Etiologie a patogeneze

Pyl brizy, dale olse a lisky, predstavuje hlavni zdroje alergen( této
skupiny. Tato skupina vykazuje rozsahlou zkfizenou reaktivitu alergen(
homolognich s hlavnim alergenem bfizy (Betula verrucosa) Bet v 1 (3, 5).

Obdobi pylové sezény stromd homolognich s bfizou se i v z&-
vislosti na zemépisné sifce a druhu stromu. Sezéna je asové obdobnd
v zapadnf a stfedni Evropé, kdy liska a ole zacind uvolfovat pyl uz
v lednu, pylové sezdna bfizy za¢ind pocatkem bfezna a trvé az do puli
kvétna, spolu s dubem a bukem (3). V severni Evropé dochazi k posunu
o nékolik tydnl pozdéji.

Po inhalaci pylovych zrn dochdazi k nésledné interakci pylu s epite-
lem respiracnich cest a k prezentaci antigenu-alergenu u atopickych
jedincU. Patofyziologie tohoto onemocnéni probihd mechanismem
imunopatologickd reakce . typu dle Coombse a Gella. Pfi setkani's anti-
genem (alergenem) dochdzi k senzibilizaci pacienta, stimuluje se di-
ferenciace specifickych klont Th2 lymfocytl a nasledné B lymfocytd
(plazmocytl) sekretujicich pod vlivem Th2 cytokind (IL4, IL5) pfevézné
protildtky tfidy IgE. Ty se navazi na vysokoafinni receptory IgE Zirnych
bunék a bazofild. Senzibilizace pfedchézi vyvoji alergie, kdy u senzibili-
zovaného jedince po opakovaném setkani s multivalentnim alergenem
mUze dojit k premosténi molekul IgE, a tim k agregaci receptor na
povrchu téchto bunék a okamzitému uvolnéni jejich mediatord (hlav-
né histamin, heparin — prvni faze alergické reakce) nasledovanému
tvorbou a sekreci metabolitd kyseliny arachidonové (prostaglandiny,
leukotrieny, tromboxany — druhd faze alergické reakce) (6). Dlsledkem
téchto patofyziologickych mechanismU jsou klinické projevy alergie.

Epidemiologie

Prevalence senzibilizace k pylu bfizy se v Evropé pohybuje mezi
8-16 % (3). Prevalence senzibilizace k hlavnimu alergenu pylu bfizy
Bet v 1 je znac¢neé vys3si mezi pacienty s pylovou alergif. Studie 826
pacientd, kteff byli senzibilizovéni alespor kjednomu pylovému aler-
genu, molekuldrni diagnostika ImmunoCAP ISAC) ukdzala, ze 54,2 %
pacientl bylo senzibilizovano k alergenu Bet v 1 (7). V retrospektivn{
studii 854 pacientl senzibilizovanych k pylu bfizy v Italii se senzibi-
lizace k Bet v 1 pohybovala mezi 53%-95 % v zavislosti na regionu
(8). Tato data ukazuji, Ze pyl bfizy pfedstavuje vyznamné procento
senzibilizace u pacientt alergickych na pyly stromU s alergenem Bet
v 1 jako hlavnim alergenem (3).

Klinicky obraz

Symptomy alergie na pyly bfizovitych pfedstavuji sekreci z nosu,
kychéni, kongesci, spolu se zarudnutim a slzenim o¢i. Na zakladé z3-
znamU z elektronickych diard pacientd v Némecku byla pfitomnost,
zavaznost nosnich symptoma a nutnost lé¢by v korelaci s mnozstvim
pylu biizy, pfedevsim na vrcholu sezény, dle definice Evropské akademie
alergologie a klinické imunologie (European Academy of Allergy and
Clinical Immunology — EAACI) — vrchol sezdny zacind tfemi dny po
sobé s hladinou pylu > 100 pylovych zrn/m? (9). Lékafi a pacienti tak
mohou predikovat vrchol symptom( alergie na pyly bfizovitych stro-
m{ pomoci monitorace mnozstvi pylu v ovzdusi. V Ceské republice je
aktudInf pylové zpravodajstvi k dispozici na www.pylovasluzba.cz (10).
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Role alergie na pyl bffzovitych v patogenezi astmatu je kontroverzni,
pylové zrna méfi priblizné 22 um v prdmeéru, coz je piilis velké k dosazenf
dolnich dychacich cest (11). Nicnéné jemné partikule prdmeéru < 7,2 um
obsahujici Bet v 1 jsou piitomné v atmosféfe, predevsim pfi boufce
a vihkém pocasi pfi desti, v pylové sezéné btizovitych a maji potencidl
vyvolat astmatickou reakci — obstrukci dychacich cest u alergickych
jedinct (12).

