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Здравейте,

Пред вас е Тестът за имунния отговор на организма към респираторните 
алергични заболявания, чиято проява е резултат от сложно взаимодействие 
между генетични фактори и околната среда. 

Респираторните алергични заболявания могат да бъдат определени като 
алергични състояния с респираторни прояви, засягащи горните или долните 
дихателни пътища, или и двете. Това се случва след излагане на предразполо-
жените индивиди на определени алергени, което води до засилен възпалителен 
отговор, опосредстван от антитела имуноглобулин Е (IgE). Респираторните 
симптоми на такава свръхреакция на имунната система водят най-често до 
алергичен ринит или алергична астма, или и двете. В момента представляват 
значителна тежест както за развитите, така и за развиващите се страни, 
както и за пациентите и техните семейства. Всъщност респираторните 
алергии са най-често срещаните алергии, а ринитът и астмата засягат око-
ло 700 млн. души по света. Разпространението им нараства драматично през 
последните десетилетия. От особено значение е тяхното присъствие сред 
децата, тъй като в такива случаи прогнозата е хронично и влошено заболяване. 
Това прави респираторните алергии най-често срещаните хронични заболява-
ния сред юношите и младите хора.

Доказано е, че респираторните алергични заболявания са взаимносвързани в 
т.нар. “алергичен марш”, започвайки с атопичен дерматит, еволюирал до алер-
гичен ринит и/или астма през детството. Около 66% от децата с атопичен дер-
матит развиват симптоми на алергичен ринит, а близо 30% стават астматици. 

HLA локусите заемат централно място сред гените, анализирани за чувстви-
телност към респираторни алергични заболявания. HLA гликопротеините на кле-
тъчната повърхност действат от самото начало на процеса на чувствител-
ност, като представят алергените на Т-лимфоцитите и предизвикват имунен 
отговор, което прави тези молекули един от основните фактори в етиология-
та на алергиите. Установени са асоциации на основния комплекс за хистосъв-
местимост (MHC) с Т-клетъчни отговори към някои добре познати алергени, кое-
то предполага важна роля на MHC молекулите в регулирането на Т-клетъчните 
отговори при алергични заболявания. 

Най-важната функция на HLA молекулата е в индуцирането и регулирането на 
имунните отговори. Т-клетките разпознават чужд антиген в комбинация с HLA 
молекули. При имунен отговор чуждият антиген се “обработва” и представя на 
повърхността на клетката (напр. макрофаг). HLA молекулата притежава район, 
наречен антиген (или пептид)-свързваща цепка, в която попадат антигените. 
Т-клетките взаимодействат с чуждия антиген/HLA комплекс и се активират.

Този тест ще ви даде отговор на въпроси, свързани с вашата генетичнa 
предразположеност и съществуващите рискове, отнасящи се до респиратор-
ни алергични заболявания.

Резултатите, които ще получите, са част от вашия генетичен паспорт, из-
ползвайте ги за вашето здраве и дълъг живот.
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ГЕНЕТИЧНИ ТЕРМИНИ

Ген – участък от дезоксирибонуклеиновата киселина (ДНК) с определена нукле-
отидна последователност, която носи информация за изграждането на една или 
повече полипептидни вериги (протеин, белтък). Генът е най-малката функционал-
на единица за наследственост.

Генотип – съвкупност от наследствените заложби на даден индивид, записани 
в неговата ДНК. Според това доколко детайлно описваме ДНК на даден органи-
зъм се изменя и нашето описание на генотипа. Обикновено, когато говорим за 
генотип, имаме предвид алелите (вариантите) на определен ген или малка група 
гени на индивида. 

Алел – всяка една от формите на различните състояния на един ген, определя-
щи различни фенотипни белези. Алелите се наричат също алтернативни функ-
ционални състояния на гените.

Полиморфизъм (полиморфен вариант) – един от два или повече варианти на оп-
ределена последователност на ДНК, всеки от които се среща с честота над 
1% в популацията. Най-често срещаният тип полиморфизъм е замяната на един 
нуклеотид с друг в определена позиция на ДНК. Полиморфизмите също могат да 
бъдат много по-големи по размер и да включват дълги участъци от ДНК.

Мутация – всяка грешка в последователността на ДНК, която: води до промяна 
на нормалния алел във вариант с патогенен ефект; среща се с много ниска чес-
тота в популацията (<1%); води до нарушена функция на кодирания протеин и 
развитие на заболяване.

Имунитет – способността на многоклетъчните организми да се противопоста-
вят на вредните микроорганизми, вируси и други патогени да навлизат в тех-
ните клетки, като същевременно имат адекватна поносимост за избягване на 
алергия и автоимунни заболявания.

Хуморален имунитет – реализира се чрез антителата. Те са специални белтъч-
ни молекули, образувани от активирани В-лимфоцити, които могат да свързват 
антигените. Така образуваният комплекс антиген-антитяло по правило е безвре-
ден и бързо се извежда от организма. 

