Specifické IgE

Specifické IgE

Metoda FEIA (fluorescencni enzymoimunoanalyza, PHADIA 250)

Primarni vzorek (biologicky i
. Plna krev
material)

Odbérova souprava

Vacuette Cerveny uzavér - plast se separacnim gelem gelem

Pokyny pro pacienta

Pokyny pro odebirajici

personal

Podminky transportu Pokojova teplota (15 - 25 °C)
Stabilita pri2-8°C 7 dni

Stabilita Stabilita pfi-20 °C 4 tydny (nesmi dojit k opakovanému zmrazovani
a rozmrazovani vzorku)

Doordinace 21dni

Doba dodani 14 dni

Referencni meze

Vék od - do Dolni referenéni rozmezi Horni referencni rozmezi Jednotka

0-99 let <0,35 kU/I



Hodnota specifickych IgE protilatek je udavana bud semi-kvantitativné, nebo v tzv. RAST tfidach.

<0,351U/ml RAST tfida 0 negativni
0,35-0,70 IU/ml RAST trida 1 nizka

0,70 - 3,50 IlU/ml RAST trida 2 stfedné pozitivni
3,50-17,51U/ml RAST trida 3 vysoka
17,5-50,0 IU/ml RAST trida 4 velmi vysoka
50,0 - 100 IU/ml RAST trida 5 velmi vysoka
>100 IU/ml RAST trida 6 velmi vysoka

Zdroj referencnich mezi

Pribalovy letdk vyrobce ImmunoCap Phadia AB.

Indikace

e Alergie

Interpretace

Laboratorni vySetreni specifickych IgE protilatek se uplatfiuji v pfipadé kontraindikace koZnich test(i, nebo v
pripadé, Ze tyto testy nemaji vypovédni hodnotu. Pozitivita specifického IgE protilatek je zndmkou senzibilizace
organismu, nemusi je ale provazet klinické projevy alergie. Stanoveni koncentrace specifickych IgE protilatek je in
vitro test vyuzivany v diagnostice IgE mediovanych alergickych onemocnéni. Priikaz a stanoveni specifickych IgE
protilatek v séru patfi mezi klasickd alergologicka laboratorni vySetreni. Zjistuje se pfitomnost a vySe koncentrace
specifickych protilatek tridy IgE v séru vici konkrétnimu alergenu, jeho komponentdm ¢i alergenové smési.
Alergie se projevuje jako Casna precitlivélost vici inhalac¢nim, potravinovym, [ékovym, hmyzim, profesnim
alergentim.

Vysetreni je pfinosné pouze tam, kde |ze predpokladat alergickou reakci prvniho typu (tj. zprostfedkovanou IgE).
| pokud je alergicka reakce zpUsobena IgE mediovanou reakci, nemusi se projevit pfi testovani specifického IgE.
Interpretace vySetreni specifického IgE je nutno vZdy provadét v kontextu s klinickymi nalezy a vysledky dalSich
vySetreni. Je nutno odlisit senzibilizaci, kdy jsou pozitivni diagnostické testy, ale nejsou prfitomny klinické



potiZe. V téchto pripadech nelze diagnézu uzavfit jako alergickou reakci. DuleZité je odliSeni klinicky
nevyznamnych pozitivnich nalez( (tj. senzibilizace bez klinického vyznamu nebo jen nespecificka laboratorni
pozitivita v dlsledku zkfiZené reakce mezi alergeny) od prlikazu alergie. Zde nema vyznam testovat jednotlivé
alergeny, ale dle anamnézy pacienta spravné edukovat. S timto se setkdvame nejcastéji pri reSeni potravinové
alergie. Dalsi riziko existuje v nalezu tzv. faleSné negativnich vysledku. Je to zejména u alergend, u kterych pres
vysokou specificitu dosahujeme stale nizké senzitivity laboratorniho testu a tedy nelze precitlivélost ¢asného typu
vyloucit. Toto riziko z(istdva zejména u lékové alergie, alergie na latex, ale i u potravinové alergie a alergie na
nékteré inhalacni alergeny. Velkym problémem jsou |ékové alergie, které nebyvaji zprostfedkované I. typem
alergické reakce (Ig mediované). Vysetfeni neni schopno prokazat alergickou reakci na labilni alergeny zejména
potravinové. U vysoké hladiny IgE miZe dojit ke zkresleni vysledk(i vzhledem k falesné pozitivité.

