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Alergia na jad owadow

lergia (czyli reakcja immunologiczna zwana tez uczuleniem)
oznacza wystepowanie objawow choroby po kontakcie z bardzo mala iloscia danej

substancji, na ktora nie reaguja osoby nieuczulone.
Alergia na jad owadow oznacza nadmierna, z reguty gwattownie przebiegajaca (miejscowa lub
ogolng, czyli dotyczaca catego organizmu), reakcje po uzadleniu owada. Szczegolnie gwattowny,

zagrazajacy zyciu przebieg reakcji alergicznej nazywamy anafilaksja.

Charakterystyka owadow wywolujacych uczulenie
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. Pszczola
- Trzmiel
- Osa

- Bzyg
. Szerszen

Najczestsza jest alergia na jad owaddéw z rzedu btonkoskrzydtych, do ktérych naleza pszczotowate:
pszczola miodna i trzmiel oraz grupa osowatych: osa zwyczajna, klecanka (typowa dla regionow
Morza Srédziemnego), osa z gatunku Dolichovespula i szerszen (zobacz zdjecia ponizej). Dodatkowo
w ostatnich latach zyskuja na znaczeniu owady z nalezacej takze do blonkdwek rodziny
mréwkowatych.

Potocznie przyjete okreslenia dla owadow z gatunku osowatych réznia sie zasadniczo pomiedzy
Europa i Stanami Zjednoczonymi. W Europie rozrdznia sie tylko osy i szerszenie, podczas gdy

w Stanach Zjednoczonych nazwy potoczne przypisane sa poszczegoélnym rodzajom entomologicznym.
W praktyce najwieksze znaczenie ma wiedza na temat uczulenia na jad pszczoty i os. Bardzo rzadko,
poza grupa narazong zawodowo, jak np. lesnicy i pracownicy szklarni, spotyka sie pacjentow
uczulonych na jad mato agresywnych trzmieli.

Poszczegdlne gatunki réznia sie zasadniczo wygladem, sposobem zadlenia i sktadnikami jadu.

Samica pszczoly moze uzadli¢ tylko raz i po uzadleniu ginie; wynika to z faktu, ze pozostawia
w skorze cztowieka fragment odwloka z aparatem zadlowym (zadlo wraz z zawierajacym jad
woreczkiem jadowym, zwojem nerwowym oraz miesniami dziatajacymi jak pompka). Budowa
i mechanizm dziatania zadta powoduja dalsze jego zagtebianie sie w skorze i wstrzykiwanie
pozostatej w woreczku porgji jadu.

Osy nie pozostawiaja zadta w skorze, moga wiec zadli¢ wielokrotnie, a porcja jadu jest kilkakrotnie
mniejsza niz w przypadku pszczoty. Nie okreslono doktadnie dawki jadu szerszenia europejskiego,
ale przypuszczalnie jest ona wielokrotnie wieksza niz pozostaltych owadéw btonkoskrzydtych.

Skladniki jadu

Za pojawienie sie objawow chorobowych po uzadleniu odpowiedzialne sa sktadniki jadu.

W wiekszosci sa to biatka (gldwnie o charakterze enzymoéw, czyli substancji posiadajacych zdolnos¢
rozktadania innych bialek, m.in. tych, z ktérych zbudowane sa ludzkie tkanki) lub, nieco mniejsze od
nich, peptydy. Te sktadniki odpowiedzialne sg za wystapienie u wrazliwych osob (uczulonych na jad)
miejscowych i ogélnych objawdéw alergicznych.

Wsrdd sktadnikéw jadu wyrdznia sie tzw. alergeny gtowne, na ktére reaguje wiekszos¢ uczulonych
0sob, oraz alergeny mniejsze, na ktore reaguje tylko kilka lub kilkanascie procent uczulonych osoéb.
Dodatkowo w jadzie wystepuja tzw. substancje niskoczasteczkowe (nazwa pochodzi stad, ze sa
znacznie mniejsze niz biatka lub peptydy), odpowiedzialne przede wszystkim za miejscowa reakcje
zapalna po uzadleniu: bol, zaczerwienienie lub obrzek.

Jady osy i pszczoly réznia sie, chociaz niektdre z ich sktadnikoéw maja bardzo zblizona budowe, jak
enzymy hialuronidaza czy, w mniejszym stopniu, fosfolipaza. Wazny peptyd silnie uszkadzajacy
komodrki - melityna - wystepuje jedynie w jadzie pszczoly, podczas gdy biatko - antygen 5 -
wystepuje tylko w jadzie osowatych. Istnieje bardzo duze podobienstwo pomiedzy sktadnikami jadu
w obrebie rodziny pszczotowatych (pszczoly, trzmiela) i poszczegdlnych gatunkéw osowatych. Jad



mréwkowatych ma podobny sktad do jadu os.
Kto reaguje uczuleniem na jad owadow?

