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Potravni a jiné alergie u zvifat

Souhrn

Alergie jsou v soucasnosti problémem nejen lidi, ale také vétSiny zvitat.
Predmétem této bakalarské prace jsou predevsim urcité alergie, které se velmi casto
objevuji u zvifat a projevy téchto alergii. Toto téma je zpracovdno s vyuZitim
nejnoveéjsi poznatkda.

V celkovém literarnim rozboru jsou nejprve popsany zakladni pojmy tykajici se
alergologie. Zaroven je pfipomenuta podstata a vznik alergie. Alergii 1ze chapat jako
imunitni reakci organismu na antigeny, které pfichazeji z vnéjstho prostiedi. Tyto
alergeny mohou byt inhala¢ni, kontaktni, hmyzi, ¢i alergeny z 1é¢iv. Znamy jsou ctyfti
typy hypersenzitivnich reakci- reakci ptecitlivélosti. Prvnim typem téchto reakci, je
reakce rané precitlivélosti. Pfiznaky pfichédzeji ihned a projevem byvéa predevsim
anafylaxe, pfecitlivélost na pyl rostlin ¢i astma. Tento typ hypersenzitivni reakce je
lé¢en predevsim pomoci imunoterapie nebo poddnim antihistaminik. Druhym
typem je reakce antigenu s danou protilatkou, coz aktivuje cytotoxické burnky
(fagocyty). Klinickym pfiznakem jsou nékterd autoimunitni onemocnéni.
Predposlednim typem hypersenzitivnich reakci, je reakce zprostfedkovana
imunitnimi komplexy. Tato reakce se projevuje tvorbou zanétu nebo nekrézy.
Poslednim typem téchto reakci je reakce zprostfedkovand T -lymfocyty
senzibilizovanymi po kontaktu se specifickym antigenem. Pfiznakem probihajici
reakce muze byt alergicka kontaktni dermatitida.

Dalsi ¢ast prace vysvétluje diagnostiku alergii, ktera je provadéna odlisné dle
typu predpokladané alergie. Nejcastéji se vyuzivaji koZni testy a dieta bez potraviny
potencionalné zptsobujici potravni alergii. Klinické pfiznaky a symptomy pomahaji
odhalit formu alergie, poptipadé i konkrétni typ alergie. Mezi tyto pfiznaky fadime
problémy traviciho traktu, respira¢ni obtiZe ¢i kozni projevy alergii. Dédle v praci
nalezneme ptiklady alergii, které prinaseji obtize u zvifat a moznosti jejich 1écby.
Priméarni lécbou je odstranéni zjisténého alergenu z prostredi, ve kterém zvife Zije.
Pokud je tento alergen soucasti béZzného zivota a bohuZel nemtize byt odstranén,

veterinarni lékafi prechdzi prikladné ke specifické alergenové terapii. Metoda je



zaloZzena na postupném vpravovani zvysujicich se davek antigenu do organismu.
Tim je zajisténa dostatecnd kumulativni davka alergenu v organismu, kterd
zpusobuje zmirnéni klinickych pfiznakd, nebo dokonce tplné vymizeni potizi pfi
expozici alergenu.

Tato desenzibilizace, také oznacovéna jako hyposenzibilizace se v soucasnosti
jevi jako nejlepsi zptisob 1écby a to predevsim hypersenzitivnich reakci I. typu.
Metoda specifické alergenové terapie vykazuje skvélé vysledky a do budoucna bude
jisté velmi vyuzivdna. Veterindrni lékafi a rtzné firmy vsak pracuji na novych
vyzkumech, tykajicich se 1é¢by alergii a tak je velmi pravdépodobné, Ze nejen metoda
alergenové terapie, ale i jiné metody potlaceni symptom budou v budoucnu

nahrazeny jinymi, lepsimi metodami lécby.

Klicova slova: alergie, alergen, hypersenzitivita, imunitni systém, symptom, zvifre



Dietary and other allergies in animals

Summary

Allergies are currently problems not only people, also mostly animals. This
bachelor thesis is mainly focusing on a few selected allergies and their
symptoms, which are occuring in animals. Firstly, the basic concepts of
alergology is described along with a nature and emergence of allergies. An
allergy can be understood as an immune response of the organism to antigens,
which come from an external environment. They could originate from
inhalation, contact, insect or drug allergens. There are four known types of
hypersensitivity reactions.

Secondly, the thesis focuses on the explanation of allergies diagnoses, which
are carried out differently according to the type of presumed allergy. Most
frequently used are dermal tests followed by diet ones consisting of
nourishment that is without components that might potentially cause food
allergies. Clinical signs and symptoms help us to reveal the type of allergy we
are dealing with and what is its exact form. Some of those symptoms might be
gastrointestinal disorders, respiratory difficulties or skin manifestations of
allergies. Further, there will be stated examples of allergies that give difficulties
to animals as well as their treatment options. The primary treatment is the
removal of the identified allergen from the environment in which the animal
lives.

If the allergen can not be removed from everyday life, a specific allergen
therapy might be the a solution. The method is based on the gradual
administration of increasing doses of the antigen into the organism. This
ensures a sufficient cumulative dose of allergen in the body, which causes the
alleviation of clinical symptoms, or even the complete disappearance of
difficulties in the exposure to the allergen.

This desensibilization also referred to as hyposensibilization currently
seems to be the best method of treatment, especially for the hypersensitivity
reactions. Method of specific allergen therapy shows great results and in the

future will certainly be very used. Veterinary doctors and different companies,



however, are working on new research related to treatment of allergies and so it
is very likely that not only the method of allergen therapy, but other methods of
suppression of symptoms will be in the future replaced by other, better

methods of treatment.
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1 UvOoD

Zvifata jsou soucasti zivota mnoha lidi uz od davnych casti. At jiz zvirata
domaci, sdilejici spole¢né obydli, nebo zvifata hospodarskd, kterd byla chovéna za
tcelem jejich produkce potazmo reprodukce. Cilem byl chov zvifat pfedevsim pro
obZivu a domestikaci. Dtraz v8ak byl kladen pfedevsim na zdravotni stav ¢lovéka,
nikoli zvitat. Pozdéji, zasluhou souziti ¢lovéka predevsim se psem a jinymi ¢lovéku
blizkymi druhy, zacaly majitele zajimat zmény zdravotniho stavu zvifat. Objeveny
byly i ur¢ité zoondzy, tedy nemoci pienosné ze zvitat na ¢lovéka a obracené.

Vlivem vystaveni imunitniho systému neustdlym bojim s ptvodci nemoci,
nedostatecnym hygienickym podminkdm ¢i nedostate¢né vyvinuté medicing, lidé
i zvitata podléhali nemocem, které v dnesni dobé jiz neohrozuji na zivotech. Pfirodni
selekce sehrala také velkou roli, nebot dfive nebyla moznost podavéani antibiotik
ajinych modernich 1é¢ivych preparatt. Pouze velmi odolni jedinci s dobrym
imunitnim systémem byli schopni preZit. V soucasnosti existuje mnoho kontrastti
tykajicich se imunitniho systému ¢&lovéka ¢&i zvitete. Clovék Zije v pomérné &istém
prostfedi své domacnosti, kde imunitni systém nemusi byt stoprocentné pfipraven
na boj s patogeny. TéZ8i situace pro organismus lidi a zvifat vSak nastavd, pokud
pfejdou do mnohem znecisténéjstho prostfedi. Toto prostfedi tvori napiiklad mésta,
¢i pracovni pozice v zemédélstvi. Tedy vSechna mista, kde imunitni systém musi
bojovat s uréitym typem hned nékolika patogent. Tyto kontrastni situace jsou pro
imunitni systém naro¢né. Vysledkem byvaji neodpovidajici reakce tohoto imunitniho
systému. Ten pak napfiklad neni schopen rozpoznat své vlastni ¢i cizi neskodné
systétmy amohou vznikat autoimunitni reakce. Neadekvatni reakce na vnéjsi
antigeny se nazyva alergické onemocnéni.

Zajimavosti je, Ze alergie byly pied sto lety pouze ojedinélou zaleZitosti, avSak
dnes jimi trpi 20 % populace. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) zaradila
alergickd onemocnéni na ¢tvrté misto v seznamu nejcastéji se vyskytujicich
onemocnéni. Zasluhou veterindrni praxe je znamo, Ze alergickd onemocnéni
vyskytujici se u lidi velmi c¢asto postihuji i zvifata. Vyspéla medicina i vnimavost lidi
vici zvifatim v soucasnosti umoziuje dalsi zfad vyzkumii a moZnosti pomoci

postizenym jedinctm.
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2 CILPRACE

Cilem prace je s vyuzitim literarnich poznatktt zdokumentovat zakladni
informace o alergiich, jejich fyziologické ¢i chemické podstaté, véetné prehledu
alergent, jejich vyskytu v potraveé nebo vnéjsim prosttedi a zdravotnich problémech

¢i poruchéch zvirat, jako disledku alergickych reakci.
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3 PREHLED LITERATURY

S ohledem na vyty¢eny zameér bakalatské prace, kterym je zdokumentovat
zékladni informace o alergiich, alergenech a jejich fyziologické ¢i chemické podstate,
je povazovano za nezbytné jiz v tivodu této kapitoly definovat zakladni pojmy, které

se v nasi praci budou vyskytovat.

3.1 Piehled odborné terminologie

Nasledujici vysvétleni nékolika zédkladnich pojma napomaha 1épe pochopit jejich
vyznam v textu a v celkovém métitku lépe pochopit danou problematiku.

Zdravi

V souvislosti se studovanym tématem je tento pojem zcela zdsadni. V odborné
literatufe se lze setkat snejraznéjsimi vyklady. Prikladné, svétova zdravotnicka
organizace definuje zdravi jako celkovy stav télesné, dusevni a socidlni pohody a ne
pouze nepfitomnost slabosti nebo nemoci.

Piesné definovat pojem zdravi je nesnadné. Stumpf a kol. (1970) vysvétluji pojem
zdravi jako takovy stav organismu, kdy tvarové a funkéni vlastnosti veskerych
organt celého organismu, jsou ve vzdjemné harmonii. Zdravi je tedy urcitou formou
homeostaze.

Nemoc

Popisuje zcela opa¢ny stav, nez je zdravi. Konkrétné se jedna o stav organismu,
vznikajici plisobenim zevnich ¢i vnitfnich okolnosti, které narusuji jeho spravné
fungovani a rovnovahu, pficemZz dochazi k poruchdm funkce nebo struktury
jednotlivych organt a nasledné vznikaji pfiznaky nemoci. Nemoc si Ize tedy
predstavit jako souhrn reakci organismu na poruchu rovnovahy mezi nim a
prostfedim (Kabrt et Valach, 1962).

