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Nejzavaznéjsim klinickym projevem alergie na hmyzi jed je Zivot ohrozujici anafylaxe. Evropska epidemiologickd data jed-
noznacné potvrzuji, Ze u dospélych osob pfedstavuje hmyzi bodnuti nej¢astéjsi spoustéc této zdvazné systémové alergické
reakce a predci v tomto ohledu i Iéky a potraviny. DalSim projevem alergie na jed hmyzu jsou nepfimérené velké lokaIni
reakce kolem mista vpichu hmyzu. Tyto reakce jsou z klinického pohledu podstatné méné zdvazné nez reakce systémové,
nicméné i rozsahly lokalni otok dokéaze znepfijemnit Zivot pacienta na nékolik dni. Cilem tohoto sdéleni je seznamit ¢tenare
s aktudlnimi diagnostickymi a [é¢ebnymi postupy u pacientl s alergii na jed hmyzu. Tyto postupy zavisi zcela zdsadné
na charakteru probéhlé reakce a vyznamné se lisi u pacientl s lokalnimi a systémovymi alergickymi projevy po bodnuti.
Zéavaznost reakce rozhoduje jiz o samotné indikaci alergologického vysetfeni, urcuje volbu pohotovostni protialergické
medikace a je kli¢cova pfi indikaci imunoterapie hmyzim jedem. Doporuceni pro pacienty s jiz probéhlou alergickou reakci
po bodnuti jsou jasné definovana a patii mezi zakladni erudici alergologa. Problémem alergie na hmyzi bodnuti vsak je,
Ze nelze predem vytipovat osoby ohrozené touto alergii. Divodem je velmi vysokd prevalence tzv. asymptomatické senzi-
bilizace k hmyzim jedlim v béZné populaci, coz diskredituje ptinos eventudlniho preventivniho screeningového vysetieni
na tento typ alergie.

Kli¢cova slova: alergie na jed blanokfidlého hmyzu (HVA), molekularni diagnostika (CRD), test aktivace bazofilt (BAT), systé-
mova reakce po bodnuti (SR), velka lokalni reakce (LLR), imunoterapie hmyzim jedem (VIT), asymptomaticka senzibilizace.

Allergy to insect stings - clear rules, but also new questions

The most serious clinical manifestation of insect venom allergy is life-threatening anaphylaxis. European epidemiological data
clearly confirm that insect stings are the most common trigger of this severe systemic allergic reaction in adults, surpassing
even medications and foods in this regard. Another manifestation of insect venom allergy is large local reaction around the
site of the insect sting. From a clinical point of view, these reactions are significantly less serious than systemic reactions, but
even extensive local swelling can bother the patient for several days. The aim of this article is to present current diagnostic
and treatment procedures for patients with insect venom allergy. These procedures depend entirely on the nature of the
reaction and vary significantly between patients with local and systemic allergic sting reactions. The severity of the reaction is
decisive for the indication of allergological examination, determines the selection of emergency medication, and is essential
in the indication of venom immunotherapy. Recommendations for patients who have already experienced an allergic insect
sting reaction are clearly defined and are part of the basic knowledge of an allergist. However, the problem with insect sting
allergies is that it is not possible to identify individuals at risk of this allergy in advance. This is due to the very high prevalence
of so-called asymptomatic sensitization to insect venoms in the general population, which discredits the benefits of preven-
tive screening for this type of allergy.

