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Streszczenie:

Alergia na jad owaddéw btonkoskrzydtych to najczestsza przyczyna wstrzasu anafilaktycznego u dorostych, a druga po alergii pokarmowej u dzieci.
W warunkach polskich najczestszymi przyczynami alergii sg uzadlenia przez pszczoty miodne (Apis mellifera), osy (Vespula Spp.) oraz szerszenie
(Vespa spp., czesciej u 0sdb juz wezesniej zadlonych przez osy).

Skutkiem uzadlenia jest zazwyczaj odczyn miejscowy, jednak ok. 3% dorostych i 0,5% dzieci reaguje odczynami ogdlnoustrojowymi o charakterze
anafilaksji. Diagnostyka nadwrazliwosci na jady bywa trudna, szczegdinie gdy wywiad nie wskazuje jednoznacznie na owada sprawczego. Jej pod-
stawg sg testy skorne z jadem osy i pszczoty: punktowe (prick test) i Srédskome o tacznej czutosci 94%, i oznaczenie poziomu specyficznych IgE,
ktdrych czutosé wynosi od 83% do 100%. Postawg leczenia jest immunoterapia swoista, do ktdrej sg kwalifikowani pacjenci z ciezkimi reakcjami
anafilaktycznymi i udowodnionym mechanizmem IgE-zaleznym alergii. W wyjatkowych sytuacjach do leczenia sg kwalifikowane osoby z duzymi
odczynami miejscowymi narazone na czeste uzadlenia z racji wykonywanej pracy oraz z izolowanymi zmianami skrnymi, ktore znacznie obnizaja
jako$¢ ich zycia. Immunoterapia swoista jest jedyng skuteczng metoda leczenia, trwa 3-5 lat, a jej skuteczno$é wynosi 91-96% przy alergii na jad
0sy oraz 77-84% przy alergii na jad pszczoty.

Abstract:

Hymenoptera venom allergy is the most common cause of anaphylactic shock in adults. In children it is second cause, just after food allergy. In
Poland, the most common causes of allergies are stings by honeybees (Apis mellifera), wasps (Vespula spp.) and hornets (Vespa spp.). Usually
sting cause a local reaction, however, in approximately 3% of adults and 0.5% of children the reaction is systemic anaphylaxis. The diagnosis of
venom hypersensitivity can be difficult, especially when the medical interview does not clearly indicate the causative insect. The diagnosis bases
on skin tests with wasp and bee venom: prick test and intradermal (with a total sensitivity of 94%), and determination of the level of specific IgE
(the sensitivity of the test ranges from 83% to 100%). The mainstay of treatment is specific immunotherapy, for which patients with severe ana-
phylactic reactions and a proven IgE-dependent mechanism of allergy are qualified. In exceptional situations, patients with severe local reactions,
exposed to frequent stings due to their work and with isolated skin lesions, which significantly reduce their quality of life are qualified for the treat-
ment. Specific immunotherapy is the only effective treatment method, it lasts 3-5 years, and its effectiveness is 91-96% in wasp venom allergy
and 77-84% in bee venom allergy.
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PRACA PRZEGLADOWA

Rycina 1. Algorytm postepowania po uzgdleniu przez owada blonkoskrzydlego.

Bez dalszej
diagnostyki

Dalsza diagnostyka alergo-
logiczna, rozwazenie wiacze-
nia immunoterapii swoistej

Leki antyhista-

minowe i gliko-

kortykosteroidy
systemowo

Dalsza diagnostyka alergologiczna

LLR (large local reaction) — duzy odczyn miejscowy; PEF (peak
expiratory flow) — szczytowy przeptyw wydechowy; SSR (syste-
mic sting reaction) — reakcja uogélniona po uzadleniu.

Wstep

Przyczyna alergii w naszej szeroko$ci geogra-
ficznej najczesciej sa uzadlenia przez pszczoty miodne
(Apis mellifera), osy (Vespula spp.) oraz szerszenie
(Vespa spp., czgsciej u 0séb juz wcezesniej zadlonych
przez osy). Ostatnimi czasy mowi si¢ wiele rowniez
o alergii na jad trzmieli, jako Ze sg one uzywane jako
zapylacze na plantacjach szklarniowych. Temat alergii
zaré6wno na jady owadow, jak i na leki oraz alergeny
pokarmowe 1 wziewne przybrat na sile na przetomie lat
2020 i 2021, kiedy rozpoczety si¢ szczepienia popula-
cyjne przeciwko COVID-19, a w ankiecie kwalifikacji
pojawily si¢ pytania o poszczegodlne alergie. 28 grudnia
2020 r. ukazaly si¢ rekomendacje zespotu ekspertow
pod kierunkiem konsultanta krajowego w dziedzinie
alergologii dotyczace szczepienia przeciwko COVID-
-19, w ktoérym zalecono zachowanie szczegolnej ostroz-
nosci przy podejmowaniu decyzji o szczepieniu u pa-
cjentdéw z wywiadem anafilaksji lub ciezkiej reakcji
alergicznej, spowodowanej takimi czynnikami, jak:
leki, szczepionki, lateks, pokarmy, jady owadow, czyn-
niki fizykalne i inne [1].

