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Uvod

Skupinu blanokfidlého hmyzu tvori fada ¢eledi a
nadéeledi, ale ¢&lovéku jsou nebezpecné jen ffi
véely (Apoidea), vosy (Vespoidea) a mravenci
(Formicoidea). Z &eledi Vespidae Ziji v nasich ze-
meépisnych Sifkach vosy a sriné. Zakladaji jedno-
leté kolonie, pro ktere stavi hnizda z papirové
hmoty umisténa nad zemi i pod povrchem. Kolonie
je rozdélena na kasty - samici, délnice a samce.
Bezpeé&nost hnizda stfezi "strazni vosy", které v pfi-
padé nebezpedi vypusti kapku jedu, ktera alarmuje
ostatni. Vetfelce se snazi bodnout nékolikrat,
obvykle do stejného mista (jsou pfi tom zfejmé
smérovany prchavymi latkami v jedu). Autotomie
(odtrzeni) bodaciho ustroji u sréni a vos na rozdil
od véel vétsinou nenastane. Agresivita je podminé-
na dobou a intenzitou podrazdéni hnizda, atmosfé-
rickymi vlivy a také tim, o jaky druh se jedna.
Obavané jsou pfedevsim asijské druhy sréni (Ves-
pa velutina, Vespa affinis, Vespa orientalis). U nas
jsou nejhojnéjsi vosa obecna (Paravespula vul-
garis), vosa utoé¢na (Paravespula germanica) a
sréen obecna (Vespa crabro).

Klinické projevy po bodnuti nejsou u jednotlivych
druhlt vyznamné odlisné. V zasadé jde o dvoji
reakci: alergickou a toxickou. Jed blanokfidlych je
snad nejsilnéj§im Zivo&isnym alergenem, takze
prvni bodnuti zanecha nékdy trvalou pfecitlivélost,
ktera pfi dal$i expozici mize byt pfi¢inou bouflive
reakce az anafylaktického $oku. Tato problematika
je v soucasnosti dobfe probadana a Uspé&sné se
zvlada desenzibilizaci (1, 2). Nékdy je oviem tézko
posoudit, zda jde o reakci alergickou, nebo
odpovéd na flogistika obsazena v toxinu (histamin,
hemoraginy, hyaza, fosfolipaza A 2 a dalsi).

Jejich davka v jednom bodnuti je tak mala, Ze
neni schopna u nealergickeho individua vyvolat cel-
kovou reakci. Teprve 30 a vice Zihadel vyvola
zavaznéjsi celkové pfiznaky a 500 vpichl muze
vést ke smrti (3, 4).

Kazuistika

Nemocny B. 8., 51lety, byl pfijat 12. 7. 1993 pro
uporné bolesti dolnich koncetin. V rodinné anam-
néze pfitomna ICHS, v osobni je udaj o ast&jsich
anginach v détstvi a dyslipidémii zjisténé pfed
rokem. Nynéjdi onemocnéni pocalo tyden pfed
pfijetim, kdy byl pobodan vosami (asi 70 Zihadel,

pfedevsim do oblasti hyZdi). Dva dny se citil dobfe,
ale pak se objevila horetka az 39 °C, bolesti a otok
chodidel i Iytkovych svall, paleni v ogich, suchy
kasel a narlstajici Gnava. Pro bolesti dolnich
koncetin nemohl chodit. To jej donutilo vyhledat
lekare.

Objektivni nalez pfi pfijeti. obézni nemocny
(175 cm, 95 kg), teplota 39 °C, TK 115/70, P 86.
Iktericka bélma, bile povlekly jazyk, zarudlé hrdlo.
Na plicich bronchitické fenomény, na srdci nor-
malni nalez. Jatra zvét3ena na 15 cm, tuzsi, hlad-
ka, bolestivd na pohmat. Ostatni nalez na brise
normalni. Kize lytek i nohou prosakla, cyanoticka.
Svalstvo zad, lytek a stehen edematdzni, bolestivé
na pohmat. Periferni pulsace hmatné.