Nie wszystkie osoby reaguja uczuleniem. To, czy u danej osoby wystapia objawy uczulenia, zalezy od
obecnosci w organizmie przeciwciat dla sktadnikéw tej substancji, czyli alergenéw. Przeciwciata
biorace udzial w reakcjach uczuleniowych - swoiste IgE - moga by¢ skierowane przeciwko réznym
alergenom.

Przyktadowo u 0séb chorych na astme czy katar alergiczny czesto skierowane sg przeciwko
alergenom roztoczy kurzu domowego czy pytkowi roslin (drzew, traw, zb6z, chwastéw). Analogicznie,
u 0so6b uczulonych na jad wystepuja przeciwciata skierowane przeciwko réznym jego sktadnikom.
Przeciwciata wytwarzane sa przez grupe komoérek zwang limfocytami typu B, a nastepnie wraz

z krwia przedostaja sie do réznych czesci organizmu.

Najwieksza ilo$¢ przeciwcial IgE osadza sie na powierzchni tzw. komdrek efektorowych reakcji
alergicznej w réznych tkankach, zwlaszcza w skérze, przewodzie pokarmowym, ukltadzie
oddechowym, sercu i w sasiedztwie naczyn krwionosnych. W zwigzku z tym, w razie wystapienia
reakcji uczuleniowej na jad, objawy dotycza przede wszystkim tych wtasnie uktadow, w ktérych
swoiste IgE wystepuja w najwiekszej ilosci. Komorki efektorowe, na powierzchni ktorych
»Zakotwiczaja” sie swoiste IgE, to przede wszystkim komorki tuczne (mastocyty) i mniej liczne
granulocyty zasadochtonne (bazofile). Przeciwciala zwiazane sa z powierzchnig komdrek za pomoca
tzw. receptoréw, w tym przypadku receptora o wysokim powinowactwie dla IgE.

Do objawéw chorobowych uczulenia dochodzi wéwczas, gdy wystarczajaca ilos¢ przeciwciat IgE na
powierzchni komorek potaczy sie ze swoistym dla siebie alergenem, ktéry wniknat do organizmu.
Woéwczas przeciwciata dodatkowo tacza sie ze soba, a nastepnie skupiaja na jednym biegunie
komorki. To pobudza dalsze przemiany w komorce i prowadzi do produkcji i uwalniania czynnych
substancji zwanych mediatorami.

Mediatory te dziatajg w najblizszym otoczeniu, a jesli jest ich duzo (bo duzo jest komodrek tucznych
w organizmie), przedostajq sie do krwi i wraz z nia do catego organizmu. Im wiecej komorek
tucznych w organizmie i(lub) wiecej uwalnianych z nich mediatoréw, tym wieksze ryzyko gwattownie
przebiegajacej, ciezkiej, zagrazajacej zyciu reakcji ogélnej. Osobami o szczegélnie duzej ilosci
komorek tucznych sa chorzy na mastocytoze - komorki tuczne wystepuja u nich nie tylko w skérze
(pokrzywka barwnikowa), uktadzie oddechowym, przewodzie pokarmowym czy wokoét naczyn, ale
takze w watrobie i Sledzionie, a nawet w szpiku kostnym. U tych chorych ryzyko zgonu podczas
anafilaks;ji jest wieksze.

Czestos¢ wystepowania alergii na poszczegolne gatunki owadow jest rézna dla réznych regionow
$wiata. Uczulenie na jad pszczoly dotyczy przede wszystkim Europy Srodkowej, w tym Polski, oraz
Republiki Potudniowej Afryki, uczulenie na jad osowatych przewaza w Wielkiej Brytanii i Stanach
Zjednoczonych. Uczulenie na jad mréwki opisywane jest gtéwnie w Australii, Stanach Zjednoczonych
i Ameryce Srodkowe;j.

Badania epidemiologiczne, tzn. takie, ktdre pomagaja okresli¢ czestos¢ alergii na jad owaddéw, sa
nieliczne. Jako narzedzie wykorzystuje sie w nich kwestionariusze, czyli ankiety z pytaniami na temat
uzadlen i wywotywanych przez nie objawdw. W czesci prac oprdcz kwestionariusza wykonuje sie
dodatkowo badania z krwi lub ocene testéw skérnych. Na podstawie tych danych mozna oszacowac
czestos¢ tzw. reakcji ogolnych (dotyczacych catego organizmu): wsréd oséb dorostych w Europie



wynosi ona 0,6—3,5%, a w grupie dzieci szkolnych - 0,34%. Duze reakcje miejscowe o charakterze
alergicznym moga natomiast wystapi¢ nawet u kilkunastu procent ludzi.