Клетъчен имунитет – реализира се от фагоцитиращите клетки на имунната 
система (макрофаги и микрофаги), Т-клетки “убийци” и естествени клетки убий-
ци (NK – клетки).

HLA – група протеини по повърхността на клетките, кодирани от основния 
комплекс за тъканна съвместимост при човека (Мajor Histocompatibility Complex – 
MHC), отговорни за регулирането на имунната система. Те представят чуждите 
антигени на специализирани Т- клетки, с което се стартира имунният отговор.  

Антиген – всяко вещество (имуноген или хаптен), което се възприема от орга-
низма като чуждо и предизвиква имунен отговор самостоятелно или след образу-
ване на комплекс с по-голяма молекула (като протеин) и специфично се разпозна-
ва от антитела или Т-клетки на имунния отговор.

Хаплотип – група алели в даден организъм, които се унаследяват заедно от един 
родител. Хаплотип може да се отнася до комбинация от алели или до група еди-
нични нуклеотидни полиморфизми (SNPs), открити в същата хромозома.

Фенотип – съвкупност от проявените характеристики или черти на даден орга-
низъм, кодирани от неговия генотип. Включва морфологията или физическата изява 
и структура на организма, неговите процеси на развитие, неговите биохимични и 
физиологични свойства, поведението му и резултата от поведението му.
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ВАРИАНТИ НА HLA СА СВЪРЗАНИ С ВАШАТА ГЕНЕТИЧНА 
ПРЕДРАЗПОЛОЖЕНОСТ И СЪЩЕСТВУВАЩИ РИСКОВЕ 

ОТНАСЯЩИ СЕ ДО РЕСПИРАТОРНИ АЛЕРГИЧНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ 

Системата или комплексът на човеш-
кия левкоцитен антиген (HLA) е генен 
комплекс, кодиращ главния хистосъвмес-
тим комплекс (MHC) при хората. Тези 
протеини на клетъчната повърхност са 
отговорни за регулирането на имунна-
та система при хората. Антиген-пред-
ставящите молекули, кодирани от гени-
те на МНС клас I и клас II, представляват 
гликопротеини от клетъчната повърх-
ност, които се свързват съответно 
с вътреклетъчните и с извънклетъчни-
те пептиди. HLA гените са силно поли-
морфни, което означава, че имат много 
различни алели. Това им позволява да “мо-
делират” адаптивната имунна систе-
ма. Различните класове имат различни 
функции. HLA, съответстващи на MHC 
клас I (HLA-A*, -B*, -C*), свързват пептиди 
от вътрешността на клетката, които 
да бъдат представени на клетъчната 
повърхност и да бъдат разпознати от 
Т-клетъчните рецептори. Например ако 
клетката е заразена от вирус, HLA сис-
темата извежда фрагменти от вируса 
на повърхността на клетката, така че 
тази клетка да бъде унищожена от имун-
ната система. HLA, съответстващи на 
МНС клас II (DP, DM, DO, DQ, DR, -DRB1*и 

-DQB1*), представят антигените, нами-
ращи се извън клетката, до Т-лимфоци-
тите. Тези специфични антигени стиму-
лират размножаването на Т-хелперните 
клетки (наричани също CD4 положителни 
Т клетки), които от своя страна сти-
мулират продуциращите антитела 
В-клетки да произвеждат антитела към 
този специфичен антиген.                             

Ролята на молекулите на HLA е да 
представят пептиди от инвазивни ор-
ганизми, а както споменахме по-горе, 
гените на МНС са най-полиморфните в 
човешкия геном (общо HLA алелите са 
27 589; HLA алелите от клас I – 20 182 и 
HLA алелите от клас II – 7407). Най-важна-
та функция на HLA молекулата е в инду-
цирането и регулирането на имунните 
отговори. Т-клетките разпознават чужд 
антиген в комбинация с HLA молекули. 
При имунен отговор чуждият антиген 
се “обработва” и представя на повърх-
ността на клетката (напр. макрофаг). 
HLA молекулата съдържа район, наречен 
антиген (или пептид)-свързваща цепка, в 
която попадат антигените. Т-клетките 
взаимодействат с чуждия антиген/HLA 
комплекс и се активират.
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I. АЛЕРГИЧНА ИЛИ АТОПИЧНА АСТМА

Алергичната или атопична астма (АА) 
е хронично възпалително заболяване на 
дихателните пътища, причинено от 
сложно взаимодействие между генетич-
на предразположеност и фактори на 
околната среда, при което излагането 
на определени алергени причинява пе-
риодични атаки на задух, хиперреактив-
ност на дихателните пътища, хрипове и 
кашлица. Близо 350 млн. души по света са 
засегнати от това заболяване.

Не е ясно защо някои хора получават 
астма, а други не, но вероятно това се 
дължи на комбинация от генетични фак-
тори и фактори на околната среда.

Астмата е състояние, при което диха-
телните пътища се стесняват и поду-
ват и може да произведат допълнителна 
слуз. Това може да затрудни дишането и 
да предизвика кашлица, свистящ звук – 
хрипове при издишване и задух.