Key words: hymenoptera venom allergy (HVA), molecular diagnostics (component resolved diagnostics, CRD), basophil activa-
tion test (BAT), systemic sting reaction (SR), large local reaction (LLR), venom immunotherapy (VIT), asymptomatic sensitization.
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Uvod

V nasem regionu se setkdvame s alergickymi reakcemi po bodnutf
blanokridlym hmyzem (Hymenoptera), a to zejména s reakcemi zpdso-
benymi jedem vosy (Vespula vulgaris, Vespula germanica) a veely (Apis
mellifera). Neztidka viddme také reakce po bodnuti srsni evropskou
(Vespa crabro), reakce po bodnuti jinymi druhy blanokfidlého hmyzu
(€meldk, vosik) jsou zcela ojedinélé aZz naprosto raritni (mravenec) (1).
Ndrodni doporuceni pro diagnostiku a lé¢bu alergie na jed hmyzu
vychazeji z doporuceni Evropské akademie alergologie a klinické imu-
nologie (EAACI) (2-4). Dle téchto doporuceni je jednozna¢nou indikacf
k provedeni diagnostickych testll pouze probéhld systémova reakce (SR)
po bodnuti hmyzem. Diagnostické testy ur¢ené k potvrzent alergické
etiologie probéhlé SR zahrnuji kozni testy s hmyzimi jedy a laboratorni
vysetteni, v prvni linii odbér krve pacienta se stanovenim specifickych
IgE protildtek k extraktdim hmyzich jed. Pro nejasné pfipady, zejména
pfi dvojf pozitivité uvedenych testl soucasné s jedem vcely i vosy, jsou
pak urcena dalsi vysetfeni. Velmi pfinosné je doplnéni molekuldrni
diagnostiky (CRD) s detekci specifickych IgE protildtek pfimo proti
konkrétnim alergenovym molekuldm obsazenym v extraktech hmyzich
jed. Dalsi moznost pak predstavuje metodologicky nédro¢néjsi metoda
vyuzivajici pratokovou cytometrii — test aktivace bazofilll (BAT) zalozeny
na hodnoceni podilu aktivovanych bazofill po inkubaci krve pacienta
s extrakty hmyzich jed (5, 6). Lé¢ba pacienta s anamnézou probéhlé
alergické SR zahrnuje vybaveni pohotovostni protialergickou medikaci,
edukaci a vindikovanych pfipadech zahdjeni imunoterapie pfislusnym
hmyzim jedem (VIT). Tato lé¢ba vede k vyznamnému snizenf rizika
opakovani SR po dalsim bodnutf (7-9).

Klinicky obraz a epidemiologicka data

Po hmyzim bodnuti dochazi i u nealergickych osob k rozvoji
lokalInfho otoku, bolestivosti, svédéni a zCervenani. Tyto pfiznaky
jsou obvykle kratce trvajici a i bez intervence mizi do nékolika ho-
din. Za projev alergie na jed hmyzu povazujeme tzv. velké lokaln{
reakce (LLR), které jsou definovany jako otok v okoli mista vpichu,
ktery v priméru pfesahuje 10 cm a trvé déle nez 24 hodin. LLR se
obvykle rozvijeji postupné v prlibéhu nékolika hodin az dni po bod-
nuti, prdmérna doba jejich trvani je az 7 dni (10). LLR jsou pomérné
¢asté, prevalence vyskytu téchto obtézujicich reakci se v bézné
populaci pohybuje od 2,4 do 26,4 % (11). Zavaznéjsim klinickym
projevem alergie na jed hmyzu neZ reakce lokdlni jsou nepochybné
systémové alergické reakce (SR) po bodnuti. Tyto reakce klasifiku-
jeme dle pfitomnych projevd do ¢ty stupnd, obvykle vyuzivdme
modifikovanou klasifikaci dle Ringa a Messmera (RM) (12). Systémové
reakce |. stupné jsou povazovany za lehké, Il. stupné za stiedné
tézké, reakce lll. a IV. stupné za tézké (Tab. 1) (7, 12-13). Prevalence
systémovych alergickych reakci po bodnuti se dle evropskych epi-
demiologickych studii z posledniho desetileti pohybuje u dospélych
mezi 0,3 az 7,5 %, u déti dosahuje maximalné k 3,4 % (11). Systémové
reakce po bodnuti se tedy u détf vyskytuji podstatné méné casto
nez u dospélych. Navic u déti je 60 % SR lehkych, omezenych pouze
na kozni projevy. Naproti tomu u dospélych je 70 % SR zavaznych,
spojenych s kardiovaskuldrni ¢i respiracni symptomatologif (1, 3).
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Mortalita alergie na hmyzi jed se pohybuje v rozmezi 0,03-0,49
Umrti na 1000000 osob ro¢né (14).

Po bodnutije v literatufe uvadén i mozny rozvoj neobvyklych reakcf,
kazuisticky byla reportovdna napf. sérova nemoc s bolestmi kloubd,
urtikarii/angioedémem a lymfadenopatii, periferni neuropatie, akutnf
diseminovana encefalomyelitida a glomerulonefritida. Kauzalnf spojitost
téchto stavl s bodnutim je viak vesmés otazna (1, 3). Zvlastni klinickou
jednotkou, se kterou se v praxi u tézkych reakci nezfidka setkdvame,
je tzv. Kounisv syndrom. Jedna se o akutni koronari syndrom do-
provazejicf alergickou reakci po bodnuti hmyzem, navozeny koronar-
nim vazospazmem (15). V pfipadé mnohocetného bodnuti (obvykle
50 az nékolik stovek bodnuti) mdze dojit k systémové toxické reakci
s rabdomyolyzou, poskozenim myokardu, hepatopatif, akutni renainf
insuficienci a poruchami hemokoagulace. Pocet bodnuti, kterd mohou
navodit smrtelnou toxickou reakci, kolisd mezi 2001000, u détf viak
mUze staciti méné nez 50. Tyto reakce jsou v praxi velmi ojedinélé (1, 3).

V souvislosti s epidemiologickymi daty nelze opominout zminit
vysokou prevalenci tzv. asymptomatické senzibilizace k hmyzim je-
ddm (pfitomnost senzibilizace k hmyzim jeddm u osob s negativni
anamnézou alergie na jed hmyzu). V bézné populaci Ize specifické IgkE
protilatky k hmyzim jeddm detekovat az u 27,1-40,7 % osob. Detailnf
analyza potvrdila, Ze asymptomaticka senzibilizace souvisf s hladinou
celkového IgE, u osob s vyssi hladinou celkového IgE (> 250 kIU/1) je
prevalence asymptomatické senzibilizace k hmyzim jedm velmi vy-
sokd, dosahuje az k 66,7 % (16, 17). Pro praxi je zésadni, Ze riziko rozvoje
systémové reakce je u asymptomaticky senzibilizovanych osob nizké
(5,3 %), srovnatelné s béznou populaci (16). Proto ndlez senzibilizace
k hmyzim jeddm (napf. pfi vyuZiti multiplexové metody k detekci spe-
cifickych IgE protildtek pfi patrani po potravinové i inhala¢ni alergii)
u osoby bez pfedchozi anamnézy systémové reakce nenf indikacf
k dalsim opatfenim (nenf indikaci k vybaveni autoinjektorem ani k za-
hajeni imunoterapie hmyzimi jedy (VIT), jak bude zmifiovano dale) (4, 8).
Podobné velké lokalnf reakce po bodnuti hmyzem nejsou povazovény
za rizikovy faktor pro rozvoj SR po dalsim bodnuti hmyzem. Dle velmi
detailni publikované analyzy je toto riziko po jedné LLR v anamnéze
velmi nizké (4,2 %), po opakovanych LLR v anamnéze dokonce zcela
mizivé (18). Z tohoto dlvodu velké lokaIni reakce nepfedstavuiji dle ak-
tudlné platnych doporucenijednoznac¢nou indikaci k vysetfeni alergie
na jed hmyzu, nejsou indikaci k vybaveni autoinjektorem a nejsou ani
ddvodem k zahajeniimunoterapie (1-8, 19). Naproti tomu riziko rozvoje
systémové reakce po dal$im bodnuti je u pacienta s jiz probéhlou SR
v anamnéze vyznamné vyssi, pficemz toto riziko stoupa se zavaznostf

probéhlé SR. V pfipadé lehkych SR I. stupné (generalizované koznf

Tab. 1. Klasifikace systémové reakce (upraveno dle Ringa a Messmera)

