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Vazené kolegyné a kolegové,

v dnesnim vydani laboratornich listd Vam pfinasime podrobné informace o vyznamu vysetieni Tryptazy.
Prijemné cteni.

TRYPTAZA A JEJI KLINICKE VYUZITI

Méreni koncentrace tryptazy cirkulujici v lidském séru nebo plazmé je podplrny prostiedek pfi stanoveni
klinické diagndzy alergickych onemocnéni mediovanych IgE protilatkami.

Laboratorni klinicka interpretace

—— r{ Tryptaza patfi do rodiny serinovych proteaz. Je produkovana

a3 | a uskladnéna v granulich Zirnych bunék (mastocyt() a nezra-

\ i lych krevnich bazofilech. Vyskytuje se ve dvou subtypech alfa

Wy a beta. Alfa-tryptaza je produkovana Zirnymi burikami kon-

tiems bunka | N stantné, beta-tryptaza je uskladnéna v granulich a uvoliuje se

@ t::g,f__ o Natamin . az po stimulaci. Beta-tryptaza ma hlavni dlohu v patofyziolo-

-2 ,ﬁ‘iﬁ‘:ﬁ.’;’ﬁ‘fm gickych reakcich (anafylakticky Sok). Po uvolnéni z granuli se
Vo beta-tryptaza vaze na heparin nebo chondroitin sulfat.

R :,Ew‘:.u Béhem anafylaktické reakce mastocyty uvoliuji velké mnoz-

stvi tryptazy. Hlavni navy3eni je detekovatelné v krvi 15 minut
po zahajeni patofyziologické reakce. Polocas rozpadu je okolo 2 hodin, kdy koncentrace tryptazy v krvi
pomalu klesa. Zvy3ené hladiny se vyskytuji kromé anafylaktického Soku také pfi IgE mediovanych alergic-
kych reakcich, pFi systémové mastocytéze nebo pfi syndromu aktivace Zirnych bunék. Maximalni hodnoty
tryptazy jsou méfitelné mezi 15 - 120 minutami po rozvoji anafylaxe. Pokud je hladina tryptazy zvysena
i po 24 hodinach, je nutné odebrat parovy vzorek po 1 — 2 tydnech od prvniho odbéru. Takto lze urdit za-
kladni hodnotu tryptazy u daného pacienta.

Pfechodné zvy3eni hladiny tryptazy naznacuje, Ze se jedna o probihajici alergickou nebo anafylaktickou
reakci. Dlouhodobé zvy3ené hladiny tryptazy mohou indikovat mastocyt6zu.

Tryptaza a hmyzi jedy

Pokud je bazalni hodnota tryptazy zvysena u pacientu s alergii na hmyzi jedy, dochazi u nich se zvySenou
pravdépodobnosti k rozvoji anafylaxe po bodnuti hmyzem. Vice jak 25% pacient( s vaznou alergii na hmy-
zi jed ma zvySenou bazalni hodnotu tryptazy.

Tryptaza a lékové alergie

Pfi alergii na léky by mél byt proveden test na stanoveni koncentrace tryptazy. Vysledek by mél byt porov-
nan s klidovymi hodnotami. Uréeni mechanismu vzniku patologické reakce po podani lékd je velmi daleZité
(rozliSeni mezi alergickou reakci a jinymi typy patofyziologickych reakci). Méfeni pfechodné zvysené hla-
diny tryptazy okamZité po reakci mGze napomoci pfi identifikaci, zda byla reakce vyvolana aktivaci Zirnych
bunék.
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Tryptaza a mostocytéza

Sérové koncentrace tryptazy mohou byt pii mastocytéze dramaticky zvy3Sené. Pokud se projevi pfiznaky
a zaroven doslo k zvyseni tryptazy béhem téchto piiznakd, mélo by se méreni tryptazy provést po 24
hodinach od odeznéni piiznakl. Pokud je koncentrace stale zvysena, mélo by byt zvdZené podezieni na
mastocytozu.

Bylo prokdzano, Zze nejvyssi hodnoty tryptazy jsou vyrazné vyssi u pacientd s anafylaxi vyvolanou léky
v porovnani s pacienty s anafylaxi vyvolanou potravinovou alergii. Bylo téZz dokazano, Zze maximalni hod-
noty tryptazy se lisi v zavislosti na zavaznosti anafylaktické reakce. Pfi méreni tryptazy je vhodné porovnat
akutni hladinu tryptazy s hodnotou zakladni. Zvy3ena hladina tryptazy >11,4 ng/ml nemusi znacit aktivaci
Zirnych bunék a ani normalni hodnoty tryptazy nevylucuji pfitomnost anafylaxe. Konsenzem bylo uréeno,
Ze pokud je hladina tryptazy zvysena o vice nez 20% zakladni hladiny plus 2 ng/ml, je tato hodnota indi-
kativni pro aktivaci Zirnych bunék.

Doporuceni:

Je vhodné odebirat parové vzorky s odstupem 1 — 2 tydnl pro stanoveni koncentrace tryptazy v akutni
a klidové fazi (zjisténi bazalni hodnoty koncentrace tryptazy u kazdého vysetfovaného pacienta).

Mérici rozsah metody:
1-200 ug/l

Referencni intervaly:

0-11,4 ug/l - negativni
>11,4 ug/l - pozitivni
Mastocyt6za >20 ug/l

Vypracovala: RNDr. Alena Sekerkova
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