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Alergia na blanokridly hmyz
~ stdle aktudlny problém

doc. MUDr. Martin Hrubisko, PhD.
Oddelenie Klinickej imunoldgie a alergolégie OUSA, Bratislava

Systematicky tvori hmyz (Insecta) velmi pocetni samostatnu triedu kmena ¢lankonozcov (Arthropoda). R6zne druhy hmyzu mézu
vnimavym jedincom spdsobit pestru skalu alergickych prejavov, a to v zavislosti od genetickej predispozicie, vplyvov prostredia a spo-
sobu expozicie organizmu hmyziemu alergénu. Podchytenie, spravna diagnostika a lie¢ba alergie na bodnutie blanokridlym hmyzom
s nevyhnutné - kazdoro¢ne zomrie na jeho nasledky na Slovensku v priemere jeden ¢lovek. Po kazdej systémovej reakcii sposobenej
bodavym hmyzom ma nasledovat adekvatna diagnostika, na zaklade ktorej sa indikuje alergénova vakcinacia (imunoterapia), ktord
vyznamne redukuje riziko zavaznej reakcie pri reexpozicii. Kazdy pacient s anamnézou celkovej, ale aj velkej lokalnej reakcie, ma byt
vybaveny tzv. balickom prvej pomoci.
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Allergy to hymenoptera venom - still an actual problem

Taxonomically insects form abundant independent class of the Arthropoda stem. Different insect genera can cause heterogeneous allergic
symptoms in susceptible individual - depending up to genetic predispositions, environmental influence and way of exposition to insect
allergen. The catch up, adequate diagnosis and therapy of insect sting allergy is crucial - in each year dies in Slovakia on average one
patient. After each systemic reaction caused by stinging insects should be done an adequate diagnosis on the basis of which allergen
vaccine (immunotherapy) is indicated because it significantly reduces the risk of severe reaction after re-exposition. Every patient with

anamnesis of systemic, but also big local reaction is to be provided with an emergency first aid kit.

Key words: hymenoptera venom, allergy, diagnosis, therapy, prevention.

Hmyz ako zdroj alergénov

Systematicky tvorf hmyz (Insecta) velmi po-
¢etnl samostatnu triedu kmena ¢lankonozcov
(Arthropoda). Rézne druhy hmyzu mézu vnima-
vym jedincom spdsobit pestru skalu alergickych
prejavov, a to v zavislosti od genetickej predispozicie,
vplyvov prostredia a spdsobu expozicie organizmu
hmyziemu alergénu. Expozicia mdze byt inhalac-
nd, pricom zdrojom alergénov st vylucky a rozpad-
nuté teld hmyzu (rézne druhy — napriklad 3vaby,
mole, pakomare), alebo systémovd, ktord vznika
pri bodnuti Zihadlom (bodavy hmyz — napriklad
053, VCela) a tieZ pri ustipnutf (cicavy hmyz — napri-
klad komare, ovady, musky). Vsetky druhy hmyzu
mozu sposobit u vnimavych jedincov aj kontaktnd
alergiu. V pripade kontamindcie potravin hmyzom
(napr. muka) méze dojst aj k prejavom potravino-
vej precitlivenosti. V tomto prispevku si priblizime
precitlivenost na alergény bodavého hmyzu, cize
alergické reakcie vznikajuce po bodnuti, pretoze
tieto mdzu mat zavazny, az fatalny priebeh.

Bodavy hmyz a vyskyt alergie
na jeho jed

Vsetok bodavy hmyz sposobujuci aler-
gické reakcie patri do radu blanokridlovcov
(Hymenoptera). Ide o velmi velky a réznorody
rad hmyzu (> 70 ¢eladi, > 100 000 druhov); mno-
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hé z tychto druhov su schopné bodnut, avsak
v praxi byvaju u ¢loveka pricinou bodnutia iba
druhy troch celadf: Vespidae (osy, srine), Apidae
(v¢ely, ¢mele) a Formicidae (mravce).

Mortalita na nasledky bodnutia hmy-
zom sa podla réznych zdrojov pohybuje medzi
0,09 az 0,45/milién obyvatelov/rok; podla tohto
by malo na slovenskd populéciu pripadat az
1 dmrtie ro¢ne.

Prevalencia systémovych (anafylaktic-
kych) reakcii po bodnuti hmyzom sa podla
Udajov v literature pohybuje od 0,8 do 5%, pre-
valencia velkych lokalnych reakcii je od 2 do 19%
(6). Najcastejsie sa stretdvame s reakciou po bod-
nuti osou alebo veelou. Systémové reakcie po
cicanf hmyzom su v porovnani s bodavym hmy-
zom raritné, celosvetovo sa opisali iba jednot-
livé pripady, v nasich podmienkach (do uvahy
prichddza komar, ovad, muska Simulis) sa takéto
pripady nezaznamenali.

Pozitivne testy na Specifické IgE protildtky
(prick test, protildtky v sére) voci alergénom bo-
davého hmyzu ma 12 - 18 % populécie. Pozitivne
reakcie sa vsak zistuju aj u fudi, ktori po bodnutf
neprekonali alergicku reakciu. Da sa predpokla-
dat, Ze tato skupina senzibilizovanych pacien-
tov je oproti populdcii nealergickych jedincov
pri reexpozicii rizikovejsia. Najrizikovejsi su pri
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reexpozicii pochopitelne jedinci, ktori uz ma-
ju v anamnéze systémovu reakciu po bodnuti.
Precitlivenost na jed blanokridleho hmyzu je
Castejsia u muzov. Predpoklada sa, ze pricinou
rozdielneho vyskytu medzi pohlaviami méze
byt Castejsia expozicia muzov (vceldri, lesnici..),
druhym dévodom vsak moze byt aj skrizend
reaktivita proteinov hmyzieho jedu s proteinmi
muzskych reprodukénych organov.

Za alergiu zodpoveda cely rad proteinov
(fosfolipazy, hyaluronidazy, kyslé fosfatdzy, meli-
tin, antigén 5 a dalsie). Podrobnejsie sa rozobera-
ju tieto molekuly, ich aminokyselinové zlozenie,
homoldgie v zlozeni medzi jednotlivymi druhmi
(ktoré rozhoduju o skrizenej reaktivite) v $peciali-
zovanej literature. Klinicky je doleZité, Ze mnohé
alergény jedu blanokridlovcov vykazuju sek-
vencné homoldgie s niektorymi proteinmi rast-
linnej aj Zivocisnej rise. Tak napriklad antigén 5 6s
amravcov je Ciastocne homoldgny s niektorymi
Castami ludskych aj my3acich semennikovych
protefnoy, s ludskym neurogliovym ochrannym
protefnom, s niektorymi protefnmi ¢ervov a pla-
zov a s rastlinnymi obranymi proteinmi. V hy-
aluronidaze blanokridlovcov sa zistila az 50 %
homolégia s ludskym spermiovym proteinom.
Aj fosfatézy a fosfolipazy blanokridleho hmyzu
su ¢iastocne homoldgne s fudskymi variantmi



Tabulka 1. Klasifikacia reakcii po bodnuti bla-
nokridlym hmyzom

1. Normalna reakcia na jed - bez Ucasti mecha-
nizmov sprostredkovanych IgE protilatkami
- zacervenanie, opuch, bolestivost v mieste
bodnutia
- nastup do 5 min., trvanie do 48 hod.
- moze byt maldtnost, mierne zvysena teplota

2. Velka lokalna reakcia = alergickd koznd reakcia
- mechanizmus IgkE
- zacervenanie, opuch, bolest: plocha > 10cm,
horuca
- reakcia sa zvacsuje az 24 — 48 hod.
- pretrvava aj 5 dni

3. Celkova alergicka reakcia
- mechanizmus IgkE
- do polhodiny, vacsinou v priebehu minut
- sticastou moze/nemusi byt kozna reakcia
uvedend v bode 2
- ma viacero stupriov podla zavaznosti:

