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Souhrn: 

Trendem v diagnostice alergických onemocnění jsou především multiplexové me-

tody, které umožňují vyšetřit široký panel alergenů z malého množství pacientského séra. 

Interpretace výsledků je ovšem velice náročná. Aplikací procesů strojové analýzy na rozsáh-

lou databázi výsledků testu ImmunoCAP ISAC byla zjištěna korelace mezi alergeny, u nichž 

jsem následně nalezla i  značnou homologii, která byla důsledkem náležitosti alergenů ke 

stejným proteinovým rodinám. V případech, kdy alergeny nenáležely do stejné proteinové 

rodiny a nezjistila jsem u nich homologii, ale přesto byla naměřena korelace, jsem zjistila, 

že cross-reaktivita mezi těmito alergeny se uskutečňuje přes cukernou složku CCD. Lze 

předpokládat, že implementace strojového učení ulehčí interpretaci výsledků získaných po-

mocí multiplexových metod. 
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of Specific IgE 

Consultant: Ing. et Bc. Tomáš Vlas 

Number of pages – numbered: 38 

Number of pages – unnumbered: 31 

Number of appendices: 4 

Number of literature items used: 49 
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Summary: 

Trending in the diagnosis of allergic diseases are mainly multiplex methods, which 

allow examination of a wide panel of allergens from a small amount of patient serum. Howe-

ver, interpreting the results is very difficult. By applying machine analysis processes to the 

extensive ImmunoCAP ISAC assay results database, a correlation was found between aller-

gens, in which I also found significant homology as a result of allergens belonging to the 

same protein families. In cases where the allergens did not belong to the same protein family 

and I did not find any homology, but the correlation was measured, I found that the cross-

reactivity between these allergens takes place via the CCD sugar component. It can be as-

sumed that the implementation of machine learning will facilitate the interpretation of results 

obtained by using multiplex methods.  



Předmluva 

Tato bakalářská práce pojednává o možnostech aplikování procesů strojového učení 

na rozsáhlou databázi výsledků stanovení specifických IgE. Specifické IgE bylo měřeno ze 

sér pacientů za použití multiplexové metody ImmunoCAP ISAC. Cílem práce je porovnat 

zjištěné závislosti na základě homologie alergenů a posoudit, zda by strojová analýza mohla 

být přínosem a zefektivněním hodnocení velkého souboru dat získaném při použití multi-

plexových metod. 
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ÚVOD 
Alergická onemocnění jsou v dnešní době širokým tématem, stále větší procento po-

pulace trpí některou z klinických forem tohoto onemocnění, ať už je to alergická rýma, bron-

chiální astma, ekzém, zažívací obtíže či jiné. S tím se pojí i velký zájem o jejich účinnou 

diagnostiku a především léčbu, která na diagnostiku navazuje. Trendem v diagnostice, a to 

nejen v oblasti imunologie a alergologie, je její zefektivnění, respektive snaha poskytnout 

kvalitní výsledky vyšetření co nejvíce pacientů v co nejkratším čase. V mé bakalářské práci 

se zabývám zhodnocením a ověřením, zda aplikování matematické strojové analýzy na roz-

sáhlý soubor výsledků stanovení specifických IgE, v řádech statisíců, získaných ve Fakultní 

nemocnici Plzeň na Ústavu imunologie a alergologie, přináší směrodatné výsledky, které 

souhlasí s dostupnými informacemi z odborných zdrojů. 

Teoretická část seznamuje čtenáře se základní problematikou tématu alergie a atopie, 

jejich podstaty a léčby, dále pak s alergeny a to zejména jejich rozdělením a nomenklaturou. 

V neposlední řadě v této části práce zmiňuji základní informace o použité multiplexové me-

todě ImmunoCAP ISAC a také stručně popisuji techniku strojového učení. Praktická část 

obsahuje detailnější popis zmíněných metod a technik, výsledky mého ověřování a také shr-

nutí, zda je možné aplikovat procesy strojové analýzy na dané výsledky či nikoli. 

Hlavním zdrojem informací pro tuto práci byla zejména doporučená literatura, od-

borné webové články a v neposlední řadě informace z Výzkumného centra NTIS Fakulty 

aplikovaných věd Západočeské univerzity v Plzni a z Ústavu imunologie a alergologie FN 

Plzeň. Výsledky analýzy multiplexovou metodou ImmunoCAP ISAC ve Fakultní nemocnici 

Plzeň mi byly poskytnuty na základě řádně vyplněné žádosti o poskytnutí informací. 
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TEORETICKÁ ČÁST 

1 ALERGIE 

 Ačkoli by se mohlo zdát, že alergie jsou problémovým onemocněním dnešní moderní 

doby, není tomu zcela tak. Zmínky o nich máme již z dob starého Egypta, kdy byla popsána 

smrt jistého faraona na následky bodnutí sršněm, nebo z dob středověku, kdy císař Augustus 

trpěl sezónní rýmou a dušností. Hippokrates zmínil termíny asthma a eczema už okolo 4. 

století př.n.l. (Šterzl, 2007). 

 Pojem alergie byl poprvé užit vídeňským pediatrem Clementem von Pirquetem na po-

čátku 20. století a byl původně názvem pro obecnou reaktivitu v lidském těle. Časem ale 

došlo k zúžení významu pojmu a to na imunologickou přecitlivělost, resp. hypersenzitivitu. 

V současné době postihuje toto onemocnění značnou část populace a pozorujeme u něj vze-

stupnou tendenci výskytu, z toho důvodu se věnuje stále větší úsilí tomuto onemocnění po-

rozumět, jak na výzkumné, tak na klinické úrovni (Krejsek, a další, 2016) (Fuchs, 2016). 

Je nezbytné od sebe odlišit dva pojmy alergie a atopie. Atopie je stav poškozené imu-

nity, je dána především genetickými predispozicemi k přecitlivělé odpovědi na extrémně 

nízké dávky běžných antigenů (alergenů) produkcí specifických protilátek IgE, hovoří se o 

imunopatologické hypersenzitivitě časného typu (typu I). Při atopii se prosazují zejména Th2 

lymfocyty, které aktivují složky buněčné imunity pomocí různých cytokinů (Hořejší , a další, 

2017) (Šterzl, 2007). 

Alergii lze definovat jako klinický projev atopie. Jedná se o soubor zánětlivých změn 

v různých tkáních a orgánech navozených expozicí antigenům (alergenům) vnějšího pro-

středí. Zde se uplatňují specifické IgE imunoglobuliny či senzibilizované T-lymfocyty. Při 

alergických chorobách dochází ve tkáních a orgánech k poruchám jak jejich struktury, tak i 

funkce. Alergii nelze chápat jako onemocnění jednoho orgánu, ale je třeba se na ni dívat jako 

na systémové onemocnění s místními projevy. Porušený je celý imunitní systém, záleží 

ovšem na konkrétním jedinci, jak a kde se alergie projeví. Rozlišujeme tedy alergie lokali-

zované a nebo systémové – systémová anafylaxe (Chapel, a další, 2018) (Šterzl, 2007) 

(Hořejší , a další, 2017)  (Helbert, 2017). 
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Jak už bylo řečeno, u alergie imunitní systém člověka přecitlivěle reaguje na látky 

v životním prostředí, které jsou pro většinu lidí neškodné, snaží se s nimi bojovat, avšak 

neúčelně. Tyto látky jsou známé jako alergeny a nacházejí se např. v roztočích, pylu, plís-

ních, potravinách a některých lécích, hmyzu a na domácích zvířatech. Jinými slovy, lze je 

nalézt prakticky kdekoli. Je-li alergická osoba vystavena alergenu (například pylu), dochází, 

po kontaktu alergenu se sliznicí, k protilátkové odpovědi. Protilátky se váží na speciální 

buňky nazývané žírné buňky (=mastocyty, tkáňová forma bazofilů). Po kontaktu alergenu 

s protilátkami, reagují žírné buňky uvolněním určitých látek, mediátorů alergické reakce, 

z nichž jedna se nazývá histamin. V důsledku celé alergické reakce vzniká dráždivý zánět 

doprovázený otoky, svěděním, nevolnostmi apod. (ASCIA, 2019) (Šterzl, 2007). 

 

1.1 Genetická podstata alergií 

Bylo opětovně prokázáno, že riziko vzniku alergických onemocnění má jistý základ 

v genetice. Byly nalezeny stovky genů, které mají s alergickým zánětem úzký vztah, což tuto 

teorii jen potvrdilo, nelze však tvrdit, že za predispozici k atopii mohou konkrétní majoritní 

geny, jedná se hlavně o kombinaci genetických poruch, o tzv. genový polymorfismus. Autoři 

Krejsek, a další (2016), Hořejší, a další (2017) a Jílek (2014) se shodují, že genový polymor-

fismus by mohl být jednou z možných příčin dědičnosti těchto onemocnění, zejména pak 

geneticky kódované rozdíly v receptorech pro Interleukin 4 a Interleukin 13. 

Zkoumané geny lze rozdělit podle autora Krejska, a dalších (2016) do dvou hlavních 

tříd a to na ty geny, které se aktivně účastní vzniku alergického zánětu a na geny, které by 

se měly podílet na ochraně před touto reakcí. Tyto skupiny tvoří jakýsi celek, kde jedna 

skupina doplňuje druhou a naopak, převažuje-li některá z těchto skupin, důsledky se proje-

vují vznikem alergického onemocnění a nebo naopak rezistence. Autor Hořejší, a další 

(2017) uvádějí rozdělení genů do tří základních kategorií a to na geny určující proces rozpo-

znávání a zpracování antigenu (geny pro MHC II. třídy a receptory T lymfocytů TCR), dále 

na geny zapříčiňující přílišnou tvorbu IgE (polymorfismy genů pro cytokiny, interleukiny, 

jejich receptory a další…) a nakonec geny, které ovlivní, jaký orgán bude atopií postižen 

(receptory v průduškách apod.). Výzkum se zaměřil zejména na geny HLA systému, což 

jsou geny přímo vztažené jak k imunitní odpovědi, tak i k fyziologii orgánů, které jsou pa-

tologií zasaženy. Výsledky však nejsou jednotné a ve většině případů z nich vyplývá, že 
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žádný gen není specifický pro danou genovou oblast, totéž bylo zjištěno i v případě auto-

imunitních chorob (Krejsek, a další, 2016). 

Obecné genetické závislosti s imunopatologickými reakcemi je pravděpodobně třeba 

hledat již na úrovni transkripce, posttranskripčních úprav a zejména v souvislostech s epige-

netickými mechanismy, kam se promítají vlivy vnějšího prostředí, výživy, prodělaných in-

fekčních onemocnění a další. Je důležité zmínit, že změny genomu, které byly vyvolány 

právě těmito mechanismy se mohou předávat do dalších generací a výrazně tak zvyšovat 

riziko vzniku imunopatologických onemocnění u potomků. Pan doktor Jílek (2019) zmiňuje 

ve své knize studii, která byla prováděna ve 2. polovině 90. let v Německu, výsledky studie 

poukazují na dědičnost genů, které mohou způsobovat hypersenzitivitu k některým alerge-

nům. V případě, že oba rodiče byli alergici, trpělo atopií každé 3. dítě, pokud mělo jednoho 

alergického rodiče postihovala atopie 1 dítě z 5 a v případě, že ani jeden z rodičů alergikem 

nebyl, každé 7. dítě bylo atopikem. Atopik je pojmenování pro jedince, který má dědičný 

sklon k produkci IgE protilátek, které jsou reakcí na nízké dávky alergenu, má také zvýšený 

počet žírných buněk na sliznicích a receptorů pro IgE na jejich povrchu, které mají tendenci 

přílišně produkovat mediátory alergické odpovědi. Dědičnost alergických onemocnění ne-

závisí na jednom faktoru, je polygenní, není možné určit typ dědičnosti a nelze ji předpově-

dět u vyvíjejícího se plodu, avšak je prokázáno, že jsou-li rodiče atopici, pak má dítě vyšší 

pravděpodobnost postižení alergií, zvláště, trpí-li onemocněním právě matka (Šterzl, 2007) 

(Krejsek, a další, 2016).  

Naproti tomu pan doktor Jílek (2019) nesouhlasí, že příčinou alergie jsou v první 

řadě alergeny, nýbrž odlišná reaktivita atopiků, což znamená právě rozdílné hladiny IgE 

v séru různých jedinců, avšak proč k tomuto rozdílu dochází, není zatím plně objasněno. 

 

1.2 Hygienická hypotéza 

Pan profesor Krejsek, a další (2016) označuje hygienickou hypotézu mezi alergology 

za velmi rozporuplné téma, zatím nebyla vyvrácena, ale ani spolehlivě potvrzena. Poprvé 

byla zformulována v roce 1989 Davidem Strachanem do odborného článku pro British Me-

dical Journal. Martin Fuchs, et al. (2016) a Petr Jílek (2014) se shodují, že ve vývoji jedince 

existuje období nazývané „zvykací okno“. Jedná se o období do 2. až 3. roku života dítěte, 

kdy přijímá antigeny, potenciální alergeny, do svého těla výhradně ústy (ať už se jedná o 
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potravu nebo olizuje náhodné předměty). Imunologická odpověď vzniká především v typu 

Th1-buněk, čímž se tvoří jakási budoucí tolerance na tyto antigeny. S tím se pojí názor, že 

přehnaná čistota a sterilita domácností a celkově míst, kde se dítě pohybuje, zabraňuje dítěti 

setkat se s těmito antigeny, tudíž si na ně nevytvoří toleranci a až se s nimi v pozdějším věku 

setká, tělo na ně bude reagovat jako na potencionálně patogenní, stanou se z nich alergeny. 

Na tomto se také mimo jiné podílí i vymýcení parazitárních nákaz, které zásadně podněco-

valy odpovědi typu Th2. Oba autoři uvádějí studii prováděnou ke konci minulého století 

v Bavorsku, která srovnávala výskyt atopie a alergie u dětí dle bydliště. Nejméně atopiků 

pocházelo z vesnického prostředí či z farem, nejvíce naopak z měst (Hořejší , a další, 2017). 

Pan Šterzl (2007) ve své knize uvádí, že částečky unikající ze spalování dieselových 

motorů, mohou podněcovat produkci IgE a expresi genů pro cytokiny typu Th2. Rovněž 

cigaretový kouř podněcuje tvorbu IgE a eosinofilii v určitém orgánu, zároveň tvrdí, že zne-

čištění ovzduší nemá žádný vliv na rozvoj astmatu u dětí, dle studie ISAAC. Naopak zmi-

ňuje, že mnozí činitelé zevního prostředí mají ochrannou povahu, například děti, vyrůstající 

ve venkovském prostředí se záplavou zvířecího prachu, mají daleko menší podíl výskytu 

alergií. 

 

1.3 Typy hypersenzitivních reakcí 

Stejná imunologická reakce, která nás chrání před škodlivými patogeny a vznikem 

infekcí, může také způsobit velké škody na našich vlastních buňkách a tkáních. Imunitní 

systém používá několik strategií ke snížení rizika poškození sebe sama, například tak, že 

jakmile je organismus zbaven nežádoucích antigenů, imunologické reakce jsou vypnuty, aby 

nedošlo k záměně a napadání vlastních buněk organismu. Tyto kontroly rovnováhy se však 

mohou poškodit, což vede k imunitně zprostředkovaným reakcím, které mají často mnohem 

škodlivější následky než ochranné funkce, ke kterým jsou určeny. Nazýváme je autoimunitní 

reakce či autoagrese (Punt, a další, 2019) (Jílek, 2014). 

Dnes je známo, že existuje více typů imunopatologických, hypersenzitivních, reakcí, 

které se liší hlavně rychlostí nástupu klinických příznaků. Jedná-li se o nepatřičnou, neade-

kvátní odpověď na obvyklé antigeny ze zevního prostředí, lze hovořit o alergické reakci – 

alergii, jedná-li se o reakci, která stojí za poškozováním vlastních buněk, jde o reakci 
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autoimunitní, nicméně v rozvoji alergické reakce lze sledovat podíl všech reakcí přecitlivě-

losti (Jílek, 2014) (Hořejší , a další, 2017). 

Jako celek zmíním všechny čtyři reakce, podrobně se však zaměřím pouze na první – 

alergickou reakci. 

1.3.1 Typ I 

Lze ji nazvat též alergickou reakcí. Okamžitá hypersenzitivní reakce je charakterizo-

vána velmi rychlým projevem symptomů po stimulaci alergenem, známá je též jako reakce 

atopická. Mechanismy hypersenzitivní reakce prvního typu jsou zprostředkované protilát-

kami třídy IgE, které se váží na mastocyty (žírné buňky) nebo bazofilní granulocyty a indu-

kují uvolnění vazoaktivního mediátoru. Při prvním setkání alergenu s náchylným jedincem, 

dojde k senzibilizaci daného jedince, tato reakce je uskutečněna sekrecí protilátek IgE 

plazmatickými buňkami pod vlivem cytokinů produkovaných lymfocyty Th2. Tyto reakce 

bývají nejběžnější odpovědí na respirační (dýchací) alergeny, jako jsou pyl nebo roztoči a 

také na potravinové alergeny, jako jsou burské ořechy a mořské plody. Indikují systémovou 

anafylaxi (antigen se dostane do krevního oběhu již senzibilizovaného jedince) či lokální 

anafylaxi, jejím projevem jsou pak senná rýma, astma, ekzém apod.… (Punt, a další, 2019) 

(Jílek, 2014). 

1.3.2 Typ II 

Druhý typ hypersenzitivní reakce je výsledkem navázání protilátek z třídy IgG nebo 

IgM na povrch antigenních buněk, tato vazba může zapříčinit aktivaci komplementu či pro-

tilátkově dependentní buněčně zprostředkovanou cytotoxickou reakci (ADCC). Tento typ 

reakce může nastat například při transfuzi krve mezi pacienty s rozdílnou krevní skupinou, 

kdy dochází ke zničení dárcovských červených krvinek - hemolýze (Punt, a další, 2019). 

1.3.3 Typ III 

Během třetího typu hypersenzitivní reakce vznikají imunokomplexy antigen-proti-

látka, jsou uloženy v různých tkáních a indukují aktivaci komplementu a následný vznik 

zánětlivé odpovědi zprostředkované masivní infiltrací neutrofilních granulocytů do příslušné 

tkáně (Punt, a další, 2019). 
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1.3.4 Typ IV 

Čtvrtý typ hypersenzitivní reakce se nazývá také reakcí oddáleného typu (DTH). Je 

výsledkem nadměrné a někdy i nevhodné aktivace T-buněk, které vystupují jako mediátory 

této reakce. Senzibilizované T-buňky (Th1, Th2, …) uvolňují cytokiny, které aktivují mak-

rofágy nebo cytotoxické T-lymfocyty. Ty poté zprostředkují přímé buněčné poškození. Běž-

nými případy jsou kožní reakce způsobené jedovatým dubem či jinou jedovatou rostlinou 

nebo třeba roztroušená skleróza (Punt, a další, 2019).  

 

1.4 Mechanismus vzniku alergií 

Za vznikem alergické reakce nestojí primárně alergeny, s nimi se setkávají všichni lidé 

a mnozí na antigen (alergen) nijak nereagují, naproti tomu atopici, na rozdíl od zdravých 

jedinců, reagují odlišně a přehnaně, mají také výrazně vyšší hladinu imunoglobulinu IgE 

v séru, toto rozdílné zvýšení v populaci zatím není zcela vysvětleno (Jílek, 2014).  

Elementárním mechanismem, kterým vznikají alergie, je defekt rovnováhy mezi T-

pomocnými lymfocyty 1 (Th1), pomocí nichž zdraví jedinci reagují (pokud vůbec) na aler-

geny a větví imunity T-pomocných lymfocytů 2 (Th2), kterou reagují na alergeny atopici, 

přičemž tyto lymfocyty jsou primárně určeny k ochraně před mimobuněčnými parazity. Ho-

voříme o Th-zprostředkovaném onemocnění. Dále dochází k izotypovému přesmyku, změně 

genu pro těžké řetězce imunoglobulinů, díky kterému se syntetizují imunoglobuliny všech 

tříd (nejvíce IgG a IgA). U neatopických osob přesmyk IgE nenastává tak často, nejspíše 

proto jsou hladiny IgE v séru neatopických osob nízké (Jílek, 2014) (Šterzl, 2007).  

První fázi alergické reakce lze označit jako fázi tzv. senzibilizace, při níž dochází 

k identifikování alergenu antigen prezentujícími buňkami (APC) a ke spuštění specifické T 

buněčné reakce. Senzibilizace se nejčastěji uskutečňuje na sliznicích, kde má alergen mož-

nost proniknout hlenem do dýchacího či trávicího systému a tam se setkat s epitelovými 

buňkami a buňkami APC, které zajišťují zásadní krok – antigenní prezentaci nezbytnou pro 

vznik patologické reakce (zde I. typu), odtud je také možný transport alergenu do lymfatic-

kých uzlin (Hořejší , a další, 2017). 

Při imunopatologické reakci I. typu podněcují dendritické buňky reakci typu Th2, což 

má za následek tvorbu imunoglobulinu IgE plazmatickými buňkami. Molekuly 
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imunoglobulinu IgE se váží na receptory mastocytů a bazofilů nebo také na receptory ostat-

ních imunokompetentních, jako jsou neutrofily, eozinofily atd… Může dojít i k reakci typu 

Th1, s tou se lze setkat při kontaktních alergiích např. na těžké kovy či anorganické slouče-

niny, důsledkem toho je poté produkce specifických T lymfocytů (Hořejší , a další, 2017).  

Ve fázi senzibilizace nedochází ke klinickým projevům alergie, ty nastávají až při opě-

tovném setkání s alergenem, tato fáze se pak nazývá „časná fáze alergické reakce“. Dochází 

k uvolňování mediátorů alergické reakce z mastocytů i samostatné tvorbě primárních medi-

átorů, jsou jimi zejména histamin a heparin. Je třeba zmínit, že tyto mediátory tkáně a orgány 

nijak zásadně nenarušují (Hořejší , a další, 2017). 

Následuje „fáze pozdní“, kterou lze pozorovat obvykle až za více než 8 hodin po fázi 

časné. V této fázi jsou produkovány sekundární mediátory, zvláště tromboxany a leukotri-

eny, které lákají do místa zánětu ostatní buňky imunitního systému, které začnou produkovat 

mediátory s cytotoxickým účinkem ve snaze zbavit se „antigenů způsobujících zánět“. Právě 

tyto cytotoxické mediátory způsobují někdy i nevratné postižení tkání (Hořejší , a další, 

2017).  

