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» Alergia na jed blanokridleho hmyzu predstavuje u
senzibilizovanich pacientov pri opakovanom bodnuti
potencialne riziko systémovych reakcii, ktoré mozu byt az
Zivot ohrozujuce.

» Prejavit sa moze kedykolvek pocas zZivota a mieru zavaznosti

reakcie u pacienta zistime casto krat az pri prvej manifestacii,
kedy je uz pacient senzibilizovany.

» Spravna diagnostika konkrétnej senzibilizacie je podstatna
pre vyber alergénovej imunoterapie.




Alergény blanokridleho hmyzu

»Rad - Blanokridlovce/Hymenoptera/ - zastupcovia
su doleziti v prirode ako opelovace, celosvetovo su
ohrozené

» Alergologicky vyznamné druhy — patria do ¢elade
Apidae a Vespidae

» Alergicka reakcia sa dostavi po bodnuti Zihadlom
,kedy sa do tela vypusti malé mnozstvo jedu



» Najlepsie preskimany je jed u vciel — identifikovanych bolo 12
alergénov ,okrem alergénov obsahuje aj mnozstvo biochemicky
aktivnych molekul / biogénne aminy ,peptidy ai./

» Najzndmejsie -Fosfolipaza A2 /Api m1/ , hyaluronidaza /Api m2/ -
povazované za hlavné alergény, aj spolu melitinom /Api m4/,ktory
tvori az polovicu hmotnosti jedu

» Diagnostické metddy k urceniu citlivosti na vcely jed boli
standardizované na Api m1l




> kysla fosfataza/Api m3/,dipeptidylpeptidaza /Api m5/ ,inhibitor
protedzy/Api m6/ a serinova proteaza/Api m7/ - sp0s. senzibilizaciu u
jedincov /30-80%/

» lkarapin/Api m10/-protein bohaty na sacharidy- prejavuje sa v 50%
pripadov senzibilizacie na vcely, je velmi labilny
Calibri (Text)
» MRIP 8 a 9/Apim11/ GP véelej materskej kasicky —u viac ako u polovice
pacientov boli zistené sIgE

» vitelogenin /Api m12/—-GP, vyskyt u zvierat /najma ryb, aj sucast osieho
jedu/ - prit. u 50% pac.




Hlavné alergeny osovitych :

» fosfolipaza A1/Vesv 1/
» hyaluronidaza /Ves v 2/

» antigén 5 /Ves v 5 /vyskytuje sa v jede vSetkych druhov z ¢elade
Vespidae

Markerové alergéeny
» U vciel: Api m 1- fosfolipdza A2, Api m 3-kysla fosfataza, Api m 4-
melitin a Api m 10 —ikarapin

» U 0s:Vesv 1- fosfolipaza A1 a Ves v 5 —antigén 5




Klinické prejavy alergickych reakcii

Normalna nealergicka reakcia

»toxicky a enzymaticky ucinok v jede /u kazdého ¢loveka = zacervenanie
svrbenie, bolest, opuch/

»trva 1- 2 dni, liecba :odstranenie Zihadla —vcela + lokalna liecba
/lok.antihistaminika ,kortik.krémy.../

Alergické reakcie

na podklade imunopatologickej odpovede organizmu na alergén v tele /I .typ —
sprostredkovana Spec. IgE/

» 1. velké lokalne -/prevalencia 2,4%-26,4% - hlavne u chovatelov vciel/

» 2. celkové /systémové/-/ podla EAACI -dospely -7,5%, deti - 3,4%, anafylaxia
dospely — 3%, deti do 1%




Velka lokalna reakcia

= Presahuje velkost 10-15 cm- opuch koze a podkozia -miesto
opuchu - Cerveneé, citlivé ,bolestivé

=  Zapalova reakcia ma oneskoreny nastup ,mo6ze sa zhorsovat
v priebehu 24-48 hod /odoznieva po 3-10 drioch/ mo6ze byt
aj triaska, horucka , bolest hlavy

" Podobaju sa prejavom na zapalové reakcie neskorej fazy, kt.
su sprostredkované IgE



Celkova /systémova /alergicka reakcia

Sprostredkovana najma IgE Ab, zriedka nezavislé , pravdepodobne na
zaklade kratkodobej senzibilizacie sprostredkovanej IgG protilatkami

Symptomy v priebehu par sekind az minut :

»kozné -/svrbenie, urtikaria, angioedém.../

»respiracné /zachripnutie, dyspnoe,bronchospazmus.../

» Gastrointestindlne /nauzea, vracanie, defekacia/

» kardiovaskuldrne /tachykardia, hypotenzia,arytmia.../

> neurologické




Klasifikacia intenzity celkovej reakcie podl|a
Mullera

! - generalizovand urtikéria, svrbenie, nevolnost, Uzkost'

Il |- akykol'vek prejav zo stupia L. plus dva a viac z nasledujticich prejavov:
- angioedém, fazoba na hrudniku, nauzea, vracanie, hnacka, bolesti brucha,

vertigo

Ml. |- akykol'vek prejav zo stupiia II. plus dva a viac Z nasledujticich prejavov:
- dyspnoe, piskanic a chrapot na hrudniku, zachripnutie, dyzartria, slabost),

zméitenost, pocit Aroziace] katastrofy

IV. |- akykol'vek prejav zo stupia IIL. plus dva a viac  nasledujiicich prejavov:

- hypotenzia, kolaps, strata vedomia, inkontinencia, cyantza




»\lyssie riziko systémovej reakcie je pri viacnasobnych
bodnutiach, al. pri opakovanych bodnutiach v kratkom
case

» Nie je pravidlom ,ze pri kazdej reexpozicii jedu, vznikne
opatovna reakcia a ani stupen reakcie sa neda
predpovedat

»Plati vSak, Ze u pacientov s dokumentovanou
precitlivenostou predstavuje kazdé dalSie bodnutie
vysoke riziko zavaznej celkovej az fatalnej alergicke;
reakcie

» Pacienti s alergiou na vcely jed maju 1,5 az 2 krat vyssie
riziko systémovych reakcii




Diagnostika

> DIAGNOSTICKE STANDARDY - in vivo testy

> KOZNE TESTY — prick —testy /6tyZzdnov po bodnuti /

» Negativita testov- pacient - v refrak. obdobi, event. v dosledku
dlhého cas. intervalu, test s nevhodnym alergénovym roztokom, alergén
, hie je dostatocne prit. v extrakte, prip. prekonal reakciu / toxicku/




» Intradermalne testy senzitivita je vyssia
ako 90% ,predstavuje vsak zvyseneé riziko
alergickej reakcie / menej pohodIné/

» ,,Sting challenge testy ™

Je provokacny kontrolovany test bodnutia
hmyzu -najma pocas imunoterapie jako
hodnotitel ucinnosti imunoterapie —
/neodporuica sa/




Serologickeé testy

> Specifické IgE
» RAST test a ImmunoCAP zaloZzené na metdde ELISA
*senzitivita nizsSia v porovnani s KT

esuvisia s hladinou celkovych IgE
*najviac senzitivne prvy polrok
» Test aktivdcie bazofilov/BAT/

funkcny test — imituje kontakt medzi alergénmi a cirkulujucimi
bazofilmi.

Neaktivované bazofily sa po kontakte s alergénom aktivuju a naich
povrchu je mozné zistit aktivacné znaky CD63 a CD203c




Stanovenie bazalnej koncentracie tryptazy

»Tryptdza vyznamny marker aktivacie mastocytov

»NORMA: menej ako 11,4 ug/l, hodnoty nad 20ug/l typické pre
reakciu | typu /anafylaxia/, biol. pol¢as 90-120 minut , musi byt
stanovena v priebehu 1-5 hodin

»zvySena bazalna koncentracia -prediktorom zavaznosti reakcie ,uzko
suvisi s rizikom zavaznej anafylaktickej reakcie po bodnuti , T rizikom
systémovych reakcii pocas AIT

> meranie bazalnej hladiny odporucané u pacientov, ktori prekonali
zavazneé reakcie




Vlyuzitie rekombinantnych alergénov-komponentova
diagnostika

Komercne dostupné rekombinantné alergény bez CCD
»rApi ml — fosfolipaza

»rApi m2 — hyaluronidaza

»rApi m 10 —ikarapin z véelieho jedu

»r Ves v 1- fosfolipdza a r Ves v 5- antigén 5 z osieho jedu

na dosiahutie citlivosti diagnostického testu na jed vcely az 95% je
potrebné zastupenie 6 alergénov — Apim 1-5a Api m10

Na dosiahnutie tejto citlivosti s jedom osy postacia—Vesv1aVesv5



Liecba
Colkovd aleraickd reakcia o’ kb ickt Sok-
v'Liek prvej volby adrenalin /0,3-0,5ml i.m./
v'Antihistaminika /p.o.,i.v./

v'Glukokortikoidy/metylprednison , prednison p.o./
v'pri AR — postup ABC, 02, stabilizovanda poloha, i.v. pristup

v'Ostatna liecba v zavislosti od klin. priznakov - v pripade
bronchianej obstrukcie B2 mimetikum /salbutamol , terbutalin/,
aminofylin i.v., pac. lieceny B- blokatormi



Alergenova imunoterapia

»Jedina uc¢inna kauzalna liecba
> U¢&innost AIT véelim jedom 77-84%, osim jedom 91-96%
»>NU: lokalne - kozné , systémové /DC ,KVS/

»KI: autoimunitné ochorenia- v aktivnej faze , relativne Kl pokial' v remisii,
maligne neoplazie relat. KI, Liecba ACEi — nie je abs. KI, prehodnotena KI
BB - nezvysila vyskyt systémovych reakcii



» Mechanizmus ucinku :
periférna tolerancia-T lymfocytov — tv. alergén Specifickych T reg.
IL- 10 produkovanych pocas AIT pbsobi opacne pri syntéze sIgk a IgG4

Liecebné rezimy :

» Klasicky rezim - davka sa s.c. postupne titruje niekol. tyZzdnov a pokracuje
udrziavacou fazou po dobu niekolko rokov

» Zrychlené rezimy-,,rush,, ,ultra rush ,,a,, cluster,, - titruje sa po niekolkych
hodinach a udrziavacia davka /hod. — dni/, v pripade klastrového rezimu —
udrziavacia davka ,/ mesiaca/

> Vieobecne sa AIT odporuca v dizke 5 rokov

dlhodob3d az celozivotna imunoterapia - v Spec. pripadoch/vysoké riziko opat.

bodnutia, mastocytéza/
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