- stupen |: generalizovana urtikdria, pruritus, Una-
va, Uzkost

« stupen II: Cokolvek zo stupna |, plus dva a viac
z nasledovnych prejavov: angioedém (tento
aj samostatne pritomny tvori stupen Il), tieser
na hrudi, nevolnost, vracanie, hnacka, bolest bru-
cha, zavraty

- stupen |ll: Cokolvek z vyssie uvedeného plus dva
a viac nasledovnych prejavov: dychavica, piska-
nie na hrudi, chripenie - stridor (Cokolvek z uve-
deného tvorf stupen Il aj samostatne), dysfagia,
dysartria, slabost, zmatenost, pocit nebezpecia

- stupen IV: ¢okolvek z vyssie uvedeného plus dva
a viac nasledovnych prejavov: pokles krvného tla-
ku, kolaps, strata vedomia, inkontinencia, cyandza

tychto molekul. Protedza ¢mela je cCiastocne
homoldgna s ludskym akrozinom a niektorymi
enzymami krabov.

Znamena to, ze alergény jedu blanokrid-
lovcov patria medzi tzv. konzervované proteiny
Zivocisnej aj rastlinnej rise, co dava Siroky podklad
pre skrizenu reaktivitu alergénov jedu blanokrid-
lovcov navzajom, ale aj s molekulami proteinov
celkom nepribuznych druhov Zivocichov (a aj
rastlin). Siroka skrizena reaktivita moze byt
jednou z pricin istej nevyspytatelnosti reakcie
uz senzibilizovaného jedinca pri reexpozicii.
Pri opakovanom bodnuti mézu zohravat dlohu
dalsie faktory, ako napriklad predtym vykona-
vana ¢innost a konzumovana strava. Pacient sa
mohol v obdobi po predchddzajicom bodnuti
senzibilizovat inym proteinom a tato senzibiliza-
cia moze pri reexpozicii jedu zohrat vyznamnu
ulohu.

Klinické prejavy precitlivenosti
na bodavy hmyz

Po bodnuti blanokridlym hmyzom, kedze
sa do organizmu cloveka dostava jed s toxic-
kymi a enzymovymi uc¢inkami, dochadza
k urcitej reakcii u kazdého, ¢ize aj u jedinca bez

prejavov precitlivenosti. Za alergické reakcie
povazujeme iba tie, ktoré su sprostredkované
Specifickymi IgE protildtkami (¢o treba dokéazat
— pozri dalej), pricom tieto sa delia na velké lo-
kéalne reakcie a systémové reakcie, ktoré sa este
zvyknu delit na Styri stupne (tabulka 1). Triedenie
reakcil ma vyznam z hladiska prognézy pacien-
ta pri opakovanom bodnutf a pri rozhodovani
o indikacii alergénovej imunoterapie.

Beznu lokalnu koznu reakciu na toxin
charakterizuje zacervenanie, opuch a bolesti-
vost v mieste bodnutia, ktoré sa vyvijaju ihned
po bodnuti a odznievaju v priebehu 24 - 48
hodin. MéZe sa vyskytnut Unava, maladtnost
a prechodné zvysenie teploty. Pri vysetreni/
osetreni pacienta s velkou lokalnou reakciou
treba diferencidlne diagnosticky okrem lokal-
nej toxickej a/alebo alergickej reakcie zvazit aj
flegménu - bodnutie (najma osou) méze byt
infikované. KedZe pri osetreni pacienta s velkou
lokalnou neustupujicou alebo dokonca $iriacou
sa reakciou, ktord zvycajne charakterizuju klasic-
ké prejavy zépalu kalor, rubor, dolor (edém byva
navyse tuhy, napdty), nie je mozné vylucit ani
jednu z uvedenych moznosti, terapeuticky po-
stupujeme tak, aby sme pokryli vietky moznosti
(indikujeme lokdlnu antiedémov a systémovu
antialergicku aj antibioticku lie¢bu).