 

1.5 Druhy a příznaky alergických chorob 

Při časné fázi alergické reakce dochází k uvolňování a novotvorbě mediátorů, hlavně 

histaminu a heparinu. Ty mají schopnost zejména uvolňovat cévy a působit stahy hladkých 

svalů průdušek, přispívají ke tvorbě hlenu a v neposlední řadě stimulují nervová zakončení 

kůže, což vede obvykle ke svědění (Hořejší , a další, 2017) (Abbas, a další, 2013). 

Mezi nejčastější příznaky alergických chorob, z důvodu přímého styku sliznic s aler-

geny z vnějšího prostředí, patří alergická rinitida (rýma), bronchiální astma a postižení spo-

jivky oka. Kožními problémy mohou být atopický ekzém, kontaktní dermatitida a kopřivka. 

Objevují se i příznaky jako migréna a gastrointestinální obtíže (Hořejší , a další, 2017) 

(Šterzl, 2007).  

Systémová anafylaxe vzniká mnohdy v souvislosti s proniknutím alergenu do orga-

nismu skrze trávicí ústrojí či přímo do krevního oběhu. Anafylaxe vzniká nejčastěji v dů-

sledku požití určitých potravin (nejčastěji burské ořechy, mořské plody a některé druhy ze-

leniny), léčiv (penicilin) či po bodnutí hmyzem (včela, vosa, sršeň). Při anafylaktickém šoku 
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se náhle roztáhnou cévy, čímž se sníží krevní tlak a zrychlí tep, hladké svalstvo v průduškách 

se stáhne. Nezřídka dochází k bezvědomí (Hořejší , a další, 2017) (Šterzl, 2007).  

 

1.6 Buňky alergické reakce 

1.6.1 Bazofilní granulocyty, mastocyty 

Žírné buňky, neboli mastocyty, jsou častým označením pro tkáňovou formu bazofil-

ních granulocytů a mají snad největší význam ve vztahu k alergickým reakcím. Sídlí 

zejména v oblasti sliznic a kůže (Jílek, 2014).  

Tak důležitou roli v alergických zánětech hrají proto, že mají na svém povrchu 

(mimo jiné) 2 typy stěžejních receptorů. Jeden pro Fc fragment imunoglobulinu IgE, který 

produkují B lymfocyty, tento receptor se nazývá FceR. Druhý receptor slouží k rozpozná-

vání složek komplementu C3a a C5a, což jsou známé anafylatoxiny (=způsobují anafylaxi). 

Zmíněné receptory umožňují aktivaci žírné buňky. Fragmenty komplementu působí aktivaci 

přímo, zatímco v druhém případě aktivace přes FceR je třeba, aby na receptoru byly navá-

zány 2 molekuly IgE a současně, aby je „přemostil“ alergen. Z toho vyplývá, že alergen 

musí být přítomný, aby došlo k aktivaci buněk přes FceR receptor. Pokud nemůže dojít 

k přemostění z důvodu absence alergenu, nedochází k alergické reakci atopika, třebaže kon-

centrace IgE v séru je vysoká (Jílek, 2014) (Hořejší , a další, 2017). 

Charakteristickým rysem pro mastocyty je přítomnost specifických granul v cyto-

plazmě, jež se mohou po přemostění IgE či navázání fragmentů komplementu velmi rychle 

uvolňovat, dochází k tzv. degranulaci. Hlavním aktérem je mediátor histamin, který způso-

buje klinické projevy alergické reakce (Jílek, 2014). 

1.6.2 Eosinofilní granulocyty 

Eosinofily jsou velmi podobné mastocytům, avšak dva faktory je činí unikátními. 

Během probíhajícího zánětu jsou do tkání specificky doplňovány a jejich granula obsahují 

zejména toxické substance (Helbert, 2017). 

Eosinofily vyzrávají z prekurzoru, který je pro ně společný s neutrofily a bazofily. 

Jejich diferenciace a produkce je stimulována IL-3 a IL-5, které sekretují Th2 lymfocyty a 

mastocyty. V normálních případech se v krvi objevují v malém zastoupení, asi 1-5 % všech 
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leukocytů. K jejich aktivaci dochází pomocí cytokinů, chemokinů či navázáním IgE na 

FceRI. Aktivované eozinofily uvolňují stejné mediátory jako mastocyty (kromě histaminu). 

Právě eozinofilie je velmi běžným nálezem jak u alergie, tak u napadení mimobuněčnými 

parazity (Jílek, 2019) (Helbert, 2017).  

1.6.3 Th2 lymfocyty 

Th2 lymfocyty (T-pomocné lymfocyty 2) mají za úkol stimulovat B buňky k aktivaci 

do podob plazmatických buněk a následně je stimulovat k tvorbě protilátek. Hlavním stimu-

látorem je IL-4. Tato reakce je v normálních případech užita k obraně proti extracelulárním 

patogenům, ovšem může k ní dojít i v přítomnosti neškodného alergenu, který tělo vyhodnotí 

jako potenciálně nebezpečný (Doan, a další, 2013). 

1.6.4 Imunoglobuliny, specifické IgE 

Protilátky jsou složky imunitního systému schopné rozeznávat antigeny a následně je 

navázat na svojí strukturu. Jsou velice variabilní a mají vysokou rozlišovací schopnost. Pro-

tilátky jsou generovány aktivovanými B lymfocyty, plazmatickými buňkami, a mají za úkol 

chránit organismus proti patogenům různými mechanismy účinku. Epidemiologické a expe-

rimentální důkazy naznačují, že IgE protilátky mohou mít také prospěšnou funkci při inhibici 

parazitů, jako jsou červi, protozoa a jiní (Gould, a další, 2004) (Punt, a další, 2019) (Jílek, 

2014). 

Specificita protilátek je dána jejich složením respektive jejich strukturou, která je tvo-

řena lehkými (kappa/lambda) a těžkými (alfa, delta, gama, epsilon, mí) řetězci. Imunoglo-

buliny lze rozdělit do pěti tříd podle jejich struktury a funkce a to na IgA, IgD, IgE, IgG a 

IgM. To, jaký imunoglobulin bude syntetizován v dané situaci, závisí na typu T lymfocytů, 

které pomohly aktivovat B lymfocyty a také na cytokinech, kterými byl B lymfocyt před 

aktivací vystaven (Punt, a další, 2019) (Jílek, 2014). 

IgE (imunoglobulin E), poslední objevený imunoglobulin, nebývá v lidském organismu 

hojně zastoupen, avšak ve vztahu k alergickým onemocněním je jeho role velmi důležitá. 

Má velký efekt například na degranulaci eozinofilů a basofilů a uvolnění mediátoru hista-

minu. U normálních jedinců je koncentrace IgE v séru asi 10 000krát nižší než koncentrace 

IgG. Zvýšená je u alergických jedinců, při výskytu některých parazitárních chorob a u syn-

drom „hyper-IgE“. Jedinci s abnormálně vysokými koncentracemi IgE v séru jsou považo-

váni za atopiky (Punt, a další, 2019) (Sutton, a další, 2019) (Gould, a další, 2004). 
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IgE je nezbytný pro hypersenzitivní reakci I. typu. B buňky začnou produkovat IgE poté, 

co jsou kostimulovány IL-4, který je sekretován Th2 lymfocyty. Jakmile je IgE produkován, 

naváže se na vysokoafinitní receptor FceRI exprimovaný na mastocytech (sídlících ve tká-

ních) a eozinofilech, které byly aktivovány a migrovaly do tkáně. IgE se váže na FceRI s tak 

vysokou afinitou, že i přes to, že je koncentrace IgE v séru tisíckrát nižší než koncentrace 

IgG, mastocyty jsou neustále „potaženy“ IgE. Stupeň specifity IgE je dán diversitou těžkých 

řetězců. Specificitu IgE lze určit buď kožními testy v ordinaci lékaře či metodou ELISA 

v laboratořích alergologie (Helbert, 2017) (Gadermaier, a další, 2015). 

 

1.7 Monoklonální protilátky 

Monoklonální protilátky jsou označovány také jako specifické monoklonální protilátky 

s přesně definovanou strukturou. To znamená, že se váží pouze na dané antigeny, v tomto 

případě na alergeny, s odpovídající strukturou epitopu. Tím lze odhalit přesný popis epitopu 

a takto charakterizovaný alergen dále může sloužit k diagnostice i léčbě alergických one-

mocnění (Krejsek, a další, 2016) (Jílek, 2014). 

Vznikají klonováním jedné buňky, kdy v dceřiných buňkách vznikají stále totožné geny 

pro imunoglobuliny. Mateřská buňka časem odumírá, avšak byla snaha o vytvoření tzv. hyb-

ridomu, který by byl v podstatě nesmrtelným, což se podařilo u buněk myelomu. Pro labo-

ratorní účely byly vytvořeny více než tisíce různých monoklonálních protilátek, které lze 

využít  k terapii (Jílek, 2014) (Gadermaier, a další, 2015). 

 

1.8 Léčba alergií 

V první řadě je nejdůležitější eliminace alergenu. Pokud je to možné, pacient by se 

měl striktně vyhýbat spouštěči reakce, ať už se jedná o potraviny, či zvířecí srst apod. U 

nemocných s alergickou rýmou je doporučováno omývat sliznici vhodnými roztoky, které 

by měly přinést úlevu od svědění, pálení a otoku (Krejsek, a další, 2016) (Delves, a další, 

2017). 

Nejrozšířenější léčbou alergických projevů jsou farmakologické preparáty a to 

zejména antihistaminika, antileukotrieny, metylxantiny apod. V těžších případech lze zvolit 

i glukokortikoidy tlumící zánět a inhibující syntézu histaminu, kromoglykát zabraňující 
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degranulaci mastocytů  či biologickou léčbu. Antihistaminika působí jako blokátory recep-

toru histaminu, který je, jako jeden z hlavních mediátorů, odpovědný za vznik nežádoucích 

klinických projevů v průběhu alergické reakce. Histamin se za přítomnosti antihistaminik 

nemůže navázat na určité receptory na sliznicích a kůži a nedojde tak ke vzniku svědění, 

otoků apod.. Nevýhodou užívání antihistaminik může být zejména navození ospalosti, avšak 

tento vedlejší negativní účinek preparátů byl u novějších typů léčiv úspěšně eliminován 

(Petrů, a další, 2011) (Hořejší , a další, 2017)(Krejsek, a další, 2016). 

Velký průlom zaznamenala léčba astmatu pomocí inhalačních kortikoidů, které mají 

velkou výhodu v tom, že působí na cílový orgán okamžitě a tlumí zánětlivou reakci s mini-

málními vedlejšími účinky, stejně tak lokání léčiva ke kožnímu podání – masti apod. 

(Krejsek, a další, 2016) (Hořejší , a další, 2017). 

Velmi přínosná je léčba specifickou alergenovou imunoterapií, která má za úkol při-

vyknout organismus na alergen zvyšujícími se dávkami podávaného alergenu vakcínami a 

tím snížit intenzitu alergické reakce na daný antigen. Působí na principu stimulace konku-

renční Th1 odpovědi, která tlumí alergenní Th2 odpověď a zamezuje tak syntéze imunoglo-

bulinu IgE, namísto kterého se produkují jiné izotypy imunoglobulinů (Krejsek, a další, 

2016) (Hořejší , a další, 2017). 

 

2 ALERGENY 

Alergenům je pochopitelně věnována značná pozornost, protože právě tyto vnější an-

tigeny jsou spouštěči imunopatologické reakce a odpovídají za vznik alergického zánětu.  