Potravinova alergie

Projevy nadmérné citlivosti organismu na urcité potraviny zprostfedkované
imunitnim systémem zprostfedkované. Casem se mohou zvySovat nebo zmizet
a proto je nutno zjistovat vliv potravnich slozek opakované. Patogenni proces muze
mit jeden nebo vice typti imunitni reakce (Keller, 1993). Termin potravinova alergie je
pouzivan k popisu nepfiznivé imunologické reakce na bilkoviny potravin. Je dtlezité
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rozliSovat alergii na potraviny od jinych neimunitné zprostfedkovanych nezadoucich
reakci na potraviny. Nezadouci tcinky, které nejsou klasifikovény jako potravinové
alergie, jsou fazeny do potravinovych intoleranci (Waserman et Watson, 2011).

Potravinova intolerance

Tento pojem zahrnuje neimunologické reakce na potraviny. V literatufe
se mnohdy lze setkat soznafenim pseudoalergie. Rada neZadoucich reakci na
potraviny je zprostfedkovédna pravé neimunologickymi mechanismy. Tyto reakce si
lze splést salergiemi. Pfi¢inou nezadoucich reakci jsou nizkomolekuldrni latky
odlisné od proteinti. Jsou to latky typu toxind, jeZ se pfirozené vyskytuji
v potravinach ¢i kontaminanty potravin (Kvasnickova, 1998). Intoleranci ztéZuji
metabolické obtiZe a idiosynkrazie. Metabolické obtiZe jsou dany dédi¢né, mezi né
lze zatadit pfikladné deficit enzymu laktazy. Tento deficit vede k nestravitelnosti
lakt6zy (Kvasnickové, 1998).

Idiosynkrazie

Idiosynkrazie neboli nadmérna citlivost, je neimunologickou reakci na slozku
potravy nebo na latky doplitkové (aditiva). Nadmeérnou citlivost je mozné pozorovat
pfedevsim u potravin vytvarejici plyny (Keller, 1993).

Antigen

Jedna se o molekuly schopné stejné jako imunogeny navodit protilatkovou nebo
bunéénou imunitni odpovéd, nebo se typicky vazat na protilatky ¢ vazebnd mista
lymfocytli. V organismu je antigen fagocytovan specialnimi butikami a degradovan
¢i rozlozen na malé imunogenni peptidy. Pomoci danych molekul je prezentovan na
povrchu bunék T - lymfocytim, ¢imZz dochazi k aktivaci imunitniho systému a
rozvoji specifické imunity (Toman, 2009). Antigenem jsou nazyvany pfirozené
makromolekuly proteinti a polysacharidii a nukleové kyseliny. Z Sirsiho hlediska 1ze
antigenem nazvat kazdou latku, ktera je schopna navazat se na protilatku in vitro (v
umélych podminkach, ve skle) ¢i in vivo (v pfirozenych podminkach) nebo na
specifické receptory lymfocytd (Toman, 2009).

Hypersenzitivita a senzibilizace

Terminem hypersenzitivita neboli precitlivélost byvaji oznacovany zanétlivé

reakce, které jsou zprostfedkované imunitnimi pochody. Tyto pochody vedou ke
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zménam nebo dokonce k poskozeni tkani béhem sekundarni imunitni reakce.
Pochody pfi primarni imunitni reakci, pfi niz se vytvareji protilatky i senzibilizované
leukocyty a predchdazejici hypersenzitivitu jsou ozna¢ovéany jako senzibilizace (Barta,
2008).

Alergen

Oznacenim alergen se nazyva jiz specificky antigen, ktery vyvolavéa alergickou
reakci. Jednd se vétsinou o latky glykoproteinové povahy, které se dostavaji do
organismu rtznymi zptsoby. Pfikladné vnikaji do organismu inhalaé¢ni cestou, kiizi
¢i gastrointestindlnim traktem. K senzibilizaci dochazi po opakovaném stfetu
organismu s antigenem, po kterém se zadinaji tvofit specifické IgE protilatky (Cap,
Prticha, 2006).

Anafylaxe

Véazny, zivot ohrozujici stav, vznikajici v dtsledku nahlého, neobvyklého
a systémového vyplaveni velkého mnoZzstvi histaminu a dalsich mediatorti, které
pusobi vétsinou na vice organti a vedou k ¢etnym a ¢astym klinickym pfiznakdm.

Prevalence

Prevalence je zakladnim ukazatelem epidemiologie. Jedna se o podil jedinct,
které postihla dand nemoc k poc¢tu vsech jedinct v populaci, jez je sledovana.
Vyjadtuje se v procentech.

Imunitni systém

Timto terminem je oznatovdn souhrn mechanisma, zajistujicich
celistvost organismu zasluhou rozeznavani a likvidace cizich ¢i vlastnich struktur,
potenciondlné Skodlivych. Projevem imunitniho systému je
obranyschopnost organismu, ale na druhou stranu i autoimunita. Zikladem
autoimunity je specifickd imunitni reakce na antigeny organismu vlastni.
Autoimunitni reakce organismu s vlastnimi burikami nebo molekulami existuji i za
fyziologickych podminek. Mimo jiné napomahaji k odstratiovani poskozenych bunék

nebo tkani (Toman, 2009).
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3.2 Pficina a podstata alergickych reakci

Pfi vzniku potravinové alergie je dtlezité mnoZzstvi antigenu, které prichédzi
z traviciho traktu (Keller, 1993). Klasifikace hypersenzititvnich reakci (zvysené
citlivosti, ptecitlivélosti) dle Coombse a Gella (1963).

Typl

Reakce rané precitlivélosti je dle Capa a Priichy (2006) zpfisobena IgE
protilatkami, tyto jsou navazany na zirné buriky a bazofily. Po reakci s antigenem
(napf. pylem) dojde kuvolnéni c¢asnych mediatortt (histamin) zanétu a vzniku
prostaglandint a leukotrienti, které se podileji na klinickych pfiznacich (Toman,
2009). Klinickym pfiznakem je celkova anafylaktickd reakce, nékteré typy astma
bronchiale (chronické onemocnéni dychacich cest) ¢i polinéza (pojem souhrnné
oznacujici fadu projevil precitlivélosti na pyl rostlin) (Cap et Priicha, 2006). Lécba
hypersenzitivity 1. typu byva uskutecnéna pomoci imunoterapie, nebo podanim
antihistaminik (Barta, 2008). Rozvoj hypersenzitivni reakce I. typu je zndzornén na

obrazku 1.

SENZIBILIZACE NOVA EXPOZICE LOKALNI REAKCE

m v

minuty
(dny)

SYSTEMOVY SOK

R

Obrizek 1: Rozvoj hypersenzitivni reakce I. typu (Toman, 2009).
Typ Il

Reakce cytotoxickd je zprostfedkovana IgG a IgM protilatkami, které se navazi

na antigeny membrén vlastnich bunék. Reakce antigenu s danou protilatkou aktivuje
cytotoxické buriky (NK buriky a fagocyty) a vznikne tak reakce ,, cytotoxicky zéavisla
na protilatce a zprostifedkovana burikami”. Klinickym piedstavitelem je RhD-

indukovana hemolyza a néktera autoimunitni onemocnéni (Cap et Priicha, 2006).
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Typ III

Trfetim typem je reakce zprostfedkovand imunitnimi komplexy. Zahrnuje tvorbu
cirkulujicich antigen - protilatkovych komplexti, které se deponuji v poskapildrnich
venulach snaslednou lokalni aktivaci komplementového systému. To ma za
nasledek migraci polymorfonukledrt (skupiny leukocytt) a tvorbu zédnétu ¢i nekrézy
(intravitalni smrt bunék a tkani) v misté hromadéni téchto imunokomplexti (Toman,
2009).

Typ IV

Ctvrtym typem je reakce zprosttedkovana T - lymfocyty senzibilizovanymi po
kontaktu se specifickym antigenem. Protilatky se nepodileji na této reakci.
Senzibilizované T- lymfocyty zptsobi poskozeni pfimym toxickym tcinkem nebo
uvolnénim rozpustnych latek. Prikladem jsou poskozeni pifi infekénich
onemocnénich, jako je tuberkuléza nebo alergickd kontaktni dermatitida (zdnét kiize)
(Cép et Priicha, 2006).

V praxi se lze zfidka kdy setkat sjedinym typem reakce. U vétsiny klinickych
pfipadt precitlivélosti, se jednd o smés hned nékolika typth téchto reakci. Naptiklad
pfi intradermdlnich testech (podkoznich) s infekénim alergenem je obvykla reakce,
jez ptechézi z reakce jednoho typu do reakce typu dalsiho. Pravé proto je vyhodné
zjistovat kozni reakce v rtiznych ¢asovych intervalech. Pokud je cilem tspésna lécba,

je nutné se zaméfit na dominantni typ imunologické reakce (Bérta, 2008).

3.3 Vznik alergického onemocnéni

Tento vznik je vazan hned na nékolik faktorti. Uplatriuji se zde genetické vlivy,
agresivita a koncentrace alergenti spolu s vykonnosti slizniéniho i kozniho
imunitniho systému jakoZto ochrannych bariér organismu. Zasluhou poslednich
vyzkuma je znamo, Ze genetickd podstata alergie neni tak jednoducha. Na
konkrétnim klinickém projevu se podili mnohem vice genti, nez se dfive
pfedpokladalo (az 30 kandidatnich gent). K nejvyznamnéjsim z téchto gent patii
gen pro tvorbu vysoce afinniho receptoru pro IgE (chromosom 11q13) a genovéa
oblast pro tvorbu cytokint. Ty jsou potfebné k tvorbé specifickych protilatek IgE, ke
stimulaci rdstu a aktivaci zirnych bunék i eozinofiléi. (Spi¢édk et Panzner, 2004).
I heritabilita neboli dédivost se velkou mérou podili na vyskytu alergickych chorob.
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V lidské populaci existuji celé rodiny, ve kterych se dédi onemocnéni s urcitou
pravidelnosti z generace na generaci. Oproti tomu v jinych rodinach je tento vyskyt
zcela ndhodny a nepredvidatelny. Pfesnd podstata této dédi¢nosti neni zatim znama.
Jedna se o dédi¢nost multifaktorialni, polygenné podminénou. To znamena, Ze
potiebna geneticka informace pro vznik schopnosti alergicky reagovat je pfenasena
zrodi¢hh na potomky zvice mist urcitych chromozomu. Pokud je tato schopnost
prenesena, zélezi jiz jen na rtznych okolnostech, jako jsou réizné slozky potravy,
pusobeni alergeni nebo znecisténé Zzivotni prostfedi. Velkou mérou se podili
i psychicky faktor. Zasluhou téchto zminénych dochézi k projevu alergie ¢i nikoliv

(Petrti, 1994).

vev .,

3.4 Nejcastéjsi alergeny
341  Alergeny potravinové

Z velké vétsiny jsou vSechny alergeny potravin proteiny, ale pouze ¢ast proteint,
které lze nalézt v potravinach, ptsobi jako alergeny. Kterdkoliv potravina, jez
obsahuje protein, ma schopnost vyvolat u nékterych jedincii alergickou reakci.
Existuje v8ak nékolik potravin, které jsou schopné zptisobovat tuto reakci ¢astéji nez
jiné (Kvasnickova, 1998).

