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SOUHRN A KLICOVA SLOVA

SOUHRN

Bakalafskd prace je zaméfena na problematiku alergie na jed blanokiidlych.
V teoretické ¢asti jsou rozpracované projevy, klinicky obraz, diagnostika, 1écba
a prevence této alergie a také jsou zde strucné popsani jednotlivi zastupci blanoktidlych.
Praktickd cast obsahuje vyzkum, jehoz cilem bylo zjistit informovanost rodiclt
o problematice alergie na bodnuti blanokiidlymi, a také zdroje, ze kterych rodice nej-
vice Cerpaji informace 0 této problematice. Na zaklad¢ ziskanych dat byl vytvoren

edukacéni material.

KLICOVA SLOVA
blanokiidly hmyz, alergie, anafylaxe, edukace

TITLE

Allergic reaction to sting of Hymenoptera

ABSTRACT

This bachelor’s thesis is focused on allergy to poison of Hymenoptera. In the theoretical
part the author describes signs, clinical picture, diagnostics, healing and prevention of
this allergy. Furthermore there are described the constituent representatives of
Hymenoptera in this chapter. The practical part of the thesis is focused on research into
parents’ knowledgeableness of allergic reaction to sting of Hymenoptera. In addition,
the research is focused on resources of their knowledge about this issue. The author of

this thesis made educational material, which is based on results of the research.

KEYWORDS

Hymenoptera, allergy, anaphylaxis, education
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UvVOoD

Téma moji prace: ,,Alergickd reakce na bodnuti blanokiidlym hmyzem* jsem si vybrala,
protoze je to téma velice zajimavé a nepfili§ obvyklé. Zaroven je toto téma velice dilezité,

protoze alergie na hmyzi bodnuti se U ¢lovéka mtize objevit takika kdykoli.

Alergie na jed blanoktidlého hmyzu je velmi zavazné onemocnéni, které mize ohrozit lidsky
zivot, ato v jakémkoli véku. Velice mé proto zajimalo, jak je vefejnost 0 této problematice
informovana, 0 jaké oblasti ma informaci nejvice a 0 jaké oblasti naopak nejméné. Domnivam
se, ze je tieba spole¢nost edukovat piedev§im v oblasti rozpoznani piiznaki Zivot ohrozujici
alergické reakce a zaroven 0 vCasné a Spravné prvni pomoci, ktera je dulezitd pro zachranu

Zivota pacienta.

Byla jsem zvédava, kolik eduka¢nich materiali maji rodic¢e k dispozici v pediatrické ambu-
lanci a kolik v alergologické ambulanci. Proto jsem navstivila dvé ambulance, ve kterych
jsem se presvédcila, ze edukaénich materialii na téma alergie na jed blanokfidlych je velice
malo. Naptiklad iV alergologické ambulanci jsem nalezla jen dva letacky, které se ovsem
touto problematikou zabyvaly jen velice okrajové. A proto bych svou bakalafskou praci chtéla
k edukaci laik v této problematice pomoci. Vystupem mé prace bude edukacni material,
ktery sdé€li nezdravotnikim (adost mozna inékterym zdravotnikim) ty nejdulezit&jsi

informace tykajici se problematiky alergie na jed blanoktidlych.

CILE
1) Vytvorit teoreticky prehled o alergii na bodnuti blanokiidlymi.

2) Zjistit informovanost rodi¢i 0 problematice alergie na bodnuti blanok¥idlym

hmyzem.

3) Zjistit, odkud rodi¢e cerpaji informace o0 problematice alergie na bodnuti

blanokridlymi.

4) Vytvorit edukaéni material na zakladé dat ziskanych ve vyzkumu.



| TEORETICKA CAST

1 Imunitni systém

Imunitni systém je dilezitou soucésti fizeni lidského organismu. Sklada se zrozsahlé
a propletené sit¢ imunokompetentnich bunék, lymfatickych organd a jejich produktu.
VSechny tyto slozky imunitniho systému se podileji nejen na ochrané rovnovahy vnitiniho

prostiedi organismu — homeostazy, ale také na souziti organismu s okolnim prostfedim.

Ukolem imunitniho systému je rozpoznani a eliminace vieho cizorodého a skodlivého pro
organismus. Chrani lidsky organismus pfed antigeny ze zevniho prostiedi, zajist'uje toleranci
organismu vuci vlastnim slozkam a zajistuje odstranovani vnitinich $kodlivin z organismu.
Neméné dulezitou funkci imunitniho systému je jeho schopnost paméti na setkani s cizorodou
latkou, ktera je velmi pfinosnd V piipadé jeho opakovani — imunitni odpovéd’ organismu je

pak mnohem rychlejsi a u¢inngjsi (Litzman, Kuklinek, Rybni¢ek, 2001; Cap a Priicha, 2006).
Mezi hlavni slozky imunitniho systému patii:

- lymfatické tkané aorgany (brzlik, kostni dfefl) — Vvnich dochazi ke vzniku
a diferenciaci bun¢k imunitniho systému,

- lymfatické uzliny, tonsily, slezina, slizni¢ni lymfaticka tkan neboli MALT (mucous
associated lymphoid tissue) a SALT (skin associated lymphoid tissue) — zajistuji

zahajent, fizeni a pamé&t’ imunitni odpovédi (Cap, Priicha, 2006).

1.1 Nespecificka imunita

Nespecifickd neboli vrozena imunita je vyvojoveé starS$i, primitivnéjsi zplsob imunitni
ochrany organismu. Jeji soucasti jsou mechanismy rozpoznavajici a nicici cizi organismy.
Tyto mechanismy rozpoznavaji cizorodé latky na zakladé€ urcitych spolecnych znakl cizoro-
dosti. Ne vSechny cizorodé latky jsou ovSem vrozenou imunitou rozpoznany, napt. soucasti
nekterych mikroorganismt jsou ochranné a maskovaci mechanismy, které brani odhaleni

mikroorganisml vrozenou imunitou.

V obrannych mechanismech nespecifické imunity neexistuje imunologickd pamét. Proto
vSechny reakce s urCitymi antigeny probihaji stejné. | pfes opakované setkani s antigenem
neni imunitni reakce zrychlena ani zesilena. Obranné reakce nespecifické imunity jsou velmi

rychlé, Casto trvaji jen nékolik desitek minut, a proto jsou dilezité jako obrana organismu

10



pfed mikroorganismy, které vétSinou nevyvoldvaji zddné onemocnéni — jsou nepatogenni

(Litzman, Kuklinek, Rybnicek, 2001).

Nespecifické mechanismy lze rozdé€lit na anatomické bariéry a nespecifické mechanismy
Vv uzsim slova smyslu. Anatomické bariéry jsou ktize, sliznice a ochranné reflexy — kaslaci,
zvracivy, kychaci, kyselé pH zalude¢nich §tav. Mezi nespecifické mechanismy v uzsim slova
smyslu patii komplementovy systém, NK buiiky, interferonovy systém, fagocytoza, lysozym,

zanétlivy proces (Litzman, Kuklinek, Rybnicek, 2001).

1.2 Specificka imunita

Specifickd imunitni odpovéd’ je velmi piesnd v rozeznavani vsech cizorodych antigeni a dale
se vyznacuje imunologickou paméti. Imunologicka pamét’ je schopnost imunitniho systému
reagovat pii opakovaném setkavani s antigenem mnohem rychleji a silnéji, nez jak tomu bylo
pfi jejich prvnim setkani. Nevyhodou specifick¢é imunitni reakce je maléd rychlost primarni
odpovédi (pfi prvnim setkani) na antigen — reakce se rozviji béhem nékolika dni. Proto je
tento druh imunity nevhodny k zéastavé rozvijejiciho se infekéniho procesu. Naopak je
specificka imunita velmi dilezita v procesu ukonceni infekce — pii uzdraveni pacienta. Pri
sekundarni reakci (v ptipadé opakovaného setkani s antigenem) se imunitni odpovéd’ rozviji

mnohem rychleji a ve vétsing ptipadd dokaze zabranit rozvoji infekéniho onemocnéni.

Nejdilezitéjsimi bunkami specifické imunity jsou dva druhy lymfocyti. B-lymfocyty produ-
kuji protilatky — imunoglobuliny a ucastni se specifické humoralni imunitni odpovédi. T-
lymfocyty se usazuji v lymfatickych organech aucastni Se obrannych reakci bunééné
specifické imunity. Oba typy lymfocytl maji na svém povrchu receptor reagujici na urcity
antigen (jeden konkrétni lymfocyt reaguje pouze na jeden konkrétni antigen). Schopnost
imunitniho systému reagovat na obrovské mnoZstvi antigenii je dana tim, Ze jednotlivé
lymfocyty se li§i pfitomnosti riznych receptorii na svém povrchu. Pfi setkdni lymfocytu
S antigenem, na ktery ma receptor, je buiika aktivovana a dochdzi k pomnozeni bunck, které
se rozdéli na dvé skupiny. Prvni skupinou jsou kone¢na vyvojova stadia téchto bunck
bojujicich s antigeny, druhou skupinou jsou buiikky pamétové zodpovidajici za sekundarni

rekci imunitniho systému (Litzman, Kuklinek, Rybnicek, 2001).

1.3 Ontogeneze imunity
Vyvoj hladiny protilatek za¢ina jiz v nitrodéloznim zZivoté plodu. Protilatky IgG od matky
ptrechézeji placentou do krevniho obéhu plodu, tzn., Ze pokud mé matka protilatky proti urci-

tému antigenu, nachazi se i v plazm¢ novorozence a chrani jej pied infekci zptisobenou timto
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antigenem. Tyto protilatky se v téle kojence postupné rozkladaji do Sestého mésice, kdy je
jejich hladina velmi nizkd a imunoglobuliny tak ztraci ochranny vyznam. Proto se v tomto
obdobi zacinaji projevovat vrozené poruchy tvorby protildtek. Dité si zaCind tvofit vlastni
protilatky — nejdiive IgM v obdobi okolo porodu, pozdéji IgG anakonec ilgA. Velmi
dialezitou ochranou novorozence je pritomnost IgA v matefském mléce, ktery chrani pred

infekci zazivaci trakt ditéte.

Funkce T-lymfocytii U novorozence se vyrovna jejich funkci v organismu dospélého ¢lovéka,
proto je mozné provadét jiz v takto utlém véku ockovani, napt. diive proti tuberkuldze.
Mechanismy nespecifické imunity jsou v novorozeneckém a kojeneckém véku oslabeny.
Z imunologického hlediska je obdobi détstvi charakterizovano vySs$i nemocnosti, protoze dité
nema vytvorenou imunitu proti nejcastéjSim patogenim. Obvykle se jiz v détstvi zacinaji

projevovat alergické choroby a autoimunitni choroby.

V dospélosti je nemocnost pomérné nizka, ovSem choroby, jez v détstvi probihaji pomérné
lehce, probihaji vtomto obdobi hife acasto skomplikacemi. Casto se manifestuji
autoimunitni choroby. Ve staii dochazi k oslabeni imunity — k nedostate¢né a pomalé imunitni
odpovédi projevujici se nevyraznymi piiznaky i pfi silném zanétlivém procesu, takze mulize

dojit k jeho pozdnimu rozpoznani a slozitéjsi 16cbé (Litzman, Kuklinek, Rybnicek, 2001).

12



2 Imunopatologické reakce

Imunopatologické reakce jsou reakce poskozujici organismus. Diive byly oznacovany jako
reakce hypersenzitivni. Vznikaji za ur¢itych okolnosti z fyziologickych ochrannych reakci
organismu. Mediatory alergické reakce jsou latky tvofici se V lidském organismu, které
umoziuji vznik alergické reakce. Jsou to latky zvysujici propustnost cévni stény a zptisobujici

degranulaci eozinofil a neurofilii. Patii sem:

- histamin (latka zpUsobujici kontrakci hladkych svalii v dychacich cestach
a zazivacim traktu, zvySuje vazodilataci, produkci hlenu, svédéni a zaludecni
sekreci a ma prozanétlivé ucinky),

- adenosin (latka zptsobujici bronchokonstrikci, zvySuje degranulaci zirnych bunék
zpusobenou IgE),

- bradykinin (latka uvoliiovana ze Zirnych bunék, zptisobuje vazodilataci, kontrakci
hladkych svalii, zvySuje propustnost cév),

- tryptaza (latka produkovana zirnymi bunikami),

- metabolity kyseliny arachidonové (prostaglandiny, prostacykliny a leukotrienty),

- cytokiny (latky zpiisobujici rychlé déleni bun€k imunitniho systému).

Tyto reakce se tradi¢né déli podle Coombse a Gella do 4 skupin — reakce ¢asné piecitlivélosti,
reakce cytotoxickd, reakce zprostfedkovand imunitnimi komplexy areakce oddalené

precitlivélosti (Virella, 2001).

2.1 Reakece I. typu (reakce ¢asné piecitlivélosti)

Vznikaji navazanim protilatek IgE na zirné buriky a bazofily. Nasledné po reakei s antigenem
(pylovym, potravinovym, jedu blanokiidlého hmyzu nebo jinym) se uvolni mediatory
(histamin, chemotaktické latky), nebo se nové tvoti z lipidd, které jsou soucasti bunécné

membrany.
Klinickym obrazem imunopatologické reakce I. typu je celkova anafylakticka reakce, nékteré

typy asthma bronchiale a polinéza (Cap, Priicha, 2006).

2.2 Reakce Il. typu (reakce cytotoxicka)
Vznikd navazanim IgG aIgM protilatek na antigeny membran vlastnich bun¢k. Nasledna

reakce antigenu a protilatky aktivuje cytotoxické bunky (fagocyty a NK buiiky) a dochazi tak
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ke vzniku reakce ,, cytotoxicity zdvislé na protilatce a zprostiedkované buitkami.”  (Cap,
Prtcha, 2006, s.25). Pti soucasné aktivaci komplementu dochazi k rozpadu bunék nebo

k poskozeni tkané.

Klinickym projevem imunopatologické reakce II. typu je indukovana hemolyza, autoimunitni
cytopenie, glomerulonefritida pii Goodpastuerové syndromu a polékové cytopenie (Cap,

Prtcha, 2006).

