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I. interní oddělení Interní kliniky VLA J. E. Purkyné Hradec Králové v Ustřední vojenské nemocnici, Praha

(přednosta: prof. MUDr. J. Blahoš, DrSc.)

Úvod

Skupinu blanokřídlého hmyzu tvoří řada čeledi a
nadčeledí, ale člověku jsou nebezpečné jen tři:
včely (Apoidea), vosy (Vespoidea) a mravenci
(Formicoidea). Z čeledi Vespidae žijí v našich Ze-
měpisných šířkách vosy a sršně. Zakládají jedno-
leté kolonie, pro které staví hnízda Z papírové
hmoty umístěná nad Zemí i pod povrchem. Kolonie
je. rozdèlena na kasty - samici, dělnice a samce.
Bezpečnost hnízda střeží "strážní vosy", které v pří-
padě nebezpečí vypustí kapku jedu, která alarmuje
ostatní. Vetřelce se Snaží bodnout několikrát,
obvykle do stejného místa (jsou při tom Zřejmě
Směrovány prchavými látkami v jedu). Autotomie
(odtržení) bodacího ústrojí u Sršni a vos na rozdíl
od včel většinou nenastane. Agresivita je podmíně-
na dobou a intenzitou podráždění hnízda, atmosfé-
rickými vlivy a také tim, o jaký druh se jedná.
Obávané jsou především asijské druhy Sršní (Ves-
pa velutina, Vespa affinis, Vespa orientalis). U nás

garis), vosa útočná (Paravespula germanica) a
srŠeň obecná (Vespa crabro).

Klinické projevy po bodnutí nejsou u jednotlivých
druhů významně odlišné. V Zásadě jde o dvojí
reakci: alergickou a toxickou. Jed blánokřídlých je
snad nejsilnějším živočišným alergenem, takže
první bodnutí Zanechá někdy trvalou přecitlivělost,
která při další expozici může být příčinou bouřlivé
reakce až anafylaktického šoku. Tato problematika
je v současnosti dobře probádána a úspěšně Se
Zvládá desenzibilizací (1, 2). Někdy je ovšem těžko
posoudit, Zda jde o reakci alergickou, nebo
odpověď na flogistika obsažená v toxinu (histamin,
hemoráginy, hyázá, fosfolipázá A 2 a další).

Jejich dávka v jednom bodnutí je tak malá, že
není schopna u nealergického individua vyvolat cel-
kovou reakci. Teprve 30 a více žihadel vyvolá
Závažnější celkové příznaky a 500 vpichů může
vést ke Smrti (3, 4).

Kazuistika

Nemocný B. Š., 51letý, byl přijat 12. 7. 1993 pro
ůporné bolesti dolních končetin. V rodinné anam-
néze přítomna ICHS, v osobní je -ůdaj o častějších
angínách v dětství a dyslipidémii Zjištěné před
rokem. Nynější onemocnění počalo týden před
přijetím, kdy byl pobodán vosami (asi 70 žihadel,

především do oblasti hýždí). Dva dny se cítil dobře,
ale pak se objevila horečka až 39 °C, bolesti a otok
chodidel i lýtkových svalů, pálení v očích, Suchý
kašel a narůstající únava. Pro bolesti dolních
končetin nemohl chodit. To jej donutilo vyhledat
lékaře.

Objektivní nález při přijetí: obézní nemocný
(175 cm, 95 kg), teplota 39 °C, TK 115/70, P 86.
lkterická bělma, bíle povleklý jazyk, Zarudlé hrdlo.
Na plících bronchitické fenomény, na srdci nor-
mální nález. Játra Zvětšená na 15 cm, tužší, hlad-
ká, bolestivá na pohmat. Ostatní nález na břiše
normální. Kůže lýtek i nohou prosáklá, cyanotická.
Svalstvo Zad, lýtek a Stehen edematózni, bolestivé
na pohmat. Periferní pulsace hmatné.

Laboratorné: SE 95/104, cs 23,6, v diferen-
ciálu neutrofilie a lymfopenie, trombo 470, bilirubin
př. 0-1, celk. 39,8, ALT 1,32, GMT 3,31, albumin
25, alfa 1 glob. 0,17, alfa 2 glob. 0,20, index AIG
0,59, lgM 2,50. V moči B 2, krev Stopy, CRP 110.
Na EKG došlo k přechodnému oplošténí vln T pře-
devším ve Svodech V3-6. Ostatní nálezy byly nor-
mální.

Během hospitalizace narůstal rozsah i intenzita
neurologického postižení. Objevily se kruté, protra-
hované bolesti hlavy s projevy meningeálniho dráž-
dění, povšechná hypoflexie až areflexíe a obou-
stranná peroneální paréza. Terapie se Soustředila
na podávání kortikoidů, antibiotik, vitamínů, doplňo-
vání tekutin a minerálů a antihistaminika. K sub-
jektivnímu Zlepšování Stavu došlo až po dvou týd-
nech. Laboratorní odchylky Se normalizovalyzo ně-
co rychleji. Nemocného bylo možno propustit
po necelých třech týdnech hospitalizace do domá-
cího ošetřování, Za další měsíc nastoupil do Za-
městnání. Při zevrubném vyšetření s jednoročním
odstupem jsme zjistili přetrvávající obezitu, jinak
normální fyzikální nález. Laboratorně byla přítomna
pouze hypercholesterolémie, EKG-křivka již bez
odchylek.

Diskuse

Alergické reakce po bodnutí blanokřidlým hmy-
_ Zem jsou poměrně časté. Nastupuji buď okamžitě,
či opožděně, Za 1-2 týdny (5), v různém rozsahu a
intenzitě projevů (6). Jejich mediátorem je speci-
fický lgE, roli hraje i komplement (7). Cílená desen-
zibilizace má povzbudivé výsledky, a to i dlouhodo-
bé (8, 9, 10). Námi citovaný nemocný však neměl
typické alergické projevy. Multiorgánové postižení
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signalizovalo Spíše přímý toxický vliv jednotlivých
složek vosího jedu, jak jej uvádí literatura (11, 12,
13).

Neurologické odchylky jsou poměrně vzácné a
vyskytují se spíše po pobodání tropickými Sršněmi
a vosami (14, 15). Celková dávka jedu hraje výz-
namnou roli v průběhu onemocnění, i když se při-
pouští u renálnlho a nervového poškození též aler-
gická podstata (16).

Terapie Se řídí příznaky. Péči o vnitřní prostředí
zajistí Sledování na JIP. Obvykle jsou nutné vyšší
dávky kortikoidů, kalcium a další minerály, antihis-
taminika, diuretika, hepatoprotektiva a vitami-
ny. Výsledek léčebné snahy Závisí kromě jiného
na kondici postiženého a přítomnosti předchozích
onemocnění.

Souhrn

Bodnutí včelou, vosou Či sršní je v našich krajích
nejčastější příčinou intoxikace člověka živočišným
jedem. U přecitlivělých osob může vyvolat alergic-
kou reakci i S fatálním průběhem. Po větší dávce
jedu (vice než 30 žihadel) vznikne toxické poš-
kození různých orgánů, jehož průběh závisí na
mnoha faktorech, kromè jiného i na zdravotním
stavu postiženého. V článku je popsán případ po-
bodání asi 70 vosami, jehož následkem byla
porucha funkce jater, ledvin a centrálního i peri-
ferního nervstva.

Problematika je aktuální pro vojenské lékaře
při pobytu vojsk v poli a též při možné misi našich
kontingentů v Zahraničí, především v subtropech a
tropech.
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