Do rozwoju alergii na jad pszczoty dochodzi najczesciej przy duzej ekspozycji na uzadlenia owadow

i powtarzajacych sie uzadleniach, stad grupe szczegodlnie narazona stanowia pszczelarze, ich rodziny
i osoby mieszkajace w najblizszym sasiedztwie. W klimacie umiarkowanym uzadlenia zdarzaja sie od
wczesnej wiosny do pdznej jesieni. Najwieksza aktywnosé pszczot na miejsce od potowy lipca do
konca sierpnia, a w przypadku bardziej agresywnych od nich os - od konca lipca do pierwszej dekady
wrzesnia. Tylko wyjatkowo uzadlenia zdarzaja sie takze zima, np. jesli przypadkowo obudzi sie osy
gniezdzace sie na strychu. Nie obserwuje sie takze incydentow uzadlen pszczoét i os w godzinach
nocnych, ze wzgledu na ich naturalny brak aktywnosci o tej porze.

Jak sie objawia alergia na jad owadow?

U osoby uczulonej wystarczy uzadlenie jednego owada, aby wywota¢ objawy choroby, niekiedy
ciezkie i zagrazajace zyciu. U oséb nieuczulonych na jad uzadlenie jednego owada nie wywotuje
zadnej znaczacej reakcji, natomiast przy uzadleniu przez wiele owadow réwnoczesnie (co nazywamy
uzadleniem gromadnym) moga wystapi¢ objawy toksyczne.

Objawy u 0s6b nieuczulonych

U o0s6b nieuczulonych w miejscu uzadlenia moze wystapi¢ zaczerwienienie, bolesnosé, niewielki
obrzek. Jesli objawy te nie maja duzego nasilenia (tzn. sSrednica obrzeku jest mniejsza niz 10 cm

i utrzymuje sie krocej niz 24 godziny), nazywamy je reakcja fizjologiczng (normalna dla stanu
zdrowia). Niekiedy u oséb nieuczulonych reakcja miejscowa przedtuza sie wskutek wprowadzenia
przez owada bakterii do skory i tzw. wtérnego zakazenia. Sytuacja ta zdarza sie catkiem czesto

w przypadku uzadlenia przez ose, moze jej towarzyszy¢ niealergiczna reakcja ogélna w postaci
goraczki lub powiekszenia znajdujacych sie w sasiedztwie weztéw chtonnych.

Objawy u 0s6b uczulonych

Typowe dla 0s6b uczulonych jest ostre wystapienie objawéw zawsze majgce zwigzek czasowy

z uzadleniem. Najczesciej do rozwoju objawow dochodzi w ciagu od kilku lub kilkunastu minut do
kilku godzin. U czesci chorych po poczatkowej poprawie objawy moga nawrdcic¢, najczesciej w ciaggu
kilkunastu godzin. Taka sytuacje okresla sie mianem reakcji dwufazowej.

Im wczesniej objawy wystapia, tym czesciej maja gwaltowny, potencjalnie zagrazajacy zyciu przebieg.
Objawy w alergii na jad owaddw nie utrzymuja sie przewlekle. Reakcja uczuleniowa po uzadleniu
owada moze mie¢ charakter tzw. duzej reakcji miejscowej lub reakcji ogolnej (calego organizmu).

Duza reakcja miejscowa to bolesnosé, zaczerwienienie i obrzek o srednicy powyzej 10 cm, trwajacy
dtuzej niz 24 godziny w miejscu uzadlenia. Nie jest ona grozna dla zdrowia, jesli dotyczy konczyn, ale
moze zagrazac zyciu, jesli uzadlenie nastapitlo w okolice szyi, glowy, a zwtaszcza wnetrza jamy ustnej
i jezyka lub jesli doszto do potkniecia owada. W takich sytuacjach reakcja miejscowa tkanek moze
doprowadzi¢ do obrzeku gardta lub krtani i spowodowac smier¢ wskutek uduszenia. Ogélne objawy
alergiczne moga by¢ tagodne, umiarkowane lub ciezkie, w zaleznosci od tego, jakich narzadéw
dotycza - skory, przewodu pokarmowego, uktadu oddechowego lub uktadu sercowo-naczyniowego.

W kazdym kolejnym wyzszym stopniu ciezkosci wystepuja z reguly objawy ze stopni nizszych.
Opracowano specjalne skale, ktére pozwalaja na obiektywna miedzynarodowa klasyfikacje stopnia
ciezkosci tych objawdw (zobacz nizej).



Klasyfikacja reakcji ogélnoustrojowych po uzadleniu przez owady (klasyfikacja wedlug L.H.
Miiellera)

Stopien I - uogdlniona pokrzywka, swiad skory, ostabienie lub niepokoj

Stopien 1II - jakikolwiek z wyzej wymienionych objawow i co najmniej 2 z nastepujacych: obrzek
naczynioruchowy, uczucie ucisku w klatce piersiowej, nudnosci, wymioty, biegunka, bol brzucha,
zawroty glowy

Stopien III - jakikolwiek z wyzej wymienionych objawow i co najmniej 2 z nastepujacych: dusznosc,
sSwiszczacy wydech, stridor, zaburzenia mowy, chrypka, ostