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Alergické reakce na jed blanokfidlého hmyzu se mohou projevit Sirokym spektrem pfiznaki od rozsahlého lokalniho otoku az k celkové
anafylaktické reakci. K systémové reakci dochazi u 3 % dospélych a u 1% déti. K tézké reakci mize dojit kdykoli bez predchoziho varovani.
Lékem volby akutni anafylaktické reakce je adrenalin. Diagnostickeé testy k priikazu senzibilizace maji byt provedeny u vSech pacientd,
ktefi systémovou reakci prodélali. Provadéji se kozni testy s jedem blanokfidlého hmyzu a vysetiuji specifické sérové IgE protilatky.
Mezi jednotlivymi ¢eledémi blanokfidlého hmyzu jsou alergeny odlisné, avsak v ramci jedné celedi jsou strukturalné podobné. Kauzalni
Iécbou je alergenova imunoterapie hmyzim jedem, ktera je velmi tG¢inna.
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Allergic reactions to insect stings can cause bright variety of symptoms from local extreme swelling to systemic anaphylaxis. Systemic
reactions affect 3% of adults and 1% of children. Severe reactions can occur at any age without warning. The treatment of choice for
acute anaphylaxis is epinephrine injection. Diagnostic tests should be carried out in all patients with a history of a systemic reaction to
detect sensitization. Testing comprises skin test with Hymenoptera venoms and serologic evidence of venom-specific IgE antibodies.
Hymenoptera venoms contain glycoprotein allergens which are unique to each family but are similar among the vespids. Venom im-

munotherapy is a highly effective causal treatment.
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Alergicka reakce po bodnuti blanokfidlym
hmyzem (fad Hymenoptera) mize nastat kdy-
koli béhem Zivota. Ve stfedni Evropé prevldda
bodnuti vcelou a vosou, méné ¢asto dochazf
k napadenf srsném. Pomérné vzacné je bod-
nuti ¢meldkem. Mdze také dojit k postipanf
mravenci.

Systematicky Ize rozdélit reakce na hmyzi
bodnuti na reakce toxické a alergické.

Toxické reakce jsou klinicky méné casté.
Rozvijeji se po mnohocetném bodnuti hmyzem,
s kumulacf ucinkd toxinG. V jejich dlsledku mu-
Ze dochdazet k hemolyze, rozvoji neurotoxickych
symptomd, syndromu dechové tisné, rhabdomy-
olyze s rendlnim selhdnim nebo diseminované
intravaskularni koagulaci. U dospélého ¢lovéka
je z hlediska toxicity smrtelnych nékolik set, pfi-
padné az jeden tisic vpichd, avsak u ditéte mdze
nastat umrti po desitkéch az stovkach bodnuti.

K alergické reakci dochazi po predchozi
senzibilizaci jedem blanokfidlého hmyzu nebo
jeho slozkami. Organizmus odpovida lokalni re-
akci nebo reakcf systémovou. Systémova reakce
mUZe byt smrtelnd, pficemz se celkovd Sokova
alergicka reakce u senzibilizovaného jedince
mUzZe rozvinout jiz pfi jednom bodnuti.

Vela zanechava po vpichu Zihadlo s jedo-
vym vackem v kizi. Kontrakcf svall se zihadlo
dostéva vice do hloubky, kde dochézi k uvolnéni

jedu. Pfitomnost Zihadla je jednim z ddleZitych
vnéjsich rozlisovacich znakl mezi bodnutim vce-
lou a bodnutim vosou. Po vcelim bodnuti byva
v centru lokdIniho zdufeni ¢asto rozeznatelné za-
rudnutf. Je zplsobeno hemolytickym ucinkem
melittinu (Api m 4), jedné z komponent vceliho
jedu. Rychlé odstranéni zihadla, jak je praktikujf
vcelafi uvolnénim ze strany, aniz by byl pfitom
vytlacen vacek s jedem, patii k velmi ddlezitym
Ukontim snizeni davky jedu, ktery se z Zihadla do
organizmu dostava. Nenf tedy vhodné uchopent
Zihadla pinzetou, pfi jehoz odstrariovani by do-
$lo ke stlaceni jedového vacku a tim ke zvysené
aplikaci jedu do kdze.

S mnozstvim vpichl nebo s delsi pfitomnos-
ti Zihadla stoupa jak bolestivost, tak sila reakce.
Primérna davka jedu dosahuje u vceliho bod-
nuti 50 az 100 mikrogram. JelikoZ vosy mohou
bodat opakované a zihadlo nezanechavaji, je
variabilita mnozstvi jedu vztazend na jedno vosi
bodnuti vétsi. Obsah jedu byva mensi a pohybu-
je se fadové v mikrogramech na jedno bodnutf
vosou (1-3).

Znalost slozeni alergent jedd blanokfidlého
hmyzu je zdsadni pro stanoveni spravné dia-
gnozy alécby. V ramci jednotlivych rodl a ce-
ledi jsou jednotlivé slozky jedu blanokridlého
hmyzu vysoce vyvojové konzervované, a proto
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reaguji zkfizené (peptidové epitopy, cukerné
zbytky) (4).

Jednim z nejdUlezitéjsich alergend jedu
veel je fosfolipdza A,. Tento enzym ma fun-
kci cytotoxinu a fadi se mezi hlavni alergeny.
Hyaluronidaza, dalsf z hlavnich alergend, vy-
kazuje 50% homologii s hyaluroniddzou jedu
vos. Naproti tomu melittin nélezi k vedlejsim
alergendim. Tvori vsak obsahové priblizné po-
lovinu hmotnosti veeliho jedu.

K hlavnim alergentim jedu vos nélezi fos-
folipaza A, hyaluronidaza a antigen 5, ktery
je z hlediska imunitni reakce velmi specificky.
Standardizace obsahu hlavniho alergenu ko-
mercné pripravovanych extraktd pro diagnos-
tiku a terapii je u vcelich jedd vztazena k fosfo-
lipaze A,. Jed vosy je standardizovan na obsah
hyaluronidazy (2).

Alergie na jed blanokfidlého hmyzu se rozviji
zejména na podkladé reakce |. typu hypersenzi-
tivity, tj. reakce casné precitlivélosti. Pri prvnim
setkdnf's alergenem dochdzi k tvorbé specifickych
IgE protildtek, které se vazi na receptory masto-
cytl a bazofild. Pfi opakovaném setkani s antige-
nem reagujici alergen zesili IgE molekuly vézané
na receptorech mastocytt a bazofildl. Dojde k bu-
nécné aktivaci a degranulaci bunék s uvolnénfm
mediatoru. P¥i rozvoji reakce precitlivélostil. typu



maji zasadni vyznam zejména histamin, nasledné
leukotrieny a prostaglandiny. | kdyZ se v pato-
genezi uplatiuje ¢asnd precitlivélost nejcastéji,
mohou se vyskytnout také non-IgE mediované
reakce na jed blanokfidlého hmyzu (1-3).

Prokdzana senzibilizace koZnim testem nebo
specifickymi IgE protildtkami v séru je u dospélé
neselektované populace pfiblizné 18%, u déti
15%. Zkiizena reaktivita vysetfena standardizo-
vanymi extrakty je mezi vosou a v¢elou az 20 %,
avéak klinicky relevantnije pfiblizné u 1% pacien-
t0. Proto je v diferencidini diagnostice vyznamné
vyuziti rekombinantnich alergen(, jez se uplatni
v budoucnu i pfi 1é¢bé. K systémové reakci do-
chazi u 3% dospélych a u 1% déti (1, 3).

Normalnf reakce (stupen 0) na bodnuti
hmyzem je provédzena bolestivosti a zarudnutim
s mirnym otokem v misté vpichu. Tyto pfiznaky
béhem jednoho dne postupné odeznivaji.

Zesilend lokalni reakce (stupen |) je charak-
terizovana rozsahlejsim lokélnim otokem, jehoz
pramér presahuje 10 cm a trva déle nez jeden
den. Pfesahuje, zejména u déti, na dva sousednf
klouby v blizkosti vpichu. Nebezpelim je také
vpich do mékkych tkani, kdy ndsledny nastupuji-
ci otok muze vést k uduseni (edém laryngu).