Vyhoda vysSetreni sérového specifického IgE je u pacientd, kde je kontraindikace koZnich prick testt (napf. vysoké
riziko anafylaxe na susp. alergen) u pacient(, kdy nelze vysadit léky, které interferuji s koznimi testy
(antihistaminika, kortikoidy, néktera antidepresiva apod.), u pacientd s rozsahlym koZnim onemocnénim, u velmi
malych déti, nespolupracujicich pacient(i u gravidnich pacientek pfi diskrepanci mezi anamnézou a vysledkem
koZnich prick test(i pro potvrzeni relevantniho alergenu v souvislosti s alergenovou imunoterapii v pfipadech, kdy
neexistuji vhodné alergeny pro kozni prick testy.

Vysetreni specifického IgE jako screening atopie:

 screeningové testy byvaji vyuzivany pro zjisténi ¢asné sensibilizace, k prikazu atopie zejména u malych déti

e tato vySetreni byvaji indikovana u pacientl s atopickym ekzémem, s podezienim na potravinovou alergii, ale
i alergii na inhalacni alergeny

Smésné alergeny, které obsahuji vice riznych alergenf, by pfi pozitivité mélo nasledovat roztestovani na

jednotlivé alergeny.

V pripadé, Ze je pacient navrZen k vakcinaci, je vhodné vyuzit rekombinantni alergeny, které urci, zda dany
pacient je alergicky na konkrétni komponentu, ktera je ve vakciné obsazena. Pokud je alergicky na minoritni
alergeny, nebyva vakcinace vhodnou terapii. Rekombinantni alergeny je vhodné testovat pfi podezreni na alergii
na rezistentni komponenty, které mohou zpUlsobit systémovou reakci (anafylakticky Sok). Rekombinantni
alergeny také ukazuji na zkrizené reakce mezi velmi riznorodymi alergeny (Tropomyozin: roztoci x morské plody).
Casté jsou zkFiZené reakce mezi potravinovymi alergeny a pyly strom( (bfiza), trav (bojinek), pleveld (pelynék).

Bezprostredné po tézké alergické, anafylaktické reakci existuje nékolikatydenni obdobi, ve kterém neni mozno
specifické IgE protilatky v krvi prokazat. VySetreni je vhodné o nékolik tydn( odlozit (protilatky jsou vazany na
buriky). V tomto pripadé by bylo vhodné, vyuzit napfiklad Test aktivace bazofilli pro dany alergen).

[
Seznam alergenu:
HMYZi ALERGENY

e (1VCela
o 208 rApi m 1 Fosfolipdza A2

o 214 rApi m 2 Hyaluroniddza



o 215 rApi m 3 Acidickd fosfatdza
o 216 rApi m 5 Dipeptidyl peptiddza
o (217 rApim 10 Icarapin

e 3 Vosa
o j211rVesv 1 Fosfolipdza Al

o 209 rVesv5
o i5Srsen
o i6Svdb
e 205 Cmeldk

e |71 Komar

LEKY

cl Penicilloyl G
e 2 Penicilloyl V
o c5Ampicilloyl

e c6 Amoxicilloyl

e c73Inzulin

PROFESNi ALERGENY

o k82 Latex
o k217rHevb 3

o k220 rHev b 6.02
o k215rHevb 1
o k218rHevb 5

INHALACNI ALERGENY

e Domovni prach
e hx2 Domovni prach smés (h2 prach domdci, d1 Dermatophagoides pteronyssinus, d2 Dermatophagoides farinae,
i6 svab)

e h2 Prach domdaci

RoztocCi

e d1 Dermatophagoides pteronyssinus
o d202rDerp 1

o d203rDerp?2



o d205 rDer p 10 Tropomyosin

e d2 Dermatophagoides farinae

Plisné

e mx1 (m1 Penicillium chrysogenum, m2 Cladosporium herbarum, m3 Aspergillus fumigatus, mé Alternaria
alternata)

