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SOUHRN

Liskovy ofech je ¢astym spoustééem IgE mediovanych alergickych reakei, které mohou probihat mirné s projevy limitovanymi na orofaryn-
gealni oblast az po anafylaktickou reakci. Charakter senzibilizace k alergentim liskového ofechu se riizni v jednotlivych vékovych kategoriich
a je spojen s odlisnymi klinickymi projevy. Cilem prace bylo ziskat piechled senzibiliza¢nich profilti u ¢eskych pacientli a hodnoceni ptipadné
alergické reakce u pacientl senzibilizovanych k zasobnim proteinim liskového ofechu. Analyzovany byly vysledky 611 pacienti s pozitiv-
nim specifickym IgE (>0,3 kUA/L) vici kterémukoliv z pozorovanych alergeni liskového ofechu (rCor a 1.0401, rCor a 8, nCor a 9, nCor
a 11 anCor a 14), z celkového poctu 1908 vySetteni provedenych metodou ALEX® na pracovistich Alergomed, s.r. 0., Tfinec a Immuno-flow,
s.r.0., Praha. Podle pfedpokladii se s vy3$§im vékem zvySovala frekvence pacientii senzibilizovanych k Bet v 1 homolognimu alergenu Cor a 1,
senzibilizace k zasobnim proteinim byla naopak podstatné Castéjsi u déti. Ze 153 pacientt senzibilizovanych k alespon jednomu ze zasobnich
proteinti liskového ofechu (nCor a 9, nCor a 11 a nCor a 14) jsme u 32 zaznamenali alergickou reakci po jeho konzumaci. V 17 pfipadech
$lo o projevy oralniho alergického syndromu, u 10 pacientll probéhla lehka, u 4 stfedné té€zka a u 1 tézka alergicka reakce. Ocekavany vyskyt
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SUMMARY

Hazelnut is a frequent instigator of IgE-mediated allergic reactions, which can manifest mildly with symptoms limited to the oropharyngeal area
up to an anaphylactic reaction. The nature of sensitization to hazelnut allergens varies by age and is associated with different clinical manifesta-
tions. The aim of the study was to obtain an overview of sensitization profiles in Czech patients and evaluation of possible allergic reactions in
patients sensitized to hazelnut storage proteins. The results of 611 patients with positive sIgE (>0.3 kUA /L) against any of the observed hazelnut
allergens (rCor a 1.0401, rCor d 8, nCora 9, nCor a 11 and nCor a 14) were analyzed from a total of 1 908 tests performed by the ALEX® method
at the workplaces of Alergomed, s.r.o., Tfinec and Immuno-flow, s.r.o., Prague. As expected, the frequency of patients sensitized to Bet v 1
homologous allergen Cor a 1 was increasing with age, while sensitization to storage proteins was significantly more common in children. Of
153 patients sensitized to at least one of the hazelnut seed storage proteins (nCor a 9, nCor a 11 and nCor a 14), 32 showed an allergic reaction
after hazelnut consumption. Oral allergy syndrome manifested in 17 cases, in 10 patients occurred mild, in 4 moderate and in 1 patient severe
allergic reaction. The expected occurrence of more severe reactions in patients sensitized to storage proteins has not been confirmed.
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Uvod

alergii na jarni stromy, mezi néz patii biiza, habr, olSe a lis-
ka obecna (5). Alergen lisky Cor a 1 (Corylus avellana)

Stromové ofechy jsou astou pric¢inou IgE mediovanych
alergickych reakci s n€kdy t¢zkym az fatalnim prab&hem.
Prevalence alergie na stromové ofechy se li$i mezi regiony,
IgE mediovanych reakei potvrzenych expozi¢nim testem
je méné nez 2 % (1). Alergie na liskovy ofech je v Evropé
nejcastéjsi alergii na stromové ofechy u dospélych pacienta
a stale vyznamngjsi alergii u déti (2, 3). Alergie na liskovy
ofech miize i nemusi byt spojena s alergii na pyl (pollen-
-food syndrome, PFS). Liskovy otech (Corylus avellana)
je plodem lisky obecné, ktera se tadi do Celedi biizovi-
tych. U pacienti s alergii na liskovy ofech a souvisejici
pylovou alergii probéhne senzibilizace pravdépodobnéji
vlivem inhalace pylovych alergenii. Nasledn¢ dochdzi
k rozvoji alergickych projevii po poziti potraviny, a to na
podkladé zktizené reaktivity mezi IgE proti pylovym aler-
geniim s homolognimi proteiny v potravinach rostlinného
piivodu (4). Minimalné 5 % populace Ceské republiky ma

