Specifické IgE protilatky — PANEL 1 — Pediatricko — inhalaény

PANEL 1 (P1)

Material

Sérum alebo plazma (0.6 — 1 ml na jeden panel.)

Odber materialu
Odber krvi za Standardnych podmienok.

Frekvencia vySetrenia
2-krat mesacne.

Statim

Nie.

PANEL1 Pediatricko-inhalaény
g6 Timotejka

gl2 Raz

t2 JelSa

t3 Breza

t4 Lieska

w6 Palina

w8 Pupava

w9 Skorocel

dl Dermatophagoides pteronyssinus
d2 Dermatophagoides farinae
el Macka

e2 Pes

e3 Kon

eb Morca

e82 Kralik

e84 Skredok

ml Penicillium notatum

m2 Cladosporium herbarum
m3 Aspergilus fumigatus
m6 Aternaria alternata

CCD *

* - karbohydratoveé krizne reagujuce determinanty

Referenéné hodnoty

Vek
Bez rozliSenia

Pohlavie
Bez rozliSenia




Na stanovenie vysledku sa pouziva vyhodnocovaci systém EUROLineScan, a intenzita pruzku je
klasifikovana v rozmedzi triedy 0 — 6.

Koncentracia
(kU/) Trieda |Vysvetlenie
<0,35 0 Specifické protilatky neboli najdené.
Velmi nizka hladina protilatok, obvykle bez klinickych priznakov,

0,35-0,7 1 senzibilizacia.
0,7-3,5 2 Nizka hladina protilatok, senzibilizacia, ¢asto slabé klinické priznaky.
35-175 3 Jednoznacéna detekcia protilatok, klinické priznaky su €asto pritomné.
17,5-50 4 Vysokd hladina protilatok, takmer vzdy s klinickymi priznakmi.
50 - 100 5 Velmi vysoky titer protilatok.

> 100 6 Velmi vysoky titer protilatok.

Interferencie
VySetrenie neovplyvriuje hemolytické, chylézne ani ikterické sérum do koncentracie 5mg/ml pre
hemoglobin, 20mg/ml pre triglyceridy a 0,4mg/ml pre bilirubin.

Strué¢ny medicinsky vyznam

Alergia je prehnana, neprimerana reakcia imunitného systému organizmu na latky, s ktorymi sa bezne
stretavame v naSom prostredi. Spektrum prejavov alergickych reakcii je velmi Siroké, od banalnej
nadchy az po anafylakticky Sok, ktory méze skonéit i smrtou. Alergicka reakcia je hypersenzitivha
reakcia organizmu na antigény bezne pritomné v naSom prostredi. Alergia mdze vzniknut na zaklade
genetickej predispozicie, negenetické faktory predstavuji expozicia alergénom, vyziva, pretrvavajluce
chronické ochorenie, pripadne akutna virusova infekcia. U dietata, ktorého jeden rodi¢ trpi alergiou, je
riziko vzniku alergického ochorenia 30%. Ak su alergici obaja rodicia, zvySuje sa riziko na 60%. Mbéze
sa ale stat, ze dediCny zaklad ,preskoci“ jednu generaciu. NajCastejSie alergény su inhalaéné a
potravinové. Stanovenie pritomnosti Specifickych IgE je mozné pomocou provokaénych testov (kozné
prick-testy, Scratch Patch testy, naplaste ATOP Patch Testing) alebo ich detekciou v sére alebo
plazme pacienta. Stanovenie alergénovo Specifickych IgE v sére/plazme je vhodné najma v
pripadoch, ked sa nedaju pouzit kozné testy (dermografizmus, tazké dermatitidy, lieCba farmakami,
ktoré ovplyviuju kozné testy a znemozfuju ich pouzitie, vysoky stupen senzibilizacie a pod.)

Niektoré alergény mdzu byt vo vy38ej koncentracii toxické, alebo su kozné testy menej vypovedné
(niZSie senzitivita, Specificita). Velkou vyhodu vySetrenia PANEL-u je moZnost stanovit' 21 alergénov
z jedného odberu. Alergény su usporiadané do logickych skupin podla poZiadaviek lekara
a konkrétnej potreby pacienta.