e ml1 Penicillium chrysogenum (P. notatum)
e m2 Cladosporium herbarum

o m3 Aspergillus fumigatus

e mé6 Alternaria alternata

e m80 Staphyloccocal enterotoxin A

e m8l1 Staphylococcal enterotoxin B

e m223 Staphylococcal enterotoxin C

e m226 Staphylococcal enterotoxin TSST

Pyl stromii

tx5 (t2 OlSe, t4 Liska, t8 Jilm, t12 Vrba, t14 Topol)

tx6 (t1 Javor, t3 Briza, t5 Buk, t7 Dub, t10 Oresdk)

tx10 (t2 Olse, t3 Briza, t4 Liska, t15 Jasan)
t3 Briza
o t215rBetv1PR-10*

o t216 rBetv 2 Profilin
o t220 rBetv4
t15 Jasan

Pyl travin a bylin

e gxl (g3 Srha, g4 Kostrava, g5 Jilek, g6 Bojinek, g8 Lipnice)
o gx4 (g1 Tomka, g5 Jilek, g7 Rdkos, g12 Zito, g13 Medynék)

e g6 Bojinek lucni
o g205rPhlpl

o g215rPhlp5
o wxI (wl Ambrozie, w6 Pelynék, w9 Jitrocel, w10 Merlik, w1l Slanobyl)
o wlAmbrézie pelyrikolista

e w6 Pelynék Cernobyl
o w231nArtvli

o W233nArtv3LTP*



e w8 Pampeliska
o w203 Repka olejka

e w206 Hefmdnek pravy

2vireci srst, epitelie

e ex2 (el kocka, e5 pes, e6 morce, e87 krysa, e88 mys)
o ex71 (perie70 husi, e85 kureci, e86 kachni, e89 krocani)
e ex72 (perie78 andulky, e201 kandrka, €196 a €213 papouska, e214 pénkavy)

e el Kocka (srst)
o e94rfeld1l

o €220 rFel d 2 sérovy albumin
e e3 Kin (srst)

e e5Pes (srst)
o elO0lrCanfl

o €221 nCan f3 sérovy albumin
o e226rCanf5s
e e6 Morce (epitel)
e €70 Husa (peri)
e e78 Andulka (peri)
o 82 Kralik (epitel)
o e84 Krecek (epitel)
o e87 Krysa (epitel, sérové a mocové proteiny)
o 88 Mys (epitel, sérové a mocové proteiny)
» €92 Peri Papousek (peri, proteiny séra a trusu)

e 201 Kandrek (peri)

POTRAVINOVE ALERGENY

Zakladni potraviny

e x5 (f1 vajecny bilek, f2 mléko, f3 treska, f4 pSenice, f13 arasidy, f14 séja)
o 1245 Vejce
e f1Vajecny bilek
o f233nGal d 1 Ovomukoid
o 1232 nGal d 2 Ovalbumin
o f323nGal d 3 Conalbumin
e {75 Vajecny Zloutek

o 2 Kravské mléko



o 76 nBos d 4 alfa-laktalbumin
o f77nBos d 5 beta-laktoglobulin
o f78nBos d 8 Casein
o €204 nBos d 6 BSA Kravské mléko a maso
e x3 Obiloviny (f4 pSenice, f7 oves, 18 kukurice, f10 sezam, f11 pohanka)

e f4 PSenice
o f433rTria 14 LTP*

o f416 rTria 19 Omega-5 Gliadin
o f5Zito
e f70ves
o f8Kukurice
e fORyZe
e f10 Sezam
e f11 Pohanka
o 79 Lepek
e 1335 Lupina

Jiné potraviny

e {89 HorCice
e 93 Kakao
o 224 Mdak

Orechy

o fx22 (f201 orech pekanovy, 202 kesu, f203 pistdcie, f256 vlassky)