За някои хора астмата е само непри-
ятно състояние. За други тя е основен 
проблем, който пречи на ежедневните 
дейности и може да доведе до живото-
застрашаваща астматична атака.

ПРИЧИНИ
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Смята се, че редица фактори увели-
чават риска за развитие на астма, сред 
които:

• Наличие на кръвен роднина с астма, 
родител, брат или сестра;

• Друго алергично състояние, като 
атопичен дерматит, причиняващо за-
червяване и сърбеж по кожата или сен-

Излагането на различни алергени може 
да предизвика признаци и симптоми на 
астма. Задействащите астма алергени 
са различни за всеки човек и могат да 
включват:

на хрема, причиняваща хрема и сърбеж в 
очите;

• Наднормено тегло;
• Пушене или излагане на пасивно пу-

шене;
• Излагане на отработени газове или 

други видове замърсяване.

• Въздушни алергени, като полени, пра-
хови акари, спори на плесени и домашни 
любимци;

• Респираторни инфекции;
• Физическа дейност;

РИСКОВИ ФАКТОРИ

ОТКЛЮЧВАЩИ ФАКТОРИ

Симптомите на астма варират от 
човек на човек. Може да имате ред-
ки пристъпи на астма и да проявявате 
симптоми само в определени моменти – 
например при физическо натоварване. 
Възможно е да страдате от заболява-
нето и през цялото време. 

Признаците и симптомите на астма 
включват:

СИМПТОМИ

• Задух;
• Стягане или болка в гърдите;
• Хрипове при издишване, което е чес-

то срещан признак на астма при деца;
• Проблеми със съня, причинени от за-

дух, кашлица или хрипове;
• Пристъпи на кашлица или хрипове, 

които се влошават от респираторен 
вирус, като настинка или грип.
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• Студен въздух;
• Замърсители на въздуха и дразнители;
• Някои лекарства, включително бе-

та-блокери, аспирин и нестероидни 
противовъзпалителни лекарства, като 
ибупрофен (Advil, Motrin IB, и др.) и напро-
ксен натрий (Aleve);

• Силни емоции и стрес;
• Сулфити и консерванти, добавени 

към някои видове храни и напитки;
• Гастроезофагеална рефлуксна бо-

лест, състояние, при което стомашните 
киселини се връщат обратно в гърлото. 

Усложненията при астма включват:
• Признаци и симптоми, които пречат 

на съня, работата и други дейности;
• Отсъствие от работа или училище 

по време на обостряне на астмата;
• Странични ефекти от продължи-

телната употреба на някои лекарства, 
използвани за стабилизиране на тежки 
проявления на астма;

В заключение трябва да добавим, че ге-
нетичните фактори са определящи за 
развитието на алергична астма и локу-
сите на HLA клас II са сред най-изследва-
ните и представителни за болестта. 
Локусът DQ е първият, който е иденти-
фициран като асоцииращ се с астма, 
както и локусът DR. 

УСЛОЖНЕНИЯ
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ВАШАТА ГЕНЕТИЧНА ПРЕДРАЗПОЛОЖЕНОСТ И 
СЪЩЕСТВУВАЩИ РИСКОВЕ ОТНАСЯЩИ СЕ ДО 

АЛЕРГИЧНАТА ИЛИ АТОПИЧНАТА АСТМА

Генетичният тест за носителство 
на специфични HLA-алели има важно зна-
чение за определяне на риска от раз-
витие на алергична и атопична астма, 
чиято наследственост е висока, като 
генетични фактори обуславят около 
две трети от предразположеността.

Вашият резултат

Вие сте носител на алел, който се асоциира 
с повишен риск от развитие на алергична или 
атопична астма. Вие имате повишен риск. 
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II. АЛЕРГИЧЕН РИНИТ

Алергичният ринит (AR) засяга носа и се 
предизвиква след излагане на предраз-
положени индивиди на алергени. Както 
другите алергии, това е IgE-медиирана 
реакция и симптоматично разстройс-
тво, което в този случай води до во-
дниста ринорея, кихане, запушване на 
носа и сърбеж. Двете му основни форми 
включват “интермитентен” и “перси-
стиращ” алергичен ринит. Първата е 
свързана със сезонното излагане на по-
лени, а втората форма с целогодишния 
контакт с алергени на закрито, като 
акари от домашен прах например.

Алергичният ринит, наричан още сенна 

Когато имате сенна хрема, вашата 
имунна система определя безвредното 
въздушно вещество като вредно. След 
това имунната ви система произвежда 
антитела срещу това безвредно ве-
щество. Следващият път, когато вле-

хрема, причинява подобни на студ приз-
наци и симптоми, като хрема, сърбеж в 
очите, кихане и синусов натиск. За раз-
лика от настинката, сенната хрема не 
се причинява от вирус. Тя е алергичен 
отговор към външни или вътрешни алер-
гени, като полени, прахови акари или 
малки люспи от кожа и слюнка, отделяни 
от котки, кучета и други животни с ко-
зина или пера.

