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Alergie na hmyzi bodnuti - jasnd pravidla, ale i noveé otdzky

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

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz



