PREHLEDNE CLANKY

ALERGIE NA HMYZI BODNUTI
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V poslednich letech vyraznym zpasobem pribyva alergickych reakci po bodnuti hmyzem. Narusta nejen pocet pacienti aler-
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ALLERGY TO INSECT STINGS

In recent years there has been a substantial increase in allergic reactions to insect stings. Both the number of patients
allergic to insect and severity of their clinical reactions have been growing. The observed frequency of severe generalized

reactions intensifies.
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Nejcastéjsim pivodcem potizi jsou: véela medonosna
(Apis mellifera), vosy rodu Vespula (V. vulgaris, V. germa-
nica), srSen obecny (Vespa crabro), ¢melak (Bombus).

Mezi alergenem vosy a sr$né je silnd zkfizena reaktivita,
mezi alergenem véelim a vosim jen velmi slabd.

Dalsi rozdil je i mezi agresivitou jednotlivych zastupcii
hmyzu.

Véely nejsou pfirozené agresivni. Bodnou jen tehdy,
kdyz citi ohrozeni nebo nebezpeci. Jejich Zihadlo ma ostny,
a proto je nelze po propichnuti klize vytahnout.

Vosy i srsni jsou naopak velmi agresivni, hlavné v pozd-
nim 1ét€ a na podzim, napadaji ¢lovéka i spotanné. Jejich
zihadlo je hladké, bez ostnil, vosa je snadno vytahne a bo-
da opakované.

Epidemiologie

Pocet anafylaktickych reakci po bodnuti véelou nebo
vosou se odhaduje na 2 %. Toto procento je podstatné vyssi
u véelaia - asi 3 % vcCelaru je alergickych na vosy.

Vyssi riziko alergické reakce je u atopik.

Patofyziologie reakci

Vazoaktivni aminy, pfitomné ve velmi malém mnoZzstvi
v hmyzim jedu, jsou schopny vyvolat anafylaktoidni reakci
(tj. reakci anafylaxi podobnou).

Hmyzi jed obsahuje extrémné reaktogenni alergeny
provokujici tvorbu IgE protilatek.

Po opakovaném bodnuti dochazi k prudké degranulaci
bazofilli a mastocytt, uvoliuji se mediatory alergické reak-
ce, které zodpovidaji za nasledujici klinické projevy:

1. lokalni:
- erytém
- edém
2. celkové:
- laryngotrachealni edém
- bronchokonstrikce
- anafylakticky Sok
Klinické projevy
1. mirné (vétSinou lokalni):
- otok
- svédéni
- erytém
- urtika

2. tézké (celkové za 15 minut az 1 hodinu):
- generalizované kozni projevy
- respiracni (stridor - laryngospasmus,
bronchokonstrikce)
- kardiovaskularni (hypotenze)
- gastrointestinalni projevy (nauzea, zvraceni,
kfecCe v briSe)
- anafylakticky Sok (ztrata védomi, obéhové selhani).
4. pozdni (za 2 hodiny az 3 tydny):
- horecka, artralgie, zvétSeni uzlin, urtika, angioedém
- renalni: glomerulonefritis, nefroticky syndrom
- hematologické: trombocytopenicka purpura,
hemolyticka anémie, alergicka vaskulitida
- neurologické: periferni neuropatie, encefalopatie, koma
- projevy podobné sérové nemoci

Lécba
1. odstranit v¢eli Zihadlo
2. lokalni reakce:
- studeny obklad
- antihistaminikum II. generace per os (Claritine 1 tbl.)
- antihistaminikum lokalné (Fenistil gel), event.
topicky kortikoid (mast, krém)
- peroralni kortikoid 2-3 dny
3. celkova reakce:
- adrenalin 0,3-0,6 ml s. c. (dospéli)
- déti: 0,01 ml/1 kg vahy
- ev. obstfik mista vpichu Zihadla
- anitihistaminikum II. generace - Claritine 1 tbl. per os
- glukokortikoid (Hydrocortison, Dexona) - pro intra-
vendzni podani, ev. podat alespon intramuskularné
- zajisténi volnych dychacich cest, ihned transport
do nemocnice (Iékafsky dohled, minimalni
observace v nemocnici - 24 hodin)

Dlouhodoba zakladni lécha
Specificka alergenova imunoterapie (patii do rukou
alergologa) - je u¢inna az v 95 %!

Profylaxe:
1. sité do oken
2. rezimova opatfeni pfi pobytu v prirod¢:
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- nechodit naboso

- nevhodnost pestrého obleceni

- nepouzivat ,lakadla na hmyz® pfi vychazce do
prirody: parfémy, télova mléka, laky na vlasy, tuzidla
na vlasy s vinémi, aromaticka mydla, deodoranty

- vénovat maximalni pozornost pii stravovani
v prirodé nebo venku ve mésteé (bistra,
predzahradky) - hlavn€ pfi konzumaci sladkosti,
ovoce, piti napoju

- chovat se klidné v pritomnosti vCel, vos, varovat se
prudkych pohybi

- pozor na rizikova mista v pfirod€ (parezy, staré kmeny)
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3. Vybaveni pohotovostnim bali¢kem:
- autoinjektor s adrenalinem
- antihistaminikum (Claritin)
- ev. peroralni kortikoid (Prednison forte)

Zavér

Tézka mistni nebo celkova reakce je spojena s rizikem
opakované reakce v pripad€ dalSiho hmyziho bodnuti. Ta-
to opakovana reakce je vzdy podstatné zavazn€jsi jak co do
intenzity projevi, tak i délky trvani. Kazdy pacient s aler-
gickou reakci po bodnuti hmyzem musi byt fadné vysetien
alergologem a kauzalné€ 1écen.
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