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Streszczenie: Praca przedstawia problem uczulenia na jad owaddw btonkoskrzydtych oraz towarzyszace mu zagrozenia. Oméwiono obraz klinicz-
ny nadwrazliwosci na jad owadow oraz postepowanie diagnostyczne i terapeutyczne. Podkreslono duzg skutecznoSc swoistej immunoterapii stoso-
wanej w leczeniu zagrozonych wystapieniem wstrzasu anafilaktycznego chorych. Przedstawiono zasady postgpowania w reakcji anafilaktycznej.

Abstract: This paper deals with insect venom allergy. Clinical manifestation of allergic reactions to insect sting, diagnosis and venom immuno-

therapy is discussed. Treatment of anaphylaxis is presented.
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eakcja nadwrazliwosci na jad owadow btonko-
R skrzydtych nalezy do najczgstszych przyczyn

anafilaksji, czyli szybko rozwijajacej si¢, zagra-
zajacej zyciu reakcji uogdlnionej lub systemowej spo-
wodowanej nadwrazliwoscia.

Pierwsze udokumentowane obserwacje doty-
czace alergii na jad owaddéw blonkoskrzydtych pocho-
dza z XIX wieku, a pierwszy wstrzas anafilaktyczny
po uzadleniu pszczoty opisat w czasopi$mie ,,Lancet”
w 1914 roku Waterhouse.

U okoto 90% o0s6b uzadlenie przez pszczole lub
os¢ wywoluje ograniczong reakcje miejscowa pod po-
stacig obrz¢ku, zaczerwienienia i $wigdu utrzymujace-
go si¢ przez 24 godziny. U pozostatych oséb, wedtug
réznych danych statystycznych, rozwija si¢ rozlegta
reakcja miejscowa (u 1,5-17%) lub najgrozniejsza
uogolniona reakcja alergiczna, ktdra wystepuje u okoto
0,8-5% populacji [1]. Smiertelno$¢ spowodowana
uzadleniem przez owada wynosi okolo 0,45 zgonu
na 1 min mieszkancow na 1 rok. Najczesciej umiera-

ja osoby starsze, chorujace na niewydolno$¢ krazenia,
chorobe wiencowa, miazdzyce, POChP [2]. Wigkszym
ryzykiem sg obcigzeni mieszkancy terenow wiejskich.

W USA z powodu uzadlenia przez owady
umiera okoto 40-80 0s6b rocznie, w Niemczech 5-30
[3]. Nalezy przyja¢, ze powyzsze dane sg zanizone
w stosunku do rzeczywistosci z powodu niedoktadne;j
lub czgsto niemozliwej do okreslenia przyczyny zgonu
[2,3].

Reakcje alergiczne sa wywotane uzadleniem
przez owady btonkoskrzydte nalezace do rzedu Hyme-
noptera. Naleza do nich: pszczoly, trzmiele, osy, szer-
szenie, klecanki.

Rozwijajaca si¢ w wyniku uzadlenia reakcja
alergiczna przebiega gléwnie wedlug mechani-
zmu I wedlug Gella i Coombsa z udzialem immuno-
globuliny E. W wybranych przypadkach zmiany prze-
biegaja wedtug typu III, przy udziale immunoglobuliny
klasy IgG, u tych chorych rozwija si¢ zespo6l choroby
posurowiczej [4].
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Poza opisanym mechanizmem alergicznym
w wyniku uzadlenia moze dochodzi¢ do rozwoju
réwnie groznych zmian toksycznych (DIC). Przy
uzadleniach mnogich, tj. powyzej 50 uzadlen, zawsze
nalezy si¢ liczy¢ z groznymi powiktaniami toksyczny-
mi (hemoliza, mioliza). Uzadlenie konia przez kilka
szerszeni moze spowodowaé jego $mier¢. Pod wzgle-
dem alergenowym jady spotykanych w Polsce owadow
btonkoskrzydtych rdznig sig. Jad pszczoty i jad trzmie-
la sg do siebie zblizone. W obrebie rodziny Vespidae
istnieje wiele podobienstw i moga zachodzi¢ reakcje
krzyzowe, jad szerszenia jest podobny do jadu osy czy
klecanki [2, 4].