Alergeny tzv. přemostí (překlenou) IgE protilátky, které se nacházejí navázané na recepto-

rech pro IgE mastocytů nebo eozinofilů a tím zajistí impuls pro vylití (degranulaci) mediá-

torů alergické reakce z těchto efektorových buněk. Existence látek, které tuto reakci iniciují, 

alergenů, je známa už několik desítek let a postupně se tvoří jasná představa o jejich mole-

kulární stavbě i schopnosti vyvolávat dané patologické reakce (Krejsek, a další, 2016). 

Aby antigen mohl být zařazen mezi alergeny, musí vyhovovat značnému množství 

kritérií. Vzhledem k tomu, že se ve většině případech jedná o proteiny, je nutné znát jejich 

strukturu primární, sekundární i terciární, stěžejní je také znalost glykosylací, obsah 
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nukleotidů, lipidů atd. V neposlední řadě je nutné prokázat alergenní reakci s protilátkami 

IgE u pacientů alergických na daný biologický druh (Krejsek, a další, 2016). 

 

2.1 Nomenklatura 

Označení alergenů má specifická a pevná pravidla, seznam alergenových molekul a 

normy pro zařazení látky mezi alergeny se začal utvářet v 80. letech minulého století a prin-

cipiálně stojí na molekulové charakteristice antigenu. Alergeny byly identifikovány na zá-

kladě jejich chování při elektroforéze, chromatografii a reaktivity na sdílená antiséra 

(Krejsek, a další, 2016) (Wayne, 2011). 

Alergen Bet v 1 z rostliny Betula verrucosa neboli břízy lze použít jako příklad pro 

vysvětlení základního nomenklaturního principu. Prvá 3 písmena odrážejí rod rostliny (Bet), 

následující písmeno je označením druhu rostliny, ze které byl alergen izolován (v), číslice 

udává pořadí, v jakém byl alergen purifikován z jednoho zdroje (1). Stejný princip lze apli-

kovat jak na alergeny izolované z rostlin, tak i na alergeny pocházející od živočichů, mikrobů 

apod. (Krejsek, a další, 2016). 

Systematické pojmenování rekombinantních alergenů je založeno také na prvních 

třech písmenech (ačkoli občas se používají písmena čtyři, aby se zabránilo záměně, jako u 

Cand a Can pro Candida a Canis) v kombinaci s prvním nebo dvěma prvními písmeny názvu 

druhu (např. pteronyssinus) a nakonec arabská číslice odrážející buď pořadí, ve kterém byl 

alergen izolován, nebo jeho klinický význam, nebo obojí. K odlišení rekombinantní formy 

od nativní se používají předpony r a n (např. rDer p 1, nDer p 1) (Stewart, a další, 2013). 

Podobné alergeny z příbuzných druhů používají stejnou nomenklaturu. Například aler-

geny cysteinové proteázy z domácího prachu z druhů Dermatophagoides pteronyssinus, 

Dermatophagoides farinae, Euroglyphus maynei a Blomia tropicalis se jednotlivě označují 

jako Der p 1, Der f 1, Eur m 1 a Blo t 1, nebo společně jako alergeny roztočů skupiny 1. U 

izoalergenů odvozených od stejných druhů, které vykazují více než 67% sekvenční identitu, 

se používá přípona (např. Amb a 1.01, Amb a 1.02). U izoalergenů, které se liší o několik 

zbytků, se přidají další dvě číslice (např. Amb a 1.0101) pro jejich identifikaci. Bylo charak-

terizováno mnoho izoalergenů a studie naznačují, že tyto jemné rozdíly mohou mít hluboké 

imunologické účinky (Stewart, a další, 2013). 
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2.2 Respirační alergeny 

2.2.1 Pyly 

Pylové alergie jsou považovány za jedny z nejrozšířenějších respiračních alergií v po-

pulaci. Jsou způsobeny pylovými zrny, samčími pohlavními buňkami (gametami) rostlin, 

které se v sezónním výskytu roznášejí vzduchem z luk, lesů a dalších ekosystémů do desítek 

až stovek kilometrů vzdálených oblastí. Mezi nejčastější jarní pylové alergeny v České Re-

publice patří mimo jiné bříza (Bet v 1), olše a líska. V létě ze skupiny travin a obilovin hlavně 

lipnicovité, pelyněk , kopřivy a mnoho dalších (Krejsek, a další, 2016). 

2.2.2 Plísně 

Dalšími významnými činiteli v oblasti respiračních alergenů jsou plísně a jejich spóry. 

Vyskytují se de facto všude za předpokladu vlhkého a teplého prostředí, což jsou optimální 

podmínky pro růst mycelia. V České Republice jsou nejčastěji alergenem v bytových jed-

notkách spóry z rodu Penicillium, ve venkovním prostředí nejčastěji spóry z rodu Alternaria, 

avšak záleží na ročním období a klimatu (Krejsek, a další, 2016). 

2.2.3 Roztoči 

Roztoči jsou mikroskopičtí členovci, kteří způsobují závažné alergické reakce. Vysky-

tují se nejčastěji v kobercích a postelích, kde se živí šupinkami kůže člověka. Alergické re-

akce jsou způsobeny jejich výměšky či tělesnými pozůstatky, které jsou složeny zejména 

z enzymaticky aktivních látek, které reagují s proteinázovými receptory v epitelech a mohou 

jej narušovat. Významnými zástupci roztočů jsou Dermatophagoides pteronyssinus (Der p 

1) a Dermatophagoides farinae (Der f 1). Také švába lze zařadit do této skupiny, jeho ex-

krementy vážící se na prach, způsobují nemalé respirační obtíže Blattell germanica (Bla g 

1) (Krejsek, a další, 2016). 

 

2.3 Alergeny jedu hmyzu 

Alergie na bodnutí hmyzem se může objevit v jakémkoli věku, často se tak děje po 

několika obdržených bodnutích. Aby došlo k senzibilizaci jednice, musí být jedinec bodnutý 

hmyzem alespoň jednou. Nejtěžší reakce jsou pozorovány po bodnutí zástupci z rodu včel 

(Apis mellifera), vos (Vespulavulgaris/ Vespula germanica) a sršňů. Jed tohoto hmyzu je pro 

alergiky nebezpečný, protože obsahuje velké množství látek, na které alergik může reagovat 
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současně, je to především fosfolipáza (Api m 1; Ves v 1), hyaluronidáza (Api m 2;  Ves v 

2), kyselá fosfatáza a další. Nezřídka jsou pozorovány zkřížené reakce s potravinovými aler-

geny či alergeny respiračními, což velmi znesnadňuje diagnostiku (Krejsek, a další, 2016) 

(Heddle, a další, 2019) (Mittermann, a další, 2010) (Golden, 2016). 

 

2.4 Zvířecí alergeny 

Zvířecí srst nepředstavuje alergen jako takový. Hlavním zdrojem problémů jsou 

v tomto případě sliny a jiné výměšky, šupinky kůže a epitelie zvířete. Ty se vážou na srst a 

spolu s ní se stávají součástí prachu, který se volně roznáší místností. Alergik je tedy vysta-

ven nejen přímému kontaktu kůže se srstí zvířete, ale navíc také vstupu alergenu  do těla 

přes respirační ústrojí. Alergen kočky domácí, uteroglobin (Fel d 1), je jednoznačně neja-

gresivnější a také nejrozšířenější, vysoce koncentrovaný jej lze nalézt ve slinách koček a na 

kůži. Psí alergen, lipokalin (Can f 1), nepředstavuje už tak významné riziko, přesto je velmi 

rozšířený (Krejsek, a další, 2016). 

 

2.5 Potravinové alergeny 

Alergenová senzibilizace na dané potraviny se vyvíjí již v raném dětství, postihuje 

přibližně 3% populace a má velký vliv na každodenní život pacientů. Potravinové alergie se 

projevují nejen v gastrointestinálním traktu, ale ovlivňují i jiné orgánové soustavy, například 

kůži (Valenta, a další, 2015). 

Martin Fuchs, et al. (2016) tvrdí, že existuje mnoho faktorů ovlivňující prevalenci. 

Například, že ženy mají vyšší riziko PA než muži, nebo že bílá rasa má mírně vyšší protekci 

než Hispánci a černoši. Důležitý význam má i střevní mikroflóra ve vztahu s vývojem orální 

tolerance. Jedinci, kteří žijí v aseptickém prostředí orální toleranci nevyvinou a tím se u nich 

zvyšuje tendence mít alergii.  

Alergeny v potravě by se daly pomyslně rozdělit do několika skupin a to na: alergeny 

živočišné, alergeny rostlinné a alergeny z přidaných komponent, které přestavují zejména 

látky prodlužující trvanlivost produktů apod.. Jednou ze základních potravin u nás, v České 

Republice, je kravské mléko a právě na bílkovinu v něm obsaženou, kasein (Bos d 8), jsou 

známi  velmi významné alergické reakce. Rovněž na slepičí vejce, konkrétně na bílkoviny 



 

31 
 

bílku  zást. ovomukoid (Gal d 1) či mořské živočichy, je alergická významná část populace 

(Krejsek, a další, 2016). 

 

2.6 Zkříženě reagující alergeny 

Zkříženě reagujícími alergeny jsou nejčastěji alergeny pocházející z mnohých druhů 

rostlin. Tyto alergeny si jsou buď strukturně podobné nebo obsahují tzv. panalergeny, což 

jsou vývojově vysoce konzervované bílkoviny s všestrannými funkcemi v biologii rostlin. 

Panalergeny způsobují zkříženou reaktivitu na základě shodného výskytu napříč mnohými 

rostlinnými druhy (Krejsek, a další, 2016) (Barre, a další, 2018). 

Zkřížená reaktivita se uvádí nejčastěji mezi čeledí lipnicovitých, břízovitých, lísko-

vitých, hvězdnicovitých a několika dalších, ovšem zkřížené reakce nemusí probíhat pouze 

mezi příbuznými rostlinami, ale také mezi rostlinami nepříbuznými. Příkladem by mohla být 

zkřížená reaktivita mezi pylem břízy a kořenovou zeleninou, třešněmi, kiwi atd. Z oblasti 

roztočů je významná podobnost, způsobující zkříženou reaktivitu, mezi alergeny švába Bla 

g 5 a roztoče Dermatophagoides pteronyssinus Der p 8. Z potravinových alergenů stojí za 

zmínku alergen tresky (Gad c 1), který se kříží s dalšími alergeny mořských ryb a živočichů, 

například s tuňákem, sleděm atd. Hojně vyskytující se v této oblasti je panalergen tropo-

myosin, lze jej nalézt jak u mořských korýšů a měkkýšů, tak i u suchozemského hmyzu a 

roztočů, což má za následek silnou zkříženou reaktivitu mezi těmito druhy (Krejsek, a další, 

2016). 