Celkova reakcia sa vyvija behom prvej
polhodiny, naj¢astejsie vsak v priebehu prvych
minut. Okrem vyssie opisanej velkej lokalnej
reakcie (td vsak moze byt aj mald a dokonca
moZze chybat!) ju charakterizuju celkové kozné
prejavy (urtikéria, Quinckeho edém), respiracné,
kardiovaskularne (rézneho stupnia, az po sok),
neurologické, gastrointestindlne a pripadne aj
iné prejavy (tabulka 1, ¢ast 3). Vzdy ide o urgent-
nu medicinsku situaciu!

Pri reexpozicii, ¢ize pri opatovnom bodnuti
¢loveka, ktory uz prekonal urcity stuper alergic-
kej reakcie, neddjde vzdy k opdtovnej reakcii a ak
knej dojde, stupen reakcie sa neda predpovedat.
Jednoznacne vsak plati, ze u precitliveného je-
dinca predstavuje kazdé dalsie bodnutie vysoké
riziko zadvaznej celkovej, potencidlne az fatdlnej,
alergickej reakcie. Najrizikovejsi su pacienti, ktorf
prekonali celkovu alergicku reakciu s respiracnymi
a/alebo kardiovaskularnymi prejavmi. DéleZitu Ulo-
hu zohrava aj interval medzi dvoma bodnutiami.
Dva - tri tyZzdne po bodnuti sa pacient nachddza
v refraktérnom obdobi, pocas ktorého k anafylaxii
pri reexpozici zvycajne nedochadza, potom riziko
stUpa a ostava vysoké niekolko rokov. Prognéza sa
vyrazne zlepsuje, ak dojde k opakovanému bodnu-
tiu aZ po piatich a viac rokoch. V populdcii atopikov
nie je vznik precitlivenosti na bodnutie hmyzom
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Castejsi ako v ostatnej populddii, rizikovejsia je viak
u nich reexpozicia a aj vznik celkovych reakcif vys-
Sieho stupria (5).

Diagnostika

Pri hodnotent, ktory druh hmyzu pacien-
ta bodol (postihnuty to ¢asto nevie), patrame
vanamnéze po zanechanom Zihadle v pokozke,
po prostredi, v ktorom pacient bol, a po ¢innosti,
aku pri bodnuti vykonaval. Veela vo vacsine pri-
padov po bodnuti zanechéva zihadlo, neplati to
véak absolutne. U vceldra pri praci, u ¢loveka, kto-
ry sa zdrziaval v blizkosti Ulov alebo na rozkvit-
nutej luke, sa da predpokladat bodnutie vcelou.
Ak hmyz nezanechal Zihadlo, doslo k bodnutiu
pri jedle, pri pikniku v prirode a podobne, d4 sa
predpokladat bodnutie osou. Takdto anamnéza
je vsak iba orientacna, aj vceldra moze bodnut
0sa, a aj na ovocie, ktoré konzumujeme, mo-
Ze sadnut veela. Identifikdcia réznych druhov
blanokridlovcov (a ich taxonomické zatriede-
nie) je neraz tazkou uUlohou aj pre odbornika
entomoldga.

Bodnutie srsfiom je menej Casté, najvzac-
nejsie je bodnutie ¢melom. Tieto vzhladovo
velmi ndpadné druhy hmyzu zvycajne postih-
nuty zaregistruje. Na druhej strane k bodnutiu
zvycajne dochddza velmi rychlo, takze postih-
nuty nestihne druh hmyzu blizsie zaznamenat.
Nepresnosti mozu vzniknUt aj z pacientovej ne-
znalosti prirody (hmyzu), tdaje mézu byt dokon-
ca zavéadzajuce (pacient je presvedceny, Zze ho
bodla 0s3, a v skuto¢nosti to bola veela, a pod.).
V Strednej Eurdpe, sa nestretdme s celkovymi
reakciami po bodnuti mravcom (,nase” mravce
iba hryzy, pricom vylucuju kyselinu mravciu,
ktord sposobuje mierne svrbenie, ktoré vsak
nie je nebezpecné). Uz pri odoberanianamnézy
sa snazime rozlisit, ¢i islo o alergicku reakciu
alebo o iny typ reakcie (napr. Uzkostna reakcia).
Anamnézu zasadne doplnime koznym testom
a stanovenim specifického IgE.

Pri koznom testovani (prick test) pouZiva-
me alergénové roztoky v koncentracii 10, 100,
300 pg/ml. Odporuca sa zacat nizsou koncen-
traciou a v pripade negativnej reakcie postupit
o koncentréciu vyssie. Hodnotenie prick testu je
rovnaké ako priinhala¢nych alergénoch: ako po-
zitivny sa hodnotf pupenec > 3 mm, poufZitie po-
zitivnej (histamin) a negativnej kontroly (riediaci
roztok) je podmienkou. Podmienkou realizacie
kozného testu su aj vynechané antihistaminika
minimalne 3 dni pred testovanim.

Diagnostiku doplnuje vySetrenie hladiny
Specifickych IgE protilatok z krvi. V sti¢asnosti
sa pouzivaju rézne modifikacie ELISA metddy.
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Tabulka 2. Preventivne opatrenia zamerané
na minimalizaciu reexpozicie.

- nepouzivat parfémy, respektive parfémovanu
kozmetiku

- nepouzivat pestrofarebné oblecenie

Tabulka 3. Balicek prvej pomoci.

Tabulka 4. Liecba anafylaktickej reakcie.

1. adrenalin (EPIPEN®)

2. moderné Hi-antihistaminikum (cetirizin/levoce-
tirizin, fexofenadin, loratadin/desloratadin, rupa-
tadin —aspon po 4 tbl)

- nestolovat vonku, pamatat, Ze sladké potraviny
pritahuju hmyz

3. kortikosteroid (metylprednizolén & 16 mg alebo
prednizén & 20mg, aspon 4 tbl)

- nechodit bosy, najma nie v prirode

- mysliet na moznost vyskytu hniezd v zéhradach,
v zdhradnych domcekoch a pod. (pod okenica-
mi, verandami, strechami a inde), v pripade obja-
vu hniezda zabezpecit jeho odbornt likvidaciu

« v pripade vyskytu bodavého hmyzu sa neoha-
nat, zachovat pokoj

Diagnozu precitlivenosti skladdme zo vietkych
3 Zloziek, t. j. z anamnézy, kozného testovania,
aj vysetrenia specifickych protilatok v sére (1).
Medzi vysledkom in vivo a in vitro testovania sa
dosahuje zhoda asi 70 — 80 %. Novsie sa skusaju
modifikacie testu dergranuldcie bazofilov na
prietokovom cytometri (meranie expresie znaku
CD63 po expozicii buniek alergénu), vypoved-
nd hodnota tychto testov vsak nie je presne
stanovena.

Testy je optimalne robit 1 — 3 mesiace
po bodnuti a prebehnuvsej alergickej reakcii.
V obdobi do 1 mesiaca méze byt test falos-
ne negativny (refraktérna faza). Titer volnych
Specifickych IgE protildtok s odstupom casu
od bodnutia (v pripade, Ze neddjde k reexpo-
zicii) postupne klesa, koznd reaktivita pretrvava
zvycajne dlhsie. Vek pacienta nema na vysledok
prick testu Ziaden podstatny vplyv (5, 1).

Liecba a prevencia

Normalna lokalna reakcia nevyzaduje liecbu.
V hrani¢nom pripade, ak sa nevieme rozhodnut,
¢i uz reakciu neklasifikovat ako IgE sprostredko-
vanu, nie je chybou podanie antihistamini-
ka. Podanie analgetik je individuédlne. Miesto
bodnutia je potrebné drzat v ¢istote. Najma
po bodnuti osou zvykne dojst k lokélnej infek-
cii, niekedy az k flegmone, ¢o si moze vyziadat
antibiotickd lie¢bu a vzacne aj chirurgicku in-
tervenciu.

Ako bolo vyssie uvedené, pri reakcii, ktora
neustupuje do 48 — 72 hodin, byva tazké roz-
hodnlt, ¢i ide o toxicku reakciu, velkd lokdlnu
alergicku reakciu, alebo flegmoénu, pripadne
o kombindaciu uvedenych mechanizmov, a tak
pacientovi indikujeme antibiotikum ,na slepo”
(napriklad azitromycin, doxycyklin), moderné
Hl-antihistaminikum 2-krat denne, prednizén
20mg 3 az 5 dni po sebe a lokdlne aplikaciu
octanovej masti (pripadne do stredu reakcie
gafrovo-ichtamolovi mast). Pri rozhodnutf
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4.inhala¢né beta-adrenergikum (salbutamol, fe-
noterol) — nevyhnutné najma u pacientov so
sklonom k obstrukcii dychacich ciest

o indikacii antibiotika pomdze aj vyskyt zvysenej
teploty (pripadne horucky) viac ako 24 hodin
po bodnuti.

Bali¢ek prvej pomoci
Pacienti precitliveni na jed blanokridlovcov,

najma ti, ktorf prekonali celkovu alergicku reakciu

lll.a IV. stupna, by sa mali snazit obmedzit moz-

nost kontaktu s bodavym hmyzom na mini-

mum, comu maju napomoct konkrétne zésady

zhrnuté v tabulke 2.

Zabezpecit uplné vyhnutie sa alergénu
vsak nie je mozné, preto sa pri reakcii 3. stupna
(tabulka 1) indikuje alergénovéd imunoterapia
a kazdy pacient je vybaveny tzv. balickom prvej
pomoci, ktory ma obsahovat adrenalin (laicky
autoinjektor), moderné Hi-antihistaminikum,
kortikosteroid a pripadne kratko uUcinkujuce
inhalacné beta-adrenergikum (podrobnejsie
pozri tabulka 3).

Kazdy pacient s anamnézou alergickej
reakcie po bodnuti ma byt pouceny, ako ma
postupovat v pripade bodnutia hmyzom:
1. okamzite (bez ¢akania na to, ¢i bude reakcia)

uzit 2 tbl antihistaminika (t.j. 10mg v pri-

pade levocetiritinu a desloratadinu; 20mg

v pripade cetirizinu, loratadinu, rupatadinu;

240mg v pripade fexofenadinu) a 2 tbl kor-

tikosteroidu (t.j. 32 mg metylprednizolénu,
pripadne 40 mg prednizénu);

2. v pripade akychkolvek znakov Sirenia
celkovej alergickej reakcie (urtikdria/angio-
edém inde ako v mieste bodnutia, svrbenie
dlani/chodidiel, prejavy poklesu tlaku, opuch
pier, jazyka, bronchospazmus — podrobne
v tabulke 1, bod 3) ihned'pouzit adrenalin
v laickej striekacke (Epipen do svalu);

3. ajv pripade Ustupu tazkosti vyhladat le-
karsku pomoc (nikdy nemozno vylucit vznik
Il tzv. oneskorenej fazy alergickej reakcie).

Postup pri celkovej alergickej reakcii

Pri celkovej alergickej reakcii sa ma vzdy
podat ako liek prvej volby adrenalin do svalu
(davky pozri v tabulke 4, ¢ast 1). AZ potom sa
pouZzije antihistaminikum a kortikosteroid; o sp6-

1. Adrenalin 1:1000 — adolescenti a dospeli 0,3
- 0,5ml s.c./im. (pripadne EpiPen 0,3 mg)
—deti 0,01 ml/ g (max 0,3ml) s.c./im. (pri-

padne EpiPen 0,15mq)

- v pripade bodnutia hmyzom podat adrena-
Iin — ak sa da, tak v blizkosti bodnutia, aby
sa spomalila absorpcia jedu

- opakovat kazdych 15 - 20 minut, ak je to
nutné na potlacenie priznakov a zachova-
nie tlaku krvi

- v pripade potreby podat adrenalin iv.: ad-
renalin 1:1000 v davke 0,1 — 0,3 ml nariedit
do 10ml FR a podévat pomaly i. v. (niekol-
ko minut)

2. Pacienta ulozit do Trendelenburgovej polo-
hy (v lahu na chrbte so zdvihnutymi dolnymi
koncatinami), ak sa dé, tak nalozit skrtidlo nad
miestom reakcie, aby sa obmedzilo vstreba-
vanie pricinnej latky

Zabezpecit priechodnost dychacich ciest

Podat kyslik

Zabezpecit vendzny pristup

S

Antihistaminikum i. v. (Dithiaden, Phener-

gan, Tavegyl & 1 amp.), ak nie je vendzny pri-
stup, a stav to dovoluje (pacient je pri vedo-
mi), tak per os (cetirizin, loratadin — 4 20 mg

jednorazovo)

7. Glukokortikoidy: metylprednizoléon 1 -2
mag/kg iv., event. p. o, (prip. aj prednizén
p.0.), max. 5 - 10 mg/kg/24 hod., alternativ-
ne hydrokortizon 100mg i. v. deti, 100mg —
1 g adolescenti

8. Objemova ndhrada plnym fyziologickym roz-
tokom - 30 ml/kg/hodinu

9. Ak pretrvava hypotenzia: dopamin 2 - 20 ug/
kg/min. v 11 fyziologickom roztoku

10 Ranitidin inj. 50 mg riedeny v 20 ml pomaly
(> 5 minut), deti 1 mg/kg

1.V pripade bronchidlnej obstrukcie:

- B2-mimetikum inhalacne (salbutamol, fe-
noterol) 2 vstreky z bezného davkovaca
(moznost opakovat & 15 — 20 min), alebo 0,1
mag/kg cez nebulizér, v pripade nemoznosti
inhala¢ného podania parenterélne (terbu-
talins.c,i.v)

- ak nie je odpoved na $2-mimetikum: Ami-
nofylin 5 mg/kg pomaly i. v. (optiméine 30
minut),

— pacienti lieceni 3-blokdtormi (aj ocné kvap-
ky): Glukagén 20 - 30 pg / kg (max. 1 mg)
pomaly i. v.

sobe ich podania (p. 0./i. v.) a ddvke rozhoduje
stav pacienta a dalSie okolnosti, vratane toho, ¢i
ide o predlekarsku alebo lekarsku pomoc (davky
pozri tabulku 4, ¢ast 6 a 7). Antihistaminikum
a kortikosteroid mézeme podila situacie podat
po 6 — 12 hodinach znova, v pripade poma-
lého Ustupu reakcie dalej raz za 24 hodin az
do uplného Ustupu reakcie. Ak ma pacient
prejavy bronchialnej obstrukcie, je potrebné
inhalacné podanie rychlo uéinkujuceho beta-
adrenergika (2).



Alergénova imunoterapia (AIT)

Indikacia AIT

Pacienti, ktori prekonali po bodnuti bla-
nokridlym hmyzom celkovt alergicku reakciu
lll. a IV. stupna, su pri reexpozicii bezprostredne
ohrozeni anafylaktickou, potencidlne fatdlnou
reakciou. Tdto moznost viak nie je vylicena ani
u pacientov s lahsimi formami celkovej alergickej
reakcie. U vsetkych pacientov precitlivenych
na jed hmyzu je preto jpotrebna presna dia-
gnostika, po ktorej by sa mala zvézit alergénova
imunoterapia (desenzibilizacia, AIT), ktora riziko
anafylaxie vyrazne zniZuje (4).

Problém nastava v pripade pacienta s anam-
nézou anafylaxie po bodnuti hmyzom a negativ-
nym vysledkom testovania na pritomnost speci-
fickych IgE protilatok (prick, sérologia). Ak sa nam
nepodarf kauzalny alergén dokazat a z anam-
nézy nie je zrejmy druh hmyzu, ktory pacienta
bodol, AIT nemézeme indikovat. Niektorf autori
vsak pripustaju AT v pripade negativnych tes-
tov, avsk z anamnézy jednoznac¢ne zndmeho
vyvolavaca (napriklad bodnutie s naslednou
anafylaxiou u vcelara) (3).

Postupy a rezimy AIT

Pouzivame zadsadne iba Standardizované
vakciny vyrobené z jedu a nie celotelové ex-
trakty. Pre AIT precitlivenosti na jed blanokridle-
ho hmyzu sa vypracoval rad réznych postupoy,
od ,klasickych” az po ultrarychle. V sicasnosti sa
pouzivaju semidepotné podkozZné vakciny, pri
ktorych je ddvkovaciinterval v pociatocnej faze
7 =10dnf, po dosiahnuti udrziavacej davky sain-
terval postupne predlzuje na 14 - 21 dnf. Liecba
by mala trvat minimalne 3 roky, pri¢om v pripa-

SLAIS - pocitacovy softvér pre lekarov a lekarnikov v SR

de dobrej tolerancie injekcii mozno postupne
interval predizit na 4 - 6 tyzdhov (3, 2).

V stc¢asnosti odporuc¢ame patrocné po-
davanie; skor ukoncime lie¢bu iba v pripade
jednoznacného poklesu reaktivity testov na Spe-
cifické IgE protilatky a sic¢asne zaznamenanom
vyznamnom vzostupe ochrannych $pecific-
kych IgG4 protildtok, pripadne pri ndhodnej
reexpozicii bez akejkolvek nasledovnej reakcie.
Dlhodobé sledovania ukazuju, ze po 5-ro¢nej AIT
pri reexpoizicii bud k celkovej reakcii nedéjde
alebo je iba mierna. Niektorf autori odporucaju
po pociato¢nej 3 — 5-ro¢nej lie¢be pokracovat
v prediZzenych intervaloch (4 8 tyzdrov = 6-krat
do roka) celoZivotne.

Klastrova AIT

Na nasom pracovisku uprednosthiujeme tzv.
klastrovu (z ang. cluster = zhluk) AT, pri ktorej
sa v priebehu 1 mesiaca dospeje k udrziavacej
davke (pacient sa celkovo dostavi 4-krat — vzdy
v jeden den v tyzdni sa podaju tri postupne
stUpajuce davky z jednej koncentrécie). Postup
vyrazne zlepSuje spolupracu/ochotu pacienta
podstupit AIT, skracuje vyrazne Uvodnu fazu
podavania, pricom pozorovania ukazujy, ze ri-
ziko neZiaducich alergickych reakcif sa vobec
nezvysuje.

Zavery pre prax

- Medicinsky vyznamny bodavy hmyz patrf
do radu blanokridlovcov, v podmienkach
Slovenska st nebezpecné predovietkym
vcely, osy a srsne.

- Po kazdej prekonanej celkovej alergickej
reakcii na hmyzie bodnutie ma nasledovat
odbornd alergologické diagnostika — opti-
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Medziodborové konzilium

malne v obdobi 1 az 2 mesiace po bodnutf
(reakcii), nie neskér ako jeden rok po bod-
nuti;

V pripade doékazu kauzalneho alergénu ma
kazdy pacient po prekonanej celkovej aler-
gickej reakcii podstupit Specificku alergéno-
vU imunoterapiu.

- Kazdy pacient sanamnézou alergickej reak-
cie na jed blanokridleho hmyzu ma pri sebe
nosit bali¢ek prvej pomoci.

- Vpripade celkovej alergickej reakcie je liekom
prvej volby adrenalin podany do svalu.
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- program vykondva okamfzitu selekciu liekov a vietko je
v jednom okne PC monitoru +dava moznost zaradenia
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- vidim interakcie Ucinnej latky v lieku s dalSimi tcinnymi latkami
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Prijem objednavok aj na
www.slais.sk vyplnenim
formulara

+ ddva moznost zaradenia podla max/min hodnoty
- vidim vSetky formy Ghrad (LS,N, A V..
- vidim preskripciu, podmienky Uhrad z VZP
- vidim vetky formy vydaje (Rp, Rx, VP...)

- vidim ceny liekov v lekarfach v CR

Podpis

- softvér sa dalej dynamicky rozvija, idaje aktualizuje 1/4-ro¢ne,
knemu patri aj prirucka Manual - lieky, registrované v SR
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