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Nadwrazliwos$¢ na jady owadow btonkoskrzydtych jest waznym
problemem klinicznym, ale tez spotecznym i jednostkowym. Potencjalne
zagrozenie utraty zZycia towarzyszace tej alergii powoduje koniecznos¢
objecia osob nig dotknigtych zorganizowanym programem opieki.
Uraz psychiczny, ktory pozostaje u chorych po przebyciu ciezkiej
ogdlnoustrojowej reakcji pouzadleniowej, generuije lek przed kolejnym
atakiem owada i ewentualnym zgonem, pogarszajac ich funkcjonowanie
w wielu obszarach. Jedyng metoda leczenia tej postaci alergii
o udowodnionej skutecznosci klinicznej jest immunoterapia swoista
jadami btonkowek, ktéra jednoczesnie poprawia subiektywny wskaznik
sukcesu terapeutycznego, jakim jest jako$¢ zycia zalezna od zdrowia.
Niniejszy artykut stanowi synteze informacji na temat patogenezy,
epidemiologii, przebiegu klinicznego alergii na jady btonkowek oraz
stosowanego doraznego leczenia objawowego oraz przyczynowego
w postaci immunoterapii swoistej (VIT — venom immunotherapy).

Stowa kluczowe: alergia, btonkoskrzydte, anafilaksja, leczenie
interwencyjne, immunoterapia swoista VIT

Hypersensitivity to Hymenoptera venom is an important problem not
only from a clinical, but also from a social and individual standpoint.
The potential risk of death associated with this allergy justifies the need
to include those affected in an organized care program. Trauma the
patients experience after severe overall systemic response to the sting
generates fear of another insect attack and possible death, deteriorating
their functioning in many areas. The only treatment with proven
clinical efficacy in case of this allergy type is a specific immunotherapy
with Hymenoptera toxins. This therapy at the same time improves
the subjective indicator of therapeutic success that is the quality of
life dependable on health. This paper is a synthesis of information on
pathogenesis, epidemiology, clinical course of allergy to Hymenoptera
venom and applicable symptomatic and causal treatment in the form of
specific immunotherapy (VIT - venom immunotherapy).
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Stosowane w opracowaniu skroéty

LLR - large local reaction (duza reakcja miejscowa)
SR — systemic reaction (reakcja uogdlniona)

VIT — venom immunotherapy (immunoterapia jadami
owaddéw)

cIgE/sIgE — catkowite/swoiste IgE

ACE-I - inhibitory konwertazy angiotensyny

NLPZ — niesteroidowe leki przeciwzapalne

PEF — szczytowy przeplyw wydechowy
i.v. — intravenous (dozylnie)

Wstep

Reakcje alergiczne sg efektem spaczonejodczyno-
wosci immunologicznej w odpowiedzi na zadziatanie
bodzca zewngtrzpochodnego, nazwanego alergenem

[1]. Nadwrazliwos¢ na jady owadéw btonkoskrzydtych
(Hymenoptera) przejawia si¢ nadmiernie wyrazonymi
reakcjami lokalnymi (LLR) lub reakcja systemowsg
(SR) [2,3,4], z pelnoobjawowym wstrzasem anafi-
laktycznym wiacznie. Jest to istotny problem medy-
cyny praktycznej w zakresie podejmowania szybkiego
i whasciwego leczenia doraznego oraz kwalifikacji do
ewentualnego p6zniejszego leczenia przyczynowego
pacjentéow uczulonych, ale tez problem jednostkowy;
plynacy z powstatego urazu psychicznego i wplywaja-
cy znaczaco na funkcjonowanie tych oséb. Dla wielu
z nich nadejscie wiosny, lata oznacza zycie w lgku
przed kolejnym atakiem owada i ewentualnym zgo-
nem, co prowadzi cz¢sto do odczuwalnej zmiany stylu
zycia iograniczenia aktywnosci fizycznej [4,5,6].
Prowadzone dotychczas badania nad jakoscig zycia



158

Hygeia Public Health 2012, 47(2): 157-163

w alergii na jady blonkéwek wykazywaly znaczace jej
pogorszenie po przebyciu silnej reakeji anafilaktycznej
[7,8,9]. Na szczescie medycyna wychodzi tym chorym
naprzeciw —w wigkszosci przypadkow skuteczng bro-
nig w walce z groznymi nastepstwami uzadlen u oséb
uczulonych z udowodnionym IgE-zaleznym mecha-
nizmem reakcji jest leczenie przyczynowe w postaci
immunoterapii swoistej (VIT).

