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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