 

2.7 Alergenové extrakty  

Můžeme říci, že alergenové extrakty jsou v podstatě směsí alergenů získané z přírod-

ních zdrojů alergenů. Lze je využít mimo jiné v diagnostice alergií in vivo/in vitro, ale i 

k alergenově specifické imunoterapii. Problémy můžeme hledat v jejich kvalitě, protože ob-

vykle vykazují vysokou kontaminaci nealergenními materiály, které ovlivňují především bi-

ologickou aktivitu jednotlivých alergenů. Tato záležitost se do jisté míry vyřešila se zavede-

ním rekombinantních „alergenmolekul“,  které lze využít především v již zmíněné specifické 

imunoterapii. Ovšem pro přípravu alergenů pro in vivo diagnostiku a terapii nebyly učiněny 

žádné významné pokroky (Valenta, 2018).  
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3 REKOMBINANTNÍ ALERGENY 
 

Historie rekombinantní technologie začala v 80. letech 20. století, vzestup byl zazname-

nám hlavně na počátku 90. let 20. století, a to prvními publikacemi o klonování alergenů 

(Wayne, 2011) (Gadermaier, a další, 2015).  

Jako první byla popsána kompletní alergenová cDNA sekvence kódující hlavní alergen 

roztočů Der p 1, následovalo popsání cDNA sekvence a klonování hlavního alergenu sršně 

Dol m 5,  další rok byla objevena cDNA sekvence hlavního pylového alergenu břízy Bet v 1. 

Tyto tři alergeny byly společně biotechnologicky exprimovány v bakterii E. Coli, po jejím 

vystavení infekci fágy. Lze je nazývat prvními rekombinantními alergeny (Tscheppe, a další, 

2017) (Wayne, 2011). 

Testováním rekombinantních alergenů byla zjištěna jejich IgE vazebná kapacita a jejich 

schopnost indukovat specifickou aktivaci T buněk a bazofilů. Většina rekombinantních aler-

genů vykazuje imunologické vlastnosti odpovídající přírodním alergenům. Téměř všechny 

krystalové a roztokové struktury alergenů byly získány právě až z rekombinantních alergenů, 

do té doby byly částečně charakterizovány pouze nejběžnější alergeny protein-chemickými 

technikami. Existují pro to 2 důvody: Za prvé, většina alergenů se vyskytuje ve zdroji aler-

genů jako směs několika izoforem, které se velmi obtížně oddělují, a za druhé,  některé aler-

geny jsou přítomny ve velmi nízkých koncentracích, což znemožňuje získat dostatečné 

množství čištěného alergenu (Tscheppe, a další, 2017) (Valenta, a další, 2002) (Chapman, 

2004). 

Na rozdíl od diagnostiky pomocí alergenových extraktů, kde je stanovení rušeno inter-

ferenčními molekulami či nízkou koncentrací alergenu, je diagnostika pomocí rekombinant-

ních alergenů daleko přesnější. Pomocí biotechnologicky připravených rekombinantních 

alergenů lze definovat přesné molekuly, které alergické onemocnění vyvolávají a tím i roz-

lišit zkřížené reakce například potravin a pylů. Právě tyto čisté specifické alergeny lze užít 

v alergenově specifické imunoterapii či diagnostice. V roce 2002 byl zaveden první alerge-

nový čip používající rekombinantní alergeny v tzv. multialergenových testech (Wayne, 

2011) (Valenta, 2018). 
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4 DIAGNOSTIKA ALERGICKÝCH CHOROB  

4.1 Kožní „prick“ testy 

Kožní testy by měly být prováděny vždy na základě předchozí klinické anamnézy a 

jsou považovány za prostředek ke stanovení senzibilizace na daný alergen. Principem testu 

je aplikování alergenových extraktů do epidermis na předloktí pacienta za použití jednorá-

zové jehly nebo tzv. lancety. Zdroje uvádí, že nyní je k dispozici kolem 10 – 50 alergenových 

extraktů, avšak od jejich výroby se upouští s příchodem modernějších automatizovaných 

metod. Nevýhoda těchto testů může být především v existenci falešně pozitivních výsledků 

při testování senzibilizace na potravinové alergeny, naopak u alergenů respiračních jsou 

kožní testy spolehlivým diagnostickým nástrojem. Výsledky by vždy měli být hodnoceny 

ve vztahu k aplikovanému kontrolnímu derivátu histaminu (Jensen-Jarolim, a další, 2019) 

(Kowalski, a další, 2019).   

 

4.2 Laboratorní diagnostika 

Za laboratorní diagnostiku alergických onemocnění lze považovat především testy in 

vitro, při kterých je měřena hladina IgE protilátek v krvi, těmto vyšetřením by ovšem měla 

předcházet vyšetření klinická či kožní testy, pokud je to možné (Honzová, 2009).  

Typickým laboratorním vyšetřením je měření hladiny specifických IgE, které má zá-

klady v metodě ELISA a měří hladinu cirkulujících protilátek. Tuto metodu lze užít v přípa-

dech, kdy není možné vyšetřit kožní „prick“ testy, například, nejsou-li dostupné vhodné aler-

geny na kožní vyšetření nebo pacient musí pravidelně užívat léčiva, která kožní testy inter-

ferují. Další metodou laboratorní diagnostiky jsou tzv. buněčné testy, které sledují aktivaci 

bazofilů pomocí detekce histaminu, jako mediátoru hypersenzitivní reakce, nebo měření ur-

čitých typických znaků pro aktivaci bazofilů na průtokovém cytometru (Honzová, 2009).  

Velkou nevýhodou měření specifických IgE je především náročnost na objem vzorku, 

což je problém zejména u malých dětí či u pacientů, kterým z nějakého důvodu není možní 

odebrat požadované množství materiálu na stanovení (Melioli, a další, 2011). 
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5 MULTIPLOVÉ METODY 

V dnešní době jsou k dispozici „singleplexové“ (1 test / vzorek séra) a „multiplexové“ 

(několik testů / vzorek séra) metody pro měření protilátek IgE proti alergenům. Jednostranné 

testy umožňují testování na přítomnost specifických IgE pouze pro alergeny, které jsou in-

dikovány v klinické anamnéze pacienta. Na rozdíl od toho, multiplexní platforma umožňuje 

definování IgE odezvy jednotlivce na celé spektrum alergenů uspořádaných na čipu. Multi-

plexní mikročipový přístup tedy často měří přítomnost specifických IgE na alergeny neuve-

dené v anamnéze pacienta. Výsledkem je generování údajů o protilátkách IgE, které mohou 

být v rozporu s anamnézou pacienta a mohou být pacientovi obtížně vysvětlitelné (Tscheppe, 

a další, 2017). 

5.1 ImmunoCAP ISAC 

Mikro-technologie, která usnadnila měření specifického IgE k velkému množství aler-

genních bílkovin pomocí malého objemu séra, byla poprvé představena v roce 2002. Spo-

lečnost VBC Genomics vyvinula alergenovou mikročipovou technologii, která byla přemě-

něna na komerční produkt ImmunoCAP Immuno Solid-Phase Allergen Chip (ISAC) od spo-

lečnosti ThermoFisher Scientific. V současné době je touto metodou možno měřit až 176 

alergenů, z nichž 127 je rekombinantních  (Tscheppe, a další, 2017) (Hage, a další, 2017). 

Princip testu je založen na vazbě specifických IgE protilátek, z dostatečného množství 

séra (pouze 40 µL) nebo jiných tělních tekutin, na směs molekul alergenů umístěných v 

malém množství v tripletech na polymerem potažené sklíčko, které představuje pevnou fázi, 

tzv. microarray. Vazba alergen- sIgE, komplex, se detekují pomocí značené „anti-lidské“ 

IgE protilátky. Fluorescence je měřena laserovým skenerem, čím vyšší je fluorescence, tím 

více specifických IgE protilátek je přítomno ve vzorku (Hage, a další, 2017). 

Hlavní výhodou použití testu založeném na mikročipu je spotřeba mnohem menšího 

množství alergenu (přibližně 1000krát), což je důležitý faktor, protože některé alergeny je 

obtížné exprimovat, čistit nebo obojí. Tato multiplexová metoda je výhodná zvláště u paci-

entů s potravinovými či respiračními alergiemi či při odhalování důvodu, proč pacient neu-

spokojivě reaguje na příslušnou léčbu. Velké využití má i při volbě náležitých alergenů pro 

specifickou alergenovou imunoterapii (Hage, a další, 2017) (Jensen-Jarolim, a další, 2019) 

(Shreffler, 2011). 
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6 STROJOVÉ UČENÍ 
 

Strojové učení patří mezi podskupiny umělé inteligence (AI). Tato technika umož-

ňuje počítači „se učit“ a předvídat s poskytnutými daty bez důkladného a explicitního na-

programování.  V modelu strojového učení není žádoucí definovat přesná pravidla a algo-

ritmy, která vykazují rozhodnutí přímo, na místo toho je snaha o učení počítačových systémů 

dělat rozhodnutí na základě učení se (přizpůsobení se změnám okolností) z velkých množin 

dat a objevování vzorců v datech. Strojové učení bylo definováno jako „učení zahrnující 

konstrukci algoritmů, které se učí z již získaných dat a na základě těchto dat vytvářejí před-

povědi“, to znamená, že jde o typ sebe-posíleného učení „s větší zkušeností“. Ovšem, stejně 

jako v případě jiných souvisejících statistických technik, jako je lineární regrese, jsou pro 

zdokonalení modelu požadována další „zpracovaná“ data, nikoli pouze „poučení se ze zku-

šenosti“ samo o sobě. Počítače proto zůstávají mnohem méně efektivní než lidé při učení a 

zobecňování konceptů z relativně malého souboru dat. (Tong Meng, a další, 2019) (Chan, a 

další, 2018) (Hurwitz, a další, 2018). 

Hlavním algoritmem pro strojové učení je tzv. neuronová síť, což je v podstatě sys-

tém navzájem propojených uzlů, které jsou schopny dobře rozpoznávat vzorce z dat, které 

jimi protékají. Analogicky si je lze do jisté míry představit jako vzájemně propojené buňky 

lidského nervového systém.  Tzv. hluboké učení je poté podmnožinou strojového učení, kde 

jsou neuronové sítě uspořádány do mnoha vrstev se sadou mnoha algoritmů, přes které pro-

bíhá modelování abstrakce na vysoké úrovni. Výsledek učení lze pak použít pro odhad, pre-

dikci (výpočet pravděpodobnosti událostí nebo prognózy výsledků) a klasifikaci (vyhledá-

vání souvislostí v datech a rozřazování dat do skupin) známých dat (Tong Meng, a další, 

2019)  (Chan, a další, 2018) (Hurwitz, a další, 2018). 
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PRAKTICKÁ ČÁST 

7 CÍL A ÚKOLY PRÁCE 
Cílem práce je aplikovat procesy strojové analýzy na databázi výsledků multiplexo-

vého stanovení specifických IgE metodou ImmunoCAP ISAC. Zjištěné závislosti porovnat 

na základě homologie alergenů. 
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8 VÝZKUMNÉ PROBLÉMY/OTÁZKY 
Výzkumný problém číslo 1: Ověřit závislosti zjištěné matematickým hodnocením na 

základě porovnávání homologie alergenů. 

Výzkumný problém číslo 2: Ověřit závislosti zjištěné matematickým hodnocením na 

základě rozdělení do proteinových skupin alergenů. 
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9 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANÉHO SOUBORU 
Ke strojové analýze byl poskytnut soubor výsledků měření alergenů metodou Immu-

noCAP ISAC získaných ve Fakultní nemocnici Plzeň v letech 2010 až 2018. Za tuto dobu 

se podařilo nashromáždit výsledky multiplexového testu 1766 ambulantních pacientů, kteří 

docházeli na Ústav alergologie a imunologie. Z vyšetřovaných pacientů bylo 1081 žen a 685 

mužů, přičemž věkový průměr pacientů byl 30,8 let. Získaná data měření metodou Immu-

noCAP ISAC jsou uvedena v tabulce ve speciálních arbitrárních jednotkách ISU-E /ISAC 

Standardized Units for IgE/, tato data byla následně poskytnuta Výzkumnému centru NTIS 

Fakulty aplikovaných věd Západočeské univerzity v Plzni ke strojovému zpracování. 