Charakterystyka czynnika sprawczego.
Epidemiologia

W Polsce, tak jak i w innych krajach Europy Srod-
kowej, owadami blonkoskrzydtymi najcze¢sciej odpo-
wiadajacymi za reakcje alergiczne sg przedstawiciele
dwoch rodzin: pszczotowatych (Apidae) — pszczota
miodna (Apis mellifera), trzmiel (Bombus spp.) i 0so-
watych (Vespidae) — osa pospolita (Vespula vulgaris),
osa dachowa/niemiecka ( Vespula germanica), szerszen
europejski (Vespa crabro) [3,4,5,10]. Najwigksza
agresje przejawiaja osy i pszczoly, szczeg6lnie niepoko-
jone. Szerszenie, najwicksi przedstawiciele osowatych,
maja mniejsze tendencje do podejmowania ataku
w stosunku do ludzi, ale w przypadku ich uzadlenia
czesciej rozwijaja sie burzliwe objawy, podobnie jak po
uzadleniu pszczoty. Trzmiele sg owadami tagodnymii,
tym samym, rzadko notuje si¢ przypadki alergicznych
odczynéw na ich jad (czesciej jedynie w grupie oséb
zatrudnionych w ogrodnictwie, gdzie wykorzystuje
si¢ trzmiele do zapylania) [3,5]. Podczas zadlenia
wpuszczajg one 10-31 pg jadu. Pszczola zadli w swo-
im zyciu tylko jeden raz i ginie, pozostawia bowiem
w skorze cztowieka aparat zadlowy (zadlo i woreczek
jadowy) wraz ze zwojem nerwowym i mig$niami,
a czasem 1koncowym odcinkiem przewodu pokar-
mowego. Zwoj nerwowy odpowiada za ruchy zadla
i po jego pozostawieniu w skorze nadal jest aktywny,
powodujac dalsze zaglebianie si¢ aparatu zadlacego
w tkanki. W woreczku moze znajdowac si¢ nawet 300
pg jadu, jednak podczas uklucia pszczota wpuszcza
do 0,012 mg jadu, co odpowiada od 50 do 140 pg
bialek. Osy maja zdolnos¢ wielokrotnego zadlenia.
Jednorazowo wprowadzaja okoto 1,7-17 ng jadu
[3,4,6,10,11,12].

W naszym kraju dane epidemiologiczne dotyczace
czestosci wystepowania alergii na jady btonkéwek sg
niejednoznaczne, gdyz brak jednolitego programu reje-
stracji nastepstw uzadlen. Dostepne statystyki podaja,
ze rocznie w zwigzku z hipersensytyzacja na jady ginie
w Polsce od kilku do kilkunastu ludzi [ 3]. Na podsta-
wie dotychczas zebranych danych §wiatowych okresla
sie Smiertelno$¢ zwigzang z uzadleniami na poziomie
0,03-0,48/mln mieszkancow/rok [3,11]. Dodatnie
wyniki testow sIgE dotycza 15-20% populacji ogélnej,
jednak wigkszos¢ oso6b nie wykazuje niebezpiecznych
objawéw po uzadleniu [13]. Odczyny alergiczne

czesciej obserwuje si¢ u dorostych. Niektorzy autorzy
wskazuja na zwigzek reakcji anafilaktycznych najady
z plcig meska, upatrujac go w czestszym podejmo-
waniu przez mezczyzn pracy na wolnym powietrzu
i wiekszym narazeniu na ekspozycje. Wyzsze ryzyko
rozwiniecia si¢ alergii wystepuje u pszczelarzy i oséb
mieszkajacych lub okresowo przebywajacych w po-
blizu pasiek, ogrodnikéw, sadownikéw, sprzedawcoéw
zywnosci, rolnikéw, plantatoréw; strazakéw (usuwanie
gniazd) [ 3, 10]. Czynnikami usposabiajacymi sg takze
pewne zachowania, jak chodzenie boso, spozywanie
positkow na wolnym powietrzu, zaktadanie jaskra-
wych ubran (szczeg6lnie w kolorze niebieskim, fiole-
towym, zielonym, czarnym), uzywanie intensywnych,
kwiatowych i owocowych zapachéw [ 3, 5, 10, 12].

Reakcje systemowe, wg najczesciej przytaczanych
w analizowanych Zrédtach danych, dotycza od 0,3
do 7,5% (wg innych zrédet 0,85-5%) przypadkéw
uzadlen, a nadmierne odczyny miejscowe 2,4-26,4%
(wg innych autoréw 2-19%). Inaczej przedstawiajg
si¢ statystyki dotyczace pszczelarzy. W tej grupie
nadmierne reakcje lokalne dotyczg nawet 38% przy-
padkéw uzadlen (w Polsce 11,8%), a uogdlnione
14-43% (w Polsce 8,9%) [3,10,13,14]. Zaobserwo-
wano, iz ciezsze odczyny wystepuja przede wszystkim
u pszezelarzy rzadko zadlonych (<10-25 razy/rok)
i sg silniej wyrazone na poczatku sezonu pszczelarskie-
go, natomiast u pszczelarzy zadlonych w ciggu roku
200 razy i czgsciej praktycznie nie notuje si¢ objawow
systemowych [3,4,5,15].