Stupen | Pfiznaky Hodnoceni
reakce

I generalizované kozni symptomy (flush, lehka
generalizovana urtikarie, angioedém)

I mirné plicni, kardiovaskularni a gastrointestindlni | stfedné
priznaky tézkd

Il anafylakticky sok, ztrata védomi tézkd

% zastava srdce, apnoe
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reakce) riziko rozvoje SR po dalsim bodnuti dosahuje k 15 %. Naproti
tomu u tézkych zivot ohrozujicich SR toto riziko dosahuje az k 75 % (20).
Probéhla SR proto predstavuje vzdy jasnou indikaci k podrobnému
vysetieni alergie na jed hmyzu, k vybaveni pohotovostni medikaci a na
misté je i zvaZeni indikace zah&jeni VIT.

Diagnostika alergie na jed hmyzu

Pti odbéru anamnézy je zésadni zhodnotit charakter probéhlé reak-
ce po bodnuti hmyzem a pokusit se identifikovat druh hmyzu, kterym
byl pacient bodnut. Velké lokalni reakce jsou jasné definovéany svym
rozsahem i délkou trvani — viz vyse. Pokud doslo k reakci systémové,
klasifikujeme ji dle Ringa a Messmera na reakci |.-IV. stupné (1-3, 12).
Co se tyka identifikace druhu hmyzu, pak se dotazujeme na okolnosti
bodnuti hmyzem. Zajimdme se zejména v jakém ro¢nim obdobi a na
jakém misté k bodnuti doslo, zda v misté vpichu zUstalo zihadlo ¢i nikoli.
Tyto informace pak prispéji ke spravnému ur¢eni druhu hmyzu, kterym
byl pacient bodnut. Anamnestické Udaje jsou rozhodujici jak pfi indikaci
provedeni diagnostickych test(, tak pfi rozhodnuti o nasledné lécbé
pacienta. Jak jiz bylo zminéno, jednoznac¢nou indikaci k provedeni dia-
gnostickych test( predstavuji pouze reakce systémové. Cilem vysetieni
je potvrdit alergickou etiologii probéhlé reakce a rovnéz fadné rozlisit
mezi alergif na jed veely &i vosy, coZ je nezbytné pro spravny vybér jedu
k pfipadné imunoterapii (1, 2, 5-7).

Samotné alergologické vysetfeni probiha stupriovité v nékolika
krocich. Prvnim krokem jsou kozni testy s extrakty hmyzich jed( a/nebo
vysetreni specifickych IgE protilatek k extraktm hmyzich jed(. Vzdy tes-
tujeme soucasné piftomnost senzibilizace k jedu veely i vosy. Divodem
je mnohdy nepresna identifikace bodajiciho hmyzu pacientem. Kozni
prick testy se provadéji s komer¢né dostupnymi standardizovany-
mi extrakty jedu vcely a vosy o koncentraci 100 ug/ml a 300 pg/ml.
Intradermalni testy se z ddvodu nedostupnosti preparatl urcenych
k jejich provedeni v CR aktuding neprovadéji. Pokud jsou koznf testy
a specifické IgE k extraktdim jedu vcely a vosy pozitivni pouze s jedem
jednoho druhu hmyzu a tento nélez koresponduje s anamnézou, pak
mame diagndzu a mdze byt zahajena imunoterapie pfislusnym jedem
(je-li indikovana, viz déle). V pfipadé pozitivity uvedenych zdkladnich
testd s obéma jedy je potfeba doplnit dalsi testy. V praxi je dvoji po-
zitivita testl velmi frekventni, viddme ji az u 60 % pacientd. Témto
pacientlim pak dopliujeme v dalsim kroku molekularni diagnostiku
(component resolved diagnostics, CRD), kdy stanovujeme specifické IgE
protildtky k alergenovym molekuldm obsazenym v jedu vcely a vosy.
Pomoci molekularni diagnostiky jsme schopni detekovat senzibilizaci
piimo k druhové specifickym alergenovym vcelim a vosim molekuldm
a rozlisit tak mezi alergii na vceli a vosf jed. Druhové specifické veeli
alergenové molekuly jsou fosfolipdza A2 (Api m 1), kyseld fosfatéza
(Api m 3), mellitin (Api m 4) a icarapin (Api m 10). Podobné druhove
specifickymi vosimi alergeny jsou antigen 5 (Ves v 5) a fofolipdza Al (Ves
v 1). Kromé téchto druhové specifickych molekul jsou v obou jedech
pfitomny tzv. homolognf (vzajemné si vysoce podobné) alergeny,
které jsou zodpovédné za zkfizenou reaktivitu mezi jedy. Senzibilizace
k témto molekuldm je povazovana za moznou pficinu dvoji pozitivity