Za nejcastéjsi alergeny v potravé jsou povazovany kravské mléko, pSenice, vejce
nebo hovézi maso. Za méné casté alergeny se daji povazovat piikladné kukufice,
kvasnice, s6ja, kornské maso, vepfové maso, dribezi maso a nelze opomenout ani
konzervacéni latky (napfiklad glutamét sodny) ¢i barviva pouzivana pfi vyrobé
komerénich krmiv. Posledni dobou se objevuji hypersenzitivni reakce v souvislosti
sryzi, coz doposud nebylo obvyklé. Ryze byla povaZovana za hypoalergenni,

s nejmensi pravdépodobnosti reakce (Vajc, 2010).
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3.42  Alergeny inhala¢ni

- Pyly

- Prach

- Roztoci

- Plisné

Tyto alergeny jsou rozptyleny v ovzdusi a pfi inhalaci pronikaji do dychacich
cest spolu svdechnuty vzduchem. Vyznamnou skupinu téchto alergenti tvofi
alergenové pyly z kvéth rostlin (Petrti, 1994). Baloun (1989) uvadi, ze pyl raznych

ve

druhét trav, dfevin, pleveld, ¢i jinych rostlin tvoii nejvyznamnéjsi skupinu
inhala¢nich alergent. Projevem alergie je pylovad ryma (nespravné oznacovana jako
sennd ryma). Vyskyt této rymy se vztahuje na obdobi kveteni alergend, ¢imz je
zvysovano mnozstvi alergenu z urcitych druha rostlin v ovzdusi.

Alergickou rymu na zdkladé obdobi prabéhu tohoto onemocnéni 1ze rozdélit na
sezoénni nebo celoro¢ni. Sezénni rymu (polindzu) je mozné poznat dle obdobi

Celoro¢ni alergickd ryma vznika na zakladé celoro¢né piitomného alergenu.
Témito alergeny jsou nejcastéji alergeny doméaciho prostiedi, tedy roztoci, prach ¢i
plisné. I pies obdobny mechanismus vzniku sezénni a celoro¢ni rymy, byva priibéh
onemocnéni odlisny. Pfi dlouhodobém onemocnéni tohoto typu se muze
onemocnéni zménit na chronicky zanét, jehoZz soucasti je vyrazna nespecificka
hyperreaktivita sliznice (Seberova, c2006).

Pyly

Pylova zrna dosahuji rizné velikosti. Vétsina z nich se nachéazi v rozmezi okolo
15 pm - 60 pm, ve vyjimeénych piipadech az 200 um. Pylové alergie zptsobuji
predevsim pylovd zrna mensich rozmért. Aby pyl vyvolal alergické potize je
zapottebi splnéni urcitych podminek. Pfedevsim musi existovat dostate¢ny
producent pylu. Pyl od tohoto producenta se musi v urcitém mnoZstvi dostat do
ovzdus$i, pfi tomto procesu vyuzivd vhodné meteorologické podminky. Témito
podminkami je myslena vlhkost, teplota, smér a sila vétru. Pfthodné podminky
umoznuji zaneseni pylu na sliznici vnimavého jedince. Posledni podminkou pro

vyvolani alergické reakce je obsah samotného pylu. Tento pyl musi obsahovat
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antigenni skupiny, které jsou schopny vyvolat u vnimavého jedince specifickou
alergickou reakci (Spi¢ak et Panzner, 2004).

Prach

Dalsi vyznamnou skupinou alergenti, jeZ jedinec inhaluje, jsou rtizné druhy
prachu. Mezi né patfi prach ze sena, slamy, obili, ostatni rostlinny prach a podobné.
Je nutno si uvédomit, Ze predevsim domadci prach predstavuje nejen z hlediska
alergologického, ale i biologického velmi pestrou smés. Smés alergizujicich i dalsich
jinych latek véetné plisni, roztoc¢t, bakterii a organickych zbytka. A to jak zvifeciho,
tak také lidského pavodu. Mezi organické zbytky jsou fazeny chlupy ¢&i lupy.
Vdechovani téchto prachovych soucésti zplisobuje astmaticky zachvat, nesezénni
alergickou rymu, zdnéty spojivek, nebo nékteré z dalsich alergickych obtizi (Petrd,
1994). Bytovy prach zkoumany pod mikroskopem ukazal, jak velmi heterogenni tato
smés je. Dalsi biochemické, mikrobiologické a imunologické zkoumani potvrdilo, ze
se jednd o rtiznorodou smés. Tuto smés je nutno brat jako smés antigenti, nikoliv jako
antigen samotny. Teprve Sedeséta léta minulého stoleti byla dobou zjisténi, Ze hlavni
alergenovou slozkou bytového prachu jsou roztoci a plisné (Spi¢ak et Panzner, 2004).

Roztodi

Nejméné od 17. stoleti je zndmo, Ze vdechovani prachovych ¢astic mtize
zpusobit astma a rymu. AZ v roce 1964 vsak spolupracovnici Reindert Voorhorst
a manZzelsky par Frits T. Spieksma a Marise I. Spieksma - Boezeman prokazali, ze
pfitomnost roztoct ve vzorcich odebranych zdomu v wulici Juliana v Leidenu
zplisobuje symptomy astma. Spieksma - Boezeman objevila, Ze nejen roztoci jsou
hlavnim zdrojem alergenti z doméaciho prachu. Zaroven také zjistila, Ze jsou vétsi
rozdily ve vyskytu prachovych rozto¢t ve vlhkych domech, nez v domech suchych
(Raulf et al., 2015). Od této doby se dalsi diikazy o jejich vyznamu mnozily a alergie
na roztode se stala celosvétové uznavanou alergii (Spi¢ék et Panzner, 2004).

Alergeny roztoc¢h Dermatophagoides pteronyssinus a Dermatophagoides farinae 1ze
rozdélit do 13 skupin a to dle biochemické charakteristiky, aminokyselinovych
sekvenci a molekulové hmotnosti. Hlavni skupinou jsou glykoproteiny s vyraznou
aktivitou cysteinovych protedz. Tyto glykoproteiny se tvofi v zazivacim traktu

rozto¢. Homologie mezi témito roztoci dosahuje az 80 % a z toho diivodu, se v praxi
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uplatiiuje i zkfizend reaktivita. Alergeny z této skupiny mohou byt uvoliovany jako
preproteiny a aktivovany na sliznicich dychacich cest glutathionem (Spicak et
Panzner, 2004). Alergie na roztoce se projevuje pfedevsim astmatickymi potiZzemi
a alergickou rymou (Petrt, 1994).

Plisné

Houby neboli plisné jako zdroj alergenti. Jedna se o eukaryotni organizmy, jeZ se
v hojném zastoupeni vyskytuji po celém svété. Rada znich je pouze
mikroskopickych rozmérd, ztohoto davodu je zkomplikovano jejich pozorovani
v terénu. Tyto organizmy zptsobuji rozklad organickych latek. Houby jsou pfi¢inou
fady chorob lidi i zvifat. Vétsinovy podil maji houby u chorob napadajicich rostliny.
Nemaji vsak jen negativni dopady na ostatni organizmy. Pozitivni vliv je
zaznamenavan v oboru zemédélstvi a lesnictvi, mimo jiné slouzi k vyrobé antibiotik
a dalgich 16kt. Né&které z nich se uplatituji v potravinaistvi (Spi¢ak et Panzner, 2004).

Plistiové alergeny je moZno rozdélit do dvou skupin. Prvni z téchto skupin jsou
alergeny doméci, jedna se napiiklad o rody plisni Aspergillus, Penicillium ¢&i
Mucoraceae. Piikladem venkovnich alergentt mohou byt rody Alternaria,
Cladosporidium, Fusarium nebo naptiklad Monilia. MnoZzstvi a druhy plistiovych spor
vovzdusi se odviji od miry relativni vlhkosti vzduchu a vegeta¢niho obdobi.
Pfedevsim skupina venkovnich plisni se podili v obdobi od bfezna do fijna na
vzniku z&nétl spojivek, astmatickych potizi rizného typu a jsou pfi¢innou vzniku
alergické rymy (Petra, 1994).

Pomeér nové vzniklych pfipadd onemocnéni v daném casovém obdobi k
celkovému poctu osob ve sledované populaci neboli incidenci precitlivélosti na
plisné, udavaji razni autofi u atopickych pacientt z fad lidi v rozmezi 5-30%.
Poskytnuti presnéjSich tdajii je obtizné. A to z dGvodu celoroéniho a béZzného
vyskytu plisni v domacim i venkovnim prostfedi, ohromného pocétu druhii
a znacného poctu heterogennich alergentt v kazdém daném druhu. Ptikladné
Cladosporium herbarum obsahuje 60 antigenti, vice nez polovina z nich jsou alergeny.

Obdobné vysledky byly zjistény u plisni rodu Alternaria (Spi¢ak et Panzner, 2004).
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3.43  Alergeny hmyzi

Vosy, véely, ¢meldci a sr$ni maji ve svém jedu alergizujici latky, vétSinou
bilkovinové povahy. Alergické projevy vsak vznikaji i po bodnuti ¢i kousnuti ovady,
mravenci, komary nebo bodalkami. Pokud se jedna o jed blanoktidlého hmyzu, bylo
zjisténo, Ze po bodnuti véelou nebo vosou, pronika do téla asi 0,05 ml jedu. Slozeni
tohoto jedu je odlisné dle druhu hmyzu. Za hlavni alergen vceliho jedu je

povazovana fosfolipaza A, u vosiho jedu takzvany antigen 5 (Petrt, 1994).

3.44  Alergeny kontaktni

Do této skupiny lze zaradit spektrum latek, které jsou schopny zpusobit
alergické reakce po styku s kiizi nebo sliznicemi. U déti stoupa i ¢etnost vyskytu
obtizi. Alergizujici komponenty z velké c¢asti predstavuji rtizné Sampony, krémy
a mydla. Kontaktni alergeny zptsobuji razné projevy alergie, nejcastéjsi z nich je
patrné kontaktni ekzém. Do této skupiny je mozno zatadit i plisobeni tepla ¢i chladu.
Neexistuje sice chladovy alergen, ale kontakt s chladovym podnétem jako je snih, vitr
¢i studena voda, mohou zptisobit otoky a nékdy i Sok. V posledni dobé také ptibyva
pfipadd alergie na slunecni svétlo. Nékteré vinové délky zptisobuji vznik koznich

vyrazek, otokt a koptivek (Petrti, 1994).

3.45  Alergeny lékové
Veskeré 1éky jsou schopny vyvolat alergické projevy. K tomuto dochazi hned

v nékolika pfipadech. At jiz se jedna o pouhy dotyk latky s kiizi nebo sliznici (masti,

......