Pacienti byli testováni na 125 alergenů, které ImmunoCAP ISAC nabízí, což zna-

mená, že celkově bylo k dispozici 220750 jednotlivých výsledků.  

Tabulka 1: Alergeny testované ImmunoCAP ISAC I. 

Act d 1 Act d 2 Act d 5 Act d 8 Aln g 1 
Alt a 1 Alt a 6 Amb a 1 Ana c 2 Ana o 2 
Ani s 1 Ani s 3 Api g 1 Api m 1 Api m 4 
Ara h 1 Ara h 2 Ara h 3 Ara h 8 Art v 1 
Art v 3 Asp f 1 Asp f 2 Asp f 3 Asp f 4 
Asp f 6 Ber e 1 Bet v 1 Bet v 2 Bet v 4 
Bla g 1 Bla g 2 Bla g 4 Bla g 5 Bla g 7 
Bos d 4 Bos d 5 Bos d 6 Bos d 8 Bos d lactoferrin 

 

Tabulka 2: Alergeny testované ImmunoCAP ISAC II. 

Can f 1 Can f 2 Can f 3 Cla h 8 Cor a 1.0101 
Cor a 1.0401 Cor a 8 Cor a 9 Cry j 1 Cup a 1 

Cyn d 1 Cyp c 1 Dau c 1 Der f 1 Der f 2 
Der p 1 Der p 10 Der p 2 Equ c 3 Eur m 2 
Fel d 1 Fel d 2 Fel d 4 Gad c 1 Gal d 1 
Gal d 2 Gal d 3 Gal d 5 Gly m 4 Gly m 5 
Gly m 6 Hev b 1 Hev b 3 Hev b 5 Hev b 6 
Hev b 8 Mal d 1 Mer a 1 Mus m 1 Ole e 1 
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Tabulka 3: Alergeny testované ImmunoCAP ISAC III. 

Ole e 2 Par j 2 Pen a 1 Pen i 1 Pen m 1 
Phl p 1 Phl p 11 Phl p 12 Phl p 2 Phl p 4 
Phl p 5 Phl p 6 Phl p 7 Pla a 1 Pla a 2 
Pru p 1 Pru p 3 Sal k 1 Ses i 1 Tri a 18 

Tri a Gliadin Tri a 
19.0101 

Tri a aA_TI Ara h 6 Ara h 9 

Blo t 5 Can f 5 Che a 1 Equ c 1 Fag e 2 
Hev b 6.01 Jug r 1 Jug r 2 Jug r 3 Lep d 2 

MUXF3 Ole e 7 Ole e 9 Pen m 2 Pen m 4 
Pla a 3 Pla l 1 Pol d 5 Tri a 14 Ves v 5 
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10 METODIKA PRÁCE 

10. 1 ImmunoCAP ISAC 
Materiálem pro ImmunoCAP ISAC stanovení může být heparinizovaný vzorek séra 

nebo plazmy z žilní či kapilární krve, přičemž hemolýza stanovení nijak neinterferuje. Před 

samotným začátkem analýzy by vzorky měly být vytemperovány na laboratorní teplotu a 

měly by být dostatečně homogenní (Phadia AB, 2019). 

Obrázek 1: Pracovní plocha pro přípravu ImmunoCAP ISAC čipů 

Zdroj: vlastní 

Máme-li připravené vzorky pacientského séra nebo plazmy, vyjmeme příslušný po-

čet sklíček z obalu od výrobce a umístíme je do vlhké komůrky reakční stranou nahoru, tato 

sklíčka jsou zároveň reakčními čipy, které mají na svém povrchu čtyři reakční jamky, do 

kterých následně budeme aplikovat reagencie. V dalším kroku napipetujeme 30 µl séra nebo 

plazmy do reakční jamky na sklíčku tak, abychom se nedotkly špičkou pipety reakční plochy 

a také, aby byla naznačená výseč na sklíčku zcela pokryta vzorkem. Sklíčka inkubujeme dvě 

hodiny při laboratorní teplotě ve tmě. Po uplynutí doby inkubace sklíčka umístíme do ná-

doby s promývacím roztokem na míchačku na cca deset minut a následně do nádoby s des-

tilovanou vodou na míchačku na cca třicet sekund. Po promytí necháme sklíčka řádně 

oschnout (Phadia AB, 2019). 
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Zdroj: vlastní 

V dalším kroku umístíme suchá sklíčka zpět do vlhké komůrky a napipetujeme do 

reakčních jamek 30 µl konjugátu s detekčními IgE protilátkami, takto inkubujeme půl ho-

diny při laboratorní teplotě ve tmě. Po uplynutí inkubace sklíčka opět umístíme do promý-

vacího roztoku na míchačku a poté do destilované vody. Kompletně oschnuté čipy jsou při-

praveny k odečítání na skenovacím zařízení LuxScan-10K/A (Phadia AB, 2019). 

Zdroj: vlastní 

10. 2 Metoda strojového učení 
Na základě poskytnutých dat byl natrénován jednoduchý model logistické regrese, 

který se snažil predikovat hodnoty v jednotlivých sloupcích (tj. pro jednotlivé alergeny) na 

základě hodnot v ostatních sloupcích. Jelikož logistická regrese je binární klasifikace, bylo 

predikováno pouze do tříd nulová / nenulová hodnota alergenu. Pro získání váhy dané zá-

vislosti bylo použito nejprve L1 regularizace pro výběr příznaků. S vybranými příznaky byl 

natrénován klasifikátor a váhy jednotlivých závislostí byly vyhodnoceny jako (F1-přesnost 

klasifikace * váha daného alergenu). 

Obrázek 2: ImmunoCAP ISAC sklíčko /čip/ 

Obrázek 3: Skenovací zařízení a počítač s příslušným programem 
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11 ANALÝZA A INTERPRETACE VÝSLEDKŮ 
Výsledná data z měření pacientů metodou ImmunoCAP ISAC byla zpracována do 

přehledné tabulky a následně poskytnuta Výzkumnému centru NTIS Fakulty aplikovaných 

věd Západočeské univerzity v Plzni. Výzkumné centrum NTIS poté předalo výsledky stro-

jové analýzy zpět na Ústav alergologie a imunologie Fakultní nemocnice Plzeň, kde jsem 

zjišťovala a ověřovala, zda jsou výsledky strojové analýzy věrohodné a zda jsou získané 

závislosti mezi alergeny správné. 

V následujících oddílech jsou členěny do tabulek výsledky měření korelací alergenů 

pomocí metody strojového učení ve srovnání s homologií jednotlivých proteinů alergenu, 

které jsem zjišťovala z dostupných odborných zdrojů a to konkrétně z webu www.aller-

gome.org. 
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11.1 Rodina PR-10 proteinů 

Tabulka 4: Srovnání homologie a korelace alergenů komponentové rodiny PR-10 proteinů 

Alergen 1 
[A1] 

Alergen 2 
[A2] 

Homologie 
[%] 

Korelace  Rodina A1 Rodina A2 

Aln g1 Cor a1.010 76 29,12 PR-10 PR-10 
Aln g1 Cor a1.040 66 21,57 PR-10 PR-10 
Aln g1 Bet v1 80 13,00 PR-10 PR-10 
Ara h8 Cor a1.010 45 11,82 PR-10 PR-10 
Ara h8 Bet v1 46 11,78 PR-10 PR-10 
Ara h8 Mal d1 47 10,55 PR-10 PR-10 
Bet v1 Cor a1.040 65 88,71 PR-10 PR-10 
Bet v1 Mal d1 60 47,43 PR-10 PR-10 
Bet v1 Pru p1 58 18,94 PR-10 PR-10 

Cor a1.010 Bet v1 72 26,66 PR-10 PR-10 
Cor a1.010 Aln g1 73 25,73 PR-10 PR-10 
Cor a1.040 Bet v1 70 38,19 PR-10 PR-10 
Cor a1.040 Mal d1 63 21,37 PR-10 PR-10 

Mal d1 Bet v1 60 38,44 PR-10 PR-10 
Mal d1 Pru p1 73 26,08 PR-10 PR-10 
Mal d1 Cor a1.040 56 11,50 PR-10 PR-10 
Pru p1 Mal d1 75 43,49 PR-10 PR-10 
Pru p1 Cor a1.040 64 14,58 PR-10 PR-10 

 
 

Výsledky porovnání změřené korelace a nalezené homologie alergenů si odpovídají, 

protože alergen v prvním sloupci (Alergen 1) patří do stejné komponentové rodiny PR-10 

proteinů jako alergen v druhém sloupci (Alergen 2). Ve všech případech byla nalezena mezi 

alergeny homologie z dostupných zdrojů.  
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11.2 Profiliny 

Tabulka 5: Srovnání homologie a korelace alergenů komponentové rodiny Profilinů 

Alergen 1 
[A1] 

Alergen 2 
[A2] 

Homologie 
[%] 

Korelace  Rodina A1 Rodina A2 

Bet v2 Hev b8 NE 23,22 Profiliny Profiliny 
Bet v2 Mer a1 NE 13,27 Profiliny Profiliny 
Hev b8 Bet v2 75 35,88 Profiliny Profiliny 
Hev b8 Mer a1 NE 14,31 Profiliny Profiliny 
Mer a1 Hev b8 73 25,66 Profiliny Profiliny 
Mer a1 Bet v2 81 22,73 Profiliny Profiliny 

 
Výsledky změřené korelace a nalezené homologie můžeme pokládat za odpovídající, 

protože všechny uvedené alergeny patří do komponentové rodiny Profilinů. Důvodem, proč 

nebyla nalezena homologie v určitých kombinacích alergenů je pouze nedostatečnost v do-

stupných zdrojích informací, protože při zadání alergenů v obráceném pořadí shoda nalezena 

byla.  
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11.3 Pektátová lyasa 

Tabulka 6: Srovnání homologie a korelace alergenů komponentové rodiny Pektátové lyasy 

Alergen 1 
[A1] 

Alergen 2 
[A2] 

Homologie 
[%] 

Korelace  Rodina A1 Rodina A2 

Cry j1 Cup a1 78 18,09 Pektátová lyasa Pektátová lyasa 
Cup a1 Cry j1 78 37,06 Pektátová lyasa Pektátová lyasa 

 
Alergenům v této tabulce byla naměřena jednak vysoká korelace a zároveň jsem na-

lezena i značnou homologii, což vzhledem k zařazení obou alergenů do alergenové rodiny 

Pektátové lyasy, odpovídá. 
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11.4 Polkalcin 

Tabulka 7: Srovnání homologie a korelace alergenů komponentové rodiny Polkalcinu 

Alergen 1 
[A1] 

Alergen 2 
[A2] 

Homologie 
[%] 

Korelace  Rodina A1 Rodina A2 

Bet v4 Phl p7 67 25,82 Polkalcin Polkalcin 
Phl p7 Bet v4 67 28,87 Polkalcin Polkalcin 

 
U těchto dvou alergenů z alergenové rodiny Polkalcinu byly naměřeny relativně vy-

soké korelace strojovou metodou a zároveň jsem nalezla i vysokou homologie. 
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11.5 Beta-expansin 