a hlavni alergen btizy Bet v 1 (Betula verrucosa) patii do
alergenni rodiny PR — 10 proteinti (pathogenesis related
proteins 10), které jsou zodpoveédné za zkiizenou reakti-
vitu mezi pyly a rostlinnymi proteiny. Jejich homologie je
72,5 % (6). PFS je nejcastéjsi pric¢inou potravinové alergie
(PA) dospivajicich a dospélych ve stiedni Evropé, popisuje
vztah alergie na pyl s alergickymi projevy po konzumaci
nékterych rostlinnych potravin, jako je ovoce, zelenina,
semena a stromové ofechy véetné liskového. Jedna se o fe-
notyp s benignim prib&hem a nizkym rizikem systémové
reakce (5, 7).

Cast pacientii s vysokym rizikem zavazné reakce na
liskovy ofech je senzibilizovdna na termostabilni alergeny,
které nejsou asociovany s pylem, predpoklada se senzibi-
lizace orélni cestou po ingesci potraviny (4, 8). Fenotyp
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a Cor a 14, coz je, mozna prekvapive, Castéjsi u détské
populace (5, 9).

Podrobné zhodnoceni anamnézy a posouzeni sen-
zibilizace jsou zakladni pilife v diagnostice potravinové
alergie (5). Nepostradatelnou vysetiovaci metodou v ramci
diagnostiky jsou kozni prick testy (SPT, skin prick test).
Vzhledem k nizké dostupnosti komeréné vyrabénych ex-
traktl jsou pouzivany zejména nativni potraviny (prick-to-
-prick testy). Pozitivni prediktivni hodnota (PPV, positive
predictive value) pro liskovy ofech, tedy pravdépodobnost
realné alergie, je pro velikost pupenu u SPT > 8 mm 74 %,
pro SPT > 17 mm 100 % (10). Mimo SPT slouzi k diagnos-
tice IgE-mediované alergie i vySetieni specifického IgE
(sIgE). Vysetieni sIgE je dostupné ve formé smési alerge-
nd z vice zdroji (méné vhodna varianta), jako samostatny
alergenovy extrakt nebo pro jednotlivé alergenové kom-
ponenty (5).

Kozni testy a detekce specifického extraktového IgE ne-
musi byt dostacujici pro rozliSeni skutecné PA od pouhé
senzibilizace a Casto nelze predikovat tizi symptomd, ze-
jména v piipadé PFAS (4). Molekularni diagnostika (CRD,
component-resolved diagnosis) umoziuje zptesnit diagndzu
a identifikovat specifické klinické fenotypy. K identifikaci
specifickych molekul odpovédnych za senzibilizaci nebo
alergii se pouzivaji purifikované prirodni (znaceny ,,n”, napr.
nCor a 9) nebo rekombinantni (znaceny ,,t””, napt. rCor a 8)
alergeny (11). Specifické IgE proti alergenovému extraktu
liskového ofechu Ize aktualné v CR vySetiit pomoci metody
Immulite (Siemens) nebo ImmunoCAP Phadia (Thermofis-
her Scientific), ktera nyni jako jedind umoznuje i vySetreni
samostatnych alergenovych komponent liskového ofechu
(rCora1,rCora8,rCora9,rCora 14). V poslednich letech
jsou dostupné metody umoziujici vySetfit vétsi mnozstvi
jednotlivych sIgE v ramci jednoho odbéru krve pomoci
bio¢ipové technologie. ImmunoCAP ISAC® (Thermofisher
Scientific) umozni stanoveni 112 sIgE z 51 alergenovych
zdroja, z toho 3 sIgE proti liskovému ofechu (rCor a 1.0401,
rCor a 8 a nCor a 9). DalSim zastupcem multiplexovych
testl je ALEX® (Allergy Explorer, MacroArray Diagnostics,
Rakousko) umoznujici méteni sIgE viiéi 157 alergenovym
extraktim a 125 komponentam. Aktudlné je jiz dostupna
1inovovana verze Allergy Explorer 2 stanovujici 296 alerge-
nil. Z alergentl liskového ofechu Ize stanovit sIgE proti rCor
a 1.0401, rCor a 8, nCor a 9, nCor a 11, nCor a 14 a aler-
genovému extraktu. Jednou z vyhod této metody zlepsujici
specificitu vySetteni je eliminace IgE proti uhlovodikovym
determinantam (CCD, cross-reactive carbohydrate determi-
nants). CCD v rostlinich a hmyzich jedech nefiguruji jako
spoustéce alergickych reakcei, ale predstavuji IgE reaktivni
struktury jako Castou pfi¢inu faleSné pozitivnich vysledki
(12).