Celkové reakce, dle tize oznac¢ovana stup-
ném Il - IV, mGze byt provézena lehkou sym-
ptomatologif az Zivot ohrozujici dechovou tisni,
ztratou vedomi, kolapsem (tabulka 1). Rozviji se
béhem nékolika minut aZz hodiny po hmyzim
bodnuti. V praxi vypozorované lokéIni svédéni
palmarni, plantarni nebo v oblasti usi maze byt
prvnim varovnym pfiznakem pocinajici celkové
reakce. Kozni symptomy se mohou projevit ja-
ko generalizované zarudnuti, svédéni, kopfivka
nebo angioedém. AZ u jedné Ctvrtiny pacientd
se manifestuji gastrointestinaIni pfiznaky s ne-
volnosti, zvracenim a prdjmem. U obdobného
mnozstvi pacientd mze dojit k rozvoji pfizna-
kU v dychacich cestach s projevy bronchidlnf
obstrukce, edémem glotis, stridorem, sipanim
a dusnosti. Tizi a rozvoj klinickych symptom Ize
vyjadrit stupnici dle Muellera (5) v modifikacich
dle Ringa a Messmera (6) (tabulka 1).

DuleZitd soucast diagnostiky alergif na bodnu-
tfhmyzem je anamnéza. Tu mUze ziskat snadno
kazdy lékar a tim nasmérovat dalsi nezbytna kli-
nickd a laboratorni vysetfeni ke specializovanému
alergologovi a imunologovi. V rdmci anamnézy
maji byt predevsim ziskand fakta o poctu a datech
pobodanihmyzem, o préibéhu reakci a jejich tiZi.

Tabulka 1. Klasifikace systémovych reakci

Stupen Priznaky

0 bolest, zarudnuti, lokaIni otok

| generalizované kozni symptomy (kop-
fivka, angioedém), otok presahujici na
oblast dvou prilehlych kloubt

Il kopfivka, angioedém, generalizovany
pruritus, nauzea; rozvoj mirné az stred-
ni pulmonarni, kardiovaskularni nebo
gastrointestinalni symptomatologie

Ml tézkd celkova reakce, obstrukce bron-
chli, dyspnoe, ztrata védomi, kolaps,
anafylakticky sok

I\ cyanoza, srdecni zastava, apnoe

Je nutné zjistit intervaly mezi bodnutimi, pokud
byl pacient senzibilizovén jiz dfive, formu lécby
vcetné lécby zachranné, misto vpichu i Udaje
o odstranéni zihadla. DlleZité je vyhodnotit také
aktivity pacienta predchdzejici bodnuti, rizikové
faktory prosttediz hlediska moznosti opakované
expozice, tolerovani bodnuti po prvni prodélané
systémoveé reakci, dalsi alergie, mastocytdzu, kar-
diovaskuladrni onemocnéniivek (1, 7).

Vlastni testovani a vyhodnoceni precitlivé-
losti na alergeny jedl hmyzu naleZi specialis-
tovi. KoZni testy se provadéji na volarnf strane
predlokti v souc¢asné dobé standardizovanymi
extrakty. | kdyz jsou zejména kozni prick testy
rozsirené, senzitivni i cenové dostupné, nejsou
zcela bezrizika. V pffpadé testovani koznimi prick
testy je zdavodu refrakterni faze vhodné pro-
vést vysetfeni nejdfive za dva tydny po reakci.
Z dtvodu bezpecnosti je spravné testovat od
koncentraci 0,01-100 mikrogram(/ml a ukoncit
testovani pfi zjistén{ prvnf pozitivity. Sfla odpo-
vedivsak sama o sobé neni prediktivn{ ke stano-
veni prognézy dalSiho prlibéhu alergické reakce
na jed blanokfidlého hmyzu (1-3).

Laboratorné Ize stanovit specifické IgE pro-
tildtky v séru. Vyhodou tohoto vysetienti je, Ze
pacient nepfichdzi do styku s alergenem.

Prikaz senzibilizace je diagnosticky dlleZity.
Je z&sadni pfi rozvaze kauzalni specifické aler-
genové imunoterapie (SAIT). Stanovenf specific-
kého IgE i vysetieni koznimi testy se vzajemné
doplnuji. MGzeme nalézt i pacienty s negativnf
reakci v koznim testu a pozitivni pfi stanovenf
specifickych IgE protildtek a naopak (1).

V rdmci specializovaného vysetfentilze v indi-
kovanych pfipadech moderné vyuzit také funk-
¢nich bunécnych in vitro test(, k nimz nélezi test
aktivace bazofili (BAT) (8-10). Na bazofilech
periferni krve po stimulaci alergenem in vitro na
nasem pracovisti vyhodnocujeme pritokovym
cytometrem nezavisle dva aktiva¢niznaky CD63

a CD203c (obrazek 1). U pacienta s anamnézou
anafylaktické reakce je vysledek specifického
funkeniho vysetfeni jednoznacné pozitivni (ob-
razek 1 — pravy horni kvadrant grafd). Test aktivace
bazofild je vyznamny také v rdmci monitorovani
ucinnosti specifické alergenové imunoterapie
(SAIT) pfi funkénim sledovani navozeni tolerance
s tvorbou bloka¢nich IgG protildtek (4).

Lécba akutnireakce po bodnuti hmyzem je
identicka s terapif jinych anafylaxi (2, 11). Jedna se
predevsim o zajisténi zakladnich Zivotnich funkci.
Zahrnuje komplex farmakoterapeutickych a ne-
farmakologickych opateni, v¢etné odstranéni
vyvoldvajici pficiny (zihadla). Ve farmakoterapii
anafylaktické reakce stoji v popredi adrena-
lin, poddvany intramuskularné. V pfipadé tézké
alergické reakce s respira¢nimi nebo kardio-
vaskuldrnimi symptomy by Hi-antihistaminika
a kortikosteroidy nemély byt nikdy pouZity sa-
mostatné bez adrenalinu. Dllezité je zajisténi
i.v. pristupu pro doplnénf koloidnich nebo sol-
nych roztok( a udrzeni krevniho obéhu a tlaku.
Tabulka 2 shrnuje nutna opatfenf u systémo-
vych reakcf. Symptomy jako svédéni, kopfivka,
rhinitida a konjunktivitida byvajf zvladnutelné
antihistaminiky. Lokdlni otok je vhodné osetfit
studenymi obklady, u generalizované urtiky
a angioedému se podavaji celkové kortikos-
teridy (téZ prevence pozdni reakce). P¥i rozvoji
respiracnich symptomd Ize aplikovat inhalacnf
beta,-mimetika opakované.

V pripadé refrakterni hypotenze a bron-
chospazmu u pacienta s betablokatory je nutné

Obrdzek 1. Test aktivace bazofild (BAT). Vysledek
funkeni aktivity aktivace bazofild u pacienta se
sérovymi specifickymi IgE protildtkami proti vose
obecné (4) ve tfidé V (silné pozitivni) po prodélané
anafylaktické reakci
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Tabulka 2. | é¢ba systémovych reakci

Klinicka reakce

Lécba

Poznamka

Lehka kopftivka

antihistaminika (orélné nebo parenterdlné)

pozorovani nejméné hodinu

Angioedém,
téz3i koprivka

kontrola krevniho tlaku a pulzu

zajisténi i.v. pfistupu (koloidni nebo krystaloidni roz-
toky)

antihistaminika (orélné nebo parenteralné)

kortikoidy (ordIné nebo parenterainé)

adrenalin (1 mg/ml): dospéli 0,30-0,50 mg i.m.,

déti 0,01 ml/kgi.m.

pozorovani pacienta az
do Uplného odeznéni
symptomu

Edém laryngu

adrenalin inhalac¢né ai.m.

u tézkého edému laryngu
intubace

Broncho- lehky az stfedné tézky: beta -mimetika inhalacné u protrahovanych respirac-
spazmus tezky: adrenalin inhalacné, beta -mimetika nich symptomd vzdy hos-
(0,5 mg/ml), 1 rok: 0,05-0,1 mg; 7 let: 0,2-0,4 mg; pitalizace; intenzivni péce
dospély: 0,25-0,5 mg i.v. uedému laryngu
Anafylakticky adrenalin (1 mg/ml): dospéli 0,30-0,50 mg i.m,, hospitalizace nezbytna
Sok déti 0,01 mi/kg i.m.; mozno opakovat po 5-15 minutach  z dlvod rizika rozvoje

polozit pacienta

kyslik 5-10 I/min.

kontrola krevniho tlaku a pulzu

zajisténtii.v. pristupu, ndhrada objemu koloidnimi nebo
krystaloidnimi roztoky

antihistaminika i.v., kortikoidy i.v.

infuze dopaminu nebo noradrenalinu pfi selhani lécby
a hypotenzi

v piipadé pacientl s betablokatory a refrakterni hy-
potenzia bronchospazmem glukagony: 0,1 mg/kg i.v.

pozdnf reakce

(nauzea, zvracenf)

pfi anafylaktické reakci misto adrenalinu pouzit
glukagon (11).