Priblizné 70 % pacientd alergickych na pyl bfizovitych trpi'i pylove-
-potravinovym syndromem (pollen-food allergy syndrome, PFAS), kdy
po poziti nékterych potravin rostlinného plvodu (v disledku zkfizené
reaktivity s Bet v 1 homolognimi alergeny v potravinach) dochazi k lo-
kaInim alergickym projevim v dutiné Ustni (oralnf alergicky syndrom,
OAS). Tyto reakce jsou zpUsobeny zkfizenou reaktivitou specifickych
IgE vytvorenych primarné po senzibilizaci k inhala¢nim pylovym aler-
genlm proti Bet T homolognim alergentm v rostlinnych potravinach.
Stupen zkiizené reaktivity zavisi na strukturaini konformaci a je urcen
repertodrem epitopU, které rozpozndvaji specifické IgE pacienta (3).
Nékteré Bet v 1 homolognf potravinové alergeny (jablko, liskovy ofech)
jsou rozeznavany specifickymi IgE ¢astéji nez jiné (soja, celer, kiwi),
vzhledem k rdznému stupni homologie (13). Z dévodu termolability
téchto Bet v 1 homolognich potravinovych alergent pacienti nemajf
klinické lokalnf projevy orélnfho alergického syndromu pfi konzuma-
ci tepelné upravenych stejnych rostlinnych potravin, které jim vadi
v syrové podobé. Tyto alergeny pro svoji pepsin-senzitivitu také az na
vyjimky nemajf potencidl vyvolat projevy celkové alergické reakce po
potraviné. Bet v 2 alergen, patfici do rodiny panaalergent profiling, je
minoritnim alergenem pylu bfizy, ktery rovnéz mechanismem zkf{zené
alergie mlze vyvolat pylové-potravinovy syndrom. Ve stfedni Evropé,
kde je prevalence bfizové Bet v 2 profilinové senzibilizace 15-26 %, jde
o syndromy jako napt. pelynék-bfiza—celer-kofenf (14).

Pokud se pfi anamnestickém rozhovoru klinické symptomy paci-
enta neomezuji pouze na lokalnf iritaci v oblasti dutiny Ustni, je tfeba
,nezaskatulkovat” pacienta jednoznacné do skupiny PFAS, ale myslet
na potravinovou alergii s rizikem celkové reakce, kterd je zpUsobena tzv.
potravinovymi alergeny prvni tiidy, kdy k primarni senzibilizaci nedochézi
inhalaci pylovych zrn, ale cestou koznf nebo pfimo gastrointestinalnf —
pozitim kritické potraviny (Obr. 1) (15). Tzv. komponentova diagnostika
- vysetfeni specifickych IgE proti molekuldrnim alergendim - pomUze
stanovit riziko systémové alergické reakce. Liskovy ofech napfiklad obsa-
huje alergeny prvni i druhé tifdy. Pravou potravinovou alergii na liskovy
orech s rizikem celkové alergické reakce, kterd je Castéjsi v détském veku
a vznikd senzibilizaci k zasobnim proteinm semen (= alergeny prvnf
tridy), pomUze urcit komponentova diagnostika. Klinické potize charak-
teru OAS jsou béznéjsi v dospélosti, vznikaji mechanismem PFAS v rdmci
Betv 1 homologie. | v ramciBet v 1 homologie nicéné existuje nékolik
alergend, které mohou vyvolat celkovou alergickou reakci a dostanou se
tak do potravinovych alergent prvni tfidy (Obr. 1).

Diagnostika
Existenci protilatek IgE v organismu je mozné prokazat koznimi testy
in vivo nebo laboratornim vysetfenim krve ex vivo uz pfed rozvojem

alergickych symptom ve fazi klinicky némé senzibilizace (1). Pozitivni
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