Objawy kliniczne
Typowa reakcja na uzadlenie owada jest odczyn
miejscowy pod postacig zaczerwienienia oraz swedza-
cego, bolesnego obrzeku w miejscu uktucia. Reakcja
alergiczna rozwija si¢ najczesciej zaraz po uzadleniu
lub w ciagu kilkunastu minut. Obserwuje si¢ pokrzyw-
ke, obrzek naczynioruchowy m.in. twarzy, krtani, nud-
nosci, ostabienie, $wiad skory, duszno$ci, wymioty,
boéle brzucha, zaburzenia potykania, chrypke, zapasé,
utrate przytomnosci [4]. Reakcj¢ anafilaktyczng
zgodnie z aktualnymi wytycznymi rozpoznajemy, gdy
jest spelnione jedno z ponizej prezentowanych kryte-
riow.
I. Nagly poczatek i szybka progresja objawow skor-
nych i/lub §luzéwkowych oraz jedno z ponizszych:
e zaburzenia oddychania (dyspnoe, dusznosé),
e zaburzenia krazenia (hipotonia, zastabnigcie,
utrata przytomnosci).
LUB
II. Co najmniej 2 objawy z wymienionych ponizej po
ekspozycji na prawdopodobny alergen:
e zmiany skorne i/lub §luzowkowe,
e zaburzenia oddychania (dyspnoe, dusznosc),
e zaburzenia krazenia (hipotonia, zastabnigcie,
utrata przytomnosci),
e zaburzenia zoladkowo-jelitowe (skurcze, wy-
mioty).
LUB
III. Spadek RR po ekspozycji na znany alergen (u doro-
stych RR skurczowe ponizej 90 mmHg lub spadek
0 30% w stosunku do warto$ci wyjsciowych) [5].

U czgsci chorych w wyniku uzadlenia przez
owady btonkoskrzydte dochodzi do rozwoju reakcji
nietypowych, ktore pojawiajg si¢ kilka godzin do kilku
dni po uzadleniu. Nalezg do nich: zespo6t choroby po-
surowiczej, zmiany neurologiczne, tj. uszkodzenie
nerwow czaszkowych, obwodowych, polyradiculomy-
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elitis (zespot Guillaina-Barrégo), napady padaczkowe,

porazenie potowicze, zespot psychoorganiczny, ostra

niewydolno$¢ nerek, skaza krwotoczna (trombocyto-
penia), zespol wykrzepiania wewnatrznaczyniowego,
zawal migénia sercowego, zaburzenia rytmu [2]. Za
wystapienie objawdéw neurologicznych jest odpowie-
dzialna przede wszystkim apamina majaca wlasnosci
neurotoksyczne.

Ryzyko wystapienia wstrzasu anafilaktycznego

W pierwszym roku po jego przebyciu wynosi 50-70%,

po 10 latach spada do 20% [6].

Czynniki majace wptyw na nasilenie przebiegu
kolejnej reake;ji to:

¢ nasilenie poprzedniej reakcji (wedlug badan w 50%
powtarzaja si¢ te same objawy),

e wiek pacjenta (u dzieci rzadziej rozwinie si¢ reakcja
ogoblna),

e rodzaj owada (wicksze ryzyko u uczulonych na jad
pszczoty, u 50% uczulonych na jad pszczoly roz-
wingta si¢ po ponownym uzadleniu reakcja ogodlna,
u uczulonych na jad osy tylko 24% reagowato obja-
wami uog6lnionymi) [6],

e czas, ktory uptynal od poprzedniego uzadlenia (ist-
nieje 2-3-tygodniowy okres zmniejszonej wrazli-
wosci).