Nastepnie pojawity si¢ rekomendacje Polskiego
Towarzystwa Alergologicznego dotyczace kwalifika-
cji 0sob z alergia i anafilaksja do szczepienia przeciw
COVID-19, w ktorych jasno stwierdzono na podsta-
wie najnowszych doniesien naukowych i do§wiadczen,
ze wystepowanie epizodow IgE-zaleznej anafilaksji na
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w celu wigczenia immunoterapii swo-
istej; konieczne zaopatrzenie pacjenta
w amputkostrzykawke z adrenaling

pokarmy, jady owadéw, alergeny powietrznopochodne
nie zwigksza ryzyka rozwoju reakcji anafilaktycznej po
szczepieniu przeciw COVID-19. Jednak ryzyko wysta-
pienia reakcji nadwrazliwosci po podaniu szczepion-
ki przeciw COVID-19 jest podwyzszone u kazdego
chorego z wywiadem wskazujacym na przebycie reakcji
anafilaktycznej, zwlaszcza wielokrotnej lub o nieznanej
przyczynie. Dlatego takim pacjentom nalezy zalecac
zindywidualizowane $rodki ostroznosci, takie jak szcze-
pienie w przyszpitalnych punktach szczepien z moz-
liwoscig natychmiastowego i specjalistycznego lecze-
nia anafilaksji, profilaktyczne zaopatrzenie w dostgp
dozylny przed podaniem szczepionki czy tez wydtuze-
nie czasu obserwacji po jej podaniu do 30 min. Jedynym
bezwzglednym przeciwwskazaniem do podania dostep-
nych obecnie szczepionek przeciwko COVID-19 jest
reakcja nadwrazliwosci na sktadniki szczepionki wy-
mienione w charakterystyce produktu leczniczego [2].

Epidemiologia

Szacuje si¢, ze ok. 56-95% populacji w trakcie
swojego zycia zostalo uzadlone przez owada bton-
koskrzydtego [3]. W$rdd nich ok. 3% dorostych 1 0,5%
dzieci doswiadczylo reakcji uogodlnionej, jednak
w wigkszosci przypadkow jest to odczyn miejscowy
o r6znym nasileniu [4].
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Grupg szczegodlnie narazong na uzadlenia przez
pszczoly sa pszczelarze oraz ich rodziny. W tej popu-
lacji czestos¢ reakcji uogdlnionych jest wigksza niz
w populacji ogblnej i szacuje si¢ ja od 30% do nawet
45% [4]. Wiele czynnikow wptywa na cigzkos¢ ich
przebiegu. Sa to m.in.: liczba i czestotliwos¢ uzadlen,
staz pracy w pasiece, pora roku, w ktorej doszto do
uzadlenia, rozpoznana wczesniej astma oskrzelowa
czy inna alergia. [ tak — pszczelarze z dluzszym stazem
pracy, czesciej 1 intensywniej zadleni, rzadziej prezen-
tuja symptomy ciezkiej systemowej reakcji [5, 6]. Jed-
nakze ok. 60% tej populacji prezentuje bezobjawowe
uczulenie potwierdzone podwyzszonym poziomem
specyficznych IgE (sIgE) przeciw jadowi pszczoty oraz
dodatnimi testami skornymi [4]. Innymi grupami za-
wodowymi narazonymi na cze¢stsze zadlenia owadow
s takze: ogrodnicy, rolnicy, lesnicy, osoby zawodowo
uprawiajace sport na wolnym powietrzu, jak réwniez
cukiernicy, piekarze, sprzedawcy warzyw i OWOCOw.

Zarowno doswiadczenie reakcji systemowej,
jak i rozlegtego odczynu skérnego po uzadleniu czesto
powoduje u pacjentow traume, niepokdj o wlasne zycie
i w efekcie obniza jego jakos¢. W sezonie wiosenno-
-letnim unikaja oni przebywania na powietrzu, space-
rze czy w ogrodzie. Specyficzng grupa sa dzieci i ich
rodzice — osoby te cierpig catymi rodzinami. Ich od-
czucia zmieniajg si¢ zaleznie od etapu diagnostyki i le-
czenia [7]. Aspekt psychologiczny zwigzany z obnize-
niem jakosci zycia musi by¢ wziety pod uwage podczas
kwalifikacji do terapii.