2.3 Reakce I11. typu (reakce zprostiedkovana imunitnimi komplexy)
Tuto reakci zplsobuje tvofeni cirkulujicich komplext antigen-protilatka, které se ukladaji
v zilkéach, a nasledné je lokalné aktivovan komplementovy systém. Dusledkem téchto d&ju je

pfemistovani polymorfonukleart a zanét v misté, kde se tyto imunokomplexy nahromadily.
Klinicky se tato reakce projevi jako zanétlivé onemocnéni cév v kuzi a ledvinach pti pretrva-

vajici virové hepatitidé nebo jako zanétlivé onemocnéni plicnich sklipki pti plicni fibroze

(Cap, Priicha, 2006).

2.4 Reakce IV. typu (reakce oddalené piecitlivélosti)
Na této reakci se nepodileji protilatky. Reakce oddalené precitlivélosti vznika jako nasledek
kontaktu senzibilizovanych T-lymfocyti se specifickym antigenem. Dochazi k poskozeni

organismu T-lymfocyty bud’ ptimym toxickym tG¢inkem, nebo uvolnénim rozpustnych latek.

Klinickym obrazem této reakce je zanéctlivé onemocnéni cév s vyskytem granulomu

a alergicka kontaktni dermatitida (Cap, Priicha, 2006).
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3 Alergie na jed blanokridlého hmyzu

Nejcastejsi pticinou alergické reakce na bodnuti blanokiidlym hmyzem v Evropé je bodnuti

vcelou nebo vosou, naproti tomu alergické reakce po bodnuti cmeldkem jsou vzacné.

V soucasnosti zname slozeni a biologické funkce celé fady alergenti jedu blanoktidlych, které
jsou komerc¢né k dispozici pro uziti v klinické praxi ve dvou formach — ve formé ¢istého jedu
nebo jako extrakty jedovych vacku. Jed blanokiidlych, obsahujici celou tadu alergend,
proteinti a nizkomolekularnich latek, se Kk diagnostickym alécebnym ucelim ziskava
elektrostimulaci hmyzu, kterou ziskavame bud’ pouze jed blanoktidlych, nebo celé Zihadlo.
Hmyz se elektrickymi impulzy vydrazdi k bodani do gumové folie. Pokud je folie tenka,
zihadlo v ni neuvizne a vystiiknuty jed se zachyti na podloznim skle, odkud se po zaschnuti
seSkrabnou jeho krystaly. Slozeni jedu se méni s vékem hmyzu — jed starSich jedincti ma vice

toxickych u¢inkd (Spi¢ak, Panzner, 2004).

3.1 Blanokridly hmyz

Taxonomie blanoktidlych viz obr. 1.

3.1.1 V<dela medonosna (Apis mellifera)

Dé&lnice véely medonosné je velka 1,3 — 1,5 cm, kralovna muze dosahovat velikosti az 2,5 cm.
Ma typické ¢ernohnédé zbarveni télicka, které je beze zbytku pokryto chloupky. Hrud’ véely
je chranéna zlutavymi chloupky (zejména na jejich bocich) aod zadecku ji déli vyrazné
stopkovité zazeni (viz PRILOHA A). Na hlavé ma véela tykadla 0 délce zhruba dvojnasobku
pruméru jejiho oka a také jazyCkovity sosdk dlouhy asi jako samotnd hlava vcely, ktery ji
umoznuje sbér nektaru z kvétl. Pohybuje se za pomoci dvou pard prihlednych blanitych
ktidel s charakteristickou zilnatinou. V¢ela délnice se doZiva zpravidla 4 — 5 tydnd.

Veeli jed je tvofen bioaktivnimi polypeptidy (slouceninami tvorenymi z aminokyselin),
melittin, apamin a MCD-peptid. Melittin zptsobuje Vv mist¢ vpichu popraskani membran
bungk, coz zplsobi vznik zanétlivé reakce — zarudnuti, bolestivost, svédéni a otok. Apamin
pisobi na CNS avyvolava kieCe. MCD-peptid uvoliuje histamin, ¢imz stimuluje
prostaglandiny a zptisobuje rozvoj zanétlivého procesu v misté vpichu. Zihadlo véely je
pokryto zpétnymi hacky, které zpisobi, ze Zihadlo ziistane po bodnuti zachycené v ran¢ a pti

uniku véely dojde k jeho vytrzeni z t€la spolu s vnitfnostmi, coz zpisobi jeji smrt. Vcely proto
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bodaji jen v okamziku, kdy se citi byt ohrozeny. Zajimavosti je, ze Zihadlo maji pouze délnice

a kralovna, trubci zihadlo nemaji.

V¢ela medonosna je spoleensky hmyz, ktery se typicky vyskytuje na okrajich lest, na lou-
kach a v zahradach. Volné v ptirod¢€ se u nas témei nevyskytuji, jejich existence je zavisla na
veelafich. Se vcelami se setkame nejcastéji v obdobi od dubna do ¢ervence (Reichholf —

Riehm, 1997; Cervenkova, Neborova, 2000; Titéra, 2006).

3.1.2 Vosa ato¢na (Vespula germanica)

Vosa dortsta velikosti 1 — 2 cm ama vyrazné varovné cernozluté zbarveni, které je na
zadecku uspotfadano do prouzkii. Na jejim téle se na rozdil od vcéely nevyskytuji chloupky
(viz PRILOHA A). Vosa je dravec, ktery lovi jiny hmyz i drobné Zivogichy. V obdobi srpna
a zari saji ovocné $tavy a nékdy dokonce vnikaji za medem do vcelich uld. Vosy si stavéji
typicka Sedivé kulovita hnizda ze zvétralého dieva, papiru nebo hadrli. Tato hnizda si stavi

V zemi, ale 1ze je najit i na padach lidskych obydli ¢i v kilnach.

Zihadlo vosy se od zihadla v&ely velmi lisi. Je hladké bez vyskytu zpétnych hagkd, coZ vose
umoznuje jej po bodnuti rychle vyjmout a bodnout znova. Vosa je Gito¢ny hmyz bodajici ¢asto

naprosto bezdiivodné.

Vosa zije v rojich ¢itajicich nékolik tisic jedinct €asto blizko lidskych obydli. MiiZeme se s ni
setkat v blizkosti ovocnych stromu, potravin, odpadkovych kosi a podobné. S vosami se
setkame nejcastéji Vv obdobi od cCervence do =zaii (Reichholf — Riehm, 1997;
Cervenkova, Neborova, 2000).

3.1.3 Cmelak zemni (Bombus terrestris)

Cmelak dortistd do velikosti 2,5 — 2,8 cm avynikd robustnim télickem husté pokrytym
chloupky. Je zbarveny do Cerna, na pfedohrudi a druhém ¢lanku na zadeCku ma chloupky
Zlutavé barvy, ¢tvrty a paty ¢lanek zadec¢ku je shora zbarveny bile (viz PRILOHA A). Cmelak
ma dlouhy sosak, ktery mu umoziuje proniknout i do hlubokych kvétinovych kalicht. Kvéty
s velmi dlouhou trubkou dokaze ¢melak nabodnout z boku, ¢imz ziska nektar. Na nohach ma
sbéraci organy.

Cmelaci maji zihadlo s velmi malymi zpétnymi hacky, které nezptisobuji uviznuti Zihadla
v rang, jak tomu byva u véely. Zihadlo maji jen sami¢ky émelaka, sameéci zihadlo nemaji
a na jeho misté maji pohlavni organy. Cmelak je neuto¢ny a mirumilovny hmyz, ktery zihadlo

pouziva jen ve vyjimecnych ptipadech, napt. pokud se mu ¢lovék dobyva do hnizda.
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Cmelaci Ziji v hnizdech nad zemi nebo v podzemnich prostorech (napf. v norach hrabosir)
Citajicich na rozdil od vcel a vos pouze nékolik desitek jedinct. Nejéastéji se s nimi setkame
ve svétlych Castech lest, na loukach a v zahradach v obdobi od dubna do zati (Reichholf —

Riehm, 1997; Cervenkova, Neborova, 2000).

3.1.4 Srsen obecna (Vespa gabro)

Srsen dosahuje velikosti 2 — 3,5 cm a na jejim téle mizeme vidét hnédou a oranzovou barvu,
ktera je typicky uspofadand do prouzkii na zadetku (viz PRILOHA A). Kiidla sr$né jsou
spojena drobnym hackem a Vv klidu podéln¢ slozena. Sr$né€ jsou dravci, ktefi se zivi jinymi
druhy hmyzu anapadaji ivelké druhy jako napt. veely nebo vosy. Daéle saji mizu

z poranénych stromt a obcas I vnikaji véelam do hnizda a odnaseji med.

Zihadlo maji sr$n& velmi podobné Zihadlu vos — je hladké bez zp&tnych hacka a hmyz ho po
bodnuti snadno vyjme. Sr$né jej pouZzivaji k obran€ ausmrceni protivnika a stejné jako

¢melaci jej pouzivaji jen v nejnutnéjsich piipadech, naptiklad pokud je ni¢eno jejich hnizdo.

Hnizdo si srsen stavi z rozzvykaného trouchnivého dieva v dutych stromech, pod sttechami
domui nebo v zemi a vyskytuje se v ném zhruba 5000 jedinct. Se sr$ni se setkavame nejéastéji

v nadprimémé teplych létech (Reichholf — Riehm, 1997; Cervenkova, Neborova, 2000).

Rad Hymenoptera (BlanokFidIi)
Celed Apidae Vespidae Myrmicidae
ant
\ mravenci |
A<
Rod Apis Bombus Vespa Vespula Dolichovespula Polistes
Druh  Apis B. terrestis V.crabro  Vigermanica D. media P gallicus
mellif. B. lapidarius V. orientalisis = Vivulgaris D. saxonica Pfuscalis
B. agrorum : V.maculiform  D. maculata.
honey bee  bumble bee Euw. homet yellow jacket homet paper wasp
véela Emelak srsen vosa vosa vosik

Obr. 1 Piehled taxonomie blanokiidlého hmyzu (Kudera, 2007, strana neuvedena)
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3.2 Projevy alergické reakce na bodnuti blanokridlym hmyzem

Statistické tidaje 0 vyskytu alergické reakce na bodnuti blanokiidlymi se velmi lisi. Nejcastéji
byva udavan vyskyt systémové reakce U 3 % dospélych a 10 % dospélych vykazuje pozitivni
vysledky v koznich testech (viz kapitola 3.3.2). V détské populaci ma riziko alergické reakce
na bodnuti 0,4 — 0,8 % déti (Spi¢ak, Panzner, 2004).

Reakce organismu na bodnuti blanok#idlym hmyzem mize byt rizna, ale standardné se déli

na dv¢€ zakladni skupiny — reakce toxické a reakce alergické (Thon, 2009).

3.2.1 Toxicka reakce

Toxické reakce organismu jsou mnohem méné Casté nez alergické reakce a jsSou zpusobeny
pfimym Uc¢inkem jednotlivych slozek jedu. Véeli jed ve zvySené ddvce zplsobuje hemolyzu
anasledné¢ akutni rendlni insuficienci. Fosfolipdza v ném obsazend poruSuje bunécné
membrany (konkrétné fosfolipidy, které jsou jejich nedilnou soucasti), coz vede ke kontrakci
hladkého svalstva, hypotenzi a zvySené propustnosti cévni stény. Riziko toxické reakce se
zvySuje umérné S mnozstvim bodnuti, pfi kterych dochéazi ke kumulaci toxinti — u dospélého
¢lovéka je zvySené riziko vzniku toxické reakce pii 100 — 500 bodnutich, u déti pfi 50

bodnutich (Spi¢ak, Panzner, 2004).

3.2.2 Alergické reakce

Alergicka reakce na bodnuti blanokiidlym hmyzem se nejéastéji rozviji na podkladé reakce
I. typu, tj. reakce Casné precitlivélosti (viz kapitola 2.1). Tento typ alergické reakce miizeme
také nazyvat imunopatologickou reakci zavislou na IgE. Je to reakce, uniZz pfi prvnim
kontaktu organismu s jedem blanokiidlych dojde k tvorbé specifickych protilatek IgE, jejichz
ucinek se opakovanym kontaktem antigenu s alergenem zesili a zplisobi degranulaci buné¢k
anasledné uvolnéni mediatord alergické reakce. Jsou ovSem popsany inon IgE
imunopatologické reakce, tj. reakce bez prokazatelnych IgE protilatek v séru, které jsou

ovSem mnohem mén¢ ¢asté (Thon, 2009).

3.2.3 Klinicky obraz alergické reakce na bodnuti blanokridlymi
Projevy alergické reakce na jed blanokiidlych jsou velmi riznorodé a existuje Siroké
spektrum reakci na hmyzi jed. Tyto reakce mizeme rozdélit do tfi zdkladnich skupin:

- normadlni reakce

- mistni alergicka reakce

- celkova alergicka reakce na bodnuti blanoktidlym hmyzem.
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Tab. 1 Klasifikace systémovych reakci (upraveno dle Thon, 2009, s. C63)

STUPEN PRIZNAKY
0. stupeni bolest, zarudnuti, lokalni otok
|. stupen generalizované koZni symptomy (koprivka, angioedém), otok piesahujici na oblast

dvou prilehlych kloubu
I1. stupei kopfrivka, angioedém, generalizovany pruritus, nauzea; rozvoj mirné az stredni
pulmonarni, kardiovaskularni

nebo gastrointestinalni symptomatologie

I11. stupen tézka celkova reakce, obstrukce bronchii, dyspnoe, ztrata védomi, kolaps,
anafylakticky Sok
IV. stupen cyanéza, srdecni zastava, apnoe

Normalni reakce na bodnuti blanok¥idlymi
Normalni reakce organismu (stupen 0 v tab. 1) na jed hmyzu se projevuje lokalni bolestivosti
vV misté vpichu zihadla, svédénim, podrazdénim, z&ervenanim a otokem v okoli mista vpichu,

ktery ovSem ustupuje béhem nékolika dnd.

Mistni alergicka reakce

Pro mistni alergickou reakci neboli zesilenou reakci organismu na jed blanoktidlych
(stupen I. v tab. 1) je charakteristicky rozsahly lokalni otok (mnohdy zarudly), jehoz pramér
je veétsi nez 10 cm (Casto zejména U déti presahuje dva sousedni klouby) ana rozdil od

normalni reakce jen pomalu ustupuje.

Celkova alergicka reakce
Celkovou alergickou reakci miizeme dle jeji zavaZnosti rozdélit do nékolika stupnid
(stupen Il. — V. v tab. 1). Nejleh¢imi projevy celkové alergické reakce jsou generalizované

svédeéni, kopfivka, angioedém a mirnd GIT a kardiopulmondlni symptomatologie, ktera se

A4

v Vv

ohroZujici. Pfiznaky anafylaxe miiZeme pozorovat hned v nékolika té€lnich systémech:

- kozni systém, kde jsou hlavnimi projevy generalizované svédéni (pfedevsim palmarni,
plantarni a kolem usi), pocit tepla, angioedém a urtikarie;

- respira¢ni systém, kde pozorujeme bronchospasmus a laryngealni edém;
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- kardiovaskularni systém, pro ktery jsou typické arytmie, hypotenze a ischemie
myokardu;
- (Qastrointestindlni systém, kde jsou hlavnimi projevy nauzea, zvraceni, kieCovité bolesti
v bfise a prijem,;
- neurologické, projevujici se nevili, zavrati az ztratou védomi.
Symptomy se mohou vyskytovat jednotlivé nebo se mohou mezi sebou kombinovat.
Anafylakticky Sok se rozviji béhem né¢kolika vtetin az minut (v ptipadé mén¢ Casté pozdni
reakce az hodin) ajako prvni se vétSinou objevuji piiznaky kozni. Nasleduji ptiznaky
neurologické, gastrointestinalni a respira¢ni. Nakonec se projevuji priznaky kardiovaskularni,
které obvykle zacinaji hypotenzi a mohou vézt az K obrazu rozvinutého Soku. U déti jsou
Castéj$i kozni arespiracni ptfiznaky anafylaxe, méné Casté jsou pifiznaky gastrointestindlni

a kardiovaskularni.

Hlavnimi projevy anafylaktické reakce jsou laryngedlni otok, plicni edém, intraalveolarni
hemoragie, bronchialni obstrukce, hypotenze, urtikarie, angioedém a ztrata védomi

(Spicak, Panzner, 2004; Thon, 2009).

3.3 Diagnostika
Diagnostika alergickych reakci na bodnuti blanokiidlymi se skldda z nékolika soucasti:
Z podrobné anamnézy, spravné provedenych koznich testli, laboratorniho stanoveni IgE

protilatek v séru a z testu aktivace bazofilu (viz dale).

3.3.1 Anamnéza
Peclivé sebrana a podrobna anamnéza je zakladem diagnostiky vSech onemocnéni, alergie na
jed blanok#idlych nevyjimaje. Z anamnézy je predevsim tieba ziskat udaje o poc¢tech a datech

pobodani, 0 reakcich na né a tizi jednotlivych ptiznakt (Thon, 2009).
Pii ziskdvani anamnézy je velmi dulezité odpoveédét na tii otazky:

1. Je reakce na bodnuti alergicka nebo nealergicka?
2. Jakym druhem hmyzu je reakce zpiisobena?

3. Jak velkym rizikem je pro pacienta opakované bodnuti hmyzem?

Je reakce na bodnuti alergicka nebo nealergicka?
Na bodnuti kterymkoli blanokiidlym hmyzem muizZe lidsky organismus reagovat alergickou
reakci, ale stejn€ tak muiZe byt jeho reakce nealergickd. Pii rozliSovani alergické reakce od

nealergické mohou pomoci piedevSsim znalosti pro alergii typickych ptiznakd a naopak
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ptiznakti svédcicich pro reakci vzniklou na nealergickém zéakladé (viz kapitola 3.2.3)

(Spi¢ak, Panzner, 2004).

Jakym druhem hmyzu je reakce zpiisobena?
Rozhodné ne kazdy pacient je schopen na tuto otazku odpovédét, ato predevSim proto, Ze
vétsina lidi od sebe nedokdze jednotlivé druhy blanoktidlych rozliSit. Usnadnit ziskani

odpovédi mohou nésledujici otazky:

Ziistalo po bodnuti v rané Zihadlo? — Zihadlo ponechané v rané je typické pro bodnuti
véelou. OvSem mize se stat, Ze nékdy v rané zlstane zihadlo ipo bodnuti vosou nebo
¢meldkem.

V jakém rocnim obdobi doslo k bodnuti hmyzem? — Bodnuti vcelou jsou nejcastéjsi
v raném 1été. Bodnuti vosou je typické v pozdnim 1ét¢ a na podzim (v tomto obdobi jsou
jejich kolonie nejpocetnéjsi), a naopak velmi nepravdépodobné na jate a zacatkem léta.

Na jakém misté k bodnuti doslo? — Pro vosi bodnuti je typické prostiedi lidskych obydli,
stol s jidlem astromt s popadanym ovocem. Vceli bodnuti je naopak nejcastéjsi pfi
zahradnickych pracich nebo pfi chlizi po travniku naboso.

Jak byl hmyz zbarven, jakou mél velikost? — Pacient se pokusi hmyz popsat, ptipadné ho

muize identifikovat na fotografiich (Spi¢ak, Panzner, 2004).

Jak velkym rizikem je pro pacienta opakované bodnuti hmyzem?

Velikost rizika, které by s sebou neslo opakované bodnuti hmyzem, se ur¢i na zakladé
zavaznosti reakce na predchozi bodnuti a na stupni expozice. Zavaznost reakce se hodnoti dle
schématu klinickych projevt (viz tab. 1). Symptomy se obvykle identicky opakuji, nejveétsi

riziko maji pacienti se symptomy respiraénimi a kardiovaskularnimi.

Stupent expozice neboli pravdépodobnost opakovaného bodnuti je stanovena poctem opako-
vanych bodnuti, oblasti bydleni (venkov, mésto) a stylem Zivota (konicky, zaméstnani).
Vysoké riziko bodnuti maji véelafi (stejné tak i jejich rodiny a sousedi), zahradnici a farmari
(Spicak, Panzner, 2004).

3.3.2 Kozni testy

Kozni testy jsou v diagnostice alergii na jed blanokfidlych volbou ¢islo jedna. Na rozdil od
sbirani anamnézy, které muze provadét i prakticky lékat, jsou kozni testy vyhradné
v kompetenci l1ékate specialisty. V soucasnosti se pouziva Cisty standardizovany alergen jedu

(Spicak, Panzner, 2004).
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Kozni testy se provadéji na dlanové strané predlokti za pomoci Cistého standardizovaného
alergenu jedu. Nejvice preferovanou metodou testovani je metoda ,,end point titrace, kdy
s koncentraci nevyssi. Cilem této metody je ziskani pozitivniho vysledku uco nejnizsi
koncentrace extraktu. Rozmezi jednotlivych koncentraci se pohybuje mezi 0,01 — 100 pg/ml.

Pti ziskéani prvni pozitivity by se testovani mélo ukoncit.

,»FaleSn¢ negativni testy mohou byt zplisobeny kvalitou testovaciho roztoku nebo
redukovanou kozni senzitivitou v disledku uzivani nékterych 1€ka. ,,FaleSn¢ pozitivni® testy
mohou byt prvnim projevem senzibilizace, tzn., Ze pacient byl senzibilizovan pfi poslednim

bodnuti, které jesté organismus toleroval (Thon, 2009; Spi¢ak, Panzner, 2004).

3.3.3 Laboratorni stanoveni IgE protilatek

Laboratorné stanovujeme obsah a mnoZzstvi protilatek IgE v séru metodou imunoanalyzy
S pouzitim izotopu. Stanoveni specifického IgE a kozni testy se vzdjemné dopliuji, ovSem lze
najit i pacienty s negativnimi vysledky koznich testt a pozitivnimi vysledky pii stanoveni IgE
protilatek. Stanoveni IgE protilatek ma na rozdil od koznich testii obrovskou vyhodu — pacient

se nedostava do kontaktu s alergeny.

Vysledky testu mohou byt ovlivnény jak nevhodnym metodickym postupem, tak reaktivitou
organismu pacienta. Pii kazdém testovani je tieba vzit v uvahu vliv pfitomnosti blokujicich
protilatek, celkového IgE, véku pacienta a jeho dalSich onemocnéni. Velmi dilezité je také

veédét, Ze bezprostiedné po bodnuti hladina IgE prudce vzroste (Thon, 2009).

3.3.4 Test aktivace bazofili

Test aktivace bazofill je jednim z funkénich bunéénych in vitro testi (tzn. testt provadénych
mimo organismus pacienta), ktery se provadi jen v indikovanych piipadech. Bazofily ziskané
z periferni krve jsou stimulovany alergenem a zaroven vysetfovany pratokovym cytometrem.
V zavéru testu vyhodnocujeme aktivacni znaky na membrané bazofilii. Test aktivace bazofilt
je velmi dulezity i pfi vyhodnocovani G¢innosti imunomodulaéni terapie (viz kapitola 3.4.4)
a funk¢niho sledovani navozovani tolerance spojené s tvorbou blokac¢nich IgG protilatek
(Thon, 2009).
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3.4 Lécba

Terapie alergie na jed blanokfidlych se skldda z lécby akutnich projevi alergie, alergenové

imunoterapie a samoziejmé z prevence dal§iho bodnuti (Spi¢ak, Panzner, 2004).

3.4.1 Prvni pomoc

Zékladem prvni pomoci po bodnuti blanokfidlymi je vizualni kontrola mista vpichu
a pripadné zjisténi, ze v rané ztstalo zihadlo, které je nutné co nejdiive spravnym zpiisobem
vyjmout. Dalsi postup se odviji dle reakce organismu na hmyzi jed — alergickou nebo

nealergickou (Braunova, 2001).

Vyjmuti Zihadla

Pfi vyjiméni zihadla je tfeba si davat pozor, aby nedoslo ke stlaceni jedového vacku a tim
K vstiiknuti zbyvajiciho jedu do organismu pacienta. Spravna technika vytazeni zihadla
spociva predevsim v pohybu vedeném vodorovné ke kuzi, ktery se provadi nejcastéji nehtem,
pfipadné jinym vhodnym a dostupnym pifedmétem. Naopak nevhodné je uchopeni zihadla do
pinzety, mezi prsty apod., protoze témito zptisoby dochézi snadno ke stlaceni jedového vacku

(Kochyut, 2006).

Prvni pomoc pfi normalni reakci na bodnuti hmyzem

Po odstranéni zihadla z mista vpichu je dal$i postup velmi jednoduchy — na misto bodnuti je
tteba jen pfilozit ledovy obklad, ptipadné ponofit koncetinu do studené vody. Dale je mozné
na misto vpichu pro zmirnéni svédéni a zmenSeni otoku aplikovat octovy obklad ¢i platek
cibule. Vhodna je také obcasna vizualni kontrola mista vpichu a jeho okoli (Kochyut, 2006;
Sindelafova, 2010).

Prvni pomoc pfi mistni alergické reakci na bodnuti hmyzem

Opét nejprve odstranime Zihadlo z mista vpichu, poté aplikujeme na misto vpichu lokalni
antihistaminikum (napf. Fenistil gel) astudeny obklad. Dale je nezbytné peroralné uzit
antihistaminikum II. generace (napf. Claritine 1 tbl.) a po dobu 2— 3 dnt uzivat peroralné

kortikoidy (napt. Prednison 30 mg) (Braunova, 2001).

Pii objeveni pfiznakd déale od mista vpichu je mozné ptiloZit Skrtidlo k omezeni proudéni krve
a je naprosto nezbytné vyhledat 1ékaiskou pomoc. Pacienti s celkovymi alergickymi reakcemi
v anamnéze by s sebou méli vzdy nosit bali¢ek prvni pomoci a byt pouceni 0 jeho pouziti (Viz

kapitola 3.4.3) (Kochyut, 2006).
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3.4.2 Lécba systémovych reakci

Lécba akutni celkové reakce po bodnuti hmyzem se nijak neliSi od 1é¢by anafylaktickych
reakci z jinych pfic¢in (viz tab. 2). Zakladem 1é¢by akutnich stavi je pfedev§im zachovani
zakladnich zivotnich funkci pacienta — pii jejich ohrozeni je nezbytné zahdjit

kardiopulmonalni resuscitaci.

Adrenalin je 1ékem prvni volby pfi 1€cb¢ systémovych reakcei s ptiznaky anafylaktického Soku
nebo u pacientli s dychacimi potizemi (vétSinou pii angioedému a urtikarii). Pusobi proti
vasodilataci cév auniku tekutin z kapilar azaroven snizuje otok sliznic akize, ma
bronchodilatac¢ni a pozitivné ionotropni Gcinek. Adrenalin je u dospélych podavan nejcastéji
v davce 0,3 — 0,5 mg intramuskularné nebo subkutann¢ kazdych 10 — 15 minut, ov§em lze ho
podat také v intravendzni infuzi s 500 ml 5 % glukozy. U déti je adrenalin podavan v davce
0,01 mg/kg teélesné hmotnosti subkutanné, intramuskularné nebo Vv infuzi. OvSem vzdy je
tfeba mit na paméti, Ze intraven6zni podani adrenalinu zvySuje riziko vzniku srde¢ni ischemie

a arytmie a je dulezité dbat na pomalé podani.

U pacientil s anafylaktickym Sokem musime dbat také na dostateCny pfisun intravendznich
tekutin, ¢imZ zajistime dostateny intravaskuldrni cirkulujici objem. Jako nahradu objemu
pouzivame krystaloidy akoloidy. Dale je nutné sledovani acidobazické a mineralové

rovnovahy v organismu.

Velice dulezita je i oxygenoterapie. Kyslik podavame zpravidla maskou, pti obstrukci dycha-
cich cest je nutné zvazit jejich invazivni zajisténi. Pfi duSnosti s bronchospasmem podavame
pacientim v anafylaktickém Soku inhala¢né salbutamol 2,5 — 5 mg kazdé 2 — 4 hodiny
v kombinaci s kyslikem 0 pratoku 6 — 8 litrGi za minutu.

Pacientim podavame také antihistaminika (napf. Bisulepin 1 mg) intramuskularné¢ nebo
subkutanné a kortikoidy (napf. Hydrokortizon 250 mg) intraven6zné kazdych 6 hodin.
Kortikoidy blokuji pozdni faze anafylaktické reakce. U dcti se oba tyto 1éky davkuji dle

télesné hmotnosti.
Velmi dulezité je v€asné rozpoznani anafylaxe a jeji Casna 1é€ba — zahajeni 1écby do 30 minut

od prvnich pfiznakli je provazeno vyrazné niz§i mortalitou nez 1écba pozdéjsi

(Spicak, Panzner, 2004; Braunova, 2001).

3.4.3 Bali¢ek prvni pomoci
Balicek prvni pomoci je souprava 1€kt rychlé pomoci, kterou by mél mit vzdy u sebe kazdy

pacient srizikem opakovaného vyskytu zavazné anafylaktické reakce s respiracnimi
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a kardiovaskularnimi pfiznaky. U déti stimto rizikem je nezbytné zaSkoleni uciteld,

vedoucich zajmovych krouzkti a podobné 0 situacich, kdy je nutné pouziti balicku, dale pak

0 postupu aplikace 1¢ki a p¥ipadné jim vie poznamenat pisemné (Spi¢ak, Panzner, 2004).

Balicek prvni pomoci obsahuje:

- Prednison tbl 20 mg (v ptipadé potieby pacient uzije 2 tablety per os)

- Antihistaminikum per os (Vv ptipad¢ potieby se uziva 1 — 2 tablety)
- Skrtidlo a priikaz alergika (viz PRILOHA B)

- Adrenalin v autoinjektoru (v Ceské republice je k dispozici piipravek Epipen, viz

PRILOHA C)

- Salbutamol v d6zovaném aerosolu nebo v praskovém inhalatoru (Vv piipadé potieby

aplikovat 1 — 2 vdechy, rychly nastup G¢inku — do 2 minut) (Cap, Priicha, 2006).

Tab. 2 Klasifikace systémovych reakci (Upraveno dle Thon, 2009, s. C63)

Klinicka reakce

Lécéba

Poznamka

Lehka koprivka
Angioedém, tézsi
koprivka

Edém laryngu

Bronchospazmus

Anafylakticky
Sok

antihistaminika

kontrola krevniho tlaku a pulzu

zajisténi i.v. pristupu (krystaloidy, koloidy)
antihistaminika, kortikoidy, adrenalin
adrenalin

lehky: beta2-mimetika
tézky: adrenalin a beta2-mimetika

polozit pacienta

kyslik 5 — 10 I/min

kontrola krevniho tlaku

zajiSténi 1.v. pfistupu a ndhrada objemu
krystaloidy a koloidy

adrenalin, antihistaminika a kortikoidy i.v.
infuze dopaminu nebo noradrenalinu pfi
selhani 1é¢by a u hypotenze

U pacientl S betablokatory a refrakterni
hypotenzi a bronchospasmem glukagony
V.

pozorovani nejméné hodinu
pozorovani pacienta do
uplného odeznéni symptomu

u tézkého edému laryngu
intubace

U protrahovanych
respiracnich symptomu vzdy
hospitalizace, intenzivni péce
U edému laryngu
hospitalizace nezbytna

z dtivodu rizika rozvoje
pozdni reakce
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3.4.4 Alergenova imunoterapie

Alergie na jed blanoktidlych je jednou z nejvyznamnéjSich indikaci imunoterapie. Problémem
imunoterapie u alergie na jed hmyzu je vybér pacientd vhodnych k 1é¢bé, zvoleni optimalniho
individualniho 1écebného postupu, stanoveni spravné udrzovaci davky (vzhledem
k 1écebnému efektu a zaroven k bezpe€nosti 1écby) a doby trvani imunoterapie a eliminace
nezadoucich ucink.

Indikace k imunoterapii je dana rizikem rozvinuti systémové reakce pii dal§im bodnuti hmy-
zem, rizikem opakovaného bodnuti (véelafi, zahradnici, farmafi,...), zavaznosti predchozi
reakce na bodnuti, vékem pacienta (déti maji lepsi perspektivu v morbidité a mortalité, a tak
nebyvaji k imunoterapii indikovany) a druhem hmyzu, jehoz jed alergii vyvolava. Nezbytnou
podminkou k zahajeni imunoterapie je prukaz ptecitlivélosti 1. typu pomoci koznich testi

nebo prikazem IgE v séru (viz kapitola 3.3.3).

Vybér alergenu K imunoterapii je provadén na zakladé anamnestickych dat a vysledkua
diagnostickych testll. V piipad¢ pozitivity na vice alergenli se jedna bud’ 0 senzitivitu na vice
druhd jedu (Ié¢ime tedy alergii na oba druhy) nebo 0 zktizenou reaktivitu (1é¢ime alergii na
jed, ktery senzibilizaci zpusobil). U pacienti s alergii na jed sr$né lze vyuzit jeho podobnosti
s jedem vosy (pacienti byvaji citlivi na oba jedy) a imunoterapii je tak chranit proti obéma

jediim zaroven.

K alergenové imunoterapii je pouzivan alergenovy extrakt ve formé vodného roztoku, ktery je
aplikovan subkutanné. Imunoterapie ma dvé faze, a to fazi vzestupnou a fazi udrzovaci. Ve
fazi vzestupné, kdy jsou postupné podavany vétsi a veétsi davky alergenu, 1ze pouzit nékolik
postupli: konvenéni, zrychleny a shlukovy. Konvencni postup ma rizné dlouhé — az tydenni —
intervaly mezi aplikacemi extraktu a trva nejdéle. U postupu zrychleného probiha aplikace
alergenového extraktu v nemocnici a udrzovaci davky lze dosédhnout jiz za nékolik hodin.
Pti postupu shlukovém je alergenovy extrakt aplikovan pacientovi Vv intervalech jednoho
tydne je aplikovano vzdy vice injekci najednou. Ve fazi udrzovaci je u béznych pacientd
podavana udrzovaci davka 100 pug alergenu (coz predstavuje asi 2 bodnuti véely), u pacientd
véelaft je udrzovaci davka 200 pg alergenu. Zpocatku aplikujeme alergen po 14 dnech, poté
Vvintervalu 4 tydnti, béhem druhého roku aplikace v intervalu 6 tydni ave tfetim roce
aplikace v intervalu az 8 tydnu. Pii pferuseni imunoterapie na obdobi del$i nez 2 mésice

zac¢indme opétovnou terapii s polovinou naposledy tolerované davky.
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Béhem imunoterapie dochazi k poklesu reaktivity u koznich testd a k poklesu IgE v séru.
U déti a dospélych pacientii s leh¢i reakei na jed blanoktidlych je povazovana za dostacujici
terapie trvajici 3 — 5 let, u pacientt s Zivot ohrozujici anafylaxi je minimalni doba 1é¢by 5 let

(Spicak, Panzner, 2004; Thon, 2009).

3.5 Prevence bodnuti hmyzem

Prevence opakovaného bodnuti hmyzem je velmi dualezitou soucésti 1écby alergie na jed
blanokiidlych a v mnoha piipadech je naprosto zasadni, protoze predevsSim u alergickych
reakci s rizikem rozvinuti anafylaktického Soku se jednd 0 Zivot ohrozujici stav. Prevence

bodnuti se déli na prevenci primarni a sekundarni.

3.5.1 Prevence primarni
Primarni prevence bodnuti spociva piedevSsim v pouceni pacienta 0 nutnosti vyvarovat se
i sebemensiho rizikového chovani pti pobytu venku, pti odhanéni hmyzu a pii likvidaci jeho

hnizd ze svého obydli nebo jeho okoli (Thon, 2009). Dilezité je dodrzovat tyto zasady:

- vyhybat se pikniktim a grilovani venku (jidlo, sladkosti a piti ptitahuji vosy),

- zavirat lahve s napoji (vosa mize do lahve nepozorované vlézt a nasledné¢ bodnout osobu,
ktera se napije) a prikryvat jidlo,

- byt na pozoru v blizkosti odpadkovych kosu, skladek a piezralého ovoce (je zde zvySeny
vyskyt vos),

- Vyvarovat se namahavych aktivit venku (pot ptitahuje véely a vosy),

- davat si pozor pfi sekani travniku, stfihani zivého plotu, kiovin a pfi pracich na starych
domech (na vSech téchto mistech se mohou vyskytovat vosi a sr$ni hnizda; vzdy je nutné se
piesvédcit, zda v blizkosti neni néjaké hnizdo),

- neoblé¢kat si barevné obleceni (pfitahuje hmyz; pro hmyz jsou nezajimavymi barvami hnéda,
zelena a bila),

- nechodit po travé naboso a vyhybat se kvétinovym zdhonim a véelim ultim,

- Nnepouzivat siln€ parfemované deodoranty a krémy na opalovani, parfémy (intenzivni viiné
ptitahuji hmyz),

- pokud je v blizkosti hmyz, je nezbytné se vyvarovat prudkych pohybt a zachovat klid,;
pokud si na vas sedne hmyz, je vhodné se k nému pozvolna pftiblizit rukou a lehce jej
odcvrnknout,

- nikdy nezabijet hmyz v blizkosti jeho hnizda (v ptipad€ ohroZeni vypoustéji blanoktidli

latky, které ptitahuji dalSi hmyz, ktery se diky tomu stava Gtocnym),
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- Odstraiiovani hnizd ponechat vzdy na odbornikovi a provadét jej vzdy pouze v zimé

(Kochyut, 2006).

3.5.2 Prevence sekundarni
Sekundarni prevence spociva ve vybaveni pacientii s prodélanym anafylaktickym Sokem po
bodnuti blanoktidlymi v anamnéze balickem prvni pomoci (viz vyse) aV jejich opakované

edukaci o pouziti autoinjektoru (viz PRILOHA C) (Thon, 2009).
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I1 PRAKTICKA CAST

Cile a vyzkumné otazky
Cile:

1) Zjistit informovanost rodi¢li 0 problematice alergie na bodnuti blanoktidlym hmyzem.
2) Zjistit, odkud rodiCe Cerpaji informace 0 problematice alergie na bodnuti blanoktidlymi.

3) Vytvofit edukacni materidl na zdkladé dat ziskanych ve vyzkumu.

Vyzkumné otazky:

1) Jaka je mira informovanosti rodi¢ 0 problematice alergie na jed blanoktidlych a ve které

oblasti maji rodi¢e informaci nejméne?
2) Ovliviiuje miru informovanosti rodi¢t jejich dosazené vzdelani?
3) Ovliviiuje miru informovanosti rodi¢l misto jejich bydlisté?

3) Co je nejcastéjsim zdrojem informaci 0 problematice alergie na jed blanokiidlych?

29



4 Metodika vyzkumu

Vyzkum byl provadén od listopadu 2010 do ledna 2011 v pediatrické ambulanci, kde jsem si
také splnila povinnou praxi na ambulanci. Souhlas s vyzkumem mi dala oSetiujici 1ékarka této

ambulance.

Jako metodu vyzkumu jsem si stanovila dotazovani formou dotazniku, ktery jsem si sama
sestavila (viz PRILOHA D). Ugelem dotazniku bylo zjistit, zda maji rodi¢e dostatek
teoretickych znalosti o problematice alergie na bodnuti hmyzem a odkud cerpaji informace
0 této problematice. A dale na zaklad¢ vysledku vyzkumu poté vytvorit eduka¢ni material (viz
PRILOHA E), ktery by rodi¢am poskytl ty nejdtlezit&jsi informace tykajici se rozpoznani
druhu hmyzu, zakladniho oSetfeni mista vpichu a prevence dal§iho bodnuti. Tento edukacni

material je vytvoten na zaklad¢ ptirucky Petry Jufenikové (Juienikova, 2010).

Celkem bylo rozdano 50 dotaznikil, z nichz jsem byla nucena 10 vyfadit napiiklad z divodu
chybného vyplnéni nebo naopak nevyplnéni dillezitych otazek. Dotaznik se skladd z 15
otazek, které se vztahuji k dulezitym informacim tykajicich se problematiky alergie na
bodnuti blanokiidlym hmyzem. V dotazniku se vyskytuji otazky polouzaviené, jedna otazka
oteviend, otazky polytomické vybérové, jedna otazka formou testu, dv€ otdzky formou
Likertovy skaly ana zavér dotazniku jsem zatadila otazky identifika¢ni, diky kterym jsem
respondenty rozdé€lila do ¢tyf skupin dle mista bydlisté (lidé zijici ve mésté a na venkove)
adle dosazené¢ho vzdélani (lidé s nejvy$Sim dosazenym vzdélanim stfedoSkolskym a lidé
nejvyssim dosazenym vzdélanim vysokoskolskym). K procentudlnimu vyhodnoceni

jednotlivych otazek z dotazniku jsem pouzila statisticky vzorec fi=(ni/n ) x 100.

Dotazniky byly umistény v ¢ekarné pediatrické ambulance a vybér respondentii byl tudiz
nahodny a anonymni. Vzorek respondentil tvofilo 40 rodi¢l a vSichni respondenti byly Zeny.
Z tohoto vzorku bylo 10 respondentd s vysokoskolskym vzdélanim a 30 respondentti se stie-
doskolskym vzdé&lanim a dale 16 respondentli Zijicich ve mésté a 24 respondentl zijicich na

vesnici. Mezi 40 respondenty byli také 4 zdravotnici.

Spravné odpovédi na jednotlivé otdzky jsou v analyze vysledki vyzkumu oznaleny Zlutou

barvou.
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5 Analyza vysledki
1. P¥ifad’te k pismenu (nazvu hmyzu) spravné ¢islo (popis hmyzu)

A3: v€ela medonosna — cernohnédé zbarveni zadecku, chloupky na téle, nejvice se vyskytuje
na jafe a v 1été a to na kvétinovych zahonech a jetelovych polich

B1: vosa obecnd — ZlutoCerné zbarveni, boda bezdiivodné, vyskytuje se v 1été a na podzim
nejvice v okoli potravin, odpadkovych kosti, ovocnych stromt a houstin

C2: ¢melék zemni — cernooranzové zbarveni s vyskytem bilé (zluté) barvy, ma na téle velké
mnozstvi chloupk, nejvice se vyskytuje na jafe a v 1ét¢ na kvétinovych zahonech

Vysledek této otazky mé velice ptekvapil, protoze jsem ocekévala, Ze respondenti budou vice
zaménovat véelu s vosou, zatimco se ukazalo (viz tab. 3), ze jim déla problém rozpoznat spiSe
vcelu od ¢meldka. Vcelu acmeldka spravné rozpoznala asi polovina respondentti a vosu
ptifadila spravné vétsina rodicu.

Z respondenti se stfedoskolskym vzdélanim rozpoznala spravné véelu necela polovina,
vysokoskolsky vzdélanych respondentl rozpoznala vcelu nadpolovicni vét§ina. Rozdil mezi
spravnymi odpovéd'mi respondentll z mésta a z vesnice byl zanedbatelny — asi 2 %. Vosu
spravné rozeznala vétSina respondentll se stfedoskolskym vzd€lanim a vSichni respondenti
s vysokoSkolskym vzdélanim. Respondenti zijici ve mesté odpovedéli spravné témet vSichni
a stejné tak tomu bylo u respondent? Zijicich na vesnici. Cmelaka rozpoznala spravné piesna
polovina respondentli se stiedoSkolskym vzdélanim anadpoloviéni vétSina respondentt
s vysokoskolskym vzdélanim. Respondent Zijicich ve mésté odpovédéla spravné taktéz
piesna polovina a respondentt Zijicich na vesnici odpovédéla spravné lehce nadpoloviéni
vétSina.

Spravna odpovéd’ je v tabulce oznacena zlutou barvou.
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Tab. 3 Rozpoznani jednotlivych zastupcta blanok¥idlych

;'qsa stredoska)ls'ke Vysok0§ ISOI,S ke Zivot ve mésté | Zivot na vesnici Celkem

z vzdélani vzdélani

= absol. | relat. [absol. relat. absol. relat. absol. relat. absol. relat.
© & & . . & . . & & &

(R — - |
al 5 16,67 % 0 0,00 % 1 6,25 % 4 16,67 % 5 12,50 %
a2 13 |43,33% 4 40,00 % 8 50,00 % 9 37,50 % 17 | 42,50 %
a3 12 | 40,00 % 6 60,00 % 7 43,75 % 11 | 45,83 % 18 | 45,00 %

100,00 0 100,00 100,00 100,00
celkem | 30 0% 10 | 100,00 % 16 % 24 % 40 %

bl 25 |8333% | 10 | 10000% | 15 |93,75% | 20 |8333% | 35 |87,50%

b2 2 6,67 % 0 0,00 % 0 0,00 % 2 8,33 % 2 5,00 %

b3 3 110,00% | O 0,00 % 1 6,25 % 2 8,33 % 3 7,50 %

100,00 100,00 100,00 100,00
celkem | 30 % 10 | 100,00% | 16 % 24 % 40 %
= -
cl 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %

c2 15 |50,00% | 6 60,00 % 8 50,00% | 13 [5417% | 21 | 52,50 %

c3 15 |50,00% | 4 40,00 % 8 50,00% | 11 [4583% | 19 |47,50%

100,00 0 100,00 100,00 100,00
Celkem|{ 30 % 10 | 100,00% | 16 % 24 % 40 %

2. Jaké mate zkuSenosti s bodnutim blanokridlym hmyzem (oznacte na Skale

0-5)?

Nulové zkuSenosti S bodnutim blanokiidlymi ma 7,5 % respondenti (viz obr. 2).
Sttedoskolsky vzdélanych respondentii nema zadné zkuSenosti s touto problematikou 10 %,

naopak z vysokoskolsky vzdélanych respondentii nema zadné zkuSenosti 0 %. Z respondentl

¥4

¥4

ZkuSenosti na urovni ¢isla 1 na Skale ma 37,5 % respondentli. StiedoSkolsky vzdélanych
respondentll ma zkuSenosti na této urovni 40 % a vysokoskolsky vzdélanych respondentl

cey

30 %. Respondenti zijicich na vesnici ma zkusenosti s touto problematikou na urovni 1 na

v

ZkuSenosti na urovni cCisla 2 na Skdle méa 32,5 % respondentti. Respondentl se
stitedoskolskym vzdélanim ma toto mnoZzstvi zkusenosti 23,33 % a vysokoskolsky vzdélanych

respondentll 60 %. Respondentli Zijicich na vesnici ma zkuSenosti na urovni 2 na Skale

33,33 % a respondentu zijicich ve mésté 31,25 %.
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ZkuSenosti na turovni Cisla 3 na Skidle md 17,5 % respondentli. Respondentil se
sttedoskolskym vzdélanim ma toto mnozstvi zkuSenosti 20 % a vysokoSkolsky vzdélanych
respondentti 10 %. Respondentl Zijicich na vesnici mé& zkuSenosti na Urovni 3 na Skale

16,67 % a respondentt zijicich ve mésté 18,75 %.

ZkuSenosti na urovni ¢isla 4 na Skale ma 2,5 % respondentii. Respondentti se stitedoskolskym
vzdélanim ma toto mnozstvi zkuSenosti 3,33 % a vysokoskolsky vzd€lanych respondentii
0 %. Respondentil Zijicich na vesnici ma zkuSenosti na urovni 4 na skdle 0 % a respondentil

cey

zZijicich ve mésté 6,25 %.

Velké mnozstvi zkuSenosti (na urovni Cisla 5 na skale) ma 2,5 % respondentli. Respondentii
se sttedoSkolskym vzdélanim ma toto mnozstvi zkusenosti 3,33 % a vysokoskolsky vzd¢la-
nych respondentli 0 %. Respondentl Zijicich na vesnici ma zkuSenosti na Urovni 5 na Skale

4,17 % a respondentt zijicich ve mésté 0 %.
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vzdélani vzdélani
Skupiny respondentii

Obr. 2 Graf mnoZzstvi zkuSenosti s bodnutim blanokiidlymi
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3. Jaka reakce se U Vas (VasSich blizkych) po bodnuti hmyzem objevila?

Nejcastéjsi reakci na bodnuti blanokfidlymi je dle obr. 3 otok, ktery se po bodnuti objevil
u 29,81 % respondentt, dale pak zarudnuti u 28,85 % respondentii, bolestivost u 19,23 %
respondentll a svédivy pupinek u 17,31 % respondentii. Reakce svéd¢ici pro celkovou
alergickou reakci udalo 4,81 % respondentt, z toho u 3,85 % respondentti se objevil pocit
nedostatku vzduchu a u 0,96 % respondentd se objevilo piskani a sipani pii dychani. Ztrata

védomi nenastala po bodnuti blanokiidlymi u zadného respondenta.

piskani a sipani pfi dychani 1
bolestivost 20

ztrata védomi | O

otok 31

Odpovédi

zarudnuti 30
pocit nedostatku vzduchu
svédivy pupinek 1

0 5 10 15 20 25 30 35

Pocet respondentii

Obr. 3 Graf reakce na bodnuti blanokiidlymi

4. Po bodnuti kterym z nasledujicich druhtt hmyzu ziistane v misté bodnuti vzdy

Zihadlo?

Zihadlo ziistava v rané vzdy po bodnuti véelou, ostatni zastupci blanokiidlych v rané Zihadlo
obvykle nezanechavaji. Spravné odpovédéla na tuto otazku vétSina respondentd (viz tab. 4).
Respondentt se stfedoskolskym vzdélanim odpovédély spravné tii Ctvrtiny, vysokoskolsky

vzdélani respondenti odpovédéli spravné vsichni. Respondentd Zijicich na vesnici odpovédéla

spravné taktéz vétSina, respondentt Zijicich ve mésté odpovedély spravné asi dve tietiny.

Spravna odpovéd’ je v tabulce oznacena Zlutou barvou.
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Tab. 4 Uréeni hmyzu, ktery zanecha v rané vzdy Zihadlo

. stfedoskolské | vysokoskolské | .. v o | s . .
= s “yr s Zivot ve mésté | Zivot na vesnici Celkem
9 vzdélani vzdélani
[=]
(=7
8 abésol. relat. ¢. abésol. relat. ¢. abésol. relat. ¢. abésol. relat. ¢. abésol. relat. ¢.
= e - |
26,67
vosa 8 % 0 0,00 % 5 [31,25%| 3 |[1250%§ 8 |20,00%
¢melak 0O |000%| O 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
vela | 22 | 3| 10 |10 11 eg7596| 21 [8750%| 32 |80.00%
sriei 0O |000%| O 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
celkem 30 % 10 % 16 % 24 % 40 %

5. Jakym zpiisobem vyjmete Zihadlo?

a) uchopim ho pevné do pinzety a vytdhnu

b) vyskrabnu ho opatrné¢ nehtem

¢) uchopim ho mezi palec a ukazovak a vytahnu

d) jinym zplisobem — kapesnik namoceny v octu

Ztab. 5 vyplyva, ze spravny zpusob vyjmuti zihadla ovlada pouha desetina respondentd.

Stfedoskolsky vzdé&lanych respondentil znala spravny zplsob taktéz desetina, stejné tak tomu

bylo u vysokoskolsky vzdélanych respondentii. OvSem velkym piekvapenim pro mé bylo

zjisténi, ze respondentll z mésta znala spravnou odpovéd pétina, zatimco Zz respondentil

z vesnice znal spravnou odpoveéd’ pouze 1 respondent.

Spravna odpovéd’ je v tabulce oznacena Zlutou barvou.
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Tab. 5 Zpisob vyjmuti Zihadla z rany

o= stifedoSkolské | vysokoskolské | .. v oox | s ..

= s s Zivot ve mésté | Zivot na vesnici Celkem

P vzdélani vzdélani

=

= absol.| relat. |absol. | relat. | absol. | relat. [absol.| relat. jabsol.| relat.

Q ¢ ¢ ¢. ¢. ¢. ¢. ¢ ¢ ¢ ¢.

Sk |

a 18 | 60,00 % 6 [6000%| 9 56,25% | 15 |6250% | 24 |60,00%

b 3 10,00 % 1 [10,00%| 3 1875% | 1 417% | 4 |10,00%

c 7 23,33 % 3 |3000%| 4 |2500%| 6 |[2500%§ 10 |25,00%

d 2 6,67 % 0 |0,00% 0 0,00 % 2 833% | 2 5,00 %

100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

celkem | 30 % 10 % 16 % 24 % 40 %

6. Jak oSetrite misto vpichu po bodnuti vosou, véelou, ¢émelikem, srSsném?

Tato otdzka byla v dotazniku otazkou otevienou arespondenti si mohli své odpovédi

rozmyslet anapsat podle sebe. Diky typu otazky se seSlo velké mnozstvi riznorodych

odpoveédi.

Nejcastéjsimi odpovéd'mi byla aplikace octového nebo ledového obkladu na misto vpichu,
které uvedlo shodné 15 % respondentd (viz obr. 4). Dalsim ¢astym postupem byla aplikace
ledu s Fenistil gelem nebo aplikace cibule na ranu. Tuto moznost uvedlo v dotazniku taktéz
shodné 12,5 % respondentl. Tieti nejcastéjsi odpoveédi na tuto otazku byla aplikace ledu
v kombinaci s cibuli, kterou do dotazniku uvedlo 10 % respondentii. Dal$i odpovédi se
vyskytly pouze ve velmi malé Cetnosti a navic nejsou povazovany za spravny postup oSetfeni,

proto je zde neuvadim.

Odpovédi povazované za spravné jsou v grafu oznaceny Zlutou barvou.
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pojedu k lékaii
mast

francovka

aloe vera

dezinfekce

dezinfekce + led

= octovy obklad 6
2 - | | |
g ledovy obklad 6
5 N e — —
led + cibule | | | 4
cibule 5

ocet + tvaroh
Fenistil gel

ocet + Fenistil gel
led + Fenistil gel

ocet + antihistaminikum

Pocet respondentii

Obr. 4 Graf oSeti‘eni mista vpichu

7. Jak se projevi mistni alergicka reakce organismu na jed blanoktidlého hmyzu?

a) dusnost, ztrata védomi, anafylakticky Sok
b) maly svédivy pupen
¢) bolestivy rudy otok

d) bolest hlavy, nevolnost, horecka

Spravné rozpoznala projevy mistni alergické reakce (bolestivy rudy otok) polovina
respondentu (viz tab. 6). Respondenti se stfedoskolskym vzdélanim znala spravnou odpoveéd’
neceld polovina, zatimco respondentt s vysokoskolskym vzdélanim znala spravnou odpoveéd’

cey

vétSina. Respondentt Zijicich ve mésté znalo spravnou odpovéd’ polovina respondentl stejné
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ey

tak jako respondentii Zijicich na vesnici. Rozdil ve znalostech téchto dvou skupin byl asi 2 %

ve prospéch respondentli z mésta.
Spravna odpovéd’ je v tabulce oznacena Zlutou barvou.

Tab. 6 Projevy mistni alergické reakce na jed blanokiidlych

— stiedosSkolské vysokoskolské | .. « Zivot na

= s s i . Zivot ve mésté . celkem

9 vzdélani vzdélani vesnicl

(=]

= absol. | relat. | absol. relat. | absol. | relat. | absol.| relat. Jabsol.| relat.

= & & & & & & & & & &
30,00 25,00 20,83 | 22,50

a 9 % 0 0,00 % 4 % 5 % 9 %
26,67 o 18,75 25,00 22,50

b 8 % 1 10,00 % 3 % 6 % 9 %
43,33 . 56,25 54,17 55,00

C 13 % 9 90,00 % 9 % 13 % 22 %

d 0 |000%| 0 |000%]| o0 o(,yc;o 0 |000%| 0 |000%
100,00 100,00 100,0 100,00 100,00

celkem 30 % 10 % 16 0% 24 % 40 %

8. Jak se projevuje nejtézsi forma anafylaktické reakce?

a) bolest hlavy, svédiva vyrazka, brnéni rukou

b) bledost, studeny pot, pocit sevieného hrdla, obtizné dychani

¢) cervené sveédici o€i, zarudnuti kiize, otok

d) nevolnost, bolest koncetin, otok mista vpichu

Ptiznaky anafylaktické reakce jsou bledost, studeny pot, pocit sevien¢ho hrdla, obtizné

dychani a spravné je rozpoznala vétSina respondent (viz tab. 7). Vysokoskolsky vzdélani

respondenti odpovédéli spravné vsichni, respondentt se stiedoSkolskym vzdélanim

o weer

odpoveédély spravné tii Ctvrtiny. Respondentt Zijicich na vesnici odpovédéla spravné vétSina

B4

respondentl z vesnice.

Spravna odpovéd’ je v tabulce oznacena zlutou barvou.
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Tab. 7 Projevy anafylaktické reakce

. stiredoSkolské | vysokoSkolské | .. e Zivot na
= N “rr s Zivot ve mésté - celkem
2 vzdélani vzdélani vesnicl
(=3
=y absol. | relat. |absol.| relat. [absol.| relat. |absol.| relat. jabsol.| relat.
o ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
2 |667% | 0 |000%| 2 | %01 o |oo0w| 2 |500%
76,67 100,00 81,25 83,33 82,50
b 23 % 10 % 13 % 20 % 33 %
c 0O |000%| O |000%| O [000%| O |000%§ O |0,00%
16,67 16,67 12,50
d 5 % 0 |000%| 1 |625%| 4 % 5 %
100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
celkem 30 % 10 % 16 % 24 % 40 %
==

9. Za jak dlouho po bodnuti se objevi ¢asna alergicka rekce (anafylakticky Sok)?

Spravny Casovy interval (nékolik vtefin aZz minut, max. 30 min) od bodnuti do moZnosti

objeveni prvnich projevii anafylaxe znd vice nez polovina respondenti (viz tab. 8).

Vysokoskolsky vzdélanych respondentli zna spravny interval naprosta vétSina a sttedoskolsky

vzdélanych respondentli zna spravnou odpoveéd’ polovina. Respondentti zijicich ve mésté zna

o weer

spravny interval nadpolovi¢ni vétSina a respondentt zijicich na vesnici znaji spravny interval

tf1 pétiny.

Spravna odpovéd’ je v tabulce oznacena Zlutou barvou.

39



Tab. 8 Interval mezi bodnutim a prvnimi projevy anafylaxe

— stiedoSkolské | vysokoSkolské Jivot ve méste Zivot na Celkem
)?; vzdélani vzdélani vot ve meste vesnici
(=3
=y absol. | relat. [ absol. | relat. | absol. | relat. | absol. | relat. jabsol.| relat.
= ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
do2anodin| 1 |33 o | %0 o Jooosw| 1 |a17%| 1 |250%
. 20,00 10,00 18,75 16,67 17,50
do 2 minut 6 % 1 % 3 % 4 % 7 %
za nékolik
vtefin az 56,67 90,00 68,75 62,50 65,00
minut (max. ol % Y % - % he % et %
30 min)
dotoverin| 1 |3 o | %01 1 Jeasw| o [o00w| 1 |250%
. 16,67 0,00 0 16,67 12,50
do 60 minuty 5 % 0 % 1 6,25%| 4 % 5 %
100,0 100,0 100,00 100,00 100,00
celkem 30 0% 10 0% 16 % 24 % 40 %

10. Domnivate se, Ze jste O problematice alergie na bodnuti hmyzem

informovan(a) dostate¢né (oznacte na §kale 0 — 5)?

Subjektivni pocit naprostého nedostatku informaci 0 této problematice (0 na Skale) ma 10 %
respondentt (viz obr. 5). Stiedoskolsky vzdélanych respondentti ma pocit nedostatku infor-
maci 13,33 % respondentil. Z vysokoskolsky vzdélanych respondentii nema pocit nedostatku
informaci Zadny. Respondentli Zijicich na vesnici méa pocit nedostatku informaci 12,5 %

a respondentii Zijicich ve mésté€ 6,25 %.

Subjektivni pocit informovanosti 0 této problematice na Cisle 1 na Skale ma celkem 20 %
respondentti. Stfedoskolsky vzdélanych respondentt sdili tento pocit 16,67 %; vysokoskolsky
vzdélanych 30 %. Respondentt Zijicich na vesnici mé pocit informovanosti na ¢isle 1 na Skale

25 % a respondentil Zijicich ve mésté 12,5 %.

Subjektivni pocit informovanosti 0 této problematice na Cisle 2 na Skale ma celkové 25 %

respondentli. StfedoSkolsky vzd€lanych respondentt sdili tento pocit 33,33 %;

cey

z vysokoskolsky vzdélanych respondentli nema tento pocit Zadny. Respondentli zijicich na

vesnici ma pocit informovanosti na ¢isle 2 na Skéle 16,67 % a respondent Zijicich ve mésté

37,5 %.
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Subjektivni pocit informovanosti 0 této problematice na ¢isle 3 na Skale ma celkem 27,5 %
respondentt. Stfedoskolsky vzdélanych respondenti sdili tento pocit 23,33 % z nich
a z vysokoskolsky vzdélanych respondenti zddny. Respondentii zijicich na vesnici mé pocit

informovanosti na ¢isle 3 na Skale 33,33 %, a respondentu zijicich ve mésté 18,75 %.

Subjektivni pocit informovanosti 0 této problematice na cisle 4 na skdle mad 12,5 %
respondentt. StiedoSkolsky vzdélanych respondenti sdili tento pocit 10 %; vysokoskolsky
vzdélanych 20 %. Respondentl Zijicich na vesnici mé pocit informovanosti na ¢isle 4 na skale

8,33 % a z respondentti Zijicich ve mésté zadny.

Subjektivni pocit maximalni informovanosti 0 této problematice (na ¢isle 5 na skale) ma 5 %
respondentl. Stfedoskolsky vzdélanych respondentt sdili tento pocit 3,33 %; vysokoskolsky
vzdélanych 10 %. Respondenti Zijicich na vesnici ma pocit informovanosti na ¢isle 5 na Skale

8,33 %, z respondentil Zijicich ve mésté nesdili tento pocit Zadny.

12
10
10
8
2 8
5 7
: ; o
¢ ° 5 |1
. |2
)§ 4 4 4
4 - w3
- 3 3
44
2 2 2
2 - 45
1 1 1 1
0
0 n T T T
stifedoskolské vysokoskolské Zivot ve mésté Zivot na vesnici
vzdélani vzdélani
Skupiny respondenti

Obr. 5 Graf informovanosti o problematice alergie na jed blanok¥idlych
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11. Odkud jste tyto informace prevazné cerpal(a)?

Nejvice informaci 0 problematice alergie na jed blanoktidlych respondenti Cerpali ustni
formou od priatel a piibuznych, Cerpalo jich odtud 43,08 % (viz obr. 6). Dale pak Cerpali
informace z internetu — 15,38 %, a z knih 12,31 % respondentt. Od 1ékate Cerpalo informace
10,77 % respondentd, z letdckd pak cerpalo 9,23 % respondentd. Nejméné informaci
respondenti Cerpali od sestry — pouhych 4,62 % respondentl. A stejny pocet respondentil
(4,62 %) cerpal informace z jinych zdroji — do dotaznikti uvedli, Ze Cerpali informace 0 této

problematice ve Skole pii studiu.

z jinych zdroji - p¥i studiu ve §kole

ustni formou od piatel a piibuznych

= z letacku
>
>
(=]

= z internetu
o

od lékaie

od sestry

z knih

0 5 10 15 20 25 30

Pocet respondentii

Obr. 6 Graf zdroji informaci 0 problematice alergie na hmyzi bodnuti

42



6 Diskuze

Odpovédi na mé vyzkumné otdzky vychazeji z vyhodnoceni odpovédi respondentii

V dotazniku v relativnich ¢etnostech.

1. Vyzkumna otazka:
Jaka je mira informovanosti rodi¢i 0 problematice alergie na jed blanokiidlych a ve

které oblasti maji rodice informaci nejméné?

Z vyhodnoceni odpovédi na otazky zabyvajici se teoretickymi znalostmi respondentil
vyplynulo, Ze vétSina rodi¢ii ma alesponn zakladni informace tykajici se této problematiky,

i kdyz ne vzdy jsou tyto informace piesné.

Nejprve jsem v 1. otazce zjiStovala schopnost rodi¢t rozeznat dle kratkého popisu druh
blanokiidlého hmyzu — vcelu, vosu a ¢melaka. Rozpoznani druhu hmyzu, ktery ¢loveka
bodnul, je velmi dulezit¢ predev§im pro diagnostiku anaslednou 1écbu alergie na jed
blanokiidlych. Kazdy druh ma své specifické sloZeni jedu, na které je pouzivana vakcina pro
imunoterapii se specifickym slozenim (Spi¢ak, Panzner, 2004). Véelu spravné rozpoznala

necela polovina respondentil, vosu vétSina respondentd a ¢meléka polovina respondentt.

Ve 4. otazce jsem zjiStovala, zda rodice védi, ktery druh hmyzu zanechéva po bodnuti v rané
vzdy zihadlo. Pfitomnost Zihadla v ran¢ je dalSim z velmi dillezitych znaki pro uréeni druhu
hmyzu, ktery zptsobil bodnuti. Véela zanechava v rané zihadlo vzdy, ostatni druhy pouzivaji
zihadlo vétsinou k opakovanym bodnutim (Reichholf - Riehm, 1997). Védomosti respondentt
Vtéto otdzce mé proto velmi potéSily azdroven piijemné piekvapily, nebot jsem se
domnivala, Ze vétSina respondentil nebude znat spravnou odpoveéd’. Na tuto otdzku mi spravné

odpovédéla vétSina respondentd.

Znalost spravného postupu pfi odstranovani zihadla z rany jsem zkoumala v 5. otazce. Zpisob
vyjmuti Zihadla z rany je velmi dilezity predev§im kvili alergizaci bodnutého ¢lovéka, kdy
pfi nespravném zplsobu vyjiméani zihadla dojde ke stlaceni jedového vacku, atim ke
zbytecnému vytlaceni dalSiho jedu do rany (Braunové, 2001). | proto mé& vysledek této otazky
velice neptijemné prekvapil. Spravny zplsob odstranéni Zihadla z rany zna pouha desetina

respondentl.

Znalost rodict v oblasti oSetfeni mista vpichu po bodnuti jsem zkoumala v otdzce Cislo 6.
Byla to otdzka oteviend, takze se rodi¢e mohli rozepsat. Pii vyhodnocovani otazky mé velice
piekvapilo, zZe rodice viibec nerozliSuji bodnuti jednotlivych zastupcii blanoktidlych a oSettuji
vSechna bodnuti stejnym zplisobem — bez vyjmuti Zihadla a s bodnutim sr$né€ by pouze jeden

43



respondent jel k Iékafi. Spravnou odpoveéd’ v n€kolika riznych formach (led, cibule, ocet)

udala polovina respondentd.

Rozpoznéni druhu reakce na bodnuti blanokiidlymi je velmi dilezité piredev§im kvili volbé
postupu pii oSetfovani mista vpichu a pii tivahach o pfivolani 1ékaiské pomoci (Braunova,

2001).

a2

vvvvvv

rodici, protoze zachranuje zivot jejich détem i jim samotnym (Braunova, 2001). Velmi mé
potésilo, ze vétSina rodica (alespont dle vyplnénych dotaznikil) tuto schopnost ma. Spravné

odpovédela vétSina respondentd.

Znalost casového intervalu mezi bodnutim blanokiidlymi a moznymi prvnimi projevy
anafylaxe jsem zjiStovala v 9. otazce dotazniku. Interval mezi bodnutim blanok#idlymi
a objevenim prvnich pfiznakii anafylaxe je velmi dobré znat piredevsim kvili tomu, aby dité
bylo po tuto dobu peclivé sledovano aV pfipadé vyskytu anafylaktické reakce doSlo ke
véasnému privolani 1ékaiské pomoci (Braunova, 2001). Spravny Casovy interval, od nékolika
vtefin az minut do max. 30 minut (Spi¢dk, Panzner, 2004), uvedla vice neZ polovina

respondentt.

V otédzce ¢islo 10 jsem se rodicl ptala na jejich subjektivni pocit ohledné miry své informo-
vanosti o problematice alergie na bodnuti blanokiidlymi. Na skale od 0 do 5 méli rodice
oznacit Cislo symbolizujici miru jejich informovanosti (0 nedostate¢né informovan(a),
5 maximaln¢ informovan(a)). Nulu uvedla desetina rodic¢d, jednicku pétina rodict, dvojku

¢tvrtina rodiéu, trojku necela ¢tvrtina respondentd, étyfku 12,5 % a pétku 5 % respondent.

Odpovéd’: Z tohoto prehledu tedy vyplyva, Ze v priméru spravné odpovidalo na otazky
zamérené na teoretické znalosti 58,89 % respondentii. Domnivam se tedy, Ze vétSina
respondentii ze zkoumaného vzorku méa minimalné zikladni informace o0 této
problematice. OvSem nejméné informaci maji rodi¢e v oblasti spravného zpiisobu

vyjmuti Zihadla z rany (spravny zpisob znalo pouhych 10 % z nich).
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2. Vyzkumna otazka:

Ovliviiuje miru informovanosti rodic¢a jejich dosazené vzdélani?

V otazce Cislo 1 méli rodiCe za ukol piifadit nazev zastupce blanoktidlych k jeho podrobnému
popisu. Vceelu spravné rozpoznalo 60 % vysokoSkolsky vzdélanych rodicd a40 %
sttedoskolsky vzdélanych rodi¢l. Vosu spravné rozeznali vSichni vysokosSkolsky vzdélani
rodi¢e a vétiina stiedoskolsky vzdélanych rodi¢i. Cmelaka rozpoznalo 60 % vysokoskolsky

vzdélanych respondentli a 50 % stfedoskolsky vzdélanych respondentt.

Ve 4. otazce jsem zjistovala, zda rodice védi, ktery zastupce blanoktidlych zanechava po
bodnuti v ran¢ vzdy zihadlo. Spravnou odpovéd’, ze v ran¢ zanechdva vzdy zihadlo vcela,

udali vsichni vysokoskolsky vzdé€lani rodice a tii Ctvrtiny stfedoskolsky vzdélanych rodicu.

V otazce ¢islo 5 jsem zkoumala, zda rodi¢e znaji spravny zpusob odstranéni zihadla z rany.
Spravny postup odstranéni Zihadla — opatrn€ nehtem — znalo stejné mnozstvi respondentl

Z obou zkoumanych skupin — 10 %.

Zda rodice dokazou spravné urcit, jak vypadd mistni alergicka reakce na bodnuti
blanoktidlymi, jsem zjistovala v otdzce 7. Odpoveéd’, Ze mistni alergicka reakce na bodnuti se
projevuje jako bolestivy rudy otok, uvedla vétSina vysokoSkolsky anecela polovina

stiedoskolsky vzdélanych rodicu.

V otazce 8 jsem zkoumala, zda rodice védi, jak se projevuje anafylakticky Sok. Spravnou
odpovéd’ v dotazniku, Ze anafylakticky Sok se projevuje jako bledost, studeny pot, pocit
sevieného hrdla aobtizné dychani, zakrouzkovali vSichni vysokoSkolsky a vétSina

stiedoskolsky vzdélanych rodicu.

Na otazku cislo 9, jak velky je interval mezi bodnutim blanokiidlymi a prvnimi projevy
anafylaktické reakce, uvedli spravnou odpoveéd’, Ze tento interval je n€kolik vtefin aZ minut
(max. vSak do 30 minut), témé&f vSichni vysokoskolsky vzdélani rodi¢e a vice nez polovina

stitedoskolsky vzdélanych rodici.

Z vyhodnoceni odpovédi na otazky zabyvajici se teoretickymi znalostmi respondentii
vyplynulo, ze ve zkoumaném vzorku respondentli maji vysokosSkolsky vzdé€lani respondenti
vice teoretickych znalosti 0 problematice alergie na bodnuti blanokifidlymi neZ respondenti se
sttedoskolskym vzdélanim. Zaroven vyzkum ukdzal, Ze vysokoskolsky vzdélani respondenti
se subjektivné citi byt vice informovani 0 této problematice nez stfedoskolsky vzdélani

respondenti (viz obr. 5).
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Odpovéd’: Rodice s vysokoskolskym vzdélanim uvadéli v dotazniku castéji spravné
odpovédi na otazky zamérené na jejich teoretické znalosti nez rodice se stifedoSkolskym
vzdélanim. Vzdélani tedy muZe mit vliv na mnoZstvi védomosti 0 této problematice, ale

statisticka vyznamnost rozdilu nebyla ovérovana.

3. Vyzkumna otazka:

Ovliviiuje miru informovanosti rodi¢i misto jejich bydlisté?

Stejné jako na pfedchozi vyzkumné otazky, i na tieti jsem odpovidala za pomoci vyhodnoceni

otazek zamétenych na teoretické znalosti rodich 0 alergii na bodnuti blanoktidlymi.

V 1. otazce méli respondenti za ukol spravné ptifadit nazev hmyzu K jeho kratkému popisu.
Vcelu spravné priradilo 43,75 % respondentii z mésta a 45,83 % z vesnice. Vosu spravné

......

spravné piitadilo k popisu 50 % respondentd z mésta a 54,17 % respondentl z vesnice.

Nejvétsi rozdil ve znalostech respondentll jsem zaznamenala v otdzce Cislo 4. Spravnou
odpovéd’ (,,Po bodnuti kterého z nasledujicich druhtt hmyzu zdstane v misté bodnuti vzdy
zihadlo?*), Ze v ran¢ zlstane vzdy zihadlo po v€elim bodnuti, uvedly necelé tfi ¢tvrtiny rodici

cey

Zijicich ve mésté€ a vétsina rodicl z vesnice.

Rozdil ve znalostech respondentll jsem zaznamenala také v otazce Cislo 5. Spravny zptisob

cey

odstranéni Zihadla z rany (vySkrabnutim nehtem), znd necela pétina respondentl Zijicich ve

ey

mésté a pouze necelych 5 % respondentl zijicich na vesnici.

V 7. otazce jsem zkoumala, zda rodie znaji pfiznaky mistni alergické reakce na jed
blanokiidlych. Timto ptiznakem je bolestivy rudy otok. Spravnou odpovéd uvedlo 56 %

rodi¢t z mésta a 54 % rodicn z vesnice.

Bledost, studeny pot, pocit sevieného hrdla a obtizné dychani oznalilo v 8. otazce jako

cey

pfiznaky anafylaktického Soku 81 % respondentl Zijicich ve mésté a 83 % respondentl

eey

Zijicich na vesnici.

V 9. otazce jsem zjiStovala, zda rodice znaji spravny interval mezi bodnutim blanoktidlymi
a prvnimi projevy anafylaktického Soku. Tento interval je né€kolik vtefin az minut, maximalné
vSak 30 minut. Spravnou odpoveéd’ na tuto otdzku uvedlo necelych 70 % respondentll z mésta

a nadpolovic¢ni vétSina respondentti z vesnice.
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cey

Domnivala jsem se, ze lidé zijici na vesnici budou mit lepsi teoretické znalosti 0 této
problematice nez lidé zijici ve mésté, protoze ziji v blizkosti piirody a na venkové se hmyz
vyskytuje mnohem vice predev§im diky pifitomnosti zahrad, luk a lesti. OvSem vyhodnoceni
otazek z dotazniku ukdazalo, ze 1idé Zijici na vesnici nemaji vétsi znalosti v oblasti alergie na
jed blanoktidlych nez lidé Zijici ve mésté. Domnivam se, ze vysledek mého vyzkumu mize
byt ovlivnén trendem poslednich let, kterym je pfesun obyvatel z mést na venkov. Diky
tomuto trendu dochazi ke vzniku novych piiméstskych zon a ke sristani sidel a samoziejmée

také ke zméné zivotniho stylu lidi Zijicich na venkové, ktery se stale vice podoba méstskému

(Petrusek, 2009). Informovani v této oblasti se vice citi byt lidé zijici ve mésté (viz obr. 5).

Odpovéd’: Ne, misto bydlisté nema vliv na mnoZstvi védomosti 0 problematice alergie na
jed blanokridlych.

4. VyzKkumna otazka:

wewr

Co je nejcastéjSim zdrojem informaci 0 problematice alergie na jed blanokridlych?

Na posledni vyzkumnou otazku jsem odpovidala za pomoci vyhodnoceni otazky ¢. 11
Z dotazniku (viz obr. €. 13). Tuto otazku jsem vyhodnocovala ptedevsim celkové, protoze mé
vice zajimalo, odkud rodice Cerpaji nejvice informaci, nez porovnavani jednotlivych skupin

respondentt.

Z vyhodnoceni otazky ¢. 11 vyplyva, ze nejvice rodici — témét polovina — Cerpa informace
ustni formou od pratel a ptibuznych. Druhym nejvice vyuzivanym zdrojem informaci je pro
rodiCe internet, ze kterého jich Cerpala necela pétina. Dale rodice Cerpali informace 0 této
problematice z knih (12 %), od I1ékafe (desetina), z letackt (necela desetina) a z jinych zdroju,
kde mi necelych 5 % respondentd uvedlo, Ze ¢erpalo informace 0 problematice alergie na jed

blanokiidlych ve skole pfi studiu.

Nejvice mé ovSem Sokovalo, Ze od zdravotni sestry Cerpalo informace pouze necelych 5 %
respondentll. Zdravotni sestru tedy vyuzilo jako zdroj informaci nejméné respondentli. Tento
vysledek neni pro sestry nijak lichotivy i proto, Ze je povinnosti sestry a zaroven neodmysli-
telnou soucasti jeji oSetfovatelské péce edukovat klienty, jejich rodinné ptislusniky a blizké

Vv poskytovani laické oSetfovatelské péce (Véstnik ministerstva zdravotnictvi, 2004).

Odpovéd’: NejcastéjSim zdrojem informaci 0 problematice alergie na jed blanokfidlych

jsou rady piibuznych a znamych predavané ustni formou a internet.
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Edukaéni materialy

Béhem mého vyzkumu jsem si také chtéla prohlédnout a ptecist edukacni materidly
0 problematice alergic na jed blanok#idlych, které maji rodi¢e k dispozici v ¢ekarné
pediatrické ambulance a také v alergologické ambulanci. K mému velkému piekvapeni jsem
Vv pediatrické ambulanci nenasla jediny edukac¢ni material zabyvajici se touto problematikou.
V alergologické ambulanci jsem méla k dispozici dva edukacni materialy 0 alergii na bodnuti
hmyzem, ovSem prvni letaek se zabyval timto druhem alergie jen velmi povrchné a druhy se

0 této problematice pouze zminil ve vyctu jinych druht alergii.

Dalsi otazky v dotazniku

V dotazniku jsem se respondentd ptala ina &tyfi dalsi otazky, které jsem ovSem neuvedla
Vv analyze vysledkl ani v odpovédich na vyzkumné otazky. Bylo to proto, ze odpovédi na tyto
otazky mi neddvaly odpovédi na vyzkumné otazky nebo byly pro vyhodnoceni vyzkumu

nevypovidajici. A proto je uvadim v této ¢asti mé prace jen pro zajimavost.

V otazce Cislo 2 (viz obr. 4) jsem se respondentii ptala na mnozstvi jejich zkuSenosti
s bodnutim blanokiidlymi. Ukézalo se, Ze zadné nebo jen velmi malé zkuSenosti (na Skéle
oznaCeni 0 al) stimto druhem poranéni ma téméf polovina respondentl. ZkuSenosti
primérné (na Skale oznaCeni 2 a3) ma polovina respondentii. A naopak velké mnozstvi

zkuSenosti (na skale oznaceni 4 a 5) ma 5 % respondentd.

V otazce cislo 3 jsem zjiStovala, jakd byla nejcastéjsi alergicka reakce na bodnuti
blanokiidlymi mezi respondenty, pfipadné jejich piibuznymi. Nejcastéjsi reakci byl otok
Vv misté vpichu ato u 29,81 % respondentti. Dal$im castou reakci bylo zarudnuti (28,85 %),
bolestivost (19,23 %) a svédivy pupinek (17,31 %). Z tohoto vyctu vyplyva, Ze nejcastéjsi
reakce na bodnuti blanoktidlymi je reakce normalni a tudiz nealergicka (viz obr. 3). Jelikoz
jsem v dotazniku neodliSovala mirny otok od otoku pfesahujiciho svou velikosti 10 cm
(pfipadné dva sousedni klouby), nelze zjistit, u jakého poctu respondentt se jednalo 0 reakci
mistni alergickou. Reakce vypovidajici o celkové alergické reakci na bodnuti blanokiidlymi
se vyskytla u3,85 % respondenti ve formé pocitu nedostatku vzduchu au0,96 %

respondentl ve formé piskani a sipani pii dychani.
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V otdzce cislo 12 v dotazniku jsem se respondentli dotazovala na jejich pohlavi.
Vyhodnocovani této otdzky bylo velice rychlé ajednoduché — vSech 40 respondentli byly

zeny.

V otazce ¢islo 15 jsem se respondentii dotazovala, zda jsou zdravotnici nebo nezdravotnici.
Ze 40 respondentll mi 4 odpovédéli, Ze jsou zdravotnici. Odpovédi na jejich otazky byly
v celkovém méfitku lepsi nez odpovédi respondenti — nezdravotnikli. V otdzce 1. vcelu
a ¢meldka spravné poznalo 50 % respondentli, vosu poznalo 100 % respondentl. V otdzce
4. odpovedélo spravné 75 % zdravotnikl, v otdzce 5. 0 % respondentil, v otazce 7. 25 %
zdravotnikd a Vv otazce 8. a 9. odpovédélo spravné vsech 100 % zdravotnikli. Informace

Cerpali ptevazné z knih a pfi studiu ve Skole.
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ZAVER
Cilem mé bakalaiské prace bylo vypracovat teoreticky piehled o problematice alergie na

bodnuti blanokfidlymi, zjistit miru informovanosti rodi¢t v této oblasti a také odkud Cerpaji

nejvice informaci. Mym poslednim cilem bylo vytvofit eduka¢ni material pro rodice.

Z vyzkumné ¢asti mé prace vyplynulo, Ze rodice jsou nedostateéné informovani 0 alergii na
jed blanokiidlych, ato ptedev§im 0 spravném zplsobu vyjmuti zihadla a 0 oSetfeni rany po
bodnuti hmyzem. Nejvétsi nedostatky jsem zjistila ve zptisobu vyjmuti zihadla z rany. Vétsina
rodi¢t by zihadlo vyjmula zplsobem, kterym by do rany vytlacila jed z jedového vacku
a alergizovala by tak postizeného. Dalsim problémem byla jejich neznalost spravného
zpuisobu oSetieni rany po vpichu. Rodi¢e si viibec neuvédomuji, Ze rana po bodnuti
blanokiidlymi se oSetiuje dle druhu hmyzu, ktery bodnuti zpiisobil a oSetfuji tak vSechna

hmyzi bodnuti stejnym zplisobem.

Diky vysledkim mého vyzkumu a zjisténi nedostate¢né osvéty o problematice alergie na
bodnuti blanokiidlym hmyzem ve zkoumanych ambulancich jsem se rozhodla vytvorit
edukacni material pro rodice, ktery by je rychlou a ptehlednou formou dostateéné informoval
a objasnil jim tuto problematiku. Vytvofila jsem eduka¢ni materidl formou tii letackli. Na
kazdém z nich je vypracovana ¢ast této problematiky — charakteristika jednotlivych zastupct
blanokiidlych, osetfeni rany po bodnuti jednotlivymi druhy hmyzu vcetné spravného zptisobu
vyjmuti ihadla a prevence (viz PRILOHA E). Podoba vytvoreného edukaéniho materialu je
ptizplisobena formatu bakaldiské prace. Edukacni materidly jsou po konzultaci s oSetiujici

lékatkou umistény v ¢ekarné pediatrické ambulance.