Diagnostyka

W przypadku wystapienia reakcji alergicznej
po uzadleniu przez owada bardzo wazne jest doktad-
ne zebranie wywiadu i ustalenie gatunku owada, ktory
uzadlil. Pszczotly najczesciej pozostawiaja zadlo, po-
jawiaja si¢ najczesciej wezesnym latem, osy tatwiej
spotka¢ p6znym latem i jesienig.

W réznicowaniu zglaszanych przez chorego do-
legliwo$ci powinnismy bra¢ pod uwage m.in. omdlenie
wazowagalne, wrodzony obrzek naczynioruchowy.

W celu prawidlowej diagnostyki u wszystkich
chorych wykonujemy testy punktowe i $rodskorne
z alergenami jadu pszczoly, osy lub szerszenia. Za
wynik dodatni, wskazujacy na alergi¢ na jad owada
uwazany jest babel i rumien o $rednicy przynajmniej
5 mm po $rédskérnym podaniu jadu o stezeniu od 0,01
pg/ml do 1,0 pg/ml [4, 7, 8]. Podczas testow $rodskor-
nych u okolo 6% badanych wystepuja reakcje fatszy-
wie dodatnie spowodowane mechanizmem toksycz-
nym jadow. Testy punktowe z alergenami jadu owadoéw
mogg stuzy¢ jedynie do badan przesiewowych. W tym
celu uzywa sie stezenia 100 pg/ml [9].

W krwi 0s6b uczulonych nalezy wykona¢ ozna-
czenie alergenowo swoistych IgE. Do innych testow
diagnostycznych, niebedacych jednak w rutynowym
zastosowaniu, naleza test uwalniania histaminy oraz
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test degranulacji bazofila. Do odczulania kwalifikuja
si¢ chorzy, u ktérych dowiedziono IgE-zaleznego me-
chanizmu wystapienia objawow, tj. wystepuja dodatni
wynik testow skornych, podwyzszone stgzenie anty-
genowo swoistych przeciwcial IgE (jad osy, pszczoty,
szerszenia) oraz wystapity grozne objawy systemowe.

Nalezy wspomnie¢ o dos¢ licznej grupie sta-
nowiacej okoto 10-15% oséb z przebyta reakcja
uogdlniong po uzadleniu, u ktoérych zaréwno testy
skorne z jadem owadow, jak i oznaczenia alergeno-
wo swoistych przeciwcial IgE wypadly negatywnie.
Ta grupa nie kwalifikuje si¢ do odczulania. Leczenie
powinno by¢ zawsze rozpoczynane przez alergologa
w warunkach szpitalnych, a w przypadkach stosowa-
nia schematow przyspieszonych — w sali intensywne-
go nadzoru [2, 10, 11]. W leczeniu stosuje si¢ szcze-
pionki Venomenhal firmy Hal, Pharmalgen i Alutard
SQ firmy ALK.

Odczulanie trwa 3-5 lat, a w uzasadnionych
przypadkach nawet cate zycie (mastocytoza).

W celu oceny skutecznosci odczulania VIT,
wrazliwosci chorego w wybranych przypadkach prze-
prowadza si¢ proby prowokacyjne z zywym owadem
[12, 13]. Z uwagi na trudnosci w standaryzowaniu
proby jej wynik, szczegdlnie w przypadku osowatych,
wymaga wywazonej interpretacji przez do$wiadczo-
nego specjalistg. Prob nie powinno si¢ przeprowadzac
u 0s6b niepoddanych odczulaniu.

Wszystkim chorym uczulonym na jad owadow
btonkoskrzydtych zaleca si¢ unikanie kontaktu z nimi,
W razie potrzeby — stosowanie lekow.