Po probehlé anafylaktické reakci po bodnuti
hmyzem by mél byt pacient vysetien u specialis-
ty zoboru alergologie a klinické imunologie k ur-
Ceni dalsf lécby a mél by obdrzet pohotovostni
balicek s autoinjektorem (adrenalin).

Specifickd imunoterapie hmyzim jedem je
kauzalnia ucinnou terapit. Je indikovana u pacien-
t0, kteff prodélali téZkou systémovou reakci s respi-
ra¢nimi a kardiovaskuldrnimi symptomy a u nichz
je potvrzena vyvolavajici pricina. Jednd se o dlou-
hodobou terapii s délkou trvani minimalné 3-5
let. Lé¢bu provadi alergolog. Jejim principem je
navozeniimunoregula¢nich mechanizmd a tole-
rance k jedu. Postupné se pacientovi ve zvysujicich
davkéch aplikuje hmyzi jed subkutdnné, ato az
do dosazeni nékolikandsobné davky obsazené
vzihadle, kterd se nasledné podava dlouhodobeé.
Pripadné lokalnf rekce jsou osetreny antiflogistiky,
eventudlné kortikosteroidy nebo s vyhodou p.o.
poddavanymi antihistaminiky (7, 11).

Jako udrzovaci byva pfi aplikaci stanovena
dostatecnd davka jedu blanokfidlého hmyzu
100 mikrogram s. c. jedenkrat za mésic, kte-
ra zajistuje lepsf terapeutické vysledky nez 50
mikrogramU/dévka. U exponované populace

(napf. vcelafi nebo pacienti, u nichZ probéhla
daldi systémova reakce) se doporucuje udrzovact
davka 200 mikrograma s. c./mésic.

U bez problémd probihajici a tolerované
imunoterapie jedem blanokfidlého hmyzu Ize
v pfipadé tehotenstvi v Ié¢bé déle pokracovat
a SAIT nenf kontraindikovana, avsak neméla by
byt v téhotenstvi zahajovana (11).

Vzhledem k tomu, Ze se u alergickych reakcf
v pfipadé rozvoje anafylaktického Soku jedna
0 Zivot ohrozujici stav, jsou jak primarni, tak se-
kundarni preventivni opatfeni naprosto zasadn.
Pacient proto musi byt poucen i o zékladnich,
zdénlivé evidentnich principech zamérenych
na eliminaci alergenu a vyvarovani se rizikové-
ho chovani, jako je jidlo a pitl venku v letnich
meésicich, chtze bosky; musf byt informovan
o nerizikovém chovani pfi sportu venku i pfi pra-
cinazahradé, o prikryvéni ovoce i o odstranéni
vosich hnizd z okolf.

V rdmci sekundarni prevence ma byt pacient
po prodélaném anafylaktickém Soku vybaven
autoinjektorem s adrenalinem a pohotovostnim
balickem obsahujicim antihistaminikum a korti-
koid (p.o., pfipadné supp.) a opakované prosko-
len. Pacient musi mit sv{j autoinjektor s adrena-
linem a pohotovostni balicek vzdy u sebe.

Je-li pacient léCen betablokatory, je potieba
komplexné zvarzit jeho celkovy zdravotnf stay,
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veskera ohrozenia moznost Upravy lé¢by. Totéz
platf pro ACE inhibitory (12).

Po probéhlé alergenové imunoterapii mze
byt vindikovanych pfipadech u pacient( vysta-
venych zvysenému potencidlnimu riziku dalsich
bodnuti pfistoupeno také k provokacninu tes-
tu. Provadf se pfirozenym hmyzim Zihadlem
za experimentélnich podminek pod lékafskou
kontrolou, se zajisténim akutnf terapie tak, aby
se prakticky vyhodnotila Ucinnost specifické
alergenové imunoterapie (1-3).

S rozvojem molekuldrnich technologif se
stanou v budoucnu i pro klinickou praxi do-
stupné rekombinantnf alergeny hmyziho jedu
(13). Jsou ptipravovény jak pro diagnostiku, tak
v modifikované podobé jako hypoalergenni také
pro bezpec¢nou specifickou imunoterapii, s cilem
navozen{ imunitni tolerance.
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