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Alergénšpecifická imunoterapia a dôležitosť výberu správnych 

sérologických testov na alergie

Atopická dermatitída psov (Canine atopic 

dermatitis, CAD) je zápalové a pruritické kožné 
ochorenie s genetickou predispozíciou, asocio-
vané s IgE protilátkami proti alergénom 
prostredia1. To znamená, že CAD je chronické 
ochorenie a jeho genetický podklad spôsobuje, 
že je skoro nemožné ho vyliečiť, keďže vyhnúť 
sa enviromentálnym alergénom nie je možné. Je 
však možné ho kontrolovať a zabezpečiť dobrú 
kvalitu života postihnutého zvieraťa. 

Alergénšpecifická imunoterapia: jediná exis-
tujúca kuratívna terapia 

Alergénšpecifická imunoterapia (ASIT) je jediná 
liečba, ktorá môže zmeniť smerovanie ochorenia 
a je jedinou možnosťou kuratívnej liečby2. ASIT 
môže preučiť imunitný systém a transformovať 
ho z hyperreaktívneho na dormantný voči 
alergénom, voči ktorým je zviera senzitizované. 
ASIT je efektívna a bezpečná cesta ako 
redukovať klinické príznaky AD u psov, mačiek 
a koní a existujú dôkazy podporujúce použitie 
ASIT ako terapie enviro-mentálnej alergie (AD) 
psov, mačiek a koní3. Desenzitizácia je efektívna 
u približne 50-75% atopických zvierat4. 
Nástup účinku terapie môže byť však 
oneskorený o niekoľko mesiacov. Pre udržanie 
dobrej kvality života sa majú podľa potreby 
podávať protizápalové / antipruritické liečivá, 
kým nie je ASIT považovaná za dostatočne 
účinnú. Aby bolo možné posúdiť účinnosť ASIT, 
je potrebné zníženie dávky alebo vysadenie 
liečiv, pokiaľ sa dá. 

Potreba identifikácie alergénov pre výrobu 
ASIT 

Na prípravu alergénšpecifickej imunoterapie 
(ASIT) je potrebné identifikovať alergény, voči 
ktorým je zviera hyperreaktívne. Pre výber 
alergénov, ktoré budú zahrnuté do ASIT, sa 
používa IgE sérológia alebo intradermálne testy 
(IDT)3. Oba testy sú na daný účel adekvátne 
a nebol pozorovaný rozdiel v účinnosti ASIT 
v závislosti od použitého testu5,6,7.  

V súčasnosti je preferovaná IgE sérológia, 
nakoľko na priebeh testu sa vyžaduje len malé 
množstvo krvi. 

Nevýhod IDT je veľa: potreba sedácie zvieraťa 
(vyššie riziko), potreba strihania srsti na 
laterálnom hrudníku, nemožnosť robenia testu 
pri prítomností lézií, krátka exspirácia alergénov 
(vyššie náklady), možné  problémy s odčítaním 
a interpretáciou testu a napokon, absencia 
štandardizácie alergénov a ich účinnosti, čo 
vedie k značným rozdielom vo výsledkoch, 
dokonca aj medzi špecialistami v rámci jedného 
geografického regiónu8. 

Čo sa týka IgE sérologických testov, ich 
spoľahlivosť závisí na dvoch základných 
faktoroch: 
1. senzitivita a špecifita pre identifikáciu IgE (bez 
krížovej reakcie s IgG)  
2. identifikácia a blokovanie skrížene reagu-
júcich karbohydrátových determinantov (CCD). 

Významné rozdiely medzi laboratóriami 
v podstate vyplývajú zo zvýšeného počtu 
falošne pozitívnych výsledkov v dôsledku 
krížovej reaktivity IgE detegujúceho reagentu 
s IgG a detekcie IgE anti-CCD reakcií vedúcej 
k multipozitívnym výsledkom u peľov9. 

Falošne pozitívne výsledky ovplyvňujú skladbu 
ASIT a jej terapeutickú účinnosť10. 

IgE sérologické testy v LABOKLINe nemajú 
problém s falošne pozitívnymi výsledkami, 

lebo: 

1. používajú unikátny rekombinantný fragment 
extracelulárnej časti alfa podjednotky ľudského 
vysoko afinitného receptora IgE (FcεRIa) (Heska 
Allercept), ktorý vykazuje silnú afinitu k psím IgE 
a nevykazuje skríženú reakciu s IgG11,12,1, 
2. detegujú IgE proti CCD (skrížene reagujúce 
karbohydrátové determinanty a 
3. majú systém blokovania anti-CCD IgE pri 
vzorkách pozitívnych na IgE proti CCD. 

Navyše, nezávislá štúdia variability testov 
ukázala výnimočnú úroveň reprodukovateľnosti 
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v rámci testov aj medzi nimi a rovnakú úroveň 
účinnosti  u psov aj mačiek. 

Absolútna špecifita detekcie IgE: alfa 
podjednotka receptoru pre IgE 

Použitie reťazca Fc-ε receptoru (FcεR1α) 
prekonáva potenciálny problém skríženej 
reakcie s IgG, čo je najväčší a najbežnejší 
problém pri používaní polyklonálnych 
a monoklonálnych protilátok15. 

IgE sú špecifické protilátky spojené s hyper-
senzitivitou a sú jediné relevantné pre 

hodnotenie alergickej odpovede. Produkované 
sú aj IgG a sú v sére prítomné v koncentráciách 
10 000 až 100 000 krát vyšších ako IgE. Rozlíšiť 
IgE molekuly od IgG v takýchto pomeroch je 
veľmi náročné a špecifita reagentu detegujúceho 
IgE je kľúčová. 

Sila väzby a avidita Fc-ε receptora pre IgE je 
jedna z najsilnejších, aké v prírode môžeme 
nájsť.  
Jej disociačná konštanta (Kd) je 10x10-10M 
u väčšiny druhov zvierat, čo zaisťuje senzitivitu 
a špecifitu týchto testov. 

 

Čo sú skrížene reagujúce karbohydrátové 
determinanty? 

Peľové alergény sú zložené zo špecifických 
proteínov a bežných karbohydrátových reťaz-
cov. Skrížene reagujúce karbohydrátové 
determinanty sú definované karbohydrátové 
časti glykoproteínových molekúl bunkového 
povrchu, bežné u mnohých rastlinných 
a hmyzích druhov12. Cicavce rozpoznávajú CCD 
ako cudzie antigény a môžu proti nim vyvinúť 
humorálnu imunitnú odpoveď16.  
Anti-CCD IgE sú klinicky irelevantné, ale 20 až 
37% ľudí a zvierat alergických na trávy a jedy 
hmyzu vytvára anti-CCD IgE17, 18. 
Jedy hmyzu tiež výrazne indukujú CCD 
špecifické IgE protilátky a pozitívne výsledky na 
peľové alergény je možné nájsť aj u osôb bez 
atopie, ale s alergiou na hmyzie jedy19, 20. 

Alergickí pacienti produkujú špecifické IgE proti 
špecifickým proteínom alergénu. Môžu byť 
zároveň produkované aj anti-CCD IgE, ktoré nie 
sú relevantné pre alergické ochorenie, ale 
spôsobujú falošne pozitívne výsledky21.   

Relevancia identifikácie anti-CCD IgE 

Anti CCD IgE reakcie nie sú alergénšpecifické, 
nie sú spojené s klinickým ochorením 
a produkujú falošne multipozitívne výsledky. 
Vedú k veľmi vysokým hodnotám IgE v testoch 
na pele a hmyz22. 
Testovanie pozitívne na anti-CCD IgE vedie 
k falošne pozitívnym výsledkom. Zahrnutie 
irelevantných alergénov do ASIT ovplyvňuje 
účinnosť hyposenzibilizačnej terapie. 
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Ako sa dá zabrániť falošne pozitívnym 
výsledkom spojeným s CCD? 

LABOKLIN využíva unikátny CHO test, Fc-
epsilon receptorový test, na identifikáciu anti-
CCD IgE. Keď CHO deteguje anti-CCD IgE 
v sére pacienta, beží nový test, v ktorom je CCD 
reakcia blokovaná. CHO test a blokovanie CCD 
reakcie sa používajú u všetkých vzoriek psov 
a mačiek pri všetkých sérologických testoch 
sezónnych a hmyzích alergénov. Pri experi-
mente robenom na 500 prípadoch z celej 
Európy boli anti-CCD IgE detegované v 30% 
prípadov. Senzitivita testu je vyššia ako 88% 
a špecifita viac ako 94%. 

Blokovanie IgE-CCD zaistí, že sú detegované 
len IgE proti proteínovým alergénom. 
Predchádzajúci silne pozitívny výsledok bude 
transformovaný na skutočný slabšie pozitívny 
alebo na skutočne negatívny výsledok21. 

Výsledky s blokovaním alebo bez neho sú 
vysvetlené v nasledujúcich schémach. 

Tieto situácie budú viesť k špecifickej IgE 
reakcii, ktorá nie je klinicky relevantná. Výsledok 
IgE testu nie je interpretovateľný. 

 

V skutočnosti negatívne vzorky (prípad 1): 

 

   

Závery: 

1. ASIT je efektívna a bezpečná cesta na 
redukovanie klinických príznakov AD u psov, 
mačiek a koní a jediná možnosť terapie, ktorá 
môže byť kuratívna. 

2. Na výrobu ASIT je potrebné identifikovať 
alergény, na ktoré je zviera alergické. 

3. Sérologické testy sú jednoduché na 
vykonanie a na výber alergénov do ASIT 
rovnako vhodné ako intradermálny test. 

4. Výber IgE testu môže mať najväčší vplyv na 
pozitívne/negatívne výsledky a následné 
terapeutické odporúčania24.  

 

Skutočne pozitívne vzorky (prípad 2): 

 

  

5. Použitie unikátneho Fc- ε receptorového alfa 
reťazca (FcεR1α) rieši potenciálny problém 
skríženej reaktivity s IgG. 

6. Identifikácia anti-CCD IgE CHO testom a ich 
blokovanie zabraňuje falošne pozitívnym 
výsledkom a robí sérologické testy LABOKLINu 
najspoľahlivejšie na trhu. 

7. LABOKLIN uľahčuje diagnostiku a terapiu 
alergií vám a vašim pacientom. 
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Alergénšpecifická imunoterapia pomáha našim psom 
a mačkám byť bez klinických príznakov. Kvalita 
života je pri dobrej kontrole ochorenia oveľa vyššia. 
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