Patomechanizm reakcji

Mowiac o reakeji uogélnionej na jad owadow
btonkoskrzydtych, mamy do czynienia z reakcja aler-
giczng IgE-zalezng. Okoto 10% z nich ma charakter
reakcji typu III czy IV wedtug Coombsa czy charak-
ter toksyczny [5]. Zazwyczaj pierwsze uzadlenie nie
wigze si¢ z wystgpieniem gwaltownej reakcji organi-
zmu, a jedynie z aktywacja wielu proceséw immunolo-
gicznych prowadzacych do rozwoju alergii IgE-zalez-
nej. Biora w nich udziat m.in. limfocyty Th2, komorki
prezentujace antygen, limfocyty B, ktére docelowo
produkujg immunoglobuliny IgE, a takze interleukiny
IL-4 i IL-13. Tak uczulone limfocyty B w kontakcie
z alergenami jadu owadow beda produkowaé swoiste
IgE, ktore z kolei aktywuja komorki efektorowe,
jakimi sg bazofile i mastocyty. Na ich powierzchni sg
obecne receptory, ktore silnie wiagza si¢ z fragmentami
Fc immunoglobulin. W efekcie tego procesu dochodzi
do degranulacji ziarnistosci z komoérek tucznych oraz
uwolnienia mediatoréw stanu zapalnego: histaminy
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i proteaz (m.in. tryptazy), katepsyny G, karboksypep-
tydazy, prostaglandyny D,, leukotrienow, czynnika
aktywujacego ptytki i interleukin IL-4, IL-5, IL-13
oraz czynnika martwicy nowotworow (TNF-A, tumor
necrosis factor) [5]. Gtéwnym mediatorem odpowie-
dzialnym za objawy anafilaksji jest histamina, a wcze-
snym markerem tej reakcji jest podwyzszone stgzenie
tryptazy w surowicy krwi.

Jad owadow blonkoskrzydtych sktada si¢ w ok.
30% z wody, reszt¢ stanowia alergeny oraz substancje
toksyczne. Jady poszczegélnych owadow znaczaco
r6znig si¢ od siebie.

Najwazniejsze alergeny jadu pszczoly i osy,
majace znaczenie w toku diagnostyki, zostaty wymie-
nione w tabelach 1 12 [3, 6]. Dla pszczoty sa to fosfo-
lipaza A2 (Api m 1, ok. 72% uczulonych ma swoiste
IgE, hialuronidaza (Api m 2), kwasna fosfataza (Api
m 3), melityna (Api m 4, gtéwny skladnik jadu pszczo-
ly), alergen C (4pi m 5), inhibitor proteazy (Api m 6,
peptyd jest rozpoznawany przez przeciwciata IgE
u 42% os6b uczulonych na jad pszczotly), ikarapi-
na (Api m 10, ktérego wlasciwosci sg ciggle w sferze
badan, a ktory odgrywa znaczacg role w diagnostyce
i leczeniu; szacuje sig, ze ok. 35-72% uczulonych ma
swoiste IgE, a ich obecno$¢ stanowi istotny element
diagnostyki w sytuacjach, gdy pacjent jest podwojnie
uczulony; przypisuje si¢ mu znaczenie w braku sku-
tecznosci immunoterapii swoistej (VIT, venom immu-
notherapy) [5]. W sktad jadu osy wchodza m.in.: fos-
folipaza A, (Ves v 1 — gltowny alergen jadu osy), hialu-
ronidaza (Ves v 2 — sIgE sa obecne u 10-12% uczulo-
nych na jad osy), dipeptydylopeptydaza (Ves v 3 — ma
zdolno$¢ reagowania krzyzowego z Api m 5), antygen
V (Ves v 5 — jest glownym alergenem dla osowatych,
wystepuje w jadzie wigkszosci gatunkdéw os, szersze-
nia [Vesp ¢ 5], klecanki, osy lesnej), witellogenina (Ves
v 6, w duzej mierze odpowiedzialna za reakcje podwoj-
nie dodatnie z jadem osy i pszczoty) [5].

Diagnostyka

Podstawe diagnostyki alergii na jad owadow
btonkoskrzydtych stanowi doktadne zebranie wywiadu,
w ktorym kluczowe jest zidentyfikowanie owada z3-
dlacego. Istotne sg informacje dotyczace okolicznosci,
w ktorych doszlo do uzadlenia, np. obecnos¢ pasieki
w poblizu, to czy owad pozostawil zadlo, odleciat,
czy padl martwy. Istotne sa rowniez: pora roku, pora
dnia, liczba uzadlen, poprzednia reakcja na uzadlenie.
Zidentyfikowanie owada znacznie ulatwia poprowa-
dzenie dalszego postgpowania. Kolejng istotng infor-
macja sa opisywane objawy pojawiajace si¢ kolejno po
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sobie, ich intensywnos¢, czas utrzymywania si¢, zasto-
sowana terapia.

