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Uvod

Uvedeny dokument predstavuje aktudlni doporuceni pro diagnostiku
alergie na jed hmyzu. V zdkladnich bodech vychazi z doporucenf
Evropské akademie pro alergologii a klinickou imunologii (EAAC) [1],
zahrnuje vsak fadu novych poznatkd, ke kterym doslo od doby sepsani
evropského dokumentu. Pfedlozené aktudini doporuceni také zcela
zésadné reflektuje dostupné diagnostické moznosti v Ceské republice,

coz umoznuje jeho vyuziti v bézné klinické praxi v nasem regionu.

Indikace vySetireni

Vysetfeni k potvrzeni alergie na jed hmyzu je indikovdno osobdm
s anamnézou probéhlé systémové alergické reakce (SAR) po bodnutf
hmyzem, v naSem regionu nejcastéji vcelou a vosou, pffpadné sr3ni ev-
ropskou. Ke klasifikaci systémovych alergickych reakci po bodnuti hmy-
zem se obvykle vyuzivé modifikované schéma dle Ringa a Messmera
(RM) [2]. Stupen | predstavuje lehkou SAR, stupen Il stfedné téZzkou SAR,
stupné llla IV tézkou SAR. Vysetfeni alergie na jed hmyzu je indikovéno

pacientlim se véemi stupni SAR v anamnéze.

Diagnosticky algoritmus

Zékladem diagnostiky alergie na jed hmyzu jsou koznf testy s extrakty
hmyzich jedd a/nebo vysetfeni specifickych IgE k extraktdm hmy-
zich jedd. Bez ohledu na anamnézu tykajici se bodajicitho hmyzu se
doporucuje tato vysetieni provadét soucasné s jedem vcely i vosy.
V pfipadé dvoji pozitivity vysledkl (pozitivni testy s obéma jedy),
pripadné pfi diskrepanci vysledkd s anamnestickymi udaji tykajicich
se bodajictho hmyzu, ale také v pfipadé negativity test( pfi suspektnf
anamnéze probéhlé SAR jsou indikovéany dal3f testy. Pfinosné je dopl-
néni molekuldrni diagnostiky (component resolved diagnostics, CRD)
se stanovenim specifickych IgE protildtek k dostupnym alergenovym
molekuldm vceliho a vosiho jedu. Za druhoveé specifické vceli alergeny
se povazuji Api m 1 (fosfolipdza A2), Api m 3 (kyseld fosfatéza), Api
m 4 (melittin) a Api m 10 (icarapin). Za vyznamny vceli alergen se

povazuje také Api m 2 (hyaluronidaza), jelikoZ zkfizend reaktivita
mezi hyaluronidédzami vceliho a vosiho jedu se ukézala byt minimdlnf.
Druhoveé specifickymi vosimi alergeny jsou Ves v 5 (antigen 5) a Ves
v 1 (fosfolipaza Al). Senzibilizace k nékterému z téchto vcelich ¢i
vosich alergenl potvrzuje primarni senzibilizaci k pfislusnému jedu.
Dalsf alergeny dipeptidylpeptidaza (vceli Api m 5 resp. vosi Ves v 3)
a vitellogenin (v¢eli Api m 12 resp. vosi Ves v 6) nelze s ohledem na
potvrzenou vysokou vzajemnou zkfizenou reaktivitu povazovat za
druhove specifické [3, 4]. Vyuziti molekularni diagnostiky s aktudlné
komercné dostupnymi vcelimi a vosimi molekulami zobrazuje vyse
uvedeny algoritmus. Problémem molekularni diagnostiky je nedo-
stupnost vsech relevantnich alergend a ne zcela optimalni senzitivita
aktudlné komer¢né dostupného panelu veelich molekul (Api m 1, Api
m 2, Api m 3, Api m 5, Api m 10), kterd dle rakouskych dat dosahuje
pouze k 72 %. Naproti tomu, senzitivita panelu dostupnych vosich
molekul (Ves v 1 a Ves v 5) je uspokojiva (92-98 %) [5, 6]. V pfipade
nejasnosti pfi dvoji pozitivité vysledkd i na urovni molekularni dia-
gnostiky ¢i v pfipadé negativity testd je vhodné doplnit jesté test
aktivace bazofildl (BAT) s extrakty hmyzich jedd [7, 8].

Uvedené diagnostické testy jsou v zdsadé dostacujici i pro dia-
gnostiku alergie na jed sréné evropské, pfipadné i u nas velmi vzacné
alergie na jed ¢meldka. Ddvodem je vysoka podobnost jejich druhové
specifickych alergent s alergeny v jedu vosy a vcely, a to diky prislusnosti
do stejnych Celedi (srshoviti a veeloviti) [7, 9, 10].

Tab. 1. Klasifikace systémové alergické reakce (upraveno dle Ringa
a Messmera)

Stupen Pfiznaky Hodnoceni reakce
| generalizované kozni symptomy lehka
(flush, generalizované urtikarie)
Il mirné plicni, kardiovaskularni stfedné tézka
a gastrointestinaIni pfiznaky
Il anafylakticky sok, ztrata védomi tézka
% zastava srdce, apnoe
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Schéma 1 Stupnovity diagnosticky algoritmus pro potvrzeni alergie na jed hmyzu [7, 8]
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Pozn.: U pacient( s vysoce suspektni anamnézou SAR a nizkou hladinou celkového IgE (<30 kiU/1) se doporucuje prihlédnout i k hodnotdm pod obvyklé cut-off, hodnoty
mezi 0,1-0,35 kIU/I mohou byt pfi individudlnim posouzeni hodnoceny jako klinicky relevantni.

V CR je dostupny také druhové specificky Api m 4 v rezimu RUO (research use regimen).

Soucasti diagnostiky alergie na jed hmyzu je u pacientl se stfedné
tézkymi az tézkymi SAR (stupen lI-IV dle RM) vysetfeni bazalni hladiny
tryptazy. Vyssi bazélni hladina tryptazy je vyznamnym rizikovym fak-
torem pro zavazné SAR po bodnuti [11, 12].

Zavér

Pri splnéni klinickych indikac¢nich kritérif je prikaz senzibilizace k hmy-
zimu jedu nezbytnou podminkou k zahdjenfimunoterapie pfislusnym
hmyzim jedem. Peclivé provedend diagnostika je tedy dulezitd nejen
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pro zavedeni konkrétnich reZimovych opatieni s cilem vyvarovat se
bodnuti v¢elou nebo vosou, ale také pro spravny vybér jedu k lé¢bé
imunoterapii. Problémem diagnostiky alergie na jed hmyzu je v praxi
Casta dvoji pozitivita vysledki testl prvnf linie, proto je pro stanoveni
spravné diagnodzy obvykle nutné vyuzit viechna uvedend vysetfeni
a vysledky pak peclivé posoudit v kontextu klinické anamnézy. Kiden-
tifikaci rizikovych pacient( je soucésti diagnostiky alergie na jed hmyzu
vysetfeni bazalnf hladiny tryptdzy, které je indikovano vsem pacientm
se stredné tézkymi az tézkymi SAR v anamnéze.
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