o f13Arasid
o f422rArah 1

o f423rArah?2

o f424rArah3

o f447rArah 6

o f352rAra h 8 PR-10"
o f427rAra h9 LTP*

e f17 Liskovy ofech
o f428rCora 1 PR-10*

o f425rCora 8 LTP*
o f440nCora 9
o f439rCora 14

e f18 Para orech



e f20 Mandle

e 201 Pekanovy orech
o 1202 Kesu

e 203 Pistdcie

o 256 Vlassky orech
o f441rjugrl

o f442 rJugr 3 LTP*
e 36 Kokosovy orech
e 226 Dyriové seminko

o k84 Slunecnicové seminko

Zelenina

e f25Rajce
e 31 Mrkev
e f35Brambory

o 85 Celer
o f417rApig 1.01 PR-10*

o 244 Okurka
e 260 Brokolice
o 147 Cesnek

e f48 Cibule

Ovoce

e 149 Jablko
o f434rMald 1 PR-10*

o f435rMald 3 LTP*
e 94 Hruska

e 95 Broskev
o f419rPrup1PR-10*

o f420 rPrup 3 LTP*
o 237 Merurika
e f92 Bandn
e f44 Jahoda
e 288 Bortivka
e 33 Pomeranc
e 302 Mandarinka
o 306 Citrén



84 Kiwi
o 430 rActd 8 PR-10*

f91 Mango
f210 Ananas

1329 Vodni meloun

Maso

83 Kureci maso

26 Veprové maso

f27 Hovézi maso

0215 nGal-alpha-1,3-Gal (alpha-Gal)

Ryby a morské plody

o x2 Ryby (3 treska, f24 kreveta, 37 sldvka, f40 turidk, f41 losos)
o f3Treska

o {40 Turidk

e f41 Losos

e 61 Sardinka

e 206 Makrela

e 204 Pstruh

e 1355rCyp cl kapr

e f23Krab

o f24 Kreveta
o {351 rPen al Tropomyosin

e {59 Chobotnice
e 37 Slavka

Lusténiny

f12 Hrach

f14 Séja

o f353rGly m 4 PR-10*

o f431 nGly m 5 Beta-conglycinin
o f432 nGly m 6 Glycinin

f15 Fazole

235 Cocka



Interference

Nebyla pozorovana Zadna interference revmatoidniho faktoru (<4001U/ml) hemoglobinu (<5g/l), triglycerid(i
(chylu <1490 FTU), bilirubinu (véazaného bilirubinu <21mg/dl, voleného bilirubinu <21 mg/dl).

Poznamky

U vysetfeni metod specifického IgE je doporuceno provadét soubézné vysetreni celkového IgE.

Lisi se moZnosti automatizace, zplsobem navazani antigenu (alergenu) ¢i detekce problémem je obtizna
standardizace stanoveni specifickych IgE protilatek.

VSechny testy by mély mit CE certifikaci a vSechny laboratore vySetfujici specifické IgE by mély byt kontrolovany
v systémech externi kontroly kvality. Proto jsou vysledky ziskané rliznymi postupy nebo rdznymi diagnostickymi
soupravami obtizné srovnatelné. Na tuto skutecnost je nutno pamatovat pfi hodnoceni a srovnavani nalezt

z rliznych laboratofi, které pouzivaji rizné zdroje alergen( (stabilita alergenové smési je vzidy standardizovand na
hlavni alergen. Ostatni alergeny jsou zastoupeny v neznamé koncentraci). Hlavni alergen je alergen, na ktery je
alergicka 80 % procent populace, ktera je alergicka na urcity antigen. Percentuelné se lisi senzibilizace na
jednotlivé hlavni a vedlejsi alergeny. Typickym pfikladem je profilin. 1 % ve Svédsku se méni od severu na jih na
60 % alergik( v Italii. Proto by alergeny mély byt, pokud moZno, co nejvice pribuzné alergenim, které pochazeji
z podobného prostredi jako je oblast stfedni Evropy. Dovoz alergen( z jiného kontinentu mizZe davat naprosto
Spatné vysledky. Na tuto skutecnost je nutno pamatovat pti hodnoceni a srovnavani nalezt z riznych laboratofi.

DalSim kritickym bodem pfi testovani specifického IgE je kompetice specifického IgE s ostatnimi izotypy, kterych
je v séru o rad vyssi koncentrace (1gG, IgM, IgA). Pokud je pouzita metoda, kde neni vyresen tento problém, budou
vysledky koncentraci IgE i nékolikanasobné nizsi, nez odpovida skutecnosti. PHADIA 250 tento problém resi
nadbytkem alergenu, ktery je navazan na nitrocelul6zovou vatu, kterd vypliuje cely prostor reakcni jamky. Tim je
zajistén dostatek alergen( pro vSechny tfidy protilatek.
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