N 2

reakci na penicilin a jeho derivaty oxacilin nebo ampicilin (Petrd, 1994). Druhy
precitlivélosti je moZno rozliSovat mimo jiné také dle poctu ptisobicich alergenti:
Monovalentni- zjistén je pouze jeden alergen
Oligovalentni- stanoveno aZ pét alergent chemicky odlisnych
Polyvalentni- alergenti vice neZ pét
Omnivalentni- pozitivni reakce byly zpisobeny nespravnou testovaci metodou

Skupinova- precitlivélost na chemicky ptibuzné latky (Spi¢ak et Panzner, 2004)
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3.5 Diagnostika alergii

Alergie mtize byt diagnostikovana pomoci raznych in vivo koznich testt a in vitro
testtl bazofilni degranulace (vymizeni granul z bunék) nebo rtznymi sérologickymi
testy. Diagnostické testy zaloZené na prirodnich alergenovych extraktech jsou
slozeny z relativné obtiZzné definovanych smési nealergennich materidlt, hlavnich
alergent, zkiiZzené reaktivnich alergenti to vSe svysledkem obtizného a casto

nemozného urceni piesného, chorobu vyvolavajiciho alergenu (Nathalie M.A. van

der Meide., 2013).

3.5.1 Diagnostice napomahajici prosttfedky

Pfi izolovanych pfiznacich svelkymi c¢asovymi odstupy, je dulezité
zaznamenavat pfesny seznam potravin. Seznam je veden za uplynulych 48 hodin
pred reakci. Za nejasnych okolnosti potravinovych alergii se zpracovdva seznam
denni stravy, véetné zaznamu o piiznacich a to po dobu 2 az 4 tydna.

V pfipadé, Ze wuvedené postupy neprokazi vyvolavajici Cdinitele, je za
nejspolehlivéjsi povazovana elimina¢ni metoda. Principem této metody je postupné
vynechavani podezielych potravin jednotlivé jednu po druhé. Potraviny jsou
vynechavany az do doby, kdy dojde k prokazatelnému zlepSeni piiznakia (Keller,
1993). Pfi diagnostice hypersenzitivity na krmivo, je dulezité toto onemocnéni
odliSovat od dalsich alergickych reakci organismu, plistiovych, parazitarnich,
infekénich ¢i endokrinnich onemocnéni a od poruch, ve vyzivé zvitat (alergie na blesi
kousnuti, atopickd dermatitis, kontaktni alergické reakce, nebo parazitarni

onemocnéni ¢i bakterialni onemocnéni doprovéazena pruritem) (Vajc, 2010).

3.5.2  Eliminac¢ni dieta

Tuto metodu popisuje Vajc (2010), jako specialni druh krmiva, jenz je vyuzivan
k diagnostickému testovani potravnich alergii. Déli ji na dvé skupiny:

1. Primyslové vyradbéné diety- tato metoda pouziva modifikované bilkoviny.
Charakteristickym rysem krmiva je pouziti hydrolyzovaného proteinu s molekularni
hmotnosti méné nez 18 000 daltonid. Vyrobci vétSinou pouzivaji tento protein
o mnohem niZ8i molekuldrni hmotnosti a to 3 000 - 12 000 daltont. Tyto proteiny

nejsou imunitnim systémem zachyceny, tudiz nezptsobuji hypersenzitivni reakci na
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krmivo (Vajc, 2010). Obchodné se vyrabéji hypoalergické diety pro zvifata (Barta,
2008).

2. Doma pfipravovanad krmna ddvka- metoda pouziti neobvyklé bilkoviny.
Neéktera zvifata nejsou ochotna pfijimat granulovand krmiva nebo vlivem
limitovanych finan¢nich prostfedki, neni jejich pouZiti pro diagnostiku potravni
alergie mozné. V tomto pfipadé je vyuzivana alternativa a to majitelem pfipravena
krmna dévka. Komponentami jsou bilkovinna krmiva (krali¢i jehnéc¢i, nebo rybi
maso) a sacharidovd krmiva zastoupend bramborami. Takto vytvofenou davku je
vSak nutné doplnit o mineralni latky a vitaminy. Minerdlni latky jsou dodavany
formou roztoku (z obav o potenciondlni alergické nosice jako jsou mouka a kvasnice),

nikoliv prasku ¢i tablet (Vajc, 2010).

3.5.3  Kozni testy (skin prick testion)

Scarff (2013) uvadi, Ze testovani alergie pomoci intradermalnich koznich testd, je
vétsinou dermatologti povazovano za , zlaty standard”.

Kozni testy zahrnuji zavedeni potravinové bilkoviny do svrchni vrstvy kize.
Tato metoda vyZaduje, aby pacient vynechal na urcitou dobu antihistaminika.
Testovani je levné a vysledky jsou prakticky okamzité. Intradermalni testovani vSak
neni doporuceno pro testovadni potravinové alergie. Pozitivni testovani, samotny
kozni test nebo krevni zkousky sice nepotvrzuji potravinovou alergii, maji vsak
vysokou prediktivni hodnotu. ZvétSené podlitiny po koZnim testu napovidaji
zvysenou pravdépodobnost alergie na potravinu (Glick Robison, 2014).

Pozitivni reakce koZnich testli se pak vyuziva k identifikaci alergent pro
zamezeni nebo naopak zahrnuti do hyposenzitivni vakciny. Takovato reakce ovSem
neprokazuje pfi¢innou souvislost mezi timto alergenem a kupiikladu dermatitidou.
Individudlni alergeny jsou vhodnéjsi. Pokud jsou k dispozici, mély by byt zvoleny
takové alergeny, které jsou relevantni pro danou lokalitu, kde zvite Zije. Alergeny
maji omezenou Zzivotnost, proto by mély byt uchovavany v chladu. Intradermalni
koZni testy se obvykle provadi pod sedativy casto pomoci medetomidinu, dale
vyzaduji technickou praxi a interpretaci. Mohou se vyskytnout falesné - pozitivni
a faleSné - negativni tcinky, jejich obvyklé divody jsou uvedeny v tabulkdch 1 a 2
(Scarff, 2013).
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Naptiklad pokud se jednd o alergickou rymu, je vyuzivano vazby specifickych
IgE protilatek na efektorové buiiky nejen ve sliznicich, ale i v kizi. Po aplikaci
alergenu dochazi k edému neboli otoku (Seberové, c2006).

Tabulka 1: Duvody falesné - pozitivnich intradermalnich reakci (Scarff, 2013).

Duvody falesné - pozitivnich intradermalnich reakci

Kontaminované vysledky

Drazdivy roztok (pfilis koncentrovany)

Krvaceni

Testovani v ktZi, ktera je jiz zanicena

Tabulka 2: Duvody falesné - negationi intradermalnich reakci (Scarff, 2013).

Davody falesné - negativnich intradermalnich reakci

Léky (glukokortikoidy nebo antihistaminika)

Stres (vysoké hladiny kortizonu nebo adrenalinu)

Slaby zkuSebni roztok (nekvalitni nebo smiSeny)

Propadlé testovaci roztoky

Spatna technika provedeni (podkozni injekce)

3.5.4 Provokacni testy

Uméle simulovana situace, kdy je pacient vystaven podezielému spoustécimu
podnétu. At se jednd o podnét specificky ¢i nespecificky, jeho reakce je odecitana
podle zvolené metody. Formou provokaéniho testu jsou i kozni kontaktni testy.
Specifické provokacni testy se provadéji za pomoci alergenovych extraktdi. Testy se
déli na spojivkovy, nosni, perordlni a bronchidlni. Jednd se o pfimou expozici
alergenu, ¢imZ se zvysuje riziko vétsi reakce. Vysetfeni je nepifjemné a vzdy je

mozZno testovat pouze jeden alergen (Spi¢ak et Panzner, 2004).

3.5.5 Laboratorni nalezy

U nékterych zvifat je mozné nalézt zvySeny pocet eozinofild, tento nalez ovsem
neni konzistentni. Histologickym vysSetfenim vzorkti odebranych post mortem
(posmrtné) Ize zjistit jen malé abnormality. U pst byva nalezena infiltrace ktize

neutrofily a eozinofily, u kocek se nachazeji infiltrace kiize eozinofily a degranulace
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zirnych bunék (Barta, 2008). Dalsim vhodnym prostfedkem je naptiklad stfevni
biopsie. PakliZe jsou pfitomny symptomy gastrointestinalni, je mozno provést biopsii
jejundlni sliznice. Pfi alergické reakci dochazi ke zméné tvaru a vysky slizni¢nich
klkt. Dochézi také k infiltraci eozinofilnimi leukocyty (Vajc, 2010).

Ve vzorcich ze stiev je mozné kupiikladu zjistit zdufeni a prfekrveni. Pokud se
jednd o reakce III. a IV. typu zmény jsou mnohem rozsdhlejsi. Lze nalézt infiltrace
mononukledrnimi burikami v lamina propria (vrstva slizniéniho vaziva), dale eroze

spicek klkii na epitelovych butikéch ¢i atrofii klkt (Barta, 2008).

3.5.6  Detekce antigenti za pomoci ELISA /EIA

Testy EIA (enzyme immunoassay) a ELISA (enzyme-linked immunosorbent
assay) se sice lisi v testovacim designu, ale obé tyto techniky jsou zaloZeny spiSe na
principu imunoenzymatické reakce, nez radioaktivity. Tento napad vyvinuly dvé
védecké vyzkumné skupiny nezavisle na sobé a prakticky ve stejné dobé. Poté
provedly potfebné experimenty, postacujici k demonstraci proveditelnosti téchto
testi. Metoda ELISA byla koncipovana a vyvinuta Peterem Perlmannem a Evou
Engvall na Stockholmské univerzité ve Svédsku. Metoda EIA od Antona Schuurse
a Bauke van Weemena byla vyvinuta ve stejné dobé avsak ve vyzkumnych
laboratorich v Nizozemsku (Lequin RM, 2005).

Pokud se jedna o test ELISA, jde o jeden znejcitlivéjSich testli, slouzicich
k detekci protilatek na bazi imunoenzymatické reakce. Tento test lze pouzit pro
zjisténi antigenu. Jeho zakladem je vyuziti schopnosti umélych hmot vazat proteiny
a také moznosti vazat enzymy na Fc fragmenty imunoglobulinovych molekul.

Pro priikaz specifickych protilatek i antigent existuje pomérné Siroké spektrum
riznych modifikaci tohoto testu. Zakladni metoda pro prokédzéni specifickych
protilatek je zaloZena na vazbé antigenu vtci plastikové mikrotitra¢ni plotné. Poté se
priddvad testované sérum (antigen), protildtka proti druhové specifickym
imunoglobulintim pfislusného izotopu spojena (konjugovand) s enzymem a nakonec
se pfiddva substrat reagujici s enzymem. Timto provedenim protilatka bud zméni
barvu, nebo odstépuje produkty, jez vytvari s dalsi latkou (chromogenem) barevnou
reakci. Mezi pfidanim jednotlivych slozek se plotny promichavaji, tim dojde
k odstranéni nenavédzanych piebytkti reagujicich latek. Vjamce, vniz nebyla
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pfitomna protilatka, nedochdzi knavazani konjugované protildtky senzymem
a barva substratu v jamce se neméni. Vyhodnoceni je provddéno spektrofotometricky

(Toman, 2009).