Tabulka 8: Srovnání homologie a korelace alergenů komponentové rodiny Beta-expansinu 

Alergen 1 
[A1] 

Alergen 2 
[A2] 

Homologie 
[%] 

Korelace  Rodina A1 Rodina A2 

Cyn d1 Phl p1 70 36,53 Beta-expansin Beta-expansin 
Phl p1 Cyn d1 67 73,41 Beta-expansin Beta-expansin 

 
Alergeny Cyn d 1 a Phl p 1 mají vysokou procentuální homologii, které odpovídá i 

změřená korelace. Oba tyto alergeny patří do jedné skupiny Beta-expansinu. 
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11.6 Sérový albumin 

Tabulka 9: Srovnání homologie a korelace alergenů komponentové rodiny Sérového albu-
minu 

Alergen 1 
[A1] 

Alergen 2 
[A2] 

Homologie 
[%] 

Korelace  Rodina A1 Rodina A2 

Can f3 Fel d2 83 23,69 Sérový albumin Sérový albumin 
Fel d2 Can f3 85 22,88 Sérový albumin Sérový albumin 

 
Změřená korelace těchto dvou alergenů je relativně vysoká, odpovídá jí i vysoká na-

lezená homologie, příčinou této shody je přítomnost proteinů Sérového albuminu u obou 

zmíněných alergenů. 
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11.7 CCD cukerná složka 

Tabulka 10: Srovnání homologie a korelace alergenů přes cukernou složku CCD 

Alergen 1 
[A1] 

Alergen 2 
[A2] 

Homologie 
[%] 

Korelace  Rodina A1 Rodina A2 

Cyn d1 Jug r2 NE 16,28 Beta-expansin 
(CCD) 

7/8S Globulin 
(CCD) 

Cyn d1 Pla a2 NE 12,11 Beta-expansin 
(CCD) 

Polygalakturon-
asa (CCD) 

Phl p1 Pla a2 NE 14,18 Beta-expansin 
(CCD) 

Polygalakturon-
asa (CCD) 

Phl p4 Jug r2 NE 20,96 CCD  7/8S Globulin 
(CCD) 

Phl p4 Cyn d1 70 16,43 CCD  Beta-expansin 
(CCD) 

Pla a2 Jug r2 NE 22,96 Polygalakturo-
nasa (CCD) 

7/8S Globulin 
(CCD) 

Pla a2 Cry j1 NE 14,16 Polygalakturo-
nasa (CCD) 

Pektátová lyasa 
(CCD) 

 
V případě těchto alergenů byla změřena relativně vysoká korelace, ale homologii 

komponentových rodin proteinů jsem nenalezla. Důvodem je, že homologie se neuskuteč-

ňuje přes složku proteinu, ale naopak přes cukernou složku CCD, která se vyskytuje u všech 

zmíněných alergenů.  
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11.8 Ostatní 

Tabulka 11: Srovnání homologie a korelace alergenů ostatních komponentových rodin 

Alergen 1 
[A1] 

Alergen 2 
[A2] 

Homologie 
[%] 

Korelace  Rodina A1 Rodina A2 

Alt a1 Act d2 NE 14,73 Alt a 1 rodina TLP 
Phl p5 Cyn d1 NE 11,10 Skupina trav 

5/6 
Beta-expansin 

(CCD) 
 

V případě těchto alergenů jsem nenalezla homologii v dostupných zdrojích, alergeny 

nepatří do stejných komponentových rodin a ani nereagují přes cukernou složku.  
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DISKUZE 
Homologie, nebo-li shoda určitého znaku dvou rozdílných alergenů, je dána přede-

vším shodností v sekvenci aminokyselin v proteinových rodinách, kterými je alergen tvořen. 

Ze souboru dat, které jsem zkoumala, bylo nejvíce zástupců z rodiny PR-10 proteinů (aler-

gen burského ořechu Ara h 8, břízy Bet v 1, lískového ořechu Cor a 1.0401, jablka Mal d 1 

a další…).  Homologii 45,9 %  v aminokyselinové sekvenci mezi Ara h 8 a Bet v 1 potvrzuje 

například Mittag, a další (2004), kteří v článku poukazují na vysokou četnost kombinované 

alergie na pyl břízy a burského ořechu právě díky náležitosti alergenů do stejné alergenové 

rodiny PR-10 proteinu. Výsledky mého hodnocení jsou také ve shodě s tvrzením Savazzini, 

a dalších (2019), kteří v článku zmiňují hlavní rekombinantní alergen jablka Mal d 1 ve 

shodě s alergenem pylu břízy Bet v 1 a zároveň i s alergenem broskve Pru p 1. Tyto alergeny 

vyvolávají IgE cross-reaktivní reakci opět na základě homologie souhlasné rodiny PR-10 

proteinu. Kombinovaná pyl-potravinová alergie vznikající na základě cross-reaktivity a ho-

mologie mezi alergenem pylu břízy Bet v 1 a lískovým ořechem Cor a 1 je zmíněna Hof-

mann, a dalšími (2012), kteří ji uvádějí jako nejrozšířenější kombinovanou alergii u dospě-

lých v Evropě.  

U zástupců rodiny Profilinů (bříza Bet v 2, latex Hev b 8, bažanka roční Mer a 1) 

jsem zjistila taktéž vysokou homologii. Konkrétní případ cross-reaktivity z rodiny Profilinů 

zmiňuje například Cabanos, a další (2010) a to mezi alergenem břízy Bet v 2 a alergeny 

burského ořechu nebo mezi Bet v 2 a bojínkem lučním Phl p 12. Vallverdú, a další (2005) 

uvádějí že přibližně 20 % vyšetřovaných pacientů s prokázanou alergií na bažanku roční Mar 

a 1 má zároveň alergii na pyl břízy. 

Další skupinou, u které jsem zjistila vysokou homologii, byly alergeny z rodiny Pek-

tátové lyasy a to konkrétně kryptomerie japonská Cry j 1 a cypřiš Cup a 1. Srovnání a shodu 

v aminokyselinové sekvenci potvrzují ve svém článku kupříkladu Midoro-Horiuti, a další 

(2003). I u alergenů břízy Bet v 4 a bojínku lučního Phl p 7 z proteinové rodiny Polkalcinu 

jsem nalezla homologii odpovídající změřené korelaci, což potvrzují mimo jiné Neudecker, 

a další (2004), kteří přímo zmiňují pozoruhodnou strukturální podobnost těchto dvou aler-

genů. Velmi často způsobují IgE cross-reaktivitu polysenzitizovaných pacientů. Homologii 

troskut prstnatého Cyn d 1 a bojínku lučního Phl p 1 z proteinové rodiny Beta-expansinu 

popisují Niederberger, a další (2005). Alergeny rodiny Sérového albuminu Can f 3 psa do-

mácího a Fel d 2 kočky domácí jsou u těchto zvířat spíše minoritní, vykazovaly ale velmi 
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vysokou korelaci a taktéž i nalezenou homologii, kterou zmiňuje například Asarnoj, a další 

(2015). 

Velkou skupinou korelujících alergenů byly ty, které reagovaly přes cukernou složku 

CCD. U nich jsem ve většině případů homologii nezjistila, nepatří totiž do stejných protei-

nových rodin. Westman, a další (2020) uvádějí, že průměrně u 50 % dětí senzitizovaných na 

bojínek luční Phl p 4 se ve věku 4, 8 a 16 let vytváří IgE reaktivita na další alergeny právě 

přes molekuly obsahující CCD složku. Konkrétně na cypřiš Cup a 1, kryptomerii japonskou 

Cry j 1, platan Pla a 2, troskut prstnatý Cyn d 1 a ořešák vlašský Jug r 2, což jsou právě ty 

alergeny, u kterých jsem ověřovala korelaci. 

Poslední skupinou byly alergeny, u kterých byla změřena korelace a přesto nepatří 

do stejných proteinových rodin a ani neobsahují CCD složku. Interakci alergenů plísně černě 

střídavé (Alternarie)  Alt a 1 a dužiny kiwi Act d 2 zmiňují Barre, a další (2016). Podle nich 

je tato kosenzibilizace velmi častá, přesto není zcela známo, jakým mechanismem k ní do-

chází. Teorie je taková, že pokud roste Alternarie na povrchu plodu kiwi, mohou se z ní 

dostat její výtrusy, potažmo alergeny Alt a 1,  až do dužiny ovoce, kde proteiny Alt a 1 

asociují s Act d 2 pomocí elektrostatických a hydrofilních či hydrofobních sil. 

Neobjasněnou zůstává korelace mezi alergenem troskutu prstnatého Cyn d 1 a bo-

jínku lučního Phl p 5. Velmi zajímavý je fakt, že na Cyn d 1 je alergické vysoké procento 

pacientů, přestože se tato rostlina v našich přírodních podmínkách spíše nevyskytuje. Cross-

reaktivita mezi zmíněnými alergeny by se mohla dít na základě travních rodin, přičemž po-

dobnou shodu pozoroval již prof. Panzner, a další (2014), kteří v článku tvrdí, že kosenzibi-

lizace může být dána reakcí s molekulami jiných trav, například právě s Phl 1. 
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ZÁVĚR 
Cílem práce bylo zjistit, zda lze aplikovat procesy strojové analýzy na databázi vý-

sledků stanovení specifických IgE. Hodnocení pomocí matematické analýzy je v tomto pří-

padě možné, zejména pak pro hodnocení míry korelace alergenů stejných proteinových rodin 

jako jsou PR-10 proteiny, Profiliny, Pektátová lyasa, Polkalcin, Beta-expansin a Sérový al-

bumin či pro alergeny, které reagují přes cukernou složku CCD. U všech těchto zmíněných 

alergenů (s výjimkou CCD) jsem nalezla v dostupných zdrojích značnou míru homologie 

(shodu v sekvenci aminokyselin). U všech dvojic alergenů jsem také potvrdila korelaci a 

možnou cross-reaktivitu z dostupných odborných článků. 
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PŘÍLOHY 

Příloha A – Výsledek ImmunoCAP ISAC analýzy v programu MIA 

Zdroj: Ústav imunologie a alergologie FN Plzeň 

  



 

 

Příloha B – Výsledek kontroly ImmunoCAP ISAC analýzy  

Zdroj: Ústav imunologie a alergologie FN Plzeň 

1. SRXhUQ SR]iWiYQtch YêVOedNĤ IgE
PĜeYiåQČ dUXhRYČ VSecificNp SRWUaYiQRYp NRPSRQeQW\
Vajeþnê btlek Gal d 1 Ovomukoid 1,4 ISU-E

Gal d 2 Ovalbumin 26 ISU-E

PĜeYiåQČ dUXhRYČ VSecificNp NRPSRQeQW\ Y]dXãQêch aOeUgeQĤ

Travní pyl
Bojtnek luþnt Phl p 5 Tráva, skupina 5 49 ISU-E

Stromový pyl
BĜt]a Bet v 1 PR-10 protein 0,6 ISU-E

Pyl olivovníku evropského Ole e 1 Olivovník evropský, skupina 1 0,5 ISU-E

P\O SOeYeOĤ
Ambrozie Amb a 1 Pektát lyáza 24 ISU-E

Pel\nČk þernobêl Art v 1 Defensin 2,2 ISU-E

äiYRþich
Pes Can f 1 Lipokalin 12 ISU-E

Can f 2 Lipokalin 44 ISU-E

Can f 5 Arginin esteráza 34 ISU-E

Koþka Fel d 1 Uteroglobin 6,7 ISU-E

RR]WRþ
Dermatophagoides farinae (HDM) 
(ro]toþ domict prachoYê)

Der f 1 Cysteinová proteáza 10 ISU-E

Der f 2 Rodina NPC2 0,7 ISU-E

Dermatophagoides pteronyssinus 
(HDM) (ro]toþ domict prachoYê)

Der p 1 Cysteinová proteáza 12 ISU-E

Der p 2 Rodina NPC2 0,9 ISU-E

ZNĜtåeQČ UeagXMtct NRPSRQeQW\

PURWeiQ SUR SĜeQRV OiSidĤ (QVLTP)
Vlaãskê oĜech Jug r 3 Protein pro pĜenos lipidĤ (nsLTP) 0,8 ISU-E

Broskev Pru p 3 Protein pro pĜenos lipidĤ (nsLTP) 47 ISU-E

Pel\nČk þernobêl Art v 3 Protein pro pĜenos lipidĤ (nsLTP) 39 ISU-E

Platan Pla a 3 Protein pro pĜenos lipidĤ (nsLTP) 5,6 ISU-E
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ID pacienta:
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 Zdroj: Ústav imunologie a alergologie FN Plzeň  

ZkĜtåenČ reagujtct komponenty

PR-10 protein
BĜíza Bet v 1 PR-10 protein 0,6 ISU-E

Jablko Mal d 1 PR-10 protein 0,7 ISU-E

Broskev Pru p 1 PR-10 protein 0,4 ISU-E

Standardizované jednotky ISAC (ISU-E) Hladina
< 0.3 Nerozpoznatelná
0.3 - 0.9 Nízká
1 - 14.9 StĜední/vysoká
� 15 Velmi vysoká
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Phadia Xplain
SOUHRNNe KOMENTÈěE
Tento pacient má IgE proti druhovČ specifickêm a zkĜíåenČ reagujícím komponentám. IgE proti broskev Pru p 3 a vlaãskê oĜech Jug r 
3 je asociován s rizikem systémových alergických reakcí. 

POTRAVINOVe KOMPONENTY (SĜeYiåQČ dUXhRYČ VSecificNp)
Detekován IgE proti vajeþnê bílek. 
Vejce: Vysoké hladiny IgE proti vajeþnému Gal d 1 (ovomukoid) jsou asociovány s perzistentní alergií na vejce. PozĜení syrového i 
zcela uvaĜeného vejce mĤåe vyvolat symptomy. IgE proti vajeþnê bílek Gal d 2 je asociován s reakcemi na syrové nebo málo zahĜáté 
vejce. 
OĜechy, semena a luãtČniny: Vlaãské a pekanové oĜechy jsou blízce pĜíbuzné a klinická zkĜíåená reaktivita je bČåná. 

KOMPONENTY VZDUâNéCH ALERGENģ (SĜeYiåQČ dUXhRYČ VSecificNp)
Detekován IgE proti bojínek luþní, pes, ambrozie, dermatophagoides pteronyssinus (HDM) (roztoþ domácí prachovê), 
dermatophagoides farinae (HDM) (roztoþ domácí prachovê), koþka, pelynČk þernobêl, bĜíza a pyl olivovníku evropského (uvedeno 
sestupnČ podle hladiny ISU-E). 
Pyl: IgE proti komponentám bojínku luþního mĤåe zkĜíåenČ reagovat s podobnêmi proteiny v jinêch travinách. IgE proti bĜíza Bet v 1 
mĤåe zkĜíåenČ reagovat s pylem pĜíbuznêch stromĤ a potravinami rostlinného pĤvodu obsahujícími PR-10 proteiny (napĜ. plody 
rĤåovitêch rostlin, araãídy, sóju, lískové oĜechy, mrkev kiwi nebo celer). IgE proti olivovému Ole e 1, hlavní komponentČ olivy, je také 
markerem senzitizace na jasan. IgE proti Art v 3 pelyĖku þernobêlu mĤåe bêt asociován s alergií na rĤzné potraviny rostlinného 
pĤvodu. Amb a 1 je hlavní komponenta specifická pro ambrozii. 
äivoþichové: IgE proti pes Can f 2, pes Can f 5, pes Can f 1 a koþka Fel d 1 je asociován s respiraþními symptomy. Multisenzitizace 
mĤåe bêt asociována s tČåkêmi symptomy. Can f 5 je z prostaty odvozenê alergen produkovanê psy. sIgE proti Can f 5 mĤåe mít 
spojitost s alergií na lidskou semennou plazmatickou alergii (prostĜednictvím zkĜíåené reaktivity s lidskêm prostatickêm specifickêm 
antigenem (PSA)). 
Roztoþi: IgE proti dermatophagoides pteronyssinus (HDM) (roztoþ domácí prachovê) Der p 1, dermatophagoides farinae (HDM) (roztoþ 
domácí prachovê) Der f 1, dermatophagoides pteronyssinus (HDM) (roztoþ domácí prachovê) Der p 2 a dermatophagoides farinae 
(HDM) (roztoþ domácí prachovê) Der f 2, hlavnímu alergenu domácích prachovêch roztoþĤ. Der p 1 a Der f 1 mohou zkĜíåenČ reagovat. 
Der p 2 a Der f 2 mohou zkĜíåenČ reagovat. 

POTRAVINOVċ INHALAýNË ZKěËäENċ REAGUJËCË KOMPONENTY
IgE proti jablko Mal d 1 a broskev Pru p 1 je asociován s místními alergickými reakcemi (typicky orálním alergickým syndromem) u 
pacientĤ s pyl-potravinovêm syndromem zpĤsobenêm senzitizací na pyl bĜízy nebo pĜíbuznêch stromĤ. 
PR-10: VČtãina PR-10 proteinĤ je citlivá na teplo a procesy trávení, vaĜená strava je þasto tolerována. 
LTP: IgE proti broskev Pru p 3 a vlaãskê oĜech Jug r 3 mĤåe zpĤsobit systémové alergické reakce, obzvláãtČ v oblastech, kde se 
pČstují broskve a pĜíbuzné ovoce. Potravinové LTP jsou stabilní proteiny pĜítomné v potravinách rostlinného pĤvodu (napĜ. oĜechy a 
ovoce) a jsou asociovány s alergickêmi reakcemi na vaĜené i syrové potraviny. 

OdPtWQXWt RdSRYČdQRVWi

PĜítomnost IgE naznaþuje riziko alergického onemocnČní a jeho vêznam musí bêt vyhodnocen v rámci klinického kontextu. NepĜítomnost IgE automaticky nevyluþuje potenciál 
reakce podobné alergii. KomentáĜe k vêsledkĤm jsou urþeny jako pomĤcka pro interpretaci vêsledkĤ testu a nepĜedstavují zdravotní doporuþení. Odmítá se veãkerá 
odpovČdnost pĜi jejich pouåívání. Zde vytvoĜené komentáĜe jsou chránČny autorskêm právem a mohou se pouåívat pouze spoleþnČ s vêsledky testu ImmunoCAP™ ISAC. 
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Příloha C – Seznam nejčastějších alergenů  
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Příloha D – Souhlas s poskytováním informací 

 
 

 
 
Viåeni pant 
Eliãka FrantoYi 
Studentka oboru Zdravotní laborant 
Fakulta ]draYotnickêch studit, Katedra ]ichraniĜstYt, diagnostickêch oborĤ a YeĜejnpho ]draYotnictYt 
Zipadoþeski uniYer]ita Y Pl]ni 
 
 
PoYolent VbČUX infoUmact Ye FN Pl]eĖ 
 
Na zikladČ Vaãt åidoVWi Vim jmpnem ÒWYaUX nimČVWk\nČ pUo oãeWĜoYaWelVkoX ppþi FN Pl]eĖ XdČlXji 
souhlas Ve VbČUem a zpracováním anonymizovaných daW ] YêVledkĤ laboratorních metod, 
poXåtYanêch v Ústavu imunologie a alergologie (ÚIA) FN Pl]eĖ. Tento souhlas je vydáván, pĜi VplnČnt 
ntåe XYedenêch podmtnek, v souvislosti s vypracování Vaãt bakaliĜVkp pUice V názvem ÄMoånosti 
analê]\ YêsledkĤ multiploYêch metod pro stanoYent specifickêch IgE³. 
 
Podmtnk\, ]a kWeUêch Vim bXde XmoånČna Ueali]ace Vaãeho ãeWĜent Ye FN Pl]eĖ: 
 
� Vedoucí zdravotní laborantka ÚIA VoXhlaVt V Vaãtm poVWXpem. 
� OVobnČ poYedeWe VYoje ãeWĜent. 
� Vaãe ãeWĜent nenaUXãt chod pUacoYiãWČ Ye Vm\VlX pUoYo]ntho ]ajiãWČnt dle plaWnêch VmČUnic 

FN Pl]eĖ, ochUan\ daW pacienWĤ a dodUåoYint H\gienickpho plinX FN Pl]eĖ. Vaãe ãetĜent 
bude provedeno za dodråent vãech legislativntch norem, zejmpna s ohledem na 
platnost zákona þ. 372/2011 Sb., o ]dUaYoWntch VlXåbich a podmtnkich jejich poVk\WoYint, 
v plaWnpm ]nČnt. 

x Údaje ze zdravotnické dokumentace pacienWĤ, kWeUp bXdoX XYeden\ Ye Vaãt bakaliĜVkp pUici, 
musí být anonymizovány. 

x SbČU infoUmact bXdeWe pUoYidČW v dobČ Vaãt, ãkoloX VchYilenp, odboUnp pUa[e a pod pĜtmêm 
vedením oprávnČnpho ]dUaYoWnickpho pUacoYntka, kWeUêm je Ing. Bc. Tomáã Vlas, odb. 
prac. v laboratorních metodách ÚIA FN PlzeĖ. 
 

Po zpracování Vámi ]jiãWČnêch ~dajĤ poVk\WneWe ]dravoWnickpmX oddČlent / klinice þi oUgani]aþntmX 
celkX FN Pl]eĖ ]iYČU\ Vaãeho ãeWĜent, pokXd o nČ pUojeYt opUiYnČnê pUacoYntk ZOK / OC ]ijem a 
bXdeWe Ve akWiYnČ podtleW na pĜtpadnp pUe]enWaci YêVledkĤ Vaãeho ãeWĜent na Y]dČliYactch akctch 
poĜidanêch FN Pl]eĖ. 
 
ToWo poYolent ne]aklidi poYinnoVW ]dUaYoWnickêch pUacoYntkĤ V Vámi spolupracovat, pokud by 
spolupráce s Vimi naUXãoYala plnČnt pUacoYntch poYinnoVWt ]amČVWnancĤ. SpolXpUice ]amČVWnancĤ 
FN Pl]eĖ na Vaãem ãeWĜent je dobUoYolni. 
 
 
PĜeji Vám hodnČ ~VpČchĤ pĜi VWXdiX. 
 
Mgr. Bc͘ SǀěƚlƵƓe Chabroǀá 
manaǎerka pro ǀǌděláǀání a ǀǉƵkƵ NELZP 
ǌásƚƵpkǇně náměsƚkǇně pro oƓ͘ péči 
 
Úƚǀar náměsƚkǇně pro oƓ͘ péči FN Plǌeň 
tel.. 377 103 204, 377 402 207 
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz 
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