Negativita SPT a specifického IgE PA nevylucuje (nizsi
senzitivita), na druhou stranu pozitivni vysledek téchto vy-
Setfeni PA nepotvrzuje (nizsi specificita). Proto by dalsim
krokem v diagnostice PA mélo byt provedeni potravino-
vého expozi¢niho testu (OFC, oral food challenge) (13).

Aktudlné je v databazi Allergome registrovano
12 alergenovych komponent liskového oiechu, coz je
o0 jednu vice nez v databazi International Union of Immu-
nological Societies. Alergen Cor a TLP (thaumatin-like pro-
tein) do ni v souc¢asné dob¢ neni zarazen (14, 15) —tab. 1.

Komponentova diagnostika hraje dtlezitou roli pro od-
liSeni primarni alergie na rizikové liskoofiskové alergeny

od senzibilizace k panalergeniim s homologii k pylu bfizy
(3). V oblastech, kde jsou biizy endemické (véetné CR),
koreluje alergie na liskovy ofech nejcastéji se zkiizenou
reaktivitou k alergentim bfizy Bet v 1 a Bet v 2, obvykle
jde o mirné symptomy OAS. Zkiizené reagujici kompo-
nenty liskového ofechu jsou Cor a 1 a Cor a 2 (profilin)
(2). Senzibilizace k alergenu Cor a 1 je ¢asté&jsi u dospélych
(76,2 %) nez u déti (61,5 %) (17). Bylo identifikovano
10 izoforem alergenu Cor a 1 (14). Izoforma Cor a 1.0401
pfedstavuje jeden z hlavnich alergenti liskového ofechu
a je termolabilni (18).

Ve sttedomoiskych oblastech je alergie na liskovy ofech
nejcastéji spojena s termostabilni komponentou Cor a 8
(LTP, lipid transfer protein) a t€z8im prib¢hem reakci (2).

Senzibilizace ke komponentam Cor a 9 (11S globulin,
legumin) a Cor a 14 (2S albumin) je markerem fenoty-
Cut-off hodnoty sIgE proti rizikovym alergentim se lisi
v jednotlivych studiich. Hodnoty pro Cor a 9 > 1 kUA/L
a Cor a 14 > 1 kUA/L by mély mit specificitu vyssi nez
90 % (19-22). Se systémovou reakci je spojovana i pozi-
tivita Cor a 11 (7S globulin, vicilin), zejména u déti (23).
Senzibilizace k zasobnim proteinim (seed storage pro-
teins) semen muze na podklad¢ zkiizené reaktivity zvy-
Sovat riziko zavazné reakce 1 na jiné potraviny (24, 25).

Mezi dalsi alergenni komponenty liskového ofechu patii
oleosiny (Cor a 12, Cor a 13, Cor a 15), které koreluji se
systémovymi reakcemi a negativitou SPT s komercn€ vy-
rabénymi extrakty (26). Tyto proteiny hydrofobni povahy
jsou soucasti oleosomu (organela se zasobou lipidt pro
rostlinu) (27). Mezi vyrobni kroky diagnostickych extraktti
patii i odstranéni tuku, coz vysvétluje nizkou senzitivitu
detekce IgE proti témto lipofilnim molekuldm i jejich ne-
pritomnost v komercnich SPT extraktech (26).
zovanych k zasobnim proteinim byla pozorovéana u téch
s kosenzibilizaci k pylu bfizy nebo k alergenim asociova-
nym s pyly (jako je Cor a 1), coz je povazovano za mozny
protektivni faktor (28).