3.6 Symptomy (pfiznaky potravinové alergie)
fazeny projevy kozni, v dychacich cestach a gastrointestinalni poruchy. U¢ast dalgich
organt (CNS, skelet, svalstvo) nebyla potvrzena (Keller, 1993). P¥iznaky lze rozdélit
dle ¢asového tiseku od pozfeni problémové potraviny do dvou skupin:

1. skupina- pfiznaky zprostfedkované IgE, které nastupuji véasné po pozfeni
vyvolédvajici potraviny. Mezi né patfi anafylaxe, kopfivka, dermatitida, edém cévniho
pavodu, bronchospasmus (ztizeni pridusek broncht) ¢i ryma.

2. skupina- pfiznaky nastupujici za 6 - 24 hodin po pozieni alergenu. Témito
pfiznaky jsou gastrointestindlni krvaceni, malabsorpce, kopfivka, alergické
gastroenteropatie (onemocnéni zaludku a tenkého stfeva), pneumonie (z&pal plic),
ekzémy (kozni zéanéty), plicni hemosideréza (hromadéni Zeleza v téle) ¢i
bronchospasmus.

Nékdy se ovSem stava, Ze se potravinova alergie projevi, teprve pokud dojde
k sou¢asnému uplatnéni jinych faktort. Napiiklad tzv. anafylaktickd reakce
vyvoland télesnym cvi¢enim se projevi jen v piipadé, Ze ihned po pozfeni prislusné

potraviny nasleduje fyzickd ndmaha (Keller, 1993).

3.7 Klinické projevy alergii
Tabulkova pfiloha ¢islo 1 nabizi pfiklady jednotlivych klinickych projevi

z ¥z

alergii postihujici urcité ¢asti téla, spolu s jejich priznaky.

3.7.1  Gastrointestinalni projevy

Nejtypic¢téjsi jsou tyto projevy pro selata a telata, ale i u nich se vyskytuji pouze
do 15%. Projevem muze byt prajem, nechutenstvi, bolest v bfisni krajiné, svédéni
v dutiné Gstni a hltanu, hubnuti nebo nete¢nost (Bérta, 2008).

Oralni alergicky syndrom

Jednd se o soubor vétSinou mistnich alergickych reakci. Vznikd predevsim
v okoli tstni dutiny. Postihuje predevsim jedince senzibilizované inhala¢nimi,
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zvelké casti predevsim pylovymi alergeny. Pfi ordlnim alergickém syndromu
imunitni systém produkuje protilatky IgE proti pylovym proteintim. Protilatky jsou
schopny reagovat i se strukturné obdobnymi alergeny pfitomnymi v potravé. Tato
alergickd reakce je velmi rychla a jeji symptomy lze zpozorovat ve dvou situacich,
kdyz je ptitomen pyl nebo potravinovy alergen. Postizeny mohou byt nejen tsta, ale
i o¢i, nos, popfipadé ktize (Ferencik, 2011).

Pritomnost tohoto syndromu se vyskytuje u jedincti, ktefi trpi alergii pfedevsim
na travu, obiloviny, bfizu nebo olsi. Jde o alergii ptivodné pylové asociovanou.
U jedince trpiciho timto syndromem mtZeme bezprostiedné po poZiti potraviny
rostlinného ptivodu pozorovat poruchy polykani, kychani nebo obstrukci nosu
(Spicak et Panzner, 2004).

Eozinofilni gastroenteropatie

Mezi ptiznaky projevu eozinofilni gastroenteropatie, souvisejici s potravinovou
alergii jsou fazeny eozinofilni gastroenteritida a celiakie.

Eozinofilni gastroenteritida byla rozdélena dle projevti na dvé formy. Prvni
forma je nazyvana slizni¢ni formou. Slizni¢ni forma se projevuje zvracenim,
prajmem, bolestmi bficha, krvacenim do zaludku, viditelnym krvacenim z rekta ¢i
napiiklad opozdénym rlistem. Laboratorné se casto zjisti anémie, eozinofilie nebo
hypoalbuminémie (snizend hladina albuminu v krvi). Pokud je postizeno tenké
sttevo a zvlasté tlusté stfevo, pfibyvaji na vyznamu pfiznaky ztraty bilkovin.
Zavaznéjsi forma postihuje svalovinu. V tomto piipadé piiznaky napodobuji
kteroukoli funkéni ¢i anatomickou obstrukci gastrointestindlniho traktu (Ferencik,
2011).

Celiakie neboli celiakalni sprue je onemocnéni vyskytujici se v oblasti Evropy,
nékdy také nazyvané glutenovad enteropatie. Toto onemocnéni je zptsobeno
nesnasenlivosti glutenovych latek. Gluten neboli lepek, je bilkovinnd soucast
obilného semene. Diisledkem tohoto onemocnéni je intenzivni zanétliva reakce, pfi
které atrofuji stfevni klky, zejména v oblasti duodena a proximalni ¢asti jejunu. Atrofie
ma za nasledek zmenSeni resorpéni plochy a vyvin malabsorbce (porucha
vstfebavani Zzivin), steatorea (vysoké mmnozstvi tuku ve stolici) a prajmd.

Malabsorpce je zavazna, protoze postihuje predevsim bilkoviny, tuky a vitaminy
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rozpustné v tucich (liposolubilni vitaminy), vitamin Bz, vapnik, Zelezo, ale i jiné
mikroelementy. Pokud je diagnéza nejista, 1ze si domnénku ovéfit biopsii sliznice

tenkého streva (Keller, 1993).

3.7.2  Respiracni projevy

Alergickd ryma

Zanétlivé onemocnéni nosni sliznice. Typickymi pfiznaky podle Seberové (2006)
byvaji vodnata hypersekrece, svédéni sliznice nosu, kychani ¢i obstrukce nosu
(zamezeni priichodu). Alergicky zénét je charakterizovdn pfitomnosti eozinofilnich
leukocyti. Kromé téchto leukocyti se na priibéhu zanétu podili také cytokiny,
medidtory a dalsi zanétlivé bunky. Ryma je povazovana za chronickou, pokud
alespont dva zminéné pfiznaky jsou pozorovany vice, nez hodinu denné po vétsinu
dni roku.

Jedna se o jedno z nejéastéjsich onemocnéni organt dychaciho tstroji. Dilezité je
nejen pro jeho zvysujici se frekvenci vyskytu, ale také pro ovliviiovani kvality Zivota.
Napftiklad u postizenych jedinct z fad lidi ovliviiuje pracovni schopnosti ¢lovéka.
Dal$im problémem jsou i zvysené naklady na diagnézu a lé¢bu. Pro tyto davody je
alergicka ryma uznavana jako globélni zdravotni problém. Odhadem asi 20 - 35 %
z celkové svétové populace trpi timto onemocnénim. Z tohoto déivodu zaujima pétou
pozici na seznamu onemocnéni (Zvezdin et al., 2015).

Laboratorni vySetteni

Pro etiologii alergického onemocnéni svédéi zvySeny pocet eozinofilnich
leukocytti v krvi a stérech z nosni sliznice. Vysetfeni celkové hladiny IgE v séru ma
jako u jinych alergickych onemocnéni pouze malou hodnotu vyznamnosti. Vice nez
polovina pacient s alergickou rymou ma totiz hodnoty IgE nezménéné, tedy
vnormé. Tato hladina je naopak zvySena u nékterych nealergickych jedincii
(Seberova, c2006).

Astma

Astma je obvykle spojovéano s atopickymi onemocnénimi, alergickou rymou nebo
atopickou dermatitidou (Zvezdin et al., 2015). Ayres (2001) popisuje astma jako
disledek zanétu, ktery zvysuje podrazdéni dychacich cest. Zanét je odpovédi téla na
atak zvenci, nachdzi se u vétSiny nemoci, jako jsou artritida (kloubni zanét),
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dermatitida nebo kolitida (zanét stfev). Problém vSak nastava, pokud zanét po néjaké
dobé neustupuje. V piipadé astmatu se méni na chronicky zénét.

Vzduch vstupuje do organismu nosem, pokracuje pies pradusnici do pridusek,
pradusinek a skonc¢i v plicnich sklipcich. Sténu nosu a pradusek tvoii sliznice. Astma
je ve velmi tizkém vztahu s alergickou rymou. Ryma byva velmi ¢asto doprovodnym
prvkem astmatu, mnohdy mu dokonce ptedchazi. Nékdy dochazi ke komplikaci
rymy zédnétem dutin. Tento zdnét ndsledné komplikuje i astma. Astma nemtize byt
uspokojivé zvladnuto, pokud neni sprdvné lécena alergickd ryma. Svétova
zdravotnicka organizace uvefejnila doporuceni, kde zminuje pfedevsim nutnost 1écit
alergickou rymu, pokud je cilem dosdhnout kontroly nad astmatem (Bidat et
Loigerot et Paulasov4, 2005).

Mezi symptomy astmatu lze zafadit tyto ¢tyfi nejvyznamnéjsi a sice: dusnost,
pisklavy dech, tlak na hrudi a kasel. Jako nejcastéji vyskytujici se povazuji prvni dva
zminéné, tedy dusnost a pisklavy dech. Pod pojmem pisklavy dech si lze predstavit
hvizdavé zvuky. Tyto zvuky vznikaji jiz v priduskach. Dusnost je oproti tomu
chapana jako stav, kdy pacient ma pocit nedostacujictho dechu kombinovany
s obtiznym vydechem. VSechny tyto pfiznaky se dostavuji v odlisné dlouhych
intervalech. Zalezi vzdy na pficiné, tedy zda se jedna o reakci na zndmy podnét, ¢i
vznikaji jakoby z¢ista jasna. Pokud je fe¢ o kasli, jakoZto projevu astmatu, byva casto
pfisuzovan jinému onemocnéni (Ayres, 2001).

Bjorkstén (1999) uvadi, ze Zivotni prostfedi proslo velkymi zménami. Diskuze
o moznych dopadech zmén Zivotniho prostfedi na vyskyt astmatu a jinych alergii
byva omezena na potencidlni ac¢inky zhorsujici kvalitu ovzdusi, Spatné vétrané domy
a zvySenou expozici urcitych alergenti. Mezi tyto alergeny jsou fazeni zejména
domadci roztoci, kteii se nachazeji v prachu. Pojem Zivotni prostfedi je vSak mnohem
vice, nez jen emise z provozu a alergenti. Tento pojem by mél byt tudiz rozsiten,
nebot doslo ke zménam i ve stravovacich navycich, mikrobidlnim prostifedi nebo
cestovani, ale pfedevsim se zménila mira stresu a dalsich faktort.

Priduskové astma neni dédi¢né, nedédi se stejnym zptsobem jako krevni

skupina nebo barva o¢i. Potomci nemuseji byt nikdy postizeni astmatem. Pro vznik ¢i
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zhorSeni astma jsou dtilezité faktory vnéjsitho prostredi, kuptikladu alergeny (Ayres,
2001).

