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v klinické praxi většinou k projevům anafylaxe u pacientů léčených VIT po 

bodnutí nedochází, a tak většina pacientů autoinjektor aplikovat nemusí.

Závěr
Pacient s anafylaxí vyžaduje nejenom akutní lékařské ošetření, které 

je nutné ke zvládnutí tohoto urgentního stavu, ale vyžaduje i dlouho‑

dobou lékařskou péči. Ta zahrnuje zejména alergologické vyšetření 

s identifikací spouštěče reakce, dále edukaci a trvalé vybavení medikací 

potřebnou ke zvládnutí případné recidivy reakce. Lékem volby anafylaxe 

je adrenalin. Z dlouhodobého pohledu je nejúčinnějším preventivním 

opatřením u pacientů s anafylaxí po hmyzím bodnutí zahájení alergenové 

imunoterapie (VIT).
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