Senzibiliza¢ni profily se podstatné li§i v zavislosti na
veéku a geografické poloze. U déti se Castéji vyskytuje
senzibilizace k zasobnim proteinim Cor a 9, Cor a 11

wev

mi po konzumaci syrového i zpracovaného liskového

Tab. 1: Prehled alergenii liskového orechu (5, 15, 16)

Alergenni molekula /
Alergen |rodina Klinické projevy
Coral PR-10 Vétsinou mirné (OAS)
Cora2 Profilin Vétsinou mirné (OAS)
Cora6 Isoflavon reduktéaza ?
Coras8 LTP homologie Riziko systémové reakce
Cora9 11S globulin (legumin) Riziko systémové reakce
Cora10 |Heat shock protein ?
Corall 7S globulin (vicilin) Riziko systémové reakce
Cora12 | Oleosin Riziko systémové reakce
Cora13 |[Oleosin Riziko systémové reakce
Cora14 |2Salbumin Riziko systémové reakce
Cora15 |[Oleosin Riziko systémové reakce
CoraTLP |[PR-5 ?
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Tab. 2: Hodnoceni zavaznosti systémovych hypersenzitivnich reakci, upraveno dle Brown (31)

Reakce

Projevy

1 | Mirnd (pouze kozni nebo angioedém)

Generalizovany erytém, kopfivka, periorbitalni edém nebo
angioedém

2 | Stiedné tézka (reakce zahrnuijici respiracni, kardiovaskularni nebo
gastrointestinalni projevy)

Dyspnoe, stridor, hvizdani, nauzea, zvraceni, slabost (presynkopa),
zvysené poceni, pocit tlaku na hrudi nebo v krku, bolest bricha

3 | Tézka (hypoxie, hypotenze, neurologické poruchy)

Cyandza nebo Sp02 < 92 %, hypotenze, zmatenost, kolaps, ztrata
védomi, inkontinence

ofechu. Oproti tomu dospéli trpi predevsim OAS v di-
sledku rozsahlé zktiZzené reaktivity mezi méné stabilnim
(proti pisobeni tepla a enzymatickym vliviim) Cor a 1.04
aBetv 1(29,30).

Zatim neexistuje standardizovand kurativni 1écba aler-
gie na stromové orechy. Jsou testovany metody jako oral-
ni imunoterapie (OIT), sublingvalni imunoterapie (SLIT)
a epikutanni imunoterapie (3). Zakladnimi dvéma pilifi
managementu potravinové alergie zlistavaji eliminace pii-
¢inné potraviny ze stravy a rychla lécba projevi po jejim
nahodném poziti.

Charakteristika souboru a metodika

Cilem této prace je prezentovat profily senzibilizace
k alergentim liskového ofechu u pacientii v Ceské re-
publice. U pacientt, senzibilizovanych k alesponi jedno-
mu z potencialné rizikovych alergentt Cor a 9, Cor a 11,
Cor a 14 nebo jejich kombinaci, jsme hodnotili ptipadnou
alergickou reakci po konzumaci liskového ofechu.

V letech 2018 a 2019 bylo na pracovistich Alergomed,
s.r.0., Tfinec (laboratoi Agel, a.s., Novy Ji¢in) a Immuno-
-flow, s.r.0., Praha provedeno celkem 1908 vySetieni po-
moci diagnostické metody ALEX1. Retrospektivné jsme
analyzovali senzibiliza¢ni profily proti alergentim lisko-
vého ofechu u pacientl s pozitivnim sIgE (>0,3 KUA/L)
vici kterémukoliv z nasledujicich alergent liskového oie-
chu: rCor a 1.0401 (Bet v 1 homologie), rCor a 8 (nsLTP),
nCor a 9 (11S globulin), nCor a 11 (7S globulin)
anCor a 14 (2S albumin). Alergenovy extrakt nebyl do
celkového hodnoceni, a to pro velmi nizkou senzitivitu
1 specificitu, zafazen.