Anafylakticka reakce

Ackoli fatalni alergické reakce jsou zndmy jiz pres 4500 let, syndrom anafylaxe
nebyl do 20. stoleti tplné charakterizovan. Portier a Richet ve svych studiich popisuji
ndhlou smrt nékolika pst. Tyto psy se snazili nao¢kovat proti toxickému Zahnuti
motské sasanky. Reakce vsak byla uplné opacnd, nez bylo zamysleno. Misto
profylaxe tudiz zvolili nazev anafylaxe (Burks et Sampson, 1999). Anafylaxe je nahle
vznikly, Zivot ohroZzujici stav, ktery se projevi bud’ jako akutni dusnost zptisobena
obstrukci dychacich cest (otok jazyka a hrtanu, eventudlné i bronchospazmus), nebo
jako anafylakticky Sok. Podstatou klinickych symptomt je uvolnéni mediatord.
K tomuto uvolnéni dochazi cestou imunologickou nebo neimunologickou. Nej¢astéjsi
pri¢inou anafylaxe jsou az v 50 % piipadh potraviny, nasleduji Iéky a hmyzi jedy.

Jedna se o celkovou, zédnétlivou imunitni odezvu zptsobenou v reakci na cizi
protein u senzibilizovaného jedince. Kopfivka a angioedém se mohou vyskytovat
bud’ jako soucast celkové, systémové anafylaxe, tj. anafylaktického Soku, nebo
i samostatné jako lokalni kozni forma anafylaktické reakce. Dal$imi pfiznaky
anafylaktické reakce mohou byt nizky krevni tlak, srde¢ni arytmie, priijem, nuceni ke
zvraceni, kfece v bfise a jiné (Kvasnickovd, 1998). Vzhledem k témto pfiznakiim
anafylaktické reakce, je mozno ji zatadit i do ostatnich skupin projevti alergii.
nékolik sekund az minut po opétovném kontaktu s alergenem (alergenem mohou byt
napiiklad nékteré léky, hmyzi jedy popf. potravni slozky). MZe mit za nasledek
dokonce i velmi rychlé amrti. Projevuje se pfedevsim slabosti a tlakem na hrudniku,
z viditelnych projevl jsou patrné prijmy a dusnost zplisobena kontrakci hladké
svaloviny bronchti. Lécba spocivd v zabezpeceni priichodnosti dychacich cest
a udrzeni krevniho tlaku v pfijatelném rozmezi. Nutnosti je zahdjeni 1écby jiz pfi
pocatec¢nich priznacich (Ferencik, 2011).

Prevalence anafylaxe neni doposud zndma, protoZe oproti ostatnim nemocim
a porucham se v mnoha piipadech Spatné diagnostikuje. U lidi tomu napomaha

i skutecnost, ze pacienti u nichZ se objevuji mirné piiznaky anafylaktické reakce,
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sami rozpoznaji potravinu, jenz problém zptsobuje. Této potraviné se nasledné
vyhybaji a problém tak nekonzultuji s 1ékatem.

Prestoze aditiva pfidand do krmiv jsou velmi ¢asto podezreld z vyprovokovani
anafylaktickych reakci, jedinymi latkami, u nichZ je to prokazéno jsou sificitany
a papain (Burks et Sampson, 1999). Papain je proteolyticky enzym z papay. Tento
enzym je pouzivan pfedevsim k tenderizaci neboli zkfeh¢ovéani masa ¢i jako ¢inidlo
v jinych oblastech pramyslu. Byva napfiklad soucasti produktt farmakologického
pramyslu (Kvasnic¢kova, 1998).

Lécba anafylaxe

Nejdulezitéjsi soucasti po zjisténi nadstupu anafylaktické reakce je zajisténi Zilntho
piistupu. Prvnim 1ékem, ktery je nutno zvolit, by mél byt adrenalin (epinefrin). Cim
¢asnéjsi je jeho podéni, tim je efektivnéjsi. Davku adrenalinu lze opakovat, je v8ak
nutno znat nevyssi mozné davky pro dany druh. Dal$imi alternativami 1écby jsou

kortikosteroidy ¢i antihistaminika (Cap et Prticha, 2006).

3.7.3  Kozni projevy

Obecné kozni zmény, casto provazi alergii na krmivo. Jedna se naptiklad
o intenzivni pruritus (svédéni), pupinky, krusty, nasledné kozni projevy zptisobené
auto - traumatizaci (zvife se olizuje a Skrabe), hyperpigmentace a ztrata srsti (Vajc,
2010).

Objevuji se az u 80 % masozravch a zfidka kdy je lze nalézt u telat a selat.
Obvykle jsou patrné jiz 4 - 24 hodin po pozieni krmiva vyvolavajictho alergickou
reakci. KoZni projevy vyvolané krmivem nejsou sezénni zalezitosti. Patrné je
olizovani ktZe zvifetem, svédéni a zarudnuti kiize, nadmérné vylucovani kozniho
mazu (seborea). Na jejich ktiZi se mohou objevovat zminéné pupinky nebo koptivka
(Béarta, 2008).

Atopickd dermatitida (atopicky ekzém)

Atopicka dermatitida je zndmé onemocnéni prfedevsim malych zvifat (pst
a kocek). Je to chronické zanétlivé onemocnéni, vznikajici v prvnich mésicich Zivota
charakterizované silnym svédénim. Atopicka dermatitida byva provazena vyskytem

astmatu nebo alergické rymy v pribuzenstvu. Pokozka postiZeného jedince byva
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nadmeérné preruSena, u takovychto jedinct jsou napadné znamky autonomni
disbalance (Spi¢ak et Panzner, 2004).

Projevuje se nacervenalymi az hnédymi vyrdzkami, po poskrabani se odlupuji,
tézs8i pripady se projevuji puchyfi a strupy. Postizeni maji sniZenou rezistenci na
infekce koZniho charakteru. Proto kozni infekce mtize mit aZz fatdlni nasledky
(Ferencik, 2011).

Diagnostika atopie je provadéna viceméné vylucovaci metodou, veterinar
nejprve vyloudi ostatni mozné pri¢iny pruritu. Pfedev$im je nutno vyloucit blesi
kousnuti a potravni alergii. Dale je nutno poznat konkrétni alergeny, coZ lze pomoci
koZniho alergického testu. Atopickou dermatitidu je nutno fesit komplexné. Nutnosti
je vylécit sekundarni kvasinkové a bakteridlni infekce, chrdnit postizeného pred
ektoparazity a eliminovat jeho styk salergeny (vyhybani se rozkvetlym loukam)

(Vondticka, 2008).

Obrazek 2: Pozitivni vysledek intradermalniho kozZniho testu u psa s atopickou dermatitidou
(Scarff, 2013).

Lécba je obecnd, pomoci eliminace irita¢nich podnétt jako jsou detergenty
(mydlo, saponaty), castého maceni pokozky ¢i poceni. Doporuceno je rovnéz
eliminovat vzdusné a potravni alergeny. Bezprasné prostiedi a =zajisténi
antialergického rezimu je nezbytnosti. Hydratace a zvla¢néni pokoZzky je Zadouci,
avSak nutnosti je nasledné promazani, které zabrani transepidermalni ztraté vody.
Zaroven promazani umoznuje obnovu ochranné bariéry stratum coroneum

(nejvrchnéjsi vrstva pokozky) (Spi¢ak et Panzner, 2004).
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Angioedém (angioneuroticky edém)

Kozni onemocnéni zptlisobené vazodilataci a zvySenou permeabilitou cév,
projevujici se otokem v podkozi. Zptisobuje svédéni nebo brnéni v misté postiZzeni.
Takova mista 1ze nalézt v okoli o¢nic (periorbitdlni oblast), ale i v blizkosti genitala ¢i
chodidel. Angioedém nemusi mit pouze alergicky ptvod. Pivod muzZe byt také
hereditarni, lékovy ¢i fyzikalni (Toman, 2009). Nutnosti je okamzité podani
adrenalinu, nebot angioedém muZe omezit dychdni na tolik, Ze v nékterych

ptipadech dochazi k amrti.

3.8 Priklady alergii
3.8.1  Alergie na hmyzi kousnuti

IHB (insect bite hypersensitivity) neboli pfecitlivélost na hmyzi kousnuti, je
béznd, sezénni a opakujici se kozni alergie u koni, zptisobena kousnutim pakomért
rodu Culicoides. Jako vyznamné byly oznaceny i rody jako Simulium a Stomoxys
(Nathalie M.A. van der Meide., 2013).

Znat ptivodce je vzdy rozhodujici pro spravnou prevenci. Musky rodu Culicoides
jsou nejaktivnéjsi kolem svitani a soumraku, prfedevsim v horkém a vlhkém
prostfedi. Jsou to Spatni letci, proto jsou méné casté ve vétrnych oblastech. Vétsi
pocet musek byl zjistén v oblastech, kde byla pastva ohrani¢ena zalesnénou plochou,
nebo jinak vysoce zajisténa. Culicoides Ziji ve stojatych vodach, podmacenych ptidach
a od hnizdist se vzdaluji maximalné pal mile (Rendle, 2014). IHB se klinicky
vyznacuje intenzivnim svédénim a podrazdénim, jez je zplisobeno precitlivélosti na
kousnuti hmyzu. Vzhledem k poskrdbani a odfeni ktze, vypadavani chlupt
a exkoriaci (odérkdm) se mohou rozvijet sekundarni infekce na povrchu téla
(Nathalie M.A. van der Meide., 2013).

Welfare postizenych koni je podstatné snizeno a tak se stdvaji mnohdy
nevhodnymi pro jezdéni nebo pfedvadéni, predevsim kvili nepohodli a znetvoreni.
Klinické projevy jsou pritomny v nejteplejsich mésicich roku, kdyz jsou Culicoides
aktivni a ustoupi az v chladnéjsich mésicich roku (Nathalie M.A. van der Meide.,
2013). Koné s IBH by mély byt ustdjeni v otevienych, vétranych prostorech daleko od
zalesnénych oblasti a stojaté vody. Postizeni koné by méli byt ustdjeni predevsim
okolo svitani a soumraku, zejména v horkém a vlhkém pocasi. V zavaznych
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pfipadech muZe byt ustjeni vhodné pro vétSinu, ne vSak pro vSechny, po cely den
(Rendle, 2014).

Lécba je zalozena na vyhybani se hmyzu, pfedevsim z pohledu ustajeni koni.
Dale je vhodné pouZiti proti- hmyzich pfikryvek nebo repelentd a potlaceni
symptomt pouzitim kortikosteroidd. Neékteré moZnosti lécby jako naptiklad
antihistaminika, dopliiky stravy a masti jsou na trhu dostupné, avsak vysledky lécby
pfi jejich uziti se 1isi (Nathalie M.A. van der Meide., 2013). Lokalni anestetické krémy
sice nefesi pricinu svédéni vedouci ke skrabani, ale mohou vést ke snizeni klinickych
pfiznakt. Led nebo studena voda mohou byt velmi prospésné pro poskytnuti

kratkodobé dlevy (Rendle, 2014).

3.8.2  Alergie na blesi kousnuti (Flea allergic dermatitis)

Hlavnim pf¥iznakem této alergie je pruritus. Tyto pfiznaky se mezi psy a kockami
velmi 1isi. U pstt je mozno nachédzet akutni léze v dolni ¢asti zad, v okoli ocasu
a nékdy i na zadnich koncetinach. V literaturach se lze proto setkat s nazvem ,blesi

trojuhelnik”. P¥i zavaznéjsim pribéhu onemocnéni se léze rozsifuji aZ na ventralni

stranu bficha (Paterson, 2015).

Obrazek 3: Kozni priznaky u psa s alergii na blesi kousnuti ,blesi trojithelnik” (Paterson,
2015).
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Na postizenych mistech se nachédzeji krusty a papuly. Majitelé mohou byt
ovlivnéni viditelnym poskozenim kiize po kousnuti blechy. Charakteristickymi
klinickymi pfiznaky postacujicimi pro diagnézu byvaji pritomnost blech nebo blesich
vykald. Existuje vSak fada testdi, které utvrdi majitele zvifat o pravé probihajici
alergické reakci (Scarff, 2013). U kocek se mohou léze vyskytovat v hibetni a ocasni
oblasti. Dal$im znakem spoleénym pro psy a kocky je symetrickd alopecie
(vypadavani srsti). Alopecie se vSak miize liSit, pravidlem ziistava, ze postihuje hibet
a boky. Majitelé kocek casto nezaznamenaji zvySenou péci o srst, jez zpusobuje
alopecii, coz ztézuje diagnostiku (Paterson, 2015).

Diagnéza alergie na blesi kousnuti se provadi pomoci testil. Nejpresnéjsi,
intradermélni testy se provadi u psti. Tyto testy se vlivem poslednich studii zdaji byt
obsahujici celé blechy, nebo extrakt blesich slin, je aplikovan intradermalné spolu
s histaminem a fyziologickym roztokem. Pfi tomto testu se hledaji okamzité
a opozdéné reakce, jenZ se mohou lisit. Kontrolovany by mély byt 15 a 30 minut, ale
také 12, 24 a 48 hodin po aplikaci injekce. Zatimco u vétsiny pst se prokaze pozitivni

reakce okamzité. U nékterych jedincti se prokdze az reakce opozdéna (Scarff, 2013).

3.8.3  Alergie na bodnuti blanokfidlého hmyzu

Pokud se jedna o jed blanokiidlého hmyzu, jde o smés fady peptiddi, proteint
a biogennich amind. Jed obsahuje spoustu latek, které jsou nizkomolekularni
odpovéd ihned po bodnuti. Tyto zminéné latky nejsou imunogenni. Hlavni slozkou
jedu je melittin, latka s vysokou membranovou toxicitou. ZvysSuje permeabilitu
membrany, umozfiuje tinik K* iont z bunék a jejich rozklad neboli lyzu (Spicék et
Panzner, 2004). Projevem alergie zptisobené hmyzem byvaji nejc¢astéji riizné puchyte
smrti postizeného jedince. Stejné tragicky muZe vsak skoncit i celkova alergicka

reakce ¢i anafylakticky Sok (Petrti, 1994).
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3.84  Alergie na léky

Lupoidni reakce na léky

MXe

Lupoidni reakce vznikd v pficinné souvislosti s SLE (systémového lupus
erythematodes). Alergické Gcinky totiZ mohou napodobovat kozZni léze, které jsou
viditelné pifi nalezu SLE (Gross et al., c2005). Dermatologické nédlezy mohou
zahrnovat erytém, depigmentaci, Skalovédni, krusty, eroze a viedy na kazi ¢i
alopecii (Voie et al.,, 2012). Tabulkova pfiloha ¢islo 2, zndzoriiuje histopatologické

nalezy koznich vzorkt v reakci na 1é¢iva.

Pemphigus foliaceus (PF)

Jedna se o neobvyklé bul6zni, autoimunitni kozni onemocnéni. Toto onemocnéni
postihuje pokoZzku a chlupové folikuly. Desmoglein -1 je na vapnik vazany trans -
membranovy glykoprotein, souc¢ast desmosomt v epitelialnich burikach obratlovct.
Pokud se jedna o pemphigus foliaceus, je desmoglein - 1 primarné cileny autoantigen
(Gross et al.,, c2005). Autoantigenem lze rozumét antigen, schopny v organismu
kterého je soucasti, vyvolat tvorbu urcitych autoprotilatek a nasledné imunitni reakci
s pravdépodobnym poskozenim pfislusnych tkédni a orgént, které jsou nositeli

tohoto autoantigenu.

"’\"Q

&

Obrazek 4: Erytém, papuly,. krusty a dlopecie u Jack Russell teriéra
postizeného pemphigus foliaceus (Craig, 2013).

PF byva spojeno s piedchozim koznim onemocnénim, napfiklad s atopii
a precitlivélosti na blesi kousnuti (Craig, 2013). V pfipadech pemphigus foliaceus
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vyvolaném léky, nemoc pokracuje navzdory zastaveni podavéani léku, jeZ toto
onemocnéni zpusobuje. Dalsi diferenciace od ostatnich pfi¢in, nez je podéani 1éciv,
zahrnuji neobvykle rychly nastup klinickych p¥iznakt. Déle se lisi neobvykle nizkym
vékem nastupu a neobvyklymi klinickymi pfiznaky, jako je ordlni léze (Voie et al.,
2012).

Potvrzujici testy

Prikladem je kozni biopsie vyuzivand pro histopatologii kozni tkdné. Pokud jsou
pfitomny kozni primarni pustuly, odebiraji se vzorky. Pokud nejsou pfitomny, lze
pouzit nové vytvorené krusty. Kozni biopsie miize byt také predloZena k pfimé
imunofluorescenci nebo imunohisto - chemickému testovéni, coZ je histologicka
technika barveni histologickych preparatt, kterd umoZnuje znazornit pritomnost
v idedlnim piipadé jedné konkrétni latky a to cileného antigenu (desmogleinu - 1).
Informace o dostupnosti téchto test(i spolu s podrobnostmi a vykladem mohou byt

ziskany z jednotlivych laboratofi (Craig, 2013).

3.8.5  Alergie na roztoce

Roztoci ¢eledi Pyroglyphidae, zejména rodu Dermatophagoides, maji nemaly podil
na alergickych tucincich doméciho prachu. Snad nejzndméjsi Dermatophagoides
pteronyssinus dosahuje délky 0,3 mm a ma elipsoidni tvar téla. Samicka je ponékud
delsi nez samecek. Tento roztoc se doziva véku sesti mésica (Petrti, 1994).

Zivotni cyklus roztoce je tvoien péti stadii vyvoje- vaji¢ko, larva, protonymfa,
tritonymfa a samotny dospélec. Délka tohoto vyvoje neni vzdy stejnd a odviji se od
vnéjich podminek, kterymi jsou piedevsim teplota a vlhkost (Spi¢ak et Panzner,
2004). Relativni vlhkost vzduchu 75 % pfi teploté 15 °C je idealni pro rozvoj takového
jedince. KdyZ ¢lovék spi, teplota v jeho matraci stoupne na 25 °C - 30 °C a relativni
vlhkost vzduchu se zvysuje béhem spanku v dasledku vypatrovani potu z téla, takZze
podminky pro vyvoj roztoce jsou idealni (Raulf et al., 2015).

Pokud relativni vlhkost klesne pod 50 %, roztoci rychle vysychaji a zanikaji.
Nevyhovujici je vSak i relativni vlhkost vice nez 80 %, roztoci pii takovémto stavu
také zanikaji, a to v dasledku vyrazného pomnoZeni plisni. Casovym vrcholem
vyskytu 1ze nazvat obdobi od konce 1éta do zacatku podzimu. Hlavnim v pfirodé se
vyskytujicim zdrojem roztoc¢t jsou ptaci hnizda. Z téchto hnizd se mohou jedinci Sifit
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aktivnim i pasivnim zptisobem do blizkého okoli. Za pomoci vzdusnych proudt se
ovSsem mohou $ifit i na mnohem vétsi vzdéalenosti. Vektorem byvaji nejen ostatni
zvifata a ptaci, ale také lidé. Jako zdroj potravy roztoc¢im slouzi zbytky vlast, pefi,

chlupt, ale i koZni Supiny. Nejsou ovSem povazovani za kozni parazity (Petrt, 1994).

3.9 Krizova reakce

Kt¥izova reakce protilatek, které byly vytvoreny proti jednomu alergenu. Tento
alergen md identické nebo velmi podobné epiotopy (antigenni determinanty,
konkrétni oblast antigenu, na niZ se vazi protilatky) jiného alergenu. Struktura jiného
alergenu je odlisna od struktury ptivodné senzibilujici molekuly (Kvasni¢kova, 1998).

Pfiznaky potravinové alergie v dasledku zkiizené reaktivity, které vyplyvaji
z kiizové reakce, se obvykle objevi béhem nékolika minut az do 2 hodin po poziti
potraviny a mohou postihnout rizné organové systémy, mezi které patii sliznice
dutiny ustni, ktiZze, gastrointestindlni trakt, respira¢ni trakt a kardiovaskularni
systém (Worm M et al., 2014).

Diagnéza potravinové alergie v dusledku zkiizené reaktivity se provadi na
zakladé klasickych kritérii diagnostiky alergie:

- Historie pacienta

- Dtikaz o senzibilizaci (ktiZe a/nebo IgE test)

- Ustni provokaéni test

V piipadé potravinové alergie vzniklé v disledku zkfiZené reaktivity, mtize byt
definovan senzibiliza¢ni profil k inhala¢nim alergentim. To muZe byt provedeno
s vyuzitim ktize (prick testdl) nebo testovanim na IgE alergen - specifické protilatky.
Velmi napomocné je vedeni diait vyzivy a symptomd. Individudlni diagnéza se
muiize liS§it v zavislosti na daném pacientovi, jeho zdravotni historii, zejména

s ohledem na alergické projevy (Worm M et al., 2014).

3.10 Prevence a moZzna lécba alergii
3.10.1 Specificka alergenova terapie (SIT)

Specifickd alergenova terapie je lécebny piistup vyuzivany jiz pres 100 let.
Zasluhou mediciny zaloZené na dtikazech neni pii 1é¢bé alergie na jed hmyzu,

alergické formy astmatu ¢i alergické rhinoconjunctivitidy (perzistujici stfedné tézka
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precitlivélost) o Gc¢innosti této metody lécby pochyb (Kalabusova, 2013). Jedna se
o proces, pfi kterém se do organismu vpravi presné urcené molekuly alergenu,
unéhoz pacient prokazuje precitlivélost. Vyuziva se jako preventivni lécba
symptoma po kontaktu s danym alergenem u alergické osoby. Cilem SIT je snizit
nebo dokonce zamezit nadmérné aktivité imunitniho systému na konkrétni alergen,
navozenim imunologické tolerance daného organismu (Bittner et Vasdkova, 2014).

Idedlnim pacientem pokud se jedna o humanni medicinu, je zdravy mlady
¢lovék bez dalsich chorob. Prikladem miize byt pacient s kratce trvajici alergii na
roztoce nebo pyl, poptipadé na hmyzi jed. Téchto pacienti vSsak mnoho neni,
pacienty se stavaji pfedevsim dospéli lidé stfedniho véku s dalsimi komorbiditami.
Pro takové je SIT indikovana, pfedevsim pokud jsou postizeni monovalentni alergii
na jiz zminéné roztoce, pyl ¢i hmyzi jed a alergie trva 1 - 3 roky (Kalabusova, 2013).