Na zavér me prace bych chtéla doporucit dalsi vyzkumy a osvétu v oblasti této problematiky,

protoZze, jak vyplynulo z mé prace, je to vice nez nutné a potrebné.
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SLOVNIK CIZiCH POJMU

Alergen — latka vyvolavajici alergii

Alergicka kontaktni dermatitida — zanétlivé onemocnéni klize zpisobené alergeny, které pfisly do
styku s kuzi

Anafylaxe — typ alergie projevujici se nadmérnou reakci imunitniho systému na cizorodou latku
Angioedém — otok vznikajici na alergickém podkladé nejcastéji v obliceji, na sliznici dychaciho
a traviciho ustroji

Antigen — latka rozeznatelna organismem jako cizi na zakladg jeji struktury

Antihistaminikum — 1éky blokujici Gi¢inek histaminu

Apnoe — zastava dechu

Arytmie — porucha srde¢niho rytmu na zakladé postiZeni pfevodniho systému srdce

Bazofily — druh bilé krvinky ovliviiujici srazeni krve v misté zanétu

Beta2-mimetika — Iéky stimulujici nékteré funkce sympatiku

Betablokatory — 1éky tlumici nékteré funkce sympatiku

B-lymfocyty — bilé krvinky podilejici se na tvorbé protilatek

Bradykinin — peptid vznikajici v organismu z vétsich bilkovin

Bronchokonstrikce — zuZeni pradusek

Cyanoza — namodralé zabarveni kiize a sliznic v dusledku nedostatku kysliku

Cytokiny — latky produkované butikami pii vzajemném piedavani informaci

Degranulace — vymizeni granul z bunék do okoli

Edukace — vychova

Eliminace — odstranéni

Eozinofily — bila krvinka slouzici k ochrané organismu pied parazity a pii alergii

Extrakt — vytazek

Fagocytdza — pohlceni a nasledné zniceni cizorodych latek

Fosfolipaza — enzym $tépici fosfolipidy (= tuky majici ve své molekule fosfat)

Generalizovany — rozsifeny na cely organismus

Glomerulonefritida — zanétlivé onemocnéni ledvin (pfedevsim glomerulu)

Goodpastuerav syndrom — onemocnéni charakteristické zanétlivym onemocnénim plicnich sklipki
a glomerulu

Histamin — latka obsaZena v bilych krvinkach; k jeho nadmérnému uvoliiovani dochazi pii alergickych
reakcich

Hypersenzitivita — precitlivélost

Hypotenze — snizeny krevni tlak

Interferon — latka bilkovinné povahy produkovana bunkami imunitniho systému

Intramuskularni — do svalu
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Intraven6zni — do zily

Ionotropni — ovliviyjici silu srdecni kontrakce

Ischemie — nedostate¢né prokrveni

Komplement — krevni bilkoviny podilejici se na nékterych imunitnich a alergickych reakcich
Kortikoidy — latky podobné hormontim kuiry nadledvin (glukokortikoidtim)

Kumulace — nahromadéni

Lokalni — mistni

Lymfocyty — bilé krvinky podilejici se na obranyschopnosti organismu

Lysozym — enzym s vysokymi antibakterialnimi ucinky

Mediator — zprostiedkovatel

Morbidita — nemocnost

Mortalita — imrtnost

Neurofil — druh bilé krvinky slouZici k obrané pied bakterialni infekci; je schopna fagocytozy
NK burtiky — butiky schopné nicit jiné buniky (N — natural, K — killer)

Palmarni — dlaiovy

Peroralni — ustni

Plantarni — chodidlovy

Polinéza — senna ryma

Polymorfonukleary — bilé krvinky s lalocnatym jadrem (neutrofily, eozinofily, bazofily)
Proliferace — bujeni, rist

Pulmonarni — plicni

Receptor — burika zaznamenavajici stav a zmény v organismu

Respiracni — dychaci

Subkutanni — do podkozi

T-lymfocyty — bilé krvinky t€astnici se bunééné imunity

Tryptaza — protéza v mastocytech; ptisobi jako mediator anafylaxe

Urtikarie — kopfivka

Vasodilatace — rozsifeni cév

Vazokonstrikce — zizeni cév

Zirna buiika — mastocyt (buiika obsahujici histamin a dali mediatory alergické reakce)

(Vokurka, Hugo, 2004)
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SEZNAM ZKRATEK

IgA — imunoglobulin A

IgE — imunoglobulin E

1gG — imunoglobulin G

IgM — imunoglobulin M

MALT — mucous associated lymphoid tissue

SALT — skin associated lymphoid tissue

pH — jednotka urcujici kyselost nebo zasaditost roztoku
NK — Natural Killer

CNS - centralni nervova soustava

(Cap, Priicha, 2006)
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PRILOHA A: Blanok¥idly hmyz

Obr. 7 Véela medonosna (Reichholf-Riehm, 1997, s. 189)

Obr. 8 Srsen obecna (Reichholf-Riehm, 1997, s. 201)
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Obr. 9 Cmelak zemni (Reichholf-Riehm, 1997, s. 195)

Obr. 10 Vosa uto¢na (Reichholf-Riehm, 1997, s. 201)
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Priikaz alergika na jed blanokridlych
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PRILOHA C: Aplikace adrenalinu EPIPENEM

Obr. 13 Epipen — adrenalin v autoinjektoru (Marterre, 2006)

— | TS

=vyjmout autoinjektor z ochranného obalu

S B i

=sundat Sedou ochrannou ¢epicku

—prudce vbodnout do vnéjsi strany stehna
=pokud je to nezbytné i pres odév
=po dobu 10 sekund drzet pevné ve stehné

=po dobu 10 sekund masirovat oblast vpichu

Obr. 14 Postup aplikace adrenalinu autoinjektorem (Cap, Priicha, 2006)
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PRILOHA D: Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Anna Vojtova ajsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii
Univerzity Pardubice, oboru VSeobecnd sestra. Tento dotaznik bude slouzit jako podklad
bakalaiské prace.

Timto Vas prosim 0 vyplnéni odpovédi na nize poloZené otazky. Dotaznik je anonymni
a bude slouzit pouze k vypracovani bakalarské prace.

Ptedem dekuji za odpoveédi a za Vas Cas.

1. Dopliite tabulku — piifad’te k pismenu (ndzvu hmyzu) spravné ¢islo (popis hmyzu):

a
b
c

véela medonosna
vosa obecna
¢meldk zemni

1) zZlutoCerné zbarveni, boda bezdivodnég, vyskytuje se v 1ét€¢ ana podzim nejvice v okoli
potravin, odpadkovych kosl, ovocnych stromii a houstin

2) ¢ernooranzové zbarveni s vyskytem bilé (Zluté) barvy, ma na téle velké mnozstvi chloupk,
nejvice se vyskytuje na jate a v 1ét€ na kvétinovych zdhonech

3) cernohnédé zbarveni zadeCku, chloupky na téle, nejvice se vyskytuje na jafe a v 1ét€ a to na
kvétinovych zdhonech a jetelovych polich

2. Jaké mate zkuSenosti s bodnutim blanokiidlym hmyzem (vosou, v€elou, ¢meldkem, sr$ni)?
Zakrouzkujte Cislo na ose, 0 znamend zadné zkuSenosti, 5 znamend velké mnoZstvi
zkuSenosti.

3. Jaké reakce se u Vas (Vasich blizkych) po bodnuti hmyzem objevila? (Je mozné
zakrouzkovat vice moznosti).

a) sveédivy pupinek

b) pocit nedostatku vzduchu
¢) zarudnuti

d) otok

e) ztrata védomi

f) bolestivost

g) piskani a sipani pti dychani
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4. Po bodnuti kterym z nasledujicich druht hmyzu ziistane v mist¢ bodnuti vzdy zihadlo?

a) vosou

b) ¢melakem
c) véelou

d) srSném

5. Jakym zplisobem vyjmete zihadlo?

a) uchopim ho pevné do pinzety a vytahnu

b) vyskrabnu zihadlo opatrné nehtem

¢) uchopim ho mezi palec a ukazovak a vytahnu
d) jinym zptisobem (jakym — dopliite):

7. Mistni alergicka reakce organismu na jed blanoktidlého hmyzu se projevi jako (vyberte
jednu z moznosti):

a) dusnost, ztrata védomi, anafylakticky Sok
b) maly svédivy pupen

¢) bolestivy rudy otok

d) bolest hlavy, nevolnost, horecka

v Vv

a) bolest hlavy, svédiva vyrazka, brnéni rukou

b) bledost, studeny pot, pocit sevieného hrdla, obtizné dychani
¢) Cervené svédici oci, zarudnuti kize, otok

d) nevolnost, bolest koncetin, otok mista vpichu

9. Za jak dlouho po bodnuti se objevi ¢asna alergicka rekce (anafylakticky Sok)?

a) do 24 hodin

b) do 2 minut

¢) béhem nékolika vtefin az minut (max. v§ak do 30 minut)
d) do 10 vtefin

e) do 60 minut
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10. Domnivate se, ze jste O problematice alergie na bodnuti hmyzem informovan(a)

dostate¢n¢? Oznacte Cislo na ose (0 — viibec ne, 5 — ano maximalng)

11. Odkud jste tyto informace ptrevazné Cerpal(a)?

a) z knih

b) od sestry

¢) od Iékare

d) z internetu

e) z letacka

f) ustni formou od ptéatel a ptibuznych

12. Jakého jste pohlavi?
a) zena
b) muz

13. Jaké mate vzdélani?
a) zakladni

b) stredoskolské

C) vysokoskolské

14. Kde zijete?
a) ve meste
b) na vesnici

15. Jste:
a) zdravotnik
b) nezdravotnik
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PRILOHA E: Edukace

%‘VEeIa ma zadecek zbarveny ¢ernohnédou barvou a jeji télicko je celé
\  porostlé chloupky. Dortsta velikosti az 1,5 cm.

yesr

v

§/ anapocétku léta.
) @ Veely na ¢lovéka Gtodi jen v piipadé, Ze se citi byt ohrozené.

VosA UTOGNA

@ Vosa dor(ista do velikosti do 2 cm a ma vyrazné zlutoéerné zbarveni
télicka, na kterém ji nerostou zadné chloupky.

@ Vosy si stavéji typicka $eda hnizda v zemi nebo tieba na ptidach
domu. Vyskytuji se ¢asto v blizkosti lidskych obydli, ovocnych stromd
potravin a odpadkovych kosu, predevsim v pozdnim |été a na podzim

@ Je to dravec, ktery lovi jiny hmyz i drobné Zivocichy.

B ,,,\éMELAK 2EMNI

@ Cmeldk dorista a7 2,8 cm a je zbarveny ¢ernou a oranzovou barvou. Na
zadecku ma bilé a Zluté skvrnky. Télicko ma porostlé spoustou chloupkd.

@ Ziji v hnizdech postavenych bud' nad zemi, nebo v podzemnich

prostorach. Nejvice se vyskytuji na loukdch, zahradach a na

/  kvétinovych zdhonech od jara aZ do podzimu.

" @& Cmelak je netitoény a mirumilovny hmyz, ktery Zihadlo pouziva jen

§ ojedinéle, kdyz se citi byt v nebezpeci.

SRSEN OB

@ Sréen doriista do velikosti az 3,5 cm a jeji télo je zbarveno hnédou /
a oranzovou barvou, ktera je typicky usporddana do prouzk

na zadecku.
@ Sréné si stavi hnizda z rozzvykaného trouchnivého dreva a miizeme je | %%
najit napfiklad v dutych stromech, pod stfechami domt nebo v zemi. \
Setkdme se s ni nejcastéji v teplych létech.
@ Stejné jako véely a émeldci, i sréné bodaji jen pokud se citi byt ohrozeny

ZDROIJE:
1. CERVENKOVA, Jana; NEBOROVA, Helena. Nase pfiroda. 1. vyd. Praha : Reader’s Digest Vybér, 2000. ISBN 80-86196-15-1.

2. REICHHOLF - RIEHM, Helgard. Hmyz a pavoukovci. 1. vyd. Praha : Knizni klub, 1997. ISBN 80-720-2196-6.
3. http://www.skudci.com/srsen-obecna-vosa-obecna




PRUNI POMOC PRI BODNUTI

L VCELA MEDONOSNA '

1. Vyjmuti Zihadla
- Zihadlo opatrné
vyskrdbneme nehtem nebo
jinym predmétem v nasi
blizkosti (viz obrazek).
- Je dulezité davat si pozor, aby

nedoslo ke zmacknuti jedového vacku, a tim
‘ k vytlaceni jedu do rany.

\— L
SRSEN OBECNA
PFi bodnuti srsni je

tfeba vidy vyhledat
lékarskou pomoc.

2. PriloZeni obkladu

- Na misto vpichu priloZzime ledovy obklad, popt.
obklad octovy nebo cibuli, nebo koncetinu
ponofime do studené vody.

- Dulezité je alespor 2x denné misto vpichu
zkontrolovat.

NS

A VQSA UToCNA

\ 1. Kontrola mista vpichu
b - Pred osetfenim rany je nutné peclivé
zkontrolovat, zda v ni nezstalo Zihadlo.
Cmeldci a vosy jej v rdné obvykle
nezanechdvaji, ale stat se to muze.

2. Prilozeni obkladu

- Na ranu prilozime ledovy obklad, popt. obklad
octovy nebo cibuli, nebo konéetinu ponofime do
studené vody a alespon 2x denné misto vpichu kontrolujeme.

ZDROJE:

2. REICHHOLF - RIEHM, Helgard. Hmyz a pavoukovci. 1. vyd. Praha : Knizni klub, 1997. ISBN 80-720-2196-6.
3. http://www.skudci.com/srsen-obecna-vosa-obecna
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PREVENTIVNI DESATERD

1-S

1. Neoblékejte si barevné obleceni ‘
(idealni je hnéda, zelena a bila barva).

2. Nechodte naboso po travniku.

3. Budte opatrni pfi piknicich,
grilovani, konzumaci potravin a napoju
venku.

4. Nepohybuijte se v okoli véelinG a
volné stojicich uld, davejte pozor v
blizkosti odpadkovych kosu, skladek a
zbytk{ potravy.

5. Pfed sekanim travniku a stfihanim
Zivého plotu vzdy zkontrolujte, zda se
v okoli nevyskytuji vosi a srsni hnizda.

6. Nepouzivejte parfémy a parfémované
kosmetické pripravky, vyrazné viiné a pachy
mohou hmyz drazdit.

7.V lété se Castéji sprchujte a prevlékejte,
protoZe pot pritahuje hmyz.

8. Nezabijejte hmyz v blizkosti jeho hnizda.
9. Vyvarujte se prudkych pohybt pfi odhanéni

hmyzu, kdyz si na Vas hmyz sedne, odcvrnknéte
jej prstem. Utodi-li na Vas véely, lehnéte si na zem

10. Odstranovani vosich a srsnich hnizd
prenechejte odbornikovi.

ZDROJE:

1. KOCHUYT, Anne-Marie. Precitlivélost na jed hmyzu. Praha : UCB Institut pro alergii, 2006, c03/2011. Dostupny z WWW: http://www.alergie.cz/edukacni-brozury.

2. FOTO: zdroj Tomas Nadrchal, Bc.
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