U 153 pacientii sledovanych v ambulancich Alergomed,
s.1.0., nebo Immuno-flow, s.r.0., ktefi byli senzibilizovani
k alespoii jednomu z alergenti Cor a 9, Cor a 11, Cor a 14
nebo jejich kombinaci, jsme na zakladé dostupné doku-
mentace a ptipadnych dopliujicich dotazli retrospektivné
hodnotili charakter ptipadné alergické reakce po konzu-
maci liskového ofechu (tab. 2).

Rozdily hodnot specifickych IgE v zavislosti na zdvaz-
nosti reakce byly analyzovany neparametrickymi Krus-
kalovym-Wallisovym testem a Mannovym-Whitneyo-
vym U testem se zvolenou hladinou vyznamnosti 0,05.

U statisticky vyznamné diference mezi skupinami bylo
provedeno nésledné nasobné porovnani s korekci podle
Bonferroniho. Zavaznost symptomt byla v rdmci statistic-
kého zpracovani kategorizovana na ,,bez reakce®, ,,OAS
nebo mirna reakce®, ,,stfedné t€zka nebo té€zka reakce®.

K analyze jsme vzili statistické prostiedi R-plus verze
R-4.0.2 (32).

Vysledky

Senzibiliza¢ni profily

Z celkového poctu 1908 provedenych vySetieni byla
u 611 pacientti ve véku 0-84 let zaznamenana pozitivita
k alespoil jednomu z pozorovanych alergeni liskové-
ho ofechu (rCor a 1.0401, rCor a 8, nCor a 9, nCor a 11
anCor a 14). S nejvyssi Cetnosti se u téchto pacientil vy-
skytovala senzibilizace k alergenu Cor a 1, a to u 536 pa-
cientd (87,7 %), dale k zasobnim proteinim Cor a 14
u 117 pacientii (19,1 %), Cor a 11 u 105 pacientt1 (17,2 %),
Cora9u 76 pacientti (12,4 %), nejméné byl zastoupen alergen
Cor a 8, a to u 56 pacientt (9,2 %).

Pozorovali jsme frekvenci senzibilizaci k jednotlivym
alergentim ve tfech vékovych skupinach: do 6 let (102 pa-
cientt, 16,7 %), 618 let (199 pacienti, 32,6 %) anad 18 let
(310 pacientt, 50,7 %). Senzibilizaci k alergenu Cor a 1 jsme
ve skupin€ dospélych zaznamenali u 297 pacientt1 (95,8 %),
u déti ve véku 618 let se jednalo o 176 pacientti (88,4 %)
a ve skuping déti do 6 let o 63 pacientil (61,8 %). Senzibi-
lizace k alesponi jednomu ze zasobnich proteinti (Cor a 9,
Cor a 11, Cor a 14) byla prokézana celkem u 169 pacientti
(27,7 % z pozorovaného souboru pacienttt). Nejvyssi frek-
vence pozitivnich sIgE k témto alergentim byly zaznamena-
ny u skupiny nejmensich déti do 6 let: Cor a 9 u 46 pacientil
(45,1 %), Cora 11 u 54 pacientti (52,9 %), Cor a 14 u 52 pa-
cientti (51,0 %). Méng¢ u pacientt ve véku 6-18 let: Cora 9
u 24 pacientt (12,1 %), Cor a 11 u 41 pacientt (20,6 %),
Cor a 14 u 46 pacientt1 (23,1 %). Nejmén¢ byly zastoupeny
u dospélych: Cora 9 u 6 pacientti (1,9 %,), Cora 11 u 10 pa-
cientdi (3,2 %) a Cor a 14 u 19 pacienti (6,1 %). Podobny
charakter vyskytu podle veku jsme zachytili i u Cor a &,
kde sIgE je pozitivni v poétu 17 (16,7 %) u déti do 6 let,
16 (8,0 %) ve skupin¢ 618 let a u 23 (7,4 %) dospélych
(tab. 3, 0br. 1, 2, 3, 4).