Разпространението на алергичния 
ринит се увеличава в целия свят и се 
превръща във все по-голяма тежест за 
обществото, като основно засегнати 
са децата. 

ПРИЧИНИ

зете в контакт с веществото, тези 
антитела сигнализират на имунната 
ви система да освободи химикали като 
хистамин в кръвта, които предизвик-
ват реакция, водеща до признаците и 
симптомите на сенна хрема.
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Следните фактори могат да увеличат 
риска от развитие на сенна хрема:

• Имате други алергии или астма;
• Атопичен дерматит (екзема);
• Наличие на кръвен роднина (като 

родител или брат/сестра) с алергии 

Признаците и симптомите на сенна хре-
ма могат да започнат или да се влошат в 
определен период от годината. Те се ак-
тивират от:

• Полени от дървета, често срещани 
в началото на пролетта;

• Тревен прашец, често срещан в края 
на пролетта и лятото;

или астма;
• Живеете или работите в среда, 

в която постоянно сте изложени на 
алергени – като животински пърхот 
или акари.

• Прашец на амброзия, често срещан 
през есента;

• Прахови акари и пърхот от домашни 
любимци – сезонно и целогодишно;

• Спорите от вътрешни и външни гъби 
и плесени – сезонно и целогодишно.

РИСКОВИ ФАКТОРИ

СЕЗОННИ ФАКТОРИ

Признаците и симптомите на сенната 
хрема могат да включват:

• Хрема и запушване на носа;
• Воднисти, сърбящи, зачервени очи 

(алергичен конюнктивит);
• Кихане;
• Кашлица;

СИМПТОМИ

• Сърбеж в носа, устната кухина или 
гърлото;

• Подута, синьо оцветена кожа под 
очите (алергични блясъци);

• Постназално течение;
• Умора.
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Усложнения, свързани със сенна хрема, 
включват:

• Нарушено качество на живот вслед-
ствие на изострени симптоми на сенна 
хрема;

• Лош сън, вследствие на затруднено 
дишане;

• Кашлица и хрипове, вследствие на 
астматични симптоми; 

• Синузит, вследствие на инфекция 
или възпаление на мембраната, която 
покрива синусите;

УСЛОЖНЕНИЯ

• Ушна инфекция, вследствие на отит 
на средното ухо.

Връзката между алергичния ринит и 
HLA клас II локуса е установена отдав-
на. Тази връзка се отнася до алергена, 
участващ в реакцията към поленовия 
алерген на червеник (Artemisia vulgaris), 
късата амброзия (Ambrosia artemisiifolia) 
и алергените от японския кедър 
(Cryptomeria japonica). 



14

КЛИЕНТ ¹ 989617

ВАШАТА ГЕНЕТИЧНА ПРЕДРАЗПОЛОЖЕНОСТ И 
СЪЩЕСТВУВАЩИ РИСКОВЕ ОТНАСЯЩИ СЕ ДО 

АЛЕРГИЧНИЯ РИНИТ

Генетичният тест за носителство 
на специфични HLA-алели има важно зна-
чение за определяне на риска от гене-
тична предразположеност към алерги-
чен ринит. 

Вашият резултат

Вие сте носител на алел, който се асоциира 
с повишен риск от развитие на алергичен ри-
нит. Вие имате повишен риск. 
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III. АЛЕРГИЧНА БРОНХОПУЛМОНАЛНА АСПЕРГИЛОЗА

Алергичната бронхопулмонална аспер-
гилоза (ABPA) е резултат от алергични 
реакции към гъбички от рода Aspergillus. 
Обикновено това са A. fumigatus specie, 
водещи до възпаление на белите дробо-
ве и причиняващи бронхоспазъм, кашли-
ца, затруднено дишане и запушване на 
дихателните пътища. Ранната диагно-
стика е важна, тъй като е свързана с 
по-добър изход от заболяването.

Мухълът, който отключва различни 
форми на аспергилоза е навсякъде – на 
закрито и на открито. Повечето щамо-

Мухълът Aspergillus е навсякъде около 
нас. На открито се намира в разлагащи 
се листа и компост, както и върху рас-
тения, дървета и зърнени култури.

Ежедневното излагане на аспергилус 
рядко е проблем за хората със здрава 
имунна система. Когато се вдишват 
спорите на плесени, клетките ѝ ги за-
обикалят и унищожават. Хората, кои-

ве на тази плесен са безвредни, но някои 
могат да причинят сериозни заболява-
ния, когато хората с отслабена имунна 
система, основно белодробно заболява-
не или астма, вдишват спорите.

При някои хора спорите предизвикват 
алергична реакция, други развиват леки 
до по-сериозни белодробни инфекции. 
Най-сериозната форма на аспергилоза – 
инвазивна аспергилоза – възниква, кога-
то инфекцията се разпространи в кръ-
воносните съдове и извън нея.

ПРИЧИНИ

то имат отслабена имунна система 
от болести или имуносупресори, имат 
по-малко клетки за борба с инфекцията. 
Това позволява на аспергилуса да се зах-
ване, нахлувайки в белите дробове и в 
най-сериозните случаи в други части на 
тялото.

Аспергилозата не се предава от чо-
век на човек.
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Някои хронични белодробни състояния, 
като емфизем, туберкулоза или напред-
нала саркоидоза, могат да доведат до 
образуване на въздушни пространства 
(кухини) в белите дробове. Когато хора 
с белодробни кухини се заразят с ас-
пергилус, гъбичните влакна могат да по-
паднат в кухините и да прераснат в за-
плетени маси (гъбични топки), известни 
като аспергиломи.

Някои хора с астма или муковисцидоза 
имат алергична реакция към аспергилус. 
Признаците и симптомите на това състоя-
ние, известно като алергична бронхопул-
монална аспергилоза, включват:

В началото аспергиломите може да не 
предизвикат симптоми или да причинят 
само лека кашлица. С течение на времето 
и без лечение обаче, аспергиломите могат 
да влошат основното хронично белодроб-
но състояние и евентуално да причинят:

• Кашлица, която често е съпроводе-
на с кръв (хемоптиза);

• Хрипове;
• Задух;
• Неволно отслабване;
• Умора.

• Висока температура;
• Кашлица, която може да доведе до 

кръв или тапи от слуз;
• Влошаване на астмата.

Аспергилома

Алергична реакция

Признаците и симптомите на аспер-
гилоза варират в зависимост от вида 
на заболяването, което развивате:

СИМПТОМИ
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Аспергилозата може да нахлуе в об-
ласти на тялото, различни от белите 
дробове, като синусите например. В си-
нусите гъбичките причиняват запушва-
не на носа, болки в лицевата област и 
главоболие. 

Други видове аспергилоза

Това е най-тежката форма на аспер-
гилоза, когато инфекцията се разпрос-
транява бързо от белите дробове до 
мозъка, сърцето, бъбреците или кожа-
та. Инвазивната аспергилоза се среща 
само при хора, чиято имунна система е 
отслабена в резултат на химиотера-
пия, трансплантация на костен мозък 
или заболяване на имунната система. 
Нелекувана, тази форма на аспергилоза 
може да бъде фатална.

Инвазивна аспергилоза

Признаците и симптомите зависят от това 
кои органи са засегнати, но като цяло ин-
вазивната аспергилоза може да причини:

• Треска и студени тръпки;
• Кашлица с кръв (хемоптиза);
• Задух;
• Болка в гърдите или ставите;
• Главоболие или очни симптоми;
• Кожни лезии.
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В зависимост от вида на инфекцията, ас-
пергилозата може да причини различни 
сериозни усложнения, сред които:

• Кървене. Както аспергиломите, така 
и инвазивната аспергилоза могат да 
причинят тежко, а понякога и фатално 
кървене в белите дробове;

• Системна инфекция. Най-сериозното 
усложнение на инвазивната аспергилоза 

е разпространението на инфекцията в 
други части на тялото, особено в мозъ-
ка, сърцето и бъбреците. Инвазивната 
аспергилоза се разпространява бързо и 
може да бъде фатална.

Установена е значима връзка между 
ABPA и локусите от HLA клас II. 

УСЛОЖНЕНИЯ

Рискът от развитие на аспергилоза зави-
си от цялостното ви здравословно състоя-
ние и степента на излагане на мухъл. Като 
цяло следните фактори ви правят по-уяз-
вими към инфекция:

• Отслабена имунна система, вслед-
ствие на имуносупресиращи лекар-
ства, онкологични заболявания и късен 
стадий на СПИН; 

• Ниско ниво на белите кръвни клетки, 
вследствие на химиотерапия, транс-
плантация на органи, както и хронична 

РИСКОВИ ФАКТОРИ

грануломатозна болест – наследстве-
но заболяване, което засяга клетките 
на имунната система;

• Белодробни кухини, вследстие на въз-
душни пространства (кухини) в белите 
дробове;

• Астма или муковисцидоза, вслед-
ствие на дългогодишни белодробни 
проблеми;

• Дългосрочна кортикостероидна те-
рапия.



19

КЛИЕНТ ¹ 989617

ВАШАТА ГЕНЕТИЧНА ПРЕДРАЗПОЛОЖЕНОСТ И 
СЪЩЕСТВУВАЩИ РИСКОВЕ ОТНАСЯЩИ СЕ ДО 

АЛЕРГИЧНАТА БРОНХОПУЛМОНАЛНА АСПЕРГИЛОЗА

Генетичният тест за носителство 
на специфични HLA-алели има важно зна-
чение за определяне на риска от разви-
тие на алергична бронхопулмонална ас-
пергилоза.