Na ciezkos¢ reakcji ma wpltyw wiele czynnikow,
m.in. wiek (bardziej dramatyczny przebieg powyzej
50r.z.), towarzyszace schorzenia uktadu krazenia, od-
dechowego, przyjmowanie lekéw (ACE-I, §-blokery),
mastocytoza, podwyzszony poziom tryptazy w suro-
wicy krwi. Prawdopodobienstwo wystapienia silnego
odczynu ro$nie takze w przypadku krétkiego odstepu
czasu miedzy kolejnymi uzadleniami i po przebytej
weczesniej powaznej reakeji systemowej [ 3, 5, 10, 15].
Przyjecie alkoholu, narkotykéw, a nawet NLPZ oraz
wysitek fizyczny, moze modyfikowaé przebieg ana-
filaksji, czynia¢ ja bardziej nieprzewidywalng [16].
Kwalifikowanie atopii jako czynnika ryzyka cigzkiego
odczynu ogdlnego po uzgdleniu blonkéwki jest zagad-
nieniem dyskutowanym w kregach badaczy [5].

Wisrdd sktadnikow jadow zadtowek najwicksze
znaczenie kliniczne majg biatka enzymatyczne: ¢ fo-
sfolipaza A, (gléwny antygen jadu pszczoél i trzmieli;
zgodnos¢ jego budowy u przedstawicieli tych dwoch
podrodzin wynosi 53%), * fosfolipaza A, (antygen
jadu os), ¢ hialuronidaza (antygen jadu pszczot,
trzmieli 1 os; zgodnos$¢ sktadu aminokwasowego
hialuronidazy pszcz6t 1 os wynosi blisko 50%, co jest
przyczyna powstawania reakeji krzyzowych), ¢ fo-
sfataza kwasna (zawarta w jadzie pszczét i trzmieli),
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* antygen 5 (typowy jedynie dla jadu os), ¢ proteaza
(zawarta w jadzie trzmieli) oraz peptydy: * melittyna
(wystepuje tylko w jadzie pszczdt, stanowigce potowe
jego suchejmasy),  apamina (dziatanie neurotoksycz-
ne — uszkodzenia btony postsynaptycznej neuronow
centralnych i obwodowych). Jady zawieraja ponadto
kininy, histaming, noradrenaling, dopaming, seroto-
ning, mastoparan [2, 3,4, 5, 6]. Sensytyzacja na jad
pszczeli moze si¢ rozwingd takze w wyniku wdychania
substancji pochodzenia pszczelego (suchego jadu,
kurzu z ula zawierajacego czastki pszczelego ciata czy

propolisu) [5].

Przebieg i patomechanizm reakcji uczuleniowej
na jad owadéw btonkoskrzydtych

Typowa reakcja po uzadleniu przez owada jest
odczyn w miejscu uktucia w postaci zaczerwienienia,
obrzegku (o do 10 cm) z towarzyszacymi bolem 1 $wig-
dem, trwajacy nie dluzej niz dobe (zwykle od kilku
minut do kilku godzin). Objawy te moga by¢ silniej
wyrazone, jesli owad uzadli okolice bogata w luzna
tkanke taczna, np. powieke, warge. O nadmiernej
miejscowej reakcji méwimy wtedy, gdy trwa ona ponad
dobe, a $rednica obrzeku przekracza 10 cm. Obrzek
nasila si¢ po 6-12 h od uzadlenia i osigga apogeum
po 24-48 h, przemijajac stopniowo w ciggu 5-10 dni.
Duze odczyny lokalne sa spowodowane p6zng faza
reakgji alergicznej. Moze doj$¢ do zakazenia miejsca
wktucia zadla (szczegdlnie po ataku osy) i pojawienia
sie po 3-5 dobach objawéw stanu zapalnego (nasilenie
zaczerwienienia, bolu, obrz¢ku, rumien wedrujacy
wzdtuz naczyn limfatycznych, wzrost temperatury
ciata). Reakcje miejscowe sg niebezpieczne, gdy owad
uzadli w okolice jamy ustnej, gérnych drég oddecho-
wych, szyi, gtowy [3,5,11].

Przedmiotem zainteresowania klinicystow sa
przede wszystkim uktadowe reakcje na jady owadéw
zadlacych. Stanowig one realne zagrozenie dla zycia
chorego. Ich patomechanizm jest wieloczynnikowy.
Wystapienie reakeji pouzadleniowej wynika najczesciej
zalergicznej, natychmiastowej (typ I wg Gellai Coomb-
sa) IgE-zaleznej odpowiedzi immunologicznejna biatka
zawarte w jadzie owadéw. Moze by¢ takze zwigzana
z niealergicznym mechanizmem dzialania peptydéw
zawartych w owadziej Slinie i jadzie, powodujacych
degranulacje mastocytéw i uwolnienie histaminy oraz
innych mediatoréw reakcji zapalnej. Niekiedy poja-
wia si¢ nietypowa reakcja pouzadleniowa, do rozwoju
ktorej przyczynia si¢ prawdopodobnie powstawanie
kompleksow immunologicznych miedzy antygenami
jadu 1 swoistymi przeciwcialami IgG, z aktywacja
uktadu dopetniacza (III typ nadwrazliwosci wg Gella
i Coombsa). W przypadku péznych i przedtuzajacych
si¢ reakcji miejscowych brany jest pod uwage udzial me-
chanizméw odpowiedzi komérkowej typu IV [6,17].

Pierwsze objawy reakcji ogélnej na jad blonko-
wek pojawiajg si¢ z reguty kilka minut, a niekiedy
juz kilkanascie sekund po uzadleniu (do 15 min.).
Zdarzaja si¢ rowniez reakcje opéznione oraz dwufa-
zowe (po ustgpieniu objawéw natychmiastowych po
kilku, kilkunastu, a nawet kilkudziesieciu godzinach
nastepuje nawr6t). Najezestszymi formami manife-
stacji nadwrazliwosci sg zmiany skérne — zaczerwie-
nienie, pokrzywka i obrze¢k naczynioruchowy (w tym
obrzek Quinckego, w przebiegu ktorego pojawia sie
zagrozenie uduszeniem w zwigzku z ograniczeniem
droznosci drég oddechowych). Najgrozniejszym, cho¢
najrzadziej notowanym odczynem ogélnoustrojowym
na uzadlenie, jest wstrzas anafilaktyczny. Jest to nagle
rozwijajacy si¢ zespo6l zaburzen ogélnoustrojowych
spowodowanych wyrzutem mediatoréow z komérek
tucznych i bazofiléw, gesto rozmieszczonych w obrebie
skory, ukt. oddechowego, serca i naczyn krwionos-
nych, przewodu pokarmowego, wywolujacych gtéwnie
wzrost przepuszczalnosci naczyn wlosowatych i skurcz
mie$niowki gtadkiej [16,17]. Moga go poprzedzié
objawy prodromalne, takie jak uczucie goraca, poty,
dretwienie, mrowienie twarzy, sztywnos¢ catego ciata,
pieczenie jezyka, metaliczny posmak w ustach, dzwo-
nienie w uszach, $wiad doni, stép, kichanie, odczucie
zatkanego nosa i katar, fzawienie oczu. Rozwijajacy sie
wstrzas moze przynies¢ kolejne symptomy ze strony
poszczegbdlnych uktadéw i narzadéw: swiad skory,
warg, jezyka, podniebienia, okolicy oczu, zewngtrzne-
go przewodu stuchowego; ze strony uktadu oddecho-
wego —Sciskanie w gardle, chrypke, stridor krtaniowy,
bezglos, suchy kaszel, swist oddechowy i dusznos¢
zwigzane z obturacjg drzewa tchawiczo-oskrzelowego,
uczucie ci¢zaru w klatce piersiowej, sinice, bezdech;
ze strony uktadu krazenia — spadek ci$nienia, zapasc,
zaburzenia rytmu serca, bol zamostkowy; ze strony
uktadu pokarmowego — kurczowe béle brzucha, bie-
gunke, niekiedy z domieszka krwi, nudnosci, wymioty;
ze strony uktadu nerwowego — zawroty glowy, uczucie
ucisku w gtowie, napady drgawek, utrate przytomno-
$ci. U kobiet moga wystapi¢ bole podbrzusza zwigzane
ze skurczem macicy, co stanowi powazne niebezpie-
czenstwo w przypadku ciazy (odklejenie tozyska,
poronienie, pordd przedwczesny ). Podczas omdlenia
moze dochodzi¢ do bezwolnego opréznienia pecherza
moczowego i oddania stolca. Obserwuje si¢ ponadto
niepokdj i silny lek o zycie. Zwykle szybkos¢ pojawie-
nia si¢ objawéw koresponduje z nasileniem reakcji
ogdlnej—im wezesniej wystapia, tym grozniejsza odpo-
wiedzZ ustrojowa. Zgon jest najczesciej wynikiem ostrej
niedomogi oddechowo — krazeniowej i moze nastgpic
w ciggu kilku minut od uzadlenia [3,5,11,16,17].
Autorem najczesciej stosowanej dla potrzeb klinicz-
nych klasyfikacji nasilenia reakcji uogélnionych po
uzgdleniach btonkdéwek jest H.L. Mueller.
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Tabela I. Klasyfikacja ciezkosci przebiegu reakcji uogdlnionej po ekspozycji na
alergeny owaddw btonkoskrzydtych — wg Muellera [3, 11]

Table 1. Classification of severity of overall systemic response to the exposure
to Hymenoptera allergens — by Mueller [3, 11]

Stopief
nasilenia  Symptomy towarzyszace reakcji anafilaktycznej
reakcji

I pokrzywka uogélniona, niepokéj
Il jakikolwiek z w.w objawéw + dwa lub wiecej sposrdd nastepu-

jacych: obrzek naczynioruchowy, ucisk w klatce piersiowej, bél
brzucha, nudnosci, wymioty, biegunka, zawroty gtowy

