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TRYPTÁZA A JEJÍ KLINICKÉ VYUŽITÍ

v dnešním vydání laboratorních listů Vám přinášíme podrobné informace o významu vyšetření Tryptázy. 
Příjemné čtení.

Vážené kolegyně a kolegové,

Měření koncentrace tryptázy cirkulující v lidském séru nebo plazmě je podpůrný prostředek při stanovení 
klinické diagnózy alergických onemocnění mediovaných IgE protilátkami.

Laboratorní klinická interpretace

Tryptáza patří do rodiny serinových proteáz. Je produkovaná 
a uskladněná v granulích žírných buněk (mastocytů) a nezra-
lých krevních bazofilech. Vyskytuje se ve dvou subtypech alfa 
a beta. Alfa-tryptáza je produkovaná žírnými buňkami kon-
stantně, beta-tryptáza je uskladněna v granulích a uvolňuje se 
až po stimulaci. Beta-tryptáza má hlavní úlohu v patofyziolo-
gických reakcích (anafylaktický šok). Po uvolnění z granulí se 
beta-tryptáza váže na heparin nebo chondroitin sulfát. 

Během anafylaktické reakce mastocyty uvolňují velké množ-
ství tryptázy. Hlavní navýšení je detekovatelné v krvi 15 minut 

Přechodné zvýšení hladiny tryptázy naznačuje, že se jedná o probíhající alergickou nebo anafylaktickou 
reakci. Dlouhodobě zvýšené hladiny tryptázy mohou indikovat mastocytózu.

Tryptáza a hmyzí jedy

Pokud je bazální hodnota tryptázy zvýšená u pacientů s alergií na hmyzí jedy, dochází u nich se zvýšenou 
pravděpodobností k rozvoji anafylaxe po bodnutí hmyzem. Více jak 25% pacientů s vážnou alergií na hmy-
zí jed má zvýšenou bazální hodnotu tryptázy.

Tryptáza a lékové alergie

po zahájení patofyziologické reakce. Poločas rozpadu je okolo 2 hodin, kdy koncentrace tryptázy v krvi 
pomalu klesá. Zvýšené hladiny se vyskytují kromě anafylaktického šoku také při IgE mediovaných alergic-
kých reakcích, při systémové mastocytóze nebo při syndromu aktivace žírných buněk. Maximální hodnoty 
tryptázy jsou měřitelné mezi 15 – 120 minutami po rozvoji anafylaxe. Pokud je hladina tryptázy zvýšená 
i po 24 hodinách, je nutné odebrat párový vzorek po 1 – 2 týdnech od prvního odběru. Takto lze určit zá-
kladní hodnotu tryptázy u daného pacienta.

Při alergii na léky by měl být proveden test na stanovení koncentrace tryptázy. Výsledek by měl být porov-
nán s klidovými hodnotami. Určení mechanismu vzniku patologické reakce po podání léků je velmi důležité 
(rozlišení mezi alergickou reakcí a jinými typy patofyziologických reakcí). Měření přechodně zvýšené hla-
diny tryptázy okamžitě po reakci může napomoci při identifikaci, zda byla reakce vyvolaná aktivací žírných 
buněk.
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Tryptáza a mostocytóza

Sérové koncentrace tryptázy mohou být při mastocytóze dramaticky zvýšené. Pokud se projeví příznaky 
a zároveň došlo k zvýšení tryptázy během těchto příznaků, mělo by se měření tryptázy provést po 24 
hodinách od odeznění příznaků. Pokud je koncentrace stále zvýšená, mělo by být zvážené podezření na 
mastocytózu.

Bylo prokázáno, že nejvyšší hodnoty tryptázy jsou výrazně vyšší u pacientů s anafylaxí vyvolanou léky 
v porovnání s pacienty s anafylaxí vyvolanou potravinovou alergií. Bylo též dokázáno, že maximální hod-
noty tryptázy se liší v závislosti na závažnosti anafylaktické reakce. Při měření tryptázy je vhodné porovnat 
akutní hladinu tryptázy s hodnotou základní. Zvýšená hladina tryptázy >11,4 ng/ml nemusí značit aktivaci 
žírných buněk a ani normální hodnoty tryptázy nevylučují přítomnost anafylaxe. Konsenzem bylo určeno, 
že pokud je hladina tryptázy zvýšená o více než 20% základní hladiny plus 2 ng/ml, je tato hodnota indi-
kativní pro aktivaci žírných buněk.

Doporučení:

Je vhodné odebírat párové vzorky s odstupem 1 – 2 týdnů pro stanovení koncentrace tryptázy v akutní 
a klidové fázi (zjištění bazální hodnoty koncentrace tryptázy u každého vyšetřovaného pacienta).

Měřící rozsah metody:
1-200 ug/l

Referenční intervaly:

0 – 11,4 ug/l – negativní 
>11,4 ug/l – pozitivní
Mastocytóza >20 ug/l
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