Вашият резултат

При вас не е открита асоциация с алергич-
на бронхопулмонална аспергилоза. Вашият 
риск е нормален.
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IV. ХРАНИТЕЛНА АЛЕРГИЯ

Хранителната алергия, медиирана от 
IgE антитела, е имунологична реакция 
към определени компоненти на храната 
и наред с други симптоми, може да до-
веде до дихателни прояви, като хрема, 
кашлица, хрипове, подуване на гърлото 
и задух. Въз основа на многобройни про-
учвания, разпространението на храни-
телните алергии засяга около 5% от въз-

Когато е налице хранителна алергия, 
имунната система погрешно определя 
дадена храна или вещество в храната 
като вредно. В отговор, тя задейства 
клетките да освободят антитяло, 
известно като имуноглобулин Е (IgE), 
за да неутрализира причиняващата 
алергия храна или хранително вещест-
во (алерген).

При следващ прием, дори от най-мал-
кото количество от тази храна, IgE ан-
тителата го усещат и сигнализират 
на имунната система да освободи хи-
микал, наречен хистамин, както и други 
химикали в кръвта. Тези химикали причи-
няват симптоми на алергия.

растните и около 8% от децата, като 
процентът се увеличава всяка година. 
Въпреки че алергии могат да възникнат 
от всякакъв вид храна, в повече от 85% 
от случаите хранителните алергии са 
резултат от краве мляко, яйца, фъстъ-
ци, ядки, миди, риба, пшеница, сусамово 
семе и соя.

ПРИЧИНИ

При възрастни, повечето хранителни 
алергии се предизвикват от определени 
протеини в някои храни като:

• Ракообразни – скариди, омари и раци;
• Фъстъци;
• Ядки – орехи и пекани;
• Риба;

При деца, хранителните алергии обик-
новено се предизвикват от протеини в:

• Яйца;
• Краве мляко;
• Фъстъци;
• Ядки;
• Пшеница;
• Соя.
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Рисковите фактори за проява на храни-
телна алергия включват:

• Фамилна история. Имате повишен 
риск от хранителни алергии ако аст-
ма, екзема, копривна треска (уртика-
рия) и сенна хрема са често срещани 
във вашето семейство;

• Други алергии. Ако вече сте алер-
гични към определена храна, ако имате 
други видове алергични реакции, като 

РИСКОВИ ФАКТОРИ

сенна хрема или екзема, рискът от хра-
нителна алергия е по-голям;

• Възраст. Хранителните алергии са 
по-чести при деца, особено малки деца 
и кърмачета;

• Астма. Астмата и хранителната 
алергия са често срещани в комбина-
ция. Тогава и двете е по-вероятно да 
имат тежки проявления.

Честите състояния, които могат да при-
чинят симптоми, наподобяващи хранител-
на алергия, включват:

• Липса на ензим, необходим за пълно-
ценното усвояване на дадена храна. Не-
достатъчните количества от ензима 
лактоза, например намаляват способ-
ността за усвояване на лактозата, 
основната захар в млечните продукти. 
Непоносимостта към лактоза може да 
причини подуване на корема, спазми, ди-
ария и излишни газове;

• Хранително отравяне. Понякога хра-
нителното отравяне може да имитира 
алергична реакция. Бактериите в раз-
валената риба тон и други риби също 
могат да образуват токсин, който 
предизвиква вредни реакции;

• Чувствителност към хранителни добав-
ки. Някои хора проявяват храносмила-
телни реакции и други симптоми, след 
като консумират определени храни-
телни добавки. Например сулфитите, 
използвани за консервиране на суше-

ни плодове, консерви и вино, могат да 
предизвикат пристъпи на астма при 
чувствителност;

• Хистаминова токсичност. Някои риби, 
като риба тон или скумрия например, 
които не са охладени правилно, съдър-
жат големи количества бактерии и ви-
соки нива на хистамин, които предиз-
викват симптоми, подобни на тези при 
хранителна алергия. Това е известно 
като хистаминова токсичност или 
скомброидно отравяне;

• Целиакия. Въпреки че целиакията е 
алергия към глутен, тя не води до анафи-
лаксия. Подобно на хранителна алергия, 
тя включва реакция на имунната систе-
ма, но това е различна реакция, която 
е по-сложна от обикновената храни-
телна алергия. Това хронично храносми-
лателно състояние се предизвиква от 
консумацията на глутен, протеин кой-
то се съдържа в хляба, тестените из-
делия, бисквитите и много други храни, 
съдържащи пшеница, ечемик или ръж;
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 Факторите, които могат да увеличат рис-
ка от развитие на анафилактична реакция 
(тежка алергична реакция), включват:

• Анамнеза за астма.
• Възраст – юноша или по-млад;

Усложнения при хранителна алергия 
включват:

• Анафилаксия, животозастрашава-
ща алергична реакция;

• Атопичен дерматит (екзема), хра-
нителната алергия причиняваща кожна 
реакция, като екзема.

Хранителните алергии се предопре-
делят от генетични фактори, както и 

УСЛОЖНЕНИЯ

от фактори на околната среда и показ-
ват фамилна обремененост. HLA локуси-
те са свързани с хранителни алергии, а 
именно тези, показващи дихателни про-
яви като алергии към фъстъци, краве мля-
ко и яйца. Скорошни асоциативни геном-
ни проучвания показват, че HLA-DR и -DQ 
генният регион обуславят значителен 
генетичен риск от хранителни алергии. 