Wigkszos¢ reakeji dotyczy skory i sg to reakcje
miejscowe. Utrzymuja si¢ maksymalnie do 24-72 h.
Innym odczynem pozostaje tzw. duzy odczyn miej-
scowy (LLR, large local reaction), definiowany jako
obrzek miejscowy o $rednicy powyzej 10 cm narasta-
jacy w czasie 24 h, utrzymujacy si¢ nawet do 7 dni.
U dzieci moze obejmowac najblizej zlokalizowany
staw 1 ograniczy¢ jego ruchomos$¢. Badania pokazu-
ja jednak, ze u takich pacjentow ryzyko uogdlnionej
reakcji po kolejnym uzadleniu jest niewielkie i wynosi
2-15% [8]. Nalezy jednak takich chorych pouczy¢,
jak maja postepowac w przypadku kolejnego epizodu
zadlenia, zaopatrzy¢ ich w leki stosowane miejscowo,
leki antyhistaminowe w postaci doustnej, ewentualnie
podjac decyzje o dalszej diagnostyce i leczeniu, szcze-
golnie gdy zglaszaja wyrazny niepokdj. Anafilaktyczna
reakcja uogolniona po uzadleniu (SSR, systemic sting
reaction) przebiega w mniej lub bardziej gwaltowny
sposob, moze by¢ stanem zagrozenia zycia. Charak-
teryzuje si¢ ona ostrym poczatkiem (minuty do kilku
godzin) z jednoczesnym zajeciem skory i/lub blon
Sluzowych (np. uogolniona pokrzywka, $wiad badz
zaczerwienienie, obrzek wargi/jezyka/jezyczka) oraz
przynajmniej jednym z ponizszych symptomow ze
strony innych uktadéw: oddechowego (np. dusznos¢,
$wiszczacy oddech — skurcz oskrzeli, stridor, obnizony
szczytowy przeplyw wydechowy [PEF, peak expirato-
ry flow], hipoksemia), krazenia (spadek cisnienia t¢tni-
czego krwi i jej nastgpstwa, w tym hipotonia, omdlenie,
utrata przytomnosci), pokarmowego (silny skurczowy
bdl brzucha, nawracajace wymioty). Zajecie skory nie
jest warunkiem koniecznym przy rozpoznaniu anafi-
laktycznej reakcji systemowej. Wystarczy rozpoznanie
ostrego poczatku, niedoci$nienia lub skurczu oskrzeli
badz zajecia krtani po ekspozycji na znany lub wysoce
prawdopodobny alergen dla tego pacjenta (minuty do
kilku godzin) [9]. W ocenie klinicznej cigzkosSci prze-
biegu reakcji najczesciej uzywana przez alergologdéw
jest skala Mullera.

Klasyfikacja uogélnionych objawow w przebie-
gu alergii na jady owaddéw wedlug skali Mullera:

e pierwszy stopien — wystepuja: pokrzywka, niepo-
koj, ogolne ostabienie oraz swiad skory

e drugi stopien — pojawiaja si¢ chociaz jeden z wyzej
wspomnianych objawow oraz uczucie ucisku
w klatce piersiowej, nudno$ci, wymioty, obrzek na-
czynioruchowy, bdl brzucha, biegunka, zawroty
glowy (musza pojawi¢ si¢ przynajmniej dwa symp-
tomy)
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e trzeci stopien — wystepuja jakikolwiek z wyzej wy-
réznionych objawdéw oraz przynajmniej dwa z na-
stepujacych: zaburzenia mowy, Swiszczacy oddech,
dusznosci, ostabienie, chrypka

e czwarty stopien — wystepuje ktory$ z powyzszych
symptoméw lub przynajmniej dwa z nastepuja-
cych: utrata przytomnosci, niskie ci$nienie t¢tnicze,
zapasé, problemy z trzymaniem moczu oraz stolca,
sinica.

Zazwyczaj osoba uzadlona trafia w pierwszej
kolejnosci do gabinetu lekarza POZ, internisty lub na
SOR i juz na tym etapie powinno dojs¢ do wstepnej
selekcji kandydatow do dalszej terapii i diagnostyki.
Kazdy chory, ktéry doswiadczyt duzej reakcji syste-
mowej z interwencjg pogotowia, a w niektorych przy-
padkach miejscowej i/lub objawow z duzym lekiem,
powinien trafi¢ do alergologa w celu dalszej diagno-
styki.