tzv. extraktovych metod provadénych v prvni linii (kozni testy s extrakty
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obou jedt a specifické IgE k extraktlm obou jed(). Témito molekulami
jsou dipeptidylpeptiddza (veeli Api m 5 resp. vosi Ves v 3), vitellogenin
(v€elf Api m 12 resp. vosi Ves v 6) a hyaluroniddza (vCelf Api m 2 resp. vosf
Ves v 2) (1,5-7,21). Dalsi moznou pficinou dvojf pozitivity ,extraktovych”
metod je senzibilizace pacienta k CCD (karbohydratové determinanty,
resp. postranni cukerné fetézce proteinovych antigenl obsazenych
v extraktech jedd). Stanovenf IgE protilatek k CCD ma v3ak v diagnostice
alergie na jed hmyzu jen doplnkovou roli. Pro rozliseni alergie na jed
vcely a vosy je zasadni zhodnoceni vysledkd kompletni molekuldrni
diagnostiky, zejména s pfihlédnutim k senzibilizaci pacienta k druhové
specifickym vcelim a vosim alergentm (5).

Molekularni diagnostika je v rukou erudovaného alergologa nepo-
chybné velmi pfinosnd, nicméné i tato metoda ma sva Uskali. V praxi
totiz nardzime na nedostupnost nékterych vyznamnych alergenovych
molekul ke stanovenf specifickych IgE protilatek a na neoptimaln{
senzitivitu aktudlné dostupného panelu veelich molekul (7, 22, 23).
Pokud ani molekularni diagnostika nevede ke stanovenf jasné dia-
gndzy, pak je dalsim krokem doplnéni testu aktivace bazofild (BAT).
BAT se provadi s extrakty veeliho a vosiho jedu, je uZite¢ny zejména
pfi feSeni nejasnych vysledkd predchozich testd, jako je zejména dvoji
pozitivita u pacientl s nejasnou anamnézou stran druhu bodajiciho
hmyzu, pfipadné vzacnéji dvoji negativita vysledkd (1, 7, 24, 25). Pokud
se nepodatri senzibilizaci k véelimu nebo vosimu jedu prokézat zadnou
z uvedenych metod, pak je na misté zvazitijiné pficiny probéhlé reakce
napfiklad panicka reakce (5).

Uvedené diagnostické testy jsou v zdsadé dostacuijici i pro diagnos-
tiku alergie na jed srsné, piipadné i na jed ¢meldka. Davodem je vysoka
podobnost jejich druhoveé specifickych alergend s alergeny v jedu vosy
a veely, a to diky prislusnosti do stejnych Celedi (srsfoviti a vceloviti).
Pro diagnostiku alergie na jed sréné se proto s vyhodou vyuZivajf testy
urc¢ené k diagnostice alergie na jed vosy. Podobné pro diagnostiku
u nds ojedinélé alergie na jed ¢meldka Ize v praxi vyuzit testy urcené
primarné k diagnostice alergie na vceli jed. Klé¢bé alergie na jed srsné
se terapeuticky vyuzivaji extrakty jedu vosy, pfipadné ve vzacnych pfi-
padech alergie na jed ¢meldka Ize k1é¢bé vyuzit extrakty jedu veely (7).