Laboratorné: SE 95/104, Lkcs 23,6, v diferen-
cialu neutrofilie a lymfopenie, trombo 470, bilirubin
pi. 0-1, celk. 39,8, ALT 1,32, GMT 3,31, albumin
25, alfa 1 glob. 0,17, alfa 2 glob. 0,20, index A/G
0,59, IgM 2,50. V moci B 2, krev stopy, CRP 110.
Na EKG doslo k pfechodnému oplosténi vin T pfe-
devsim ve svodech V3-6. Ostatni nalezy byly nor-
maini.

Béhem hospitalizace narlstal rozsah i intenzita
neurologického postizeni. Objevily se kruté, protra-
hované bolesti hlavy s projevy meningealniho draz-
déni, povSechna hypoflexie az areflexie a obou-
stranna peronealni paréza. Terapie se soustfedila
na podavani kortikoidu, antibiotik, vitaminu, dopliio-
vani tekutin a minerall a antihistaminika. K sub-
jektivnimu zlep$ovani stavu do$lo az po dvou tyd-
nech. Laboratorni odchylky se normalizovaly o né-
co rychleji. Nemocného bylo moZno propustit
po necelych tfech tydnech hospitalizace do doma-
ciho osetfovani, za dal$i mésic nastoupil do za-
méstnani. Pii zevrubném vySetieni s jednorognim
odstupem jsme zjistili pfetrvavajici obezitu, jinak
normalni fyzikaini nalez. Laboratorné& byla pfitomna
pouze hypercholesterolémie, EKG-kfivka jiz bez
odchylek.

Diskuse

Alergické reakce po bodnuti blanokfidlym hmy-
zem jsou pomeérné &asté. Nastupuji bud okamzité,
¢i opozdéne, za 1-2 tydny (5), v rizném rozsahu a
intenzité projevl (6). Jejich mediatorem je speci-
ficky IgE, roli hraje i komplement (7). Cilena desen-
zibilizace ma povzbudivé vysledky, a to i dlouhodo-
bé (8, 9, 10). Nami citovany nemocny vsak nemél
typické alergické projevy. Multiorganové postizeni
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signalizovalo spi$e pfimy toxicky vliv jednotlivych
slozek vosiho jedu, jak jej uvadi literatura (11, 12,
13).

Neurologické odchylky jsou pomérné vzacné a
vyskytuji se spide po pobodani tropickymi srénémi
a vosami (14, 15). Celkova davka jedu hraje vyz-
namnou roli v prib&hu onemocnéni, i kdyZ se pfi-
pousti u rendiniho a nervového poskozeni téz aler-
gicka podstata (16).

Terapie se fldi pfiznaky. Péci o vnitini prostfedi
zajisti sledovani na JIP. Obvykle jsou nutné vy3si
davky kortikoidl, kalcium a dalsi mineraly, antihis-
taminika, diuretika, hepatoprotektiva a vitami-
ny. Vysledek lé¢ebné snahy zavisi kromé& jiného
na kondici postizeného a pfitomnosti pfedchozich
onemocnéni.

Souhrn

Bodnuti véelou, vosou &i srdni je v naSich krajich
nejéastéjsi pficinou intoxikace &lovéka Zivoc&isnym
jedem. U precitlivélych osob maze vyvolat alergic-
kou reakci i s fatalnim prib&hem. Po vétsi davce
jedu (vice nez 30 zihadel) vznikne toxické pos-
kozeni ruznych organi, jehoZz pribéh zavisi na
mnoha faktorech, kromé jiného i na zdravotnim
stavu postizeného. V ¢&lanku je popsan pfipad po-
bodani asi 70 vosami, jehoZz nasledkem byla
porucha funkce jater, ledvin a centralniho i peri-
ferniho nervstva.

Problematika je aktuaini pro vojenské lekafe
pii pobytu vojsk v poli a téz pfi mozné misi nasich
kontingentl v zahraniéi, pfedevsim v subtropech a
tropech.
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