Ztotym standardem diagnostyki alergii na jad
owadow btonkoskrzydtych (HVA, hymenoptera venom
allergy) jest wykonanie testow skornych prick z jadem
w stezeniu 100 pg/ml i testow S$rodskornych (IDT,
intradermal tests) z jadem w stezeniach 0,001-1 pg/
ml. Czuto$¢ tych testow jest najwyzsza i wynosi odpo-
wiednio dla testu prick 64%, a kombinacja obu osiaga
warto$¢ 94% [10]. Warto podkresli¢, ze testy te nalezy
wykonaé nie wczesniej niz po uptywie 2 tygodni od
ostatniego zadlenia. Jednoczesnie jest zalecane ozna-
czenie poziomu sIgE. Mozemy to wykonaé bezposred-
nio po uzadleniu, a przy ujemnym wyniku powtdrzy¢
za 4-6 tygodni [9]. Dodatnie wyniki testow skornych
i/lub sIgE potwierdzaja uczulenie, a nie chorobe,
czyli alergi¢ na zadlacego owada. Nie sg wskazaniem
do VIT. Czulo$¢ testow serologicznych dla rodzaju
Vespula jest nizsza — od 83% do 97% — niz testow dla
jadu pszczelego — od 98% do 100% [4].

Swoiste IgE sa czesto obecne w wysokim
mianie zaré6wno u os6b zadlonych bez symptomow,
jak i u tych, ktére prezentuja jedynie LLR. Nie sg one
dobrym narzedziem diagnostycznym do przewidze-
nia nasilenia kolejnych reakcji [8]. Za dodatni uznaje
si¢ wynik powyzej 0,35 kU/I [10]. Ponadto istnieje
grupa pacjentow, u ktorych mimo charakterystycznego
wywiadu i reakcji poziomy sIgE nie koreluja z wyni-
kami testow skornych. U tych chorych nalezy ozna-
czy¢ réwniez poziom catkowitego IgE i przy niskich
wartosciach za dodani uzna¢ wyniki sIgE powyzej
0,1 kU/1[10].

U pacjentdw, u ktorych testy podstawowe wska-
zuja na alergi¢ na oba jady, s3 ujemne mimo jasnego
wywiadu anafilaksji po uzadleniu lub watpliwe, nalezy
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wykona¢ testy dodatkowe: test hamowania IgE, test
aktywacji bazofilow (BAT, basophil activation test) lub
molekularng diagnostyke alergii [11].

Testy hamowania IgE z ekstraktami catego
jadu owadow btonkoskrzydtych moga by¢ stosowane
w szczegblnych przypadkach do wykrycia pierwotne-
go jadu uczulajacego u chorych podwojnie dodatnich
na jady bez alergenow markerowych. Jednak testy ha-
mowania IgE sg kosztowne, czasochtonne, a wyniki
czasami trudne do interpretacji.

Diagnostyka molekularna (tzw. komponen-
towa), jest zarezerwowana dla pacjentéw, u ktorych
wyniki podstawowych testow s3a ujemne, niejedno-
znaczne, oraz dla 0sob podwdjnie uczulonych. Polega
ona na oznaczeniu w surowicy poziomoéw sIgE skiero-
wanych wobec konkretnych sktadnikéw poszczegdl-
nych jadéw owadow. Czutos$é tych testow jest nieco
mniejsza niz testow skornych i sIgE; wynosi odpo-
wiednio: panel dla osy 92%, a dla pszczoty — 72%.
Warto podkresli¢, ze ma ona jednak ograniczone za-
stosowanie, poniewaz nie wszystkie istotne alerge-
ny sg dostgpne. Jednakze, jezeli Ves v 11 Ves v 5 sa
ujemne, alergia na jad osy jest mato prawdopodobna.
Jesli chodzi o panel alergendw jadu pszczelego, to jego
czuto$¢ jest rowniez niska i niemozliwe jest zdiagnozo-
wanie lub wykluczenie alergii na jad pszczoty. Jednak
pojedynczy dodatni wynik Api m 5 moze wskazywac
na reakcje krzyzowa z jadem osy 1 wyklucza alergi¢ na
jad pszczoty [11].

Ponizej rodzaje i opis dostepnych testow kom-
ponentowych w Polsce.

W niektorych osrodkach wykonuje si¢ réwniez
BAT. Czutos$¢ i swoistos¢ tego testu roéznig si¢ w za-
leznos$ci od rodzaju owada: dla jadu pszczoly wynosza
odpowiednio 91% i 93%, natomiast dla jadu osy 85%
i 83%, przy aktywnosci bazofilow > 10% [12].

Podczas diagnostyki HVA u kazdego pacjenta
z rozpoznang SSR nalezy oznaczy¢ bazowy poziom
tryptazy. W przypadku wartosci utrzymujacych si¢
powyzej 11,4 ng/ml konieczna jest diagnostyka w kie-
runku zespotu aktywacji mastocytow (MCAS, mast
cell activation syndrome). W przypadku pierwotne-
go klonalnego MCAS, ktory jest wynikiem prolife-
racji monoklonalnych mastocytow z mutacjag C-KIT
CD25+, czgsto rozpoznajemy mastocytoze skorng
(CM, cutaneus mastocytosis) lub uktadowa (SM, sys-
temic mastocytosis).