Soucasti diagnostiky alergie na jed blanokfidlého hmyzu je u pa-
cientd se stfedné tézkymi aZ téZkymi systémovymi reakcemi vysetfeni
tzv. bazéIni hladiny tryptézy, tj. hladiny v klidovém stavu (nikoli bezpro-
stfedné po anafylaxi). Stavy spojené s vyssi bazalni hladinou tryptézy
jsou nepochybné vyznamnym rizikovym faktorem pro zavazné SR po
bodnuti (1, 6-7). Pficinou elevace bazalni tryptazy u pacientd s alergif
na jed hmyzu maze byt klonalni onemocnéni zirnych bunék (masto-
cytl), které vznikd na podkladé aktiva¢ni somatické mutace genu pro
povrchovy KIT receptor Zirnych bunék (mutace KIT p.D816V). Prevalence
klonalnich onemocnéni zimych bunék je u pacientl s alergif na jed
hmyzu vyznamné vy3si nez v bézné populaci, pohybuje se v rozmezf
1-79 %. Nejcastéji se jednd o tzv. indolentni formu systémové masto-
cytdzy (26). Pacienti s klondlnim onemocnénim zirnych bunék a alergif
na jed hmyzu maji obvykle charakteristicky fenotyp — jde prevazné
0 muze a typicky u nich po bodnuti dochdzi k velmi tézké anafylaxi
s hypotenzi a poruchou védomt, a to bez doprovodné urtikérie a angio-
edému. Pravé absence urtikarie a angioedému pfi zdvazné anafylaxi po
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bodnuti vede k podezieni na mastocytarni onemocnénti, coz reflektuje
i tzv. REMA skore, které kombinuje anamnestickd a laboratorni data a je
uzite¢né k odhalenf pacientd s klonalnim onemocnénim mastocytU
(27). V ptipadé podezfeni na toto onemocnéni je na misté uzkd me-
zioborova spoluprace alergologa s hematologem, v jehoz kompetenci
je diagnostika téchto stavd. Kromé klonalniho onemocnéni zirych
bunék je dalsi moznou pficinou elevace bazalnf hladiny tryptazy tzv.
hereditarni a-tryptazemie (HaT), kterd je zpUsobena replikaci kopii genu
TPSABI kédujiciho a-tryptézu. Dle recentnich dat se zd3, Ze pacienti
s kombinaci obou stav(, j. s klondlnim onemocnénim mastocytd a HaT
maji nejzédvaznéjsi reakce po bodnuti hmyzem (28). Diagndzu HaT Ize
potvrdit pouze geneticky, coZ je viak zatim na celoevropské drovni jen
velmi omezené dostupné (7).

Lécba alergie na jed hmyzu

Akutni Ié¢ba zaleZi na rozsahu a tiZi alergické reakce po bodnuti.
Lécba velkych lokélnich reakci spocivé v aplikaci chladivych obkladd,
podani antihistaminik a pfipadné i kortikoid{. Volba terapie zavisi na
velikosti otoku, pfi mensim rozsahu obvykle postacuji antihistamini-
ka topicky a p. o. (béznd nesedativni antihistaminika), pfipadné Ize
s vyhodou uzit topicky kortikoid. Pfi vét$im rozsahu je na misté pfidat
k vyse uvedenému i kortikoid parenterainé jako bolus, pfipadné p. o.
na nékolik dni (1, 19). Terapie anafylaktické reakce po bodnuti hmyzem
se nelisi od lécby anafylaxe vzniklé z jinych pficin. Rozhodujici je jeji
Casné rozpozndni a ¢asné podana akutni lécba, kterd spociva zejména
v intramuskuldrni aplikaci adrenalinu (13, 29). Podrobnéjsi popis lécby
anafylaxe neni pfedmétem tohoto sdéleni.