1 jakikolwiek z w.w objawdw + dwa lub wiecej sposrdd nastepu-
jacych — dusznos¢, swisty, stridor, bezgtos, chrypka, dysfagia,
ostabienie, oszotomienie, uczucie zagrozenia zycia

\% jakikolwiek z w.w objawéw + dwa lub wiecej sposrod nastepu-
jagcych — spadek cisnienia, zapas¢, sinica, utrata przytomnosci,
oddanie moczu i stolca

W grupie wyzej wspomnianych nietypowych
reakeji pouzadleniowych, ujawniajacych sie po kilku
godzinach, a nawet dniach i tygodniach znajduja
si¢ m.in.: choroba posurowicza (z goraczka, bola-
mi iobrzegkami stawéw), limfadenopatia, napady
drgawkowe, objawy psychotyczne, zapalenie nerwow,
naczyn, Srodmiazszowe lub ktebkowe zapalenie nerek
z zespolem nerczycowym, zaburzenia hematologiczne.
Notuje si¢ tez reakcje toksyczne po mnogich uzadle-
niach, ktérych objawy moga pokrywac sie z objawami
alergicznymi, ale mogg tez rozwijaé si¢ w kierunku
specyficznych zaburzen - hemolizy i hemoglobinurii,
anemii hemolitycznej, rozpadu migé$ni (rabdomio-
liza), plamicy matoplytkowej, zespotu wykrzepiania
wewnatrznaczyniowego, martwicy cewek nerkowych,
uszkodzenia migzszowego watroby, centralnego ukta-
du nerwowego [2, 3, 5, 11, 17].

Postepowanie dorazne po uzadleniach

Naczelng zasada postgpowania jest niezwloczne
podjecie interwenciji, szczegdlnie u oséb z wywiadem
obcigzonym w kierunku alergii i wezesniejszych incy-
dentéw anafilaks;ji [ 13]. Pierwsza czynnoscia powinna
by¢ jak najszybsza (do 30 s.) i umiejetna eliminacja
zadla (pszczoty) poprzez jego podwazenie, badz zasto-
sowanie podci$nienia (Aspivenin). Czas oraz sposob
jego usuniecia (minimalizujgcy ryzko wycisniecia do
tkanek zawartosci woreczka jadowego) ma kluczowe
znaczenie dla zredukowania dostarczonej dawki jadu
[3]. Podstawg wdrozenia odpowiedniego postgpowa-
nia leczniczego jest wlasciwa ocena stopnia cigzkosci
anafilaksjii dostosowanie dziatan adekwatnie do stanu
pacjenta, zdiagnozowanego w oparciu o wystandary-
zowane kryteria (np. skale Muellera) [11,13].

Nieodzownym elementem opieki nad chorymi
z alergig na jady owadéw zadlacych po przebytym
odczynie uogélnionym jest zaopatrzenie ich w zestaw
pierwszej pomocy oraz rzetelna edukacja pacjentéw
i 0s6b z ich otoczenia w kierunku udzielania pierwszej
pomocy przedlekarskiej. W sktad zestawu powinny

obligatoryjnie wchodzi¢: amputkostrzykawka z epi-
nefryna, wziewny §2-mimetyk, doustny lek antyhi-
staminowy i glikokortykosteroid [5,11].

Opisane ponizej wytyczne doraznego leczenia
alergicznej odpowiedzi na dziatanie jadu btonkéowek
stanowig jedynie kanwe dla podejmowania decyzji do-
tyczacych indywidualnego pacjenta i zostaly opraco-
wane na podstawie zgromadzonego piSmiennictwa.

Immunoterapia — metoda przyczynowego
leczenia alergii na jady btonkéwek

Immunoterapia w przypadku alergii na jady
owadéw blonkoskrzydtych, przebiegajacej w po-
staci reakcji anafilaktycznej, jest metoda z wyboru,
o udokumentowanej licznymi badaniami wysokiej
skutecznosci, siggajacej w przypadku odczulania na
jad osy 95-98%, 1 nieco nizszej w odniesieniu do jadu
pszczoly (80-90%) [18]. Uwaza si¢ ja za ratujaca zy-
cie [19] i dlatego nie ustalono gérnej granicy wieku
dla jej stosowania [4]. Jest to jednak terapia nie tylko
kosztowna, ale i dlugotrwata, wymagajaca od pacjenta
przez caty czas trwania duzej dyscypliny i wspotpracy,
warunkujacej skuteczno$¢ wdrozonego leczenia [20].
Celem odczulania jest uzyskanie drogg podawania
kolejnych dawek szczepionki efektu hiposensytyzacji
i protekcji przed reakcja anafilaktyczng w sytuacji
kolejnego uzadlenia oraz poprawa jakosci zycia oséb
uczulonych [21]. Najwiekszymi wyzwaniami specja-
listow z zakresu immunoterapii na jady blonkéwek
pozostaja:

— optymalny dobor pacjentéw,

— bezpieczenstwo terapii,

— okreslenie owada — sprawcy,

— dobdr szezepionki i jej dawki docelowej (zapewnia-
jacej w wysokim stopniu skutecznos¢ leczenia),

— okreslenie indywidualnego czasu trwania VIT
przekladajacego si¢ na jej skutecznosé,

— optymalizacja protokotéw prowadzenia odczulania
(z uwzglednieniem wygody chorego) oraz metod
oceny skutecznosci immunoterapii [ 20].

Wtasciwy dobér pacjentéw jest wypadkowa
zakresu i prawidtowosci prowadzonej diagnostyki,
m.in. wywiadu, okre$lenia stopnia nasilenia reakcji
pouzadleniowej, czasu i metodyki stosowanych te-
stow skornych (prick —testy 1 proby Srédskérne) oraz
oceny markeréw laboratoryjnych (cIgE, sIgE, poziom
tryptazy) [4, 5, 10, 21]. Kwalifikowani do VIT sg
pacjenci z alergia o potwierdzonym mechanizmie
IgE-zaleznym, z dodatnimi testami skornymi, po
przebyciu ci¢zkiej anafilaksji (III-IV stopien wg Mu-
ellera). Dopuszcza si¢ takze wdrozenie VIT u chorych
z fagodniejszym przebiegiem anafilaksji (I-1I stopien
klasyfikacji wg Muellera), ale znacznie pogorszona
jakos$ciag zycia oraz wysokim ryzykiem ponownej
ekspozycji na jad. Osoby z reakcjami ogélnymi, ale



Dowbdr-Dzwonka A iwsp. Hipersensytyzacja na jady btonkéwek 161

Tabela Il. Schemat postepowania doraznego po uzadleniu owadéw btonkoskrzydtych, zaleznie od obrazu klinicznego [2, 3, 5, 11, 12, 13, 16]
Table II. Diagram of first aid treatment after Hymenoptera sting, according to dlinical picture [2, 3,5, 11, 12, 13, 16]

Sita reakcji  POSTEPOWANIE TERAPEUTYCZNO-PIELEGNACYJNE

duzy — jesli uzadlenie nastgpito w konczyne pomocne jest zastosowanie opaski uciskowej powyzej miejsca uktucia owada, wysokiego utozenia
odczyn i unieruchomienia

lokalny — doustne podanie lekéw antyhistaminowych; w przypadku nasilonego bélu i $wigdu podawane sg doustne kortykosteroidy,

- dezyfekcja i obtozenie okolicy uzadlenia lodem lub zastosowanie innej formy zimna (jesli uzadlenie dotyczy jamy ustnej podanie do ssania
kostek lodu, zimnego napoju); jak najszybsze (optymalnie do 2h) zastosowanie Zelu, masci lub sprayu z kortykosteroidem i kontynuacja
leczenia miejscowego przez kilka dni, 2-3 razy dziennie,

— w przypadku uzadlenia w okolice jamy ostnej, szyi jak najszybsze wezwanie lekarza i dbatos¢ o droznos¢ drdg oddechowych; niekiedy
nieodzowne jest wykonanie intubacji lub konikotomii; konieczna hospitalizacja,

— podjecie dziatai majacych na celu uspokojenie chorego.

odczyn POKRZYWKA - podanie doustne lub parenteralne lekéw antyhistaminowych,
ogolny - obserwacja chorego przez min. 1 h;

POKRZYWKA - podanie doustne lub parenteralne lekéw antychistaminowych i kortykosteroidéw, a przy nasilaniu sie objawéw — adre-

+ OBRZEK naliny,

NACZYNIO- - obserwacja i pomiary parametrow w kierunku eskalacji objawéw (tetno, RR, oddech, PEF); zaleca sie prowadzenie karty

RUCHOWY obserwacyjnej anafilaksji wg wytycznych AAAI (Amerykanskiej Akademii Alergologii, Astmy i Immunologii do ustgpie-

nia objawéw, min. kilka godzin (w celu wychwycenia ewentualnej Il fazy reakcji alergicznej),
- zapewnienie dostepu do zyly,
- podjecie dziatan majgcych na celu uspokojenie chorego;

OBTURACJA - zapewnienie dostepu do zyly,

DROG - parenteralne podanie lekéw antyhistaminowych, kortykosteroidéw (hydrokortyzon, prednizon),

ODDECHOWYCH - przy tagodnych objawach obturacji podanie drogg wziewng §2-mimetykéw, przy ciezkiej obturacji 2-mimetyki i.v.

i adrenalina;
- u pacjentéw przyjmujacych R-blokery adrenalina i 2-mimetyki moga by¢ nieskuteczne; w takich przypadkach podaje
sie glukagon i.v.
- podawanie tlenu przez maske,
- podjecie dziatan majacych na celu uspokojenie pacjenta;
WSTRZAS — utoZenie chorego w pozycji Trendelenburga,
ANAFILAKTYCZNY - podanie domiesniowe adrenaliny (dawke mozna powtdrzy¢ po 5-15 minutach), kortykosteroidow, lekéw antyhistamino-

wych i.v,

- zapewnienie dosteu do zyly i przetoczenie ptynéw (wyréwnanie stosunku objetosci krwi do pojemnosci fozyska naczy-

niowego),

— przy utrzymujacej sie mimo podania epinefryny i ptynéw hipotensji — wlew z dopaminy lub noradrenaliny,

- tlenoterapia przez maske,

- protekcyjne podanie inhibitora pompy protonowej,
- whnikliwa obserwacja i pomiar parametréw zyciowych,
- dziatania majgce na celu zwiekszenie poczucia bezpieczefstwa chorego.

z ujemnymi testami skérnymi i bez obecnosci sIgE
nie sg kwalifikowane do leczenia przyczynowego
[2,5,10, 15,18, 21]. Podjecie decyzji o wdrozeniu
VIT ulatwia skala skonstruowana przez R. Urbanka.
Uzyskanie wyniku powyzej 5 pkt jest wskazaniem do
immunoterapii [ 2]. Przeciwwskazaniami do wdroze-
nia immunoterapii sg: brak zgody i wspétpracy ze stro-
ny chorego, cigzkie, zdekompensowane choroby ogdl-
noustrojowe i narzagdowe, schorzenia nowotworowe,
autoimmunologiczne, cigza (cho¢ juz w trakcie dobrze
tolerowanej VIT nie ma przeciwwskazan do starania
si¢ o potomstwo), wiek ponizej 5 lat [5, 10, 18].
Tabela I11. Skala utatwiajaca kwalifikacje pacjentéw do VIT — wg R Urbanka
2

[Ta]b]e 1. Scale qualifying patients for VIT — venom immunotherapy — by R
Urbanek [2]

Pkt wywiad testy skorne slgkE

0 ujemny lub reakcja ujemne klasa
lokalna 0

1 stabo wyrazona reakcja dodatni prick-test przy 100 ug/ml  klasa |
ogodlna (I stopien wg dodatni $rédskérny przy 0,1 ug/mi
Muellera)

2 nasilone objawy ogélne dodatni prick-test przy 10 pg/ml klasa
(I1-1V stopien) dodatni srodskérny przy 0,01 ug/ml - 1I-IV

Faza indukcji odczulania prowadzona jest wg
jednego z kilku opracowanych dotad protokotow,
okreslajacych czas osiagniecia docelowej dawki jadu:
metoda ultra-szybka (ultra-rush) —w ciggu 3-5 godzin;
w zwigzku z duzg kumulacja jadu w krotkim czasie
obarczona najwyzszym ryzykiem wystapienia reakcji
systemowej, metoda szybka (rush) — w ciagu kilku,
zwykle trzech dni, metoda immunoterapii zgrupowa-
nej (cluster) —iniekcje zgrupowane po 2-3 jednego dnia
wodstepach 7-dniowych; dawke docelows osiaga sie po
5 tygodniach, metoda konwencjonalna (conventional)
— podawanie kolejnych dawek co 7 dni; faza indukeji
trwa kilkanascie tygodni. Obecnie przewaza stosowa-
nie metod szybkich [2, 5, 15]. Faza indukgji terapii,
szczegblnie w przypadku ultra-szybkich i szybkich
protokotéow indukecji, powinna by¢ prowadzona
w specjalistycznych osrodkach, z zabezpieczeniem
warunkéw intensywnej obserwaciji i terapii, gdyz oko-
to 12% pacjentéw reaguje objawami niepozgdanymi
w postaci uogélnionej reakcji alergicznej, w tym ci¢z-
kiej (9%) [15]. Standardowo dawki podtrzymujace
podawane sg poczatkowo co 2-3 tygodnie, po pét roku
od fazy indukgeji co 4, a w kolejnych latach co 6-8 ty-
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godni [2, 5, 15]. W niekt6rych badaniach wykazano
skutecznos¢ 1 bezpieczenstwo stosowania odstepow
12-tygodniowych w fazie podtrzymujacej [22]. Zbyt
szybkie wydtuzenie odstepéw miedzy dawkami pod-
trzymujacymi moze zwiekszy¢ ryzyko ogolnej reakeji
przy kolejnej ekspozycji [23 ].

Docelowa dawka jadu wynosi standardowo 100
ng bialtek jadowych, co odpowiada podwdjnemu
uzadleniu pszczoly, jednak u niektorych oséb celowe
okazuje si¢ zwigkszenie dawki do 200 pg. Dotyczy to
przede wszystkim chorych z mastocytoza, pacjentow,
u ktérych w trakcie immunoterapii obserwowano
po uzadleniu naturalnym reakcje systemowe oraz
0s6b z wysokim ryzykiem ekspozycji, np. pszczelarzy
[3, 5, 15, 21]. Nalezy nadmieni¢, iz pacjenci z masto-
cytozg powinni by¢ odczulani bezterminowo, tj. do
konca zycia [18, 21]. Tylko takie postepowanie jest
w stanie zapewni¢ im wzgledna protekcje.