Lécba se déli na dvé faze, prvni je nazyvana inicialni fazi a druhd udrzovaci fazi.
Alergeny jsou aplikovany ve zvySujicich se vzestupnych davkach (inicidlni faze) az
k davkam udrZovacim (faze udrzovaci). Tato udrzovaci davka se nasledné podava
v urditém cdasovém rozmezi. Timto je zajisténa dostate¢na kumulativni davka
alergenu v organismu, ktera zptisobuje zmirnéni klinickych ptiznakt alergie, nebo
dokonce uplné vymizeni potizi pfi plisobeni alergenu. Minimélni doba lécby se
pohybuje okolo 3 az 5 let (Bittner et Vasdkova, 2014).

Desenzibilizace je v dnesni dobé jedina 1écba, jez do jisté miry omezuje, pfipadné
zamezuje rozvoj dalsich alergii. Od ostatnich 1ékti se odlisuje pfedevsim ponechdnim
nadéje na uzdraveni. Pokrok mediciny umozni v nejbliz§i dobé desenzibilizaci

s podstatné mensim poctem injekci (Bidat et Loigerot et Paulasova, 2005).

3.10.2 Medikamenty

Antihistaminika

Pro 1é¢bu hypersenzitivity I. typu je vyuZzivdno antihistaminik. Antihistaminika

blokuji receptory histaminu na cilovych butikach. Z tohoto déivodu jsou nejacinnéjsi
pfi podani pfed expozici (vystavenim) zvifete alergentim. Byvaji kombinovana
s podanim 1éciv, jeZ potlacuji uvolnéni medidtortt zdnétu a také potlacuji Gcinek

s v

téchto medidtord. U skotu a koni vykazuji antihistaminika mensi Géinek, divodem je
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pravdépodobné zvysena role serotoninu pfi vyvolani reakce I. typu u zminénych
druhti zvitat (Barta, 2008).

Kortikosteroidy

Kortikosteroidy jsou léky odvozené od hormont kiry nadledvin. Ze vsech
farmak maji nejvétsi protizadnétlivy ucinek. Jejich funkce spocivd ve snizovani
infiltrace tkani eozinofily, sniZovani exsudace plasmy a sekrece hlenu. Vyznamné
jsou pro terapii koznich alergickych chorob ¢i alergické rymy. Nastup jejich ac¢inku,
je pomaly. I pfesto se vsak v systémové aplikaci pouzivaji pfi akutnich stavech, jako
je naptiklad anafylakticka reakce. Velmi acinna je aplikace kortikosteroidti lokalné
(Spicak et Panzner, 2004).

Histamin

K syntetizaci tohoto hormonu dochézi v granulich Zirnych bunék, trombocytt
a bazofilt. V zirnych bunkach je vdzdn na proteiny a proteoglykany, predevsim
na heparin. V momentu, kdy se histamin dostdvd mimo butiku, se uvoliiuje z této
vazby a véZe se na cilovych butikach k jednomu ze tfi receptorii. Tyto receptory se
oznac¢uji H1, H2 a H3. Antihistaminika ptisobi jako blokatory receptord H1
poptipadé H2 (Toman, 2009).

Adrenalin

Znam je také pod nazvem epinefrin. Jednd se o 1ék takzvané prvni pomoci.
Pod4ava se intramuskularné, intravendzné, subkutanné, intrakutdnné nebo dokonce
intratrachealné. Pfedevsim vsak co nejdfive pfi projevech anafylaxe. Davkovani je
obvykle 10 - 20 mikrogramt na kilogram zivé hmotnosti. Této koncentrace 1ze také
dosédhnout pfi podani roztoku 1 mg / mililitr (1:1000) v objemu 0,1 - 0,2 ml na 10 kg

zivé hmotnosti (Barta, 2008).
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4 ZAVER

Alergie pfedstavuji nejen u zvifat zavazné a v poslednich letech stdle castéji
diagnostikovana onemocnéni. Ovliviiuji negativnim zptisobem nejen vzhled zvitat,
ale i celkovy zdravotni stav postizeného jedince. V soucasnosti vsak existuji metody,
vlivem kterych lze zvifata lépe ochranit pfi dodrzovéani zdkladnich pravidel ¢i
vyhybani se alergentim. Cilem prace bylo zdokumentovat zdkladni informace o
alergiich, popsat alergeny zptisobujici alergické onemocnéni a zdravotni problémy ¢i
poruchy zvifat, jako dusledek alergickych reakci. Tento cil byl postupné plnén v nize
uvedenych kapitolach.

Prvni ¢ast prace se podrobnéji zabyvala diagnostikou alergii a alergeny. Tyto

z e

alergeny byly rozdéleny dle zptisobu vniknuti do organismu. Za nejrozsifenéjsi

v

alergeny jsou povazovany alergeny inhala¢ni. Nejproblémovéjsi alergenovou
skupinou tohoto charakteru jsou pyly. Do organismu se dostdvaji nejsnazsi cestou
ato prfi inhalaci, spolu svdechnutym vzduchem. Dalsi vyznamnou skupinu
inhala¢nich alergenti pfedstavuji roztoci. Mali ¢lenovci zptsobujici nemalé obtiZe.
Ochranit pfed nimi zvifata neni jednoduché. Avsak zasluhou pokrocilych metod
alergologie aspoluprdci veterinarnich 1lékari, dochazi knovym vyzkumim,
napomdhajicim efektivni 1é¢bé alergie na roztoce.

Druhd cast prace byla zameéfena na klinické projevy hypersenzitivnich reakci
a piiklady alergii. Projevy alergii délime mimo jiné na gastrointestinalni, respiracni
a kozni. Nasleduje popis 1é¢by a prevence alergii, ktery napomaha lepsi predstaveé
o velikosti tohoto problému. Velmi populdrni metodou vyuZivanou v poslednich
letech i v huméanni medicing, se stala specificka alergenova terapie. Tato metoda je
doporucovéna v pripadé vyskytu problémového alergenu v béZném prostredi, ze
kterého alergen nelze vyloucit. Lé¢ba za pomoci alergenové terapie se déli na dvé
taze. Prvni faze je nazyvéana fazi inicidlni, druhd fazi udrzovaci. Alergeny byvaji
aplikovany ve zvysujicich se vzestupnych davkach (inicidlni faze) az k davkam
udrZzovacim (fdze udrzovaci). Tyto udrzovaci davky jsou nasledné podavéany
v uréitém casovém horizontu. Tim je zajisténa dostate¢na kumulativni davka

alergenu v organismu, kterd zptisobuje zmirnéni klinickych pfiznakd, nebo dokonce

41



z2v 2

uplné vymizeni potiZi pfi expozici alergenu. Naroc¢né je zde predevsim casové
rozmezi 1é¢by, kterda mtize trvat 3 az 5 let. Vykazuje vSak excelentni vysledky
priblizné u 75% pst podstupujicich tento typ terapie. Tato metoda lécby méa velky
potencial a bude jisté vyuzivdna fadu nasledujicich let, dokud nebude nahrazena
néjakou dalsi, jesté ucinnéjsi metodou terapie. Vyzkumem a vyvojem novych metod
se v soucasnosti zaobird mnoho veterinarnich lékait a farmaceutickych firem. Nové
poznatky a lé¢iva vSak nelze ihned vyuzivat kvali dlouholetému testovani
a zkoumani moznych vedlejsich acinkd. Uvést 1é¢ivo na trh je mnohdy zalezitosti
nékolika let.

Informace pro tuto praci byly cerpany predevsim zvédeckych ¢lankh
a odbornych knih. Prace je reSersniho charakteru a nejsou v ni prezentovany Zzadné

vlastni vyzkumy ani vysledky. Méla by slouzit zejména jako vzdélavaci material,

N 2
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6 PRILOHY

Obrazkova pfiloha 1: Tézky pifipad btisnich krust a alopecie u Jack Russell
teriéra (Craig, 2013).

Tabulkova pfiloha 1: Klinické projevy potravinovych alergii, pozménéna tabulka

(Keller, 1993).

Postizena cast téla Projevy

ryma se zna¢nou vodnatou sekreci, kasel,

krk, nos, usi g 1 . ey
recidivujici krup, chronicka pneumonie, ser6zni zanét

BRI stfedniho ucha
kuze dermatitis, ekzém, koptivka, angioedém
zvraceni, bolesti v bfiSe, priijem, malabsorpce,
gastrointestinalni okultni gastrointestindlni krvéaceni, exsudativni
trakt enteropatie,
eozinofilni gastritis
krevni obraz anémie, eozinofilie, trombocytopenie

predpoklada se vliv alergie p¥i ndhlém tmrti ditéte,
dalsi manifestace enurézi, nefrotickém syndromu. Potvrzen byl pfi
anafylaxi, artritidé
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Tabulkova pfiloha 2: Histopatologické nalezy koznich vzorkt v reakci na 1éciva,

pozménéna tabulka (Gross et al., c2005).

Histopatologické nalezy koznich vzorki v reakci na 1é¢iva

Histopatologicky charakterizovany otoky. Urtikarialni 1éze se

reakce na léky

Ai‘(glogsle(l:/ projevuje edémem (otokem) ve vrstvé pokozky nazyvané skara.
pHvVe Zatimco pfi angioedému dochézi k zdvaznému edému, ktery se
(utricaria) ot »
rozprostira od skary az do podkozi.
; Pfi histopatologii 1ze nalézt povrchni puchyte bez vyznamné
Povrchni . Y "y < . . ;
y akantolyzy (rozvolnéni a uvolnéni bunék epidermis vedouci ke
pustul6zni o . .y o N ) o
" vzniku intra-epidermdlniho puchyfe). Variabilni apopt6za mtize
dermatitida . 7
byt také pritomna.
Histopatologii lupoidni reakce na 1ék mtize byt obtizné odlisit od
SLE (Systémovy lupus erythematodes). Klinickd prezentace a
MrsraafiGas imunologicka diferenciace je nutna. Klasickym histopatologickym

nalezem je rozhrani dermatitidy a ve vét$iné pfipadd nastava
bazélni vakuolizace bunék. Dale nastava i apoptéza, kozni
epidermdlni separace a viedy. Také muze nastat vasculitis
(zanétlivé postizeni krevnich cév).

Pemphigus
Foliaceus
reakce na léky

Klasickeé histopatologické léze jsou subkorneélni (pod rohovou

vrstvou pokozky) puchyiky s vyznamnymi akantolytickymi
butikami.

Charakteristickym rysem multiformniho erytému je apoptéza
kreanocyti a nahromadéni neurogliovych bunék okolo neuront

Multif i e Ts .. y PR

ue:l t(;';nm viditelné vzdy, kdyz jsou poskozeny neurony. Také je pfitomna

y dermatitida, lymfocyty a makrofagy zastiraji dermalné-
epidermalni kfiZzovatku.

"-l"ox1ck’a . | Toxicka epidermdlni nekrolyza se vyznacuje koagulac¢ni nekrézou

epidermalni N L a
. s minimalnim dermdlnim zanétem.
nekrolyza
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