Tab. 3: Frekvence senzibilizace k pozorovanym alergeniim v jednotlivych vékovych skupindch (%)

0-6 let 6-18 let Nad 18 let Vékové skupiny dohromady
Cora 1.04 61,8 88,4 95,8 87,7
Cora8 16,7 8,0 74 9,2
Cora9 451 12,1 1,9 124
Corall 52,9 20,6 3,2 17,2
Cora 14 51,0 23,1 6,1 19,1
16 Alergie 1/2021
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Obr. 1: Procentudlni zastoupeni senzibilizace k alergeniim Cor a 1.04, Cor a 8, Cor a 9, Cor a 11 a Cor a 14 v jednotlivych vékovych

skupinach (06 let, 618 let, nad 18 let)

Sledovani zavaZnosti reakce

Ze sledovaného souboru 153 pacientl, u nichz jsme
hodnotili ptipadné reakce po poziti liskového ofechu (tj.
u pacientl se senzibilizaci k minimalné jednomu z ri-
zikovych alergent Cor a 9, Cor a 11, Cor a 14 nebo
jejich kombinaci), tvofila nejvétsi ¢ast (v poctu 65) sku-
pina déti do 6 let (42,5 %), 64 pacientd bylo ve véku
6-18 let (41,8 %) a 24 pacientt bylo starSich 18 let
(15,7 %).

Liskovy ofech dle ziskanych anamnestickych udaja
doposud nikdy nejedlo 55 déti ve véku do 6 let (84,6 %
z této vékové skupiny), 36 déti ve veku 6-18 let (56,3 %)
a 5 dospélych (20,8 %). Da se nicméné piedpokladat,
ze vétina téchto pacientl jiz n€kdy v minulosti pozila
minimalné stopy liskového ofechu. U téchto pacientii
ale nebylo mozné zavaznost piipadné alergické reakce
posoudit.

Hodnotili jsme alergické reakce u 57 pacientt s riziko-
vou senzibilizaci a soucasné konzumaci liskového ofechu
v anamnéze. Toleranci liskového ofechu bez alergickych
projeva udavalo 25 pacientt (16,3 %). Z toho je 7 déti

do 6 let (28 %), 15 pacientd ve véku 6-18 let (60 %)
a 3 dospéli (12 %). Z pacientl tolerujicich liskovy ofech
byla u 12 (48 %) detekovana pozitivita sIgE k alergenu
Corall,ul2 (48 %)ke Coral4,ull (44 %)keCoral
au 6 (24 %) ke Cor a 9. Alergicka reakce po konzuma-
ci liskového ofechu byla zaznamenana celkem u 32 pa-
cientd (20,9 %) s rizikovym spektrem senzibilizace. V této
skupin¢ tvoii muzi 53,1 % (ve v€ku do 18 let 81,3 %).
Reakce probéhla u 3 déti do 6 let (9,4 %), u 13 déti ve
véku 618 let (40,6 %) au 16 dospélych (50 %). V 17 pii-
padech (53,1 % z celkového poctu probéhlych reakci)
$lo 0 OAS. Tento charakter reakce byl ¢ast&jsi u dospelé
populace (pouze u 1 pacienta do 6 let, u 7 pacientl ve
skupin€ 6-18 letau 9 dospélych). U 10 pacientt (31,3 %)
probéhla lehka, u 4 stiedné tézka (12,5 %) a u 1 tézka
(3,1 %) celkova alergicka reakce. Témér vSichni pacienti
byli senzibilizovani k alergenu Cor a 14 a téméf vSichni
(14 z 15) maji zaroven pozitivni sIgE k alergenu Cor a 1.

U vétSiny pacientli bylo pfitomno i jedno nebo vice
dal$ich atopickych onemocnéni. Asthma bronchiale se

Coral

N

Cora8,Cora?,
Coral11,Coral4
nebo jejich
kombinace

Coral

AN

Cora8,Cora9,
Cora11,Cora 14
nebo jejich
kombinace

Obr. 2: Pomer zastoupeni senzibilizace k alergenu Cor a 1 a k aler-
geniim Cora 8, Cora 9, Cora 11, Cor a 14 nebo jejich kombinaci
u pacientii ve véku 06 let

Obr. 3: Pomeér zastoupeni senzibilizace k alergenu Cor a 1 a k aler-
geniim Cora 8, Cora 9, Cora 11, Cor a 14 nebo jejich kombinaci
u pacientii ve véku 6—18 let
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Coral

Corag8,Cora?9,

Obr. 4: Pomér zastoupenti senzibilizace k alergenu Cor a I a k aler-
geniim Cor a 8, Cor a9, Cor a 11, Cor a 14 nebo jejich kombinaci
u pacientii ve véku nad 18 let

vyskytovalo u 24 pacientt (75 %), alergickd ryma a/nebo
atopicka dermatitida u 21 pacientt (65,6 %), jina potravino-
va alergie (nez ta na liskovy ofech) u 30 pacientt (93,8 %).
Autoinjektor s adrenalinem byl predepsan 17 pacientim.