Pro pacienty s alergif na jed hmyzu je kromé zaléeni akutni reakce
nezbytndindslednd péce — vybaveni pohotovostni protialergickou me-
dikaci, fadna edukace (zejména jak uZit pohotovostni medikaci a jak se
vyvarovat bodnuti hmyzem) a v indikovanych pfipadech také zahajeni
imunoterapie vcelim/vosim jedem (VIT). Zdsadnim lékem pro pacienty
a anamnézou systémové anafylaktické reakce po bodnuti je autoinjek-
tor s adrenalinem. Pro uziti adrenalinu neexistuje pfi anafylaxi Zadna
absolutni kontraindikace. V CR je aktualné k dispozici pouze jeden typ
autoinjektoru, dostupny ve dvou ddvkach — 0,15 mg a 0,3 mg adrenalinu.
Pro vybér davky je rozhodujfci vék a hmotnost pacienta. Dle doporucenf
CSAKI (Ceska spole¢nost alergologie a klinické imunologie) je autoinjektor
s obsahem 0,15 mg urcen pro déti vazici 7,5-25 kg, osoby s hmotnosti
nad 25 kg by mély mit k dispozici autoinjektor s obsahem 0,3 mg (13, 30).
Viybaveni dvéma autoinjektory je ur¢eno zejména pacientdm s poruchou
mastocytl a/nebo vyssi bazalni hladinou tryptazy, pacientdm s predchozi
témér fatéinf anafylaxi, v pfipadé predchozi potreby vice nez jedné davky
adrenalinu, ev. pokud je ddvka v jednom autoinjektoru malé vzhledem
k télesné hmotnosti a déle také u pacientd s obtiznou dostupnosti |é-
kafské péce z geografickych nebo jazykovych ddvodu (1, 30). Soucasti
pohotovostni medikace jsou obvykle také tablety nesedativniho antihista-
minika (napf. pro dospélé levocetirizin 10 mg, pro déti dvojnasobna davka
adekvatni pro vék) a kortikoidu (napf. prednison: pro dospélé 40-100 mg
apro déti 1-2 mg/kg télesné hmotnosti). Nemocni s astmatem by méli mit
také k dispozici svdj rychle pasobici Ulevovy inhalator. Vsechny tyto Iéky
jsou vsak Iéky doplikové, v pifpadé rozvoje anafylaxe je na prvnim misté
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podani autoinjektoru s adrenalinem (1, 8). Pacient musi byt pfi obdrzenf
receptu na autoinjektor vzdy fadné poucen kdy a jakym zptsobem ma Iék
aplikovat. Obecné je [ék nezbytné aplikovat ihned pfi prvnich zndmkach
nastupujicl systémoveé alergické reakce. K nacviku aplikace Ize optimalné
vyuzit tréninkovy autoinjektor, pifpadné jsou k dispozicii edukacni videa
na webovych strankach vénujicich se anafylaxi. Samotna preskripce
autoinjektoru bez sezndmenf pacienta s jeho uzitim je chybou. Byt se
aplikace mdze jevit jednoduse, v praxi je chybovost vysokd a pacienty je
potfeba edukovat nejen pfi prvni preskripci, ale opakované pfi obnovach
exspirovaného autoinjektoru (exspirace je cca 1 rok).