Zauwazono, ze istnieje istotny zwigzek tej
choroby z HVA, poniewaz czgsto$§¢ mastocytozy u pa-
cjentow z HVA jest stosunkowo wysoka [13].

Chorzy, u ktérych w wywiadzie wystapity
ciezkie reakcje po uzadleniu, zwlaszcza w przypadku
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epizodéw niedocisnienia tetniczego bez zmian skor-
nych, ze zwigkszonym wyjsciowym stezeniem tryp-
tazy w surowicy > 25 pg/ml, sg narazeni na wysokie
ryzyko wystapienia pierwotnego (klonalnego) MCAS.

Wysokie stezenia tryptazy obserwuje si¢
réwniez w innych stanach chorobowych: przewlektych
infekcjach, w tym pasozytniczych, schytkowej niewy-
dolnosci nerek i u pacjentéw poddawanych hemodiali-
zie, w zespotach mielodysplastycznych, ostrej biatacz-
ce szpikowej, przewleklej biataczce szpikowej [14].

Leczenie

Do leczenia sg kwalifikowani chorzy z potwier-
dzona reakcja IgE-zalezna, ktoérzy reaguja cigzkimi
i umiarkowanymi objawami ogdlnymi, osoby z symp-
tomami skornymi, u ktérych wyrazny jest aspekt psy-
chologiczny obnizenia jakosci zycia i ktdrzy zglaszaja
niepokdj, a takze pacjenci z LLR, u ktorych wystepuje
duze narazenie zawodowe na powtarzajaca si¢ ekspo-
zycje na uzadlenia owaddw, np. pszczelarze.

Podstawowa metoda leczenia uczulenia na jad
owadoéw blonkoskrzydlych jest VIT. Sklada si¢ ona
z fazy wstepnej i podtrzymujacej. W warunkach pol-
skich faza wstepna wigze si¢ zazwyczaj z kilkudniowa
hospitalizacja, podczas ktorej podaje si¢ zwickszajace
si¢ dawki wyciaggu jadu owadow w odstepach zazwy-
czaj 30-60 min. Jest to schemat rush. Istnieja takze
schematy ultra-rush, w ktorych przypadku dawke pod-
trzymujaca osigga si¢ w ciggu 1-2 dni. Oba schematy
sa bezpieczne i dobrze tolerowane przez chorych [15].
Inne schematy, w tym konwencjonalny lub cluster,
zaktadaja iniekcje wzrastajacych dawek w odstepach
tygodniowych, a czas osiagni¢cia dawki podtrzymuja-
cej wynosi od 6 do nawet 12 tygodni w protokole kon-
wencjonalnym. Sa one zarezerwowane dla pacjentow
odczulanych w trybie ambulatoryjnym. Faza podtrzy-
mujaca polega na podawaniu dawki 100 pg/ml jadu
w odstgpach 4-8-tygodniowych (maksymalnie wydtu-
zanych do 12 tygodni), w zaleznosci od czasu trwania
terapii, tolerancji, a takze preparatu uzytego do VIT.
W Polsce do wyboru mamy roztwory wodne naturalne-
go wyciggu jadu osy i pszczoly oraz naturalne wyciagi
jadu osy i pszczoly wzbogacone o adiuwant Al(OH),,
tzw. depot [5]. Efekty niepozadane podczas VIT sg ob-
serwowane u 8—20% pacjentow. Aby zminimalizowaé
ich ryzyko, zaleca si¢ przyjmowanie lekow antyhista-
minowych ok. 1-2 h przed iniekcja.

Bezwzglednym przeciwwskazaniem do VIT
jest AIDS. Innymi bezwzglednymi przeciwwskazania-
mi, ale o charakterze czasowym, s3: niekontrolowana
astma, aktywna faza chordb autoimmunologicznych,
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Tabela 1. Rodzaj i opis testow komponentowych dla jadu pszczoly dostgpnych w Polsce.

Alergen | Molekuta Nazwa M;::,:z[z}(s[;:;:z- z"a:;";::lu Imé':\':,"o Alex2 | Faber | Isaac | Polycheck Pail:::“Euunru-
Ekstrakt | Apim jad pszczoty v v v v v
Molekuta | Apim1 | fosfolipaza A2 16 10-12% v v v v v
Molekuta | Apim2 | hialuronidaza 39 1-2% v v
Molekuta | Apim3 | kwas$na fosfataza 43 1-2% v
Molekuta | Apim4 | melityna 2.8 40-60% v 4
Molekuta | Apim5 | dipeptydylopeptydaza IV 102 v
inhibitor trypsyny bogaty

Molekuta | Apim6 | wcysteing 8 1-2%

Molekuta | Apim7 | proteaza serynowa CUB 39 <1%

Molekuta | Apim8 | karboksyloesteraza 70 <1%

Molekuta | Apim9 | karboksypeptydaza serynowa | 60 <1%

Molekuta | Apim10 | ikarapina 50-55 ? v v v
gtéwne biatko mleczka pszcze-

Molekuta | Apim11 | lego (major royal jelly protein) | 50 ?