Ocekavany vyskyt zavaznéjsich reakci u pacientl sen-
zibilizovanych k zasobnim proteinim se nepotvrdil pro
alergeny Cor a 9 a Cor a 11 (Kruskaltiv-Wallisiv test,
p-hodnoty 0,35; 0,15). Pro alergen Cor a 14 je p-hodnota
Kruskalova-Wallisova testu 0,02, nasobny parovy test po-
tvrzuje rozdilnost skupiny ,,bez reakce™ a ,,stredn¢ tézka
nebo tézka reakce” (p = 0,04); obr. 5, tab. 4.

Diskuse

Molekularni diagnostika umoziiuje specifikovat profily
senzibilizace a pomaha rozlisit primarni alergii od zktizené

Tab. 4: Soubor pacientit (32) s probéhlou alergickou reakci po konzumaci liskového orechu

Pacient Vék (v dobé M/Z Zavaznost Celkové IgE | Cora 1.0401 Cora9 Coral1 Cora14
odbéru) alergické (Immulite kUA/L kUA/L kUA/L kUA/L
reakce 2000) kU/I
1 3 M 1 839 26,19 2,46 1,16 15,61
2 4 M 0 10300 1,47 3,37 8,78 9,38
3 5 z 2 2070 2,17 1,29 0,00 5,80
4 7 z 1 529 0,00 0,00 0,00 0,33
5 7 M 0 934 0,00 0,00 0,00 2,87
6 8 M 2 175 1,34 0,18 1,18 4,73
7 9 M 1 2030 0,03 0,04 0,07 2,88
8 12 z 1 2400 0,00 0,00 14,83 0,00
9 12 M 0 723 0,00 0,00 0,00 0,41
10 12 M 0 26 0,00 0,00 0,45 0,00
1 12 M 0 454 17,02 0,00 1,44 16,94
12 15 M 0 37800 32,31 0,22 0,50 2,71
13 15 M 3 763 0,61 0,00 7,92 2,24
14 16 M 2 1371 6,75 0,00 0,00 0,81
15 17 M 0 3720 6,63 0,34 4,76 1,64
16 17 M 0 431 7,34 2,08 1,27 0,00
17 18 Z 0 920 9,26 7,06 6,51 3,08
18 19 M 1 1247 0,00 0,00 0,00 0,89
19 22 Z 0 1093 16,17 0,00 0,00 0,75
20 28 Z 0 1074 22,36 0,00 0,36 0,00
21 29 Z 1 745 0,10 0,00 0,00 2,68
22 30 z 0 559 3,09 0,00 0,20 1,37
23 30 M 1 4430 3,34 0,04 0,99 0,07
24 32 z 0 1065 3,15 0,00 0,00 0,91
25 34 z 1 5860 4,92 0,00 0,00 1,00
26 38 z 0 666 8,57 0,00 0,00 2,84
27 40 z 0 197 7,98 0,00 0,35 0,00
28 41 z 0 3840 7,90 0,00 0,00 0,37
29 43 M 0 89 0,00 5,19 0,00 0,00
30 43 z 1 184 9,18 1,14 0,59 9,57
31 61 z 2 618 1,38 0,00 0,22 15,34
32 67 M 1 850 0,02 0,00 0,00 744

Zavaznost reakci: 0 — OAS, 1 — mirna celkova reakce, 2 — stiredné tézka celkova reakce, 3 — téZka celkova reakce
Zkratky: M/Z — muz/zena
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Obr. 5: Hodnoceni reakce u pacientii s rizikovou senzibilizaci a soucasné konzumaci liskového orechu v anamnéze (57)

reaktivni (pylové) senzibilizace (11). V oblastech endemic-
kych pro biizy je mozné pozorovat odlisné senzibilizacni
profily v ramci alergenti liskového ofechu. Lisi se u jednot-
livych vékovych skupin, rizné jsou i klinické projevy (33).