Bardzo wazna jest znajomo$¢ biologii owadow
pozwalajaca na wlasciwe postgpowanie zmniejszajace
ryzyko ponownego uzadlenia. Do takich naleza: uni-
kanie nagltego ruchu w poblizu owada, noszenia ubran
w jaskrawych kolorach, stosowania perfum, ktérych
zapach drazni owady, spozywania stodyczy, ciastek
na wolnym powietrzu. Nalezy pamigtac, ze wraz ze
wzrostem temperatury i wilgotno$ci powietrza owady
stajg si¢ bardziej agresywne. Owady zadlg zazwyczaj
w bliskosci swojego gniazda.

Wszyscy chorzy, u ktorych wystapita reakcja
anafilaktyczna, powinni by¢ zaopatrzeni w automa-
tyczny wstrzykiwacz zawierajacy adrenaling i pozwa-
lajacy prosto i szybko podaé sobie ten lek (Epi-Pen).
Powinni tez mie¢ zawsze przy sobie zestaw pierwszej
pomocy, na ktory sktadajg sie staza, kortykosteryd (np.
metylprednizolon) i antyhistaminik w tabletkach.

Kiedy dojdzie do uzadlenia przez pszczolg, aby
zapobiec dalszemu wstrzykiwaniu jadu, nalezy umie-
jetnie usunagé zadto, nigdy nie powinno si¢ czynié tego
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dwoma palcami, gdyz S$ciskajac woreczek jadowy,
wprowadzamy jad do ciata.

W przypadkach wystgpienia miejscowej reakcji
alergicznej w leczeniu stosujemy doustne leki antyhi-
staminowe (loratadyne, feksofenadyne, cetyryzyng)
oraz glikokortykosteroidy w celu zapobiezenia roz-
wojowi reakcji poznej. Kiedy dochodzi do rozwoju
reakcji anafilaktycznej, pomoc musi zosta¢ udzielona
bezzwlocznie, liczy si¢ wowczas minuta; zgony cz¢sto
sa zwigzane z opdznieniem leczenia. Lekiem z wyboru
jest adrenalina, ktora musi by¢ podana natychmiast
w przypadku, gdy dochodzi do gwalttownego rozwoju
objawdw, spadku ci$nienia (zastabnigcia), dusznosci.
Dazymy do szybkiego wypetnienia tozyska naczynio-
wego plynami. Wskazane jest przetoczenie jak naj-
wigkszej ilosci ptynow w krotkim czasie. Adrenaling
podaje si¢ domigsniowo w dawce 0,1 mg/10 kg masy
ciata u dzieci lub 0,3-0,5 mg u dorostych. Optymal-
ne jest podanie domig$niowe w migsien czworogtowy
uda. Przeprowadzone badania, m.in. Simons, jedno-
znacznie wykazaly, ze czas potrzebny do przygoto-
wania i1 podania adrenaliny z zastosowaniem trady-
cyjnej strzykawki lub wczes$niej wypelnionej lekiem
jest zdecydowanie dtuzszy od czasu potrzebnego do
zastosowania automatycznego wstrzykiwacza z epi-
nefryng [14]. Aktualne wytyczne wyrdzniaja w tym
wzgledzie automatyczny wstrzykiwacz jako najszyb-
sze 1 najprostsze urzadzenie do podawania adrenaliny
[5]. W przygotowaniu si¢ do podania leku w bardzo
stresowej sytuacji, tuz po uzadleniu wazna jest moz-
liwo$¢ wielokrotnego wczesniejszego przecwiczenia
tego przy uzyciu wstrzykiwacza treningowego. Bry-
tyjska analiza zgondéw po uzadleniach przez owady
wykazata, ze w wigkszosci przypadkow adrenaling
podano zbyt p6zno lub nie podano jej wcale [15].

Skuteczno$¢ stosowanych szczepionek i pra-
widlowa edukacja chorych umozliwiaja pozbycie si¢
przez nich strachu przed zetknigciem z owadem oraz
powr6t do pelnej aktywnosci, uprawiania sportow na
wolnym powietrzu, korzystania z wycieczek, a nawet
w niektorych przypadkach do wykonywanej uprzed-
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