Viyznamnou soucasti péce o pacienta s alergii na jed hmyzu je zvazeni
indikace imunoterapie hmyzim jedem (VIT). Zatimco preskripce autoin-
jektoru neni vazdna na odbornost, indikovat a vést [é¢bu alergenovou
imunoterapil mize pouze Iékaf se specializaci alergologie a klinickd imuno-
logie. Obecné lé¢ba spociva v opakovaném podavanijasné definovanych
davek veeliho/vosiho jedu (dle typu alergie) s cilem sniZit riziko rozvoje
systémové alergické reakce po dalsim bodnuti hmyzem. V CR méme
pro VIT k dispozici depotnf prepardt obsahujici standardizované extrakty
v¢eliho a vosiho jedu ur¢ené k podkoZnimu injekénimu podani. Lé¢ba ma
dvé faze, Gvodni a udrzovaci. V Uvodni ¢asti terapie se podavaji v pravi-
delnych intervalech vzestupné davky extraktu jedu az do dosazenf davky
udrZovaci. Po dosaZenf udrzovaci davky se postupné prodluZuje interval
mezi injekcemi az na 6-8 tydnd. V tomto rozmezi pak pacient dochazi na
injekce obvykle po dobu péti let. U vysoce rizikovych pacient(, napiiklad
sanamnézou velmi tézké, mnohdy témér fatalni reakce po bodnuti trpicich
systémovou mastocytézou, se doporucuje zvazit dlouhodobé podavani
lécby (4, 9). Lécba imunoterapii probihd ambulantné, po aplikaci injekce
nasleduje standardnf tficetiminutova observace (31). VIT je lé¢ba vysoce
Ucinng, ucinnost dosahuje az k 96 % u pacientd Ié¢enych imunoterapif
vosim jedem a 84 % u nemocnych Iécenych imunoterapif velim jedem.
Tato data vychazejf ze studif s expozi¢nimi testy s Zivym hmyzem (sting
challenge test). Tyto testy se v CR neprovadsji, momentalng se provadéjf
jen na nékolika evropskych pracovistich, a to nikoli rutinng, ale prevazné
s vyzkumnym zameérem. Bezpecnostni profil VIT je pfiznivy, srovnatelny
simunoterapii inhalacnimialergeny (4, 9). VIT ma své jasna indika¢nf kritéria,
dle soucasnych doporucenfje jednozna¢né indikovana détem a dospélym,
kteff po bodnuti prodélali stfedné téZkou az tézkou systémovou alergickou
reakci (IL-IV. stupen dle RM). Zahdjeni VIT je rovnéz indikovano u dospélych
pacientl po probéhlé lehké SR (. stupenrt dle RM), je-li pfitomno vysoké
riziko re-expozice hmyzimu bodnuti a/nebo je-li narusena kvalita Zivota
pacienta. Nezbytnou podminkou indikace VIT je ve viech téchto pifpadech
potvrzena IgE senzibilizace k pfislusnému hmyzimu jedu. S ohledem na
nizkeé riziko recidivy reakce nenf lé¢ba urcena détem s lehkou SR (.. stupen
dle RM), VIT neni déle obecné indikovana pacientlim s anamnézou lokal-
nich, neobvyklych ani toxickych reakci (1-5, 7, 9).

Pred zahdjenim VIT je vZdy namisté pfihlédnout k pfidruzenym
komorbiditdm. Obecné Ize konstatovat, Ze je-li pfidruzené onemocnéni
ve stabilizovaném stavu, pak Ize 1é¢bu VIT zahdjit (7, 9). Je napfiklad
zndmo, Ze starsi pacienti s kardiovaskularnim onemocnénim a alergif
na jed hmyzu maji vysoké riziko zdvazné az fatélni reakce po bodnutf.
Proto, je-li kardiovaskuldrnf onemocnénf stabilizované, VIT zahajujeme
i utéchto pacientd (32). Rozhodnuti o zahajeni VIT je vzdy individualn,
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pro Uspésnost terapie je zcela zasadni dlouhodobd spolupréce pacienta,
coZ je nutné vzit pfi indikaci také v potaz.

Zaveér
Diagnostika a lé¢ba alergie na jed hmyzu ma svd jasna pravidla.
Pozornost si zasluhuji zejména pacienti se systémovymi alergicky-

mi reakcemi po bodnuti hmyzem. Vsichni tito nemocni by méli byt
smeéfovani do ambulance alergologa, ktery zajisti potfebna vysetfeni
a zvazi zahdjeni imunoterapie hmyzim jedem. Informace o moznosti
této lécby, kterd vyznamné snizuje riziko opakovanf systémové reakce
po dalsim bodnuti hmyzem, by se méla dostat do povédomi Iékaf

vsech odbornosti.
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