Na zaklad¢ provedenych vysetieni jsme ziskali infor-
mace o senzibilizaénich profilech pacientii CR. Frekven-
ce pozitivit sIgE poukazuje na zna¢nou variabilitu mezi
jednotlivymi vékovymi skupinami. Podle ptedpokladi se
s vys$§im vékem zvySovala frekvence pacientl senzibili-
zovanych k Bet v 1 homolognimu alergenu Cor a 1 (17).
Senzibilizaci k tomuto alergenu jsme pozorovali u 95,8 %
dospélych a u 79,4 % déti do 18 let. Jak jsme ocekavali,
senzibilizace k zdsobnim proteiniim byla naopak podstatné
Cast&jsi u deti (5, 9). A to zejména u skupiny pacientd do
6 let, kdy se frekvence senzibilizace k potencialné nebez-
peénym alergeniim Cora 9, Cora 11 a Cor a 14 pohybovala
mezi 45,1-52,9 %. U starSich déti do 18 let pak v rozmezi
12,1-23,1 % a u dospélych mezi 1,9-6,1 %.

Mladsi déti predSkolniho véku alergické na liskovy
otech obvykle trpi zavaznéjSimi systémovymi reakcemi
(9). U vétsiny déti (59,5 %) a u casti dospélych z pozo-
rované skupiny nebyl zatim liskovy ofech zafazen do
senzibilizovanych k zasobnim proteintim se v rdmci na-
Seho souboru nepotvrdil. 16,3 % pacientil se senzibilizaci
k rizikovym alergenim Cora 9, Cora 11 a/nebo Cora 14
konzumuje liskovy ofech bez reakce au 11,1 % se alergie
manifestuje jen jako OAS. Pouze 1 pacient ma v anamnéze
tézkou reakci po konzumaci liskového ofechu. Pacientl
s probéhlymi reakcemi je malé mnoZstvi, coz pravdépo-
dobné plisobi zkresleni posuzovanych dat. Mohlo také do-
jit k chybnému hodnoceni nékterych alergickych projevi
u mensich déti, napt. OAS. Vsech 5 pacientli se stfedné
tézkou nebo tézkou alergickou reakci je senzibilizovano
k alergenu Cor a 14 a zaroveil Cor a 1, pouze jeden z nich
je senzibilizovan také ke Cor 9 a dva ke Cor a 11. Nelze po-
tvrdit pfedpokladany protektivni faktor, tj. kosenzibilizaci
k alergenu Cor a 1, u nasi skupiny pacienti se senzibilizaci

wevr

reakcemi (28).

Zaveér

U pacientt alergickych na liskovy ofech mtiizeme pozo-
rovat odlisné profily senzibilizace i klinické projevy. Expo-
zice pylu bfizy hraje vyznamnou roli, jak ukazuje i vysoka
frekvence pozitivity sIgE k alergenu Cor a 1 a s tim sou-
visejici projevy OAS, coZ je pozorovano ¢astéji u dospélé
populace (17, 33). Potencialné nebezpecna senzibilizace
k zasobnim proteiniim (Cor a 9, Cor a 11, Cor a 14) je
podstatné castéjsi u déti (29, 30).

Senzibilizacni profily pacientli v nasem souboru od-
povidaji t€émto piedpokladiim. Senzibilizaci k alergenu
Cor a 1 jsme pozorovali ¢astéji u dospélé populace, naopak
frekvence senzibilizace k zasobnim proteintim se snizova-
la se stoupajicim vékem. Systémové alergické reakce jsme
i ptes rizikovou senzibilizaci nepozorovali v oéekavané miie.
Dtvodem je pravdépodobné i skutecnost, Ze podle ziskanych
anamnestickych tdajti 62,7 % pacientl z pozorovaného sou-
boru liskovy ofech nikdy nejedlo. Probéhlych reakci bylo
malé mnozstvi a vétSina se manifestovala jako OAS.

Podekovani spolecnosti Immuno-flow za poskytnuti dat
svych pacientit a laboratori Agel (RNDr. A. Ondrejkoveé,
Mgr: M. Trojackové, Ph.D., Novy Jic¢in) za pomoc p¥i zpra-
covani udaji. Rovnéz dékujeme MUDr. M. Fuchsovi za
odborné pripominky k tématu.
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