Waznym zagadnieniem zwigzanym z VIT jest jej
bezpieczenstwo. Standardem jest stosowanie lekéw
antyhistaminowych jako premedykacji przed VIT
i po podaniu szczepionki jadowej, jednak uwaza sie,
ze zmniejszaja one przede wszystkim czestos¢ wyste-
powania odczynéw miejscowych [24]. Podejmowane
byly takze proby stosowania w przygotowaniu do
VIT lekéw antyleukotrienowych oraz omalizumabu
u chorych po cigzkich reakcjach anafilaktycznych
w przebiegu terapii, w ktérych wykazano ich pewne
dziatanie protekceyjne [ 15, 20]. W fazie badan sa takze
szczepionki peptydowe — preparaty jadéw o zmniej-
szonej alergennosci i zachowanej immunogennosci
(fragmenty peptydowe alergenéw gtéwnych, zawiera-
jace epitopy pobudzajace limfocyty T, lecz pozbawione
struktury II- 1 III-rzedowej) oraz preparaty uzyskiwane
metodg rekombinacji [ 20, 21].

Przy prowadzeniu VIT w oparciu o standardowe
wytyczne, tj. czas trwania 3-5 lat oraz 4-6-8 tygodnio-
we interwaty migdzy dawkami przypominajacymi, na-
wroty anafilaksji nadal dotyczg 10-17% osdb, czgsciej
uczulonych na jad pszczoty [20]. Czas 5 lat wydaje
sie by¢ optymalnym dla wygenerowania utrwalonej
zmiany odpowiedzi immunologicznej, a, tym samym,
tolerancji alergenow. Krotsze leczenie zwigksza ryzyko
nawrotu. Potwierdzonymi czynnikami zmniejszajacy-
mi skuteczno$¢ VIT sa: alergia na jad pszczoty, ciezka
anafilaksja przed podjeciem leczenia przyczynowego,
wystgpienie odczynu systemowego w trakcie odczula-

nia (po podaniu szczepionki lub po uzadleniu natu-
ralnym) [15,23]. Wytworzona na jady tolerancja nie
jest cechg bezwzglednie trwatg — zaleznie od dtugosci
trwania VIT jej protekcyjne dziatanie redukuje si¢
wraz z uplywem czasu od jej zakonczenia. Nawet przy
5-letnim okresie kontynuacji odczulania po 3 latach od
jego zakonczenia ryzyko powtornej reakeji systemowej
ksztattuje si¢ na poziomie 9,5%, a po 10 lat juz 16%,
co wykazaty obserwacje Goldena i wsp. [23].

Skuteczno$¢ VIT ocenia si¢ gtéwnie na podsta-
wie negatywizacji testow skornych oraz sIgE [ 5, 10].
Rzadko stosowana, bo etycznie kontrowersyjna jest
préba prowokacji zywym owadem. Obarczona jest
ona ryzykiem wystgpienia odczynu anafilaktycznego,
ponownej sensytyzacji [ 10], kosztowna i nie zawsze
miarodajna (w pewnym odsetku przypadkéw, mimo
negatywnego wyniku prowokacji, chory reaguje sy-
stemowo na uzadlenie w warunkach naturalnych).
Uzyskanie negatywnego testu prowokacji moze by¢
jednak istotnym czynnikiem wplywajacym na uzy-
skanie poprawy jakosci zycia pacjenta w obszarze
funkcjonowania psychicznego. Do oceny skutecznosci
VIT stosuje si¢ tez inne markery, np. test uwalniania
histaminy z bazofiléw [ 25]. Cennym uzupeltnieniem
oceny sukcesu terapeutycznego immunterapii jest
okreslenie przez pacjenta subiektywnego wskaznika
jakosci zycia zaleznej od zdrowia. Prowadzone dotych-
czas badania wykazaly istotng poprawe w tym zakresie
[7,8].

Podsumowanie

Nadwrazliwo$¢ na jady owadéw btonkoskrzyd-
tych jest waznym problemem klinicznym, ale tez
spolecznym i jednostkowym. Przejawia si¢ nadmiernie
wyrazonymi reakcjami lokalnymi (LLR) lub reakcja
systemowa (SR), stanowiacg zagrozenie zycia chore-
go. Potencjalne ryzyko zgonu towarzyszace tej alergii
powoduje koniecznosé objecia 0séb nig dotknigtych
zorganizowanym programem opieki, opartym na stan-
dardach i algorytmach postepowania interwencyjnego
oraz leczenia przyczynowego w postaci immunoterapii
swoistej. Odczulanie jadami owadzimi jest podsta-
wowym sposobem uzyskania u nich protekeji przed
rozwinieciem silnej reakcji ogdlnoustrojowej w sytuacji
ponownej ekspozycji oraz metoda leczenia znaczaco
poprawiajaca jakos¢ ich zycia.
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