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

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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