Molekuta | Apim12 | witellogenina 200 ?

Tabela 2. Rodzaj i opis testow komponentowych dla jadu osy dostepnych w Polsce.
Alergen Molekuta Nazwa CAP Alex2 Faber Isaac Poly check Panel Euroimmun

E Ves v jad osy pospolitej v v v v v

M Vesv1 fosfolipaza A1 v v v

M Vesvb antygen 5 v v v v v

Rycina 2. Schemat diagnostyki alergii na jad owadow blonkoskrzydlych (zmodyfikowano na podstawie [11]).

BAT (basophil activation test) — test aktywacji bazofilow;
sIgE — specyficzne IgE.
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Rycina 3. Schemat kwalifikacji pacjentow do odczulania jadem owadow (zmodyfikowano na podstawie [11]).

___
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Reakci objawy skérne objawy (np. (np. nasilona
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nawracajace, ! iy przy
10-15cm . nudnosci) tomnosci
duze ryzyko t !
uzadlen Bez wptywu Obnizona zak rzym:'m)le
na jakos¢ zycia jakos¢ zycia rqzenta
. VIT 5 lat — do
Brak VIT Brak VIT Rozwaz VIT Brak VIT VIT 3-5 lat VIT 3-5 lat korica zycia

LLR (large local reaction) — duzy odczyn miejscowy; SSR (systemic sting reaction) — reakcja uogélniona po uzadleniu; VIT (venom immunotherapy) — immunoterapia swoista.

nowotwor ztosliwy w trakcie leczenia (chemio- i radio-
terapia), cigza (faza wstgpna immunoterapii jadem
owadow), wiek dziecka przed 2. r.z. [16, 17].

Skuteczno$¢ leczenia

Terapia VIT jest najskuteczniejsza w alergologii
1jej skuteczno$¢ wynosi 91-96% przy alergii na jad osy
oraz 77-84% przy alergii na jad pszczoty [16]. Obecnie
uwaza si¢, ze juz faza wstepna odczulania zabezpiecza
chorego przed cigzkim przebiegiem reakcji w czasie
kolejnego uzadlenia [16]. Czas leczenia wynosi zazwy-
czaj od 3 do 5 lat. U niektorych pacjentow, gtownie
tych z mastocytoza i/lub cigzkim przebiegiem anafilak-
sji, a takze ze zwigkszonym narazeniem zawodowym,
postuluje si¢, aby VIT utrzyma¢ do konca zycia.

Najskuteczniejszym narz¢dziem oceny skutecz-
nosci leczenia jest zadlenie polne, czyli przypadkowe
uzadlenie w trakcie leczenia. Zadne badanie diagno-
styczne nie jest w stanie odpowiedzie¢ na pytanie, czy
terapia byta w pelni skuteczna — ani poziom sIgE, ani
wyniki testow skoérnych nie koreluja z odpowiedzig
na zadlenie po zaprzestaniu leczenia. Testem, ktory
w przyszlosci moze pomdc w ocenie skutecznosci
VIT, jest BAT. Zaobserwowano bowiem, ze zmiana
wrazliwosci bazofilow w ciagu pierwszych 3 tygodni
immunoterapii alergenowej silnie korelowata z klinicz-
nym efektem terapii w 1. roku oraz po 3 latach lecze-
nia. W zwiazku z tym BAT moéglby si¢ okaza¢ cennym
biomarkerem skuteczno$ci immunoterapii oraz pomoc
w podjeciu decyzji o zakonczeniu leczenia [12]. Pacjen-
ci z rozpoznang LLR i SSR powinni do konca zycia,
w okresie zwickszonej aktywno$ci owaddw, nosi¢ ze
sobg leki zestawu ratunkowego, czyli lek przeciw-
histaminowy, glikokortykosteroid w formie tabletek
oraz amputkostrzykawke z adrenaling.

W. Sutkowska, E. Czarnobilska: Immunoterapia na jad owadéw btonkoskrzydtych — kiedy i kogo kwalifikowac do leczenia

W czasie pandemii COVID-19 wyraznie spadta
liczba chorych wiaczanych do VIT. Analiza ta zostala
przeprowadzona w duzych osrodkach zajmujacych sig¢
HVA w Austrii, Niemczech i Szwajcarii. Poréwnano
liczbg pacjentow wiaczonych do terapii wiosng 2019
1 2020 r. — liczba chorych spadta o 50% [18]. Byto to
spowodowane gldwnie znacznym zmniejszeniem do-
stepnosci leczenia szpitalnego, a takze strachem przed
zakazeniem SARS-CoV-2 podczas wizyty w osrodku
medycznym. Doswiadczenie to pokazuje, ze w czasie
pandemii nalezy kontynuowa¢ VIT w warunkach am-
bulatoryjnych.

W ww. krajach powstaly nawet specjalne zale-
cenia, majace na celu zapewnienie ciggtosci opieki nad
chorymi z HVA w trakcie pandemii [18]:

e zwigkszenie dostepnosci wizyt w formie teleporad
i wideoporad

e zmiana aranzacji poczekalni i wdrozenie $rodkéw
higienicznych i socjalnych

e wprowadzenie zasad dystansowania

e wspolpraca z lekarzami POZ w zakresie diagnosty-
ki podstawowej HVA (oznaczenie sIgE dla jadow
osy i pszczoly)

e szybkie testy na COVID-19 przed kursami wstep-
nymi immunoterapii w ramach hospitalizacji

e kontynuacja VIT w trybie ambulatoryjnym, z za-
chowaniem odstgpow kolejnych iniekcji

e rozpoczgcie immunoterapii  jadem  owadow
w sezonie aktywnosci owadow schematami rush
i ultra-rush; a jesli to konieczne — korzystanie
z protokoléw ambulatoryjnych, zwlaszcza poza
sezonem aktywno$ci owadow

e wyrazne odniesienie si¢ do sytuacji zwigzanej
z COVID-19 w trakcie konsultacji lekarskich
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e w przypadku ograniczenia pracy osrodka triage pa-
cjentow w zaleznosci od cigzkosci przebiegu reakcji

e dostosowanie organizacji oddzialu, np. wspolpraca
z innymi oddziatami

e wydluzony czas pracy przychodni, pobyty weeken-
dowe, aby zapewni¢ opieke chorym z HVA

e oznaczanie sIgE.

Podsumowanie

Uczulenie na jad owaddéw blonkoskrzydtych
stanowi istotny problem medyczny dla sporej grupy
pacjentow. Ogranicza ono ich normalne funkcjono-
wanie, cz¢sto obniza jako$¢ zycia i nierzadko stanowi
jego zagrozenie. Jedyng skuteczng metoda leczenia
alergii na jad owadow jest VIT, ktory chorym pozwala
w duzej mierze zapomnie¢ o ich obawach zwigza-
nych z uzadleniami i jednocze$nie znacznie poprawia
komfort zycia.

Warto zapamietaé

Testy skorne:

e s3 zlotym standardem w diagnostyce HVA

e w celu uniknigcia wynikow fatszywie ujemnych
nalezy wykonywa¢ je po uplywie co najmniej
2 tygodni od ostatniego uzadlenia, a jesli wynik jest
ujemny — powtorzy¢ po 1-2 miesigcach

e s3 bezpieczne dla pacjentdw z mastocytoza i pod-
wyzszonym stezeniem tryptazy

e testy punktowe musza by¢ zintegrowane z testami
$roédskornymi, nawet jesli sa pozytywne

e testy $rodskorne: preferowane jest jednoczesne
testowanie tego samego stezenia wigkszej liczby
jadow, ze zwigkszajacymi si¢ stezeniami tylko
wtedy, gdy poprzednie byto ujemne.

sIgE :

e istotne z punktu widzenia diagnostyki jest uzywa-
nie tylko zwalidowanych testow

e lacznie z testami skornymi sg one wystarczajagcym
narzedziem do kwalifikacji do VIT.

Testy molekularne (komponentowe):

e stosowane w przypadku podwdjnego uczulenia lub
w przypadku ujemnych wynikéw testow, z suge-
stywnym wywiadem reakcji ogdlnoustrojowe;.

Test hamowania IgE:
e przydatny do rozrézniania wielu uczulen, jesli wy-
niki testow komponentowych sa niejednoznaczne.
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BAT:

e wysoce specyficzna technika diagnostyczna wyko-
nywana w wybranych laboratoriach

e test stosowany u pacjentdow z zaburzeniami
komoérek tucznych i uyjemnym sIgE.

Tryptaza:

e nalezy zawsze oceni¢ poziom bazowy w przypadku
reakcji ogolnoustrojowej, zwlaszcza z towarzysza-
cg hipotensja

e wysoki poziom wyjSciowy w powtarzanych pomia-
rach sugeruje zaburzenia komorek tucznych, ktore
nalezy podda¢ dalszej diagnostyce.
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