• Отлагане на употребата на епи-
нефрин за лечение на симптомите на 
хранителна алергия;

• Без копривна треска (уртикария) 
или други кожни симптоми.
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ВАШАТА ГЕНЕТИЧНА ПРЕДРАЗПОЛОЖЕНОСТ И 
СЪЩЕСТВУВАЩИ РИСКОВЕ ОТНАСЯЩИ СЕ ДО 

ХРАНИТЕЛНИ АЛЕРГИИ КЪМ КРАВЕ МЛЯКО И ЯЙЦА

Генетичният тест за носителство 
на специфични HLA-алели има важно зна-
чение за определяне на риска от разви-
тие на хранителни алергии към краве 
мляко и яйца, чиято фамилна обремене-
ност е висока.

Вашият резултат

Вие сте носител на алел, който се асоции-
ра с повишен риск от развитие на хранителни 
алергии към краве мляко и яйца. Вие имате по-
вишен риск. 
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ВАШАТА ГЕНЕТИЧНА ПРЕДРАЗПОЛОЖЕНОСТ И 
СЪЩЕСТВУВАЩИ РИСКОВЕ ОТНАСЯЩИ СЕ ДО 

ХРАНИТЕЛНA АЛЕРГИЯ КЪМ ФЪСТЪЦИ

Генетичният тест за носителство 
на специфични HLA-алели има важно зна-
чение за определяне на риска от разви-
тие на хранителна алергия към фъстъци, 
чиято фамилна обремененост е висока.

Вашият резултат

Вие сте носител на алел, който се асоции-
ра с повишен риск от развитие на хранителнa 
алергия към фъстъци. Вие имате повишен риск. 
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V. АЛЕРГИЯ КЪМ ЛЕКАРСТВА

Алергията към лекарства (DA) е анор-
мална реакция на имунната система към 
определено лекарство. Всяко лекарство 
(без рецепта, с рецепта или на билкова 
основа) може да предизвика алергия. Въ-
преки това, алергията към лекарства е 
по-вероятна към определени съставки.

Алергията към лекарства възниква, 
когато имунната ни система погреш-
но идентифицира лекарството като 
вредно вещество, подобно на вирус 
или бактерия. Тя развива антитяло, 
специфично за това лекарство. Това 
може да се случи при първи прием, но 
по-вероятно е да се прояви при пов-
торната му употреба.

При следващ прием, тези специфични 
антитела го маркират и насочват ата-
ките на имунната система към него. 
Освободените химикали вследствие на 

Най-честите признаци и симптоми на 
алергия към лекарства са уртикария, об-
рив или треска. DA може да причини се-
риозни алергични реакции, включително 
животозастрашаващи такива. (анафи-
лаксия).

ПРИЧИНИ

тази активност причиняват признаци-
те и симптомите, свързани с алергич-
на реакция.

Различни алергични реакции могат да 
се проявят вследствие на други про-
цеси. Учените предполагат, че някои 
лекарства директно правят връзка с 
определен тип бели кръвни клетки на 
имунната система, наречени Т-клетки. 
Това задейства освобождаването на 
химикали, които могат да предизвикат 
алергична реакция при първия прием на 
лекарството. 
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Признаците и симптомите на тежка 
алергия към лекарства често се проя-
вяват в рамките на час след прием на 
лекарството. Други реакции, например 
обриви, могат да се появят часове, дни 
или седмици по-късно.

Признаци и симптоми на алергия към ле-
карства включват:

Анафилаксията е рядка, животозастра-
шаваща реакция вследствие на алергия 
към лекарства, която причинява широко 
разпространената дисфункция на тялото. 
Признаците и симптомите на анафилаксия 
включват:

• Стягане на дихателните пътища и гър-

• Кожен обрив;
• Сърбеж;
• Висока температура;
• Отичане;
• Задух;
• Хрипове;
• Хрема;
• Сърбящи, сълзящи очи.

лото, причиняващо затруднено дишане;
• Гадене или спазми в корема;
• Повръщане или диария;
• Замайване или замаяност;
• Ниско кръвно налягане;
• Загуба на съзнание.

СИМПТОМИ

Анафилаксия

Въпреки че всяко лекарство може да 
причини алергична реакция, някои лекар-
ства са по-често свързани с алергии. Сред 
тях са:

• Антибиотици, като пеницилин;
• Болкоуспокояващи, като аспирин, 

Лекарства, които често
 предизвикват алергии

ибупрофен (Advil, Motrin IB) и напроксен 
натрий (Aleve);

• Химиотерапевтични лекарства за 
лечение на рак;

• Лекарства за автоимунни заболява-
ния, като ревматоиден артрит.
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Обостреното от прием на аспирин 
респираторно заболяване (AERD), счи-
тано за псевдоалергична патология, 
тъй като не е медиирано от IgE, се ха-
рактеризира с назална полипоза, астма 
и свръхчувствителност към лекарства, 
които инхибират ензимите циклоокси-
геназа-1. Това са най-вече аспирин и 
други нестероидни противовъзпали-
телни лекарства. Заболяването зася-
га както горните, така и долните ди-
хателни пътища, включително ринит, 
конюнктивит, ларингоспазъм и брон-
хоспазъм. Наблюдава се при 20% от ас-
тматиците. AERD включва три основни 
характеристики:

• Чувствителност към аспирин и нес-
тероидни противовъзпалителни сред-

ства, като ибупрофен (Advil, Motrin IB, и 
др.) и напроксен. Аспиринът или несте-
роидни противовъзпалителни средства 
могат да бъдат и съставки в други ле-
карства за настинка;

• Полипи в носа, които се възобновя-
ват дори след отстраняване чрез опе-
рация;

• Астма, макар че само малък процент 
от хората с астма ще развият обо-
стреното от прием на аспирин респи-
раторно заболяване (AERD).

Обикновено признаците и симптоми-
те на обостреното от прием на аспи-
рин респираторно заболяване (AERD), не 
се проявяват до 30 или 40-годишна въз-
раст, но понякога може да има прояви и 
при деца.

ОБОСТРЕНО ОТ ПРИЕМ НА АСПИРИН 
РЕСПИРАТОРНО ЗАБОЛЯВАНЕ 

По-рядко срещани алергични реакции 
към лекарства се проявяват дни или сед-
мици след прием на дадено лекарство и 
включват:

• Серумна болест, която причинява 
треска, болки в ставите, обрив, поду-
ване и гадене;

• Анемия, предизвикана от лекарства 
води до умора, неравномерен сърдечен 
ритъм, задух и други симптоми;

ДРУГИ СЪСТОЯНИЯ РЕЗУЛТАТ ОТ АЛЕРГИЯ 
КЪМ ЛЕКАРСТВА

• Еозинофилия, проява на алергично 
състояние, която освен обрив, включва, 
подуване, подути лимфни възли и реци-
див на спяща хепатитна инфекция;

• Нефрит, възпаление на бъбреците, 
което води до треска, кръв в урината, 
подуване и други симптоми.
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Редица скорошни проучвания сочат, 
че нежеланите реакции към лекарства 
или съставки на лекарства имат силно 
генетично предразположение. Те се обу-
славят от специфични алели на гените 
на човешкия левкоцитен антиген (HLA). 
Този тип нежелани реакции обикнове-
но се свързват с имунологични реакции, 
включващи различни HLA алели и водят 
до увреждане на кожата, чернодробна 
недостатъчност или драстично нама-
лен брой бели кръвни клетки (левкоцити).

Нежеланите реакции към лекарства 
могат да бъдат класифицирани като 
реакции тип А, които се основават на 
фармакологичното действие на лекар-
ството и следователно са предвиди-
ми. Реакции тип В до голяма степен са 
свързани с генетиката на гостоприем-
ника и имунологичната свръхчувстви-
телност и следователно са по-малко 
зависими от дозата на лекарството. 
Те включват индуцирани от лекарство-

ГЕНЕТИЧНОТО ПРЕДРАЗПОЛОЖЕНИЕ НА 
АЛЕРГИЧНИТЕ РЕАКЦИИ КЪМ ЛЕКАРСТВА И 

СЪСТАВКИ В ЛЕКАРСТВАТА 

то синдроми на свръхчувствителност, 
състоящи се от забавени лекарствени 
алергични реакции.

Алелите на човешкия левкоцитен ан-
тиген (HLA) са свързани с повишен риск 
от много заболявания и индуцирана от 
лекарства свръхчувствителност. За-
бавените алергични реакции към лекар-
ства са потенциално фатални, а някои 
HLA алели са свързани именно с тях. HLA 
молекулите са силно полиморфни и сле-
дователно участват в различни взаи-
модействия с лекарствени антигени. 
По този начин, имунологичен отговор 
към определени лекарствени антигени 
може да се задейства при пациенти, 
носещи специфични HLA алели, което 
води до активиране на Т-клетките и кло-
нална експанзия. Въз основа на установя-
ването на тези асоциации, е възможно 
да се предотвратят някои алергични 
реакции, които доскоро се смятаха за 
непредсказуеми.
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ВАШАТА ГЕНЕТИЧНА ПРЕДРАЗПОЛОЖЕНОСТ И 
СЪЩЕСТВУВАЩИ РИСКОВЕ ОТНАСЯЩИ СЕ ДО ОБОСТРЕНО ОТ 

ПРИЕМ НА АСПИРИН РЕСПИРАТОРНО ЗАБОЛЯВАНЕ 

Генетичният тест за носителство 
на специфични HLA-алели има важно зна-
чение за определяне на риска от разви-
тие на oбостреното от прием на ас-
пирин респираторно заболяване (AERD), 
чиято фамилна обремененост е висока.

Вашият резултат

При вас не е открита асоциация с обостре-
но от прием на аспирин респираторно забо-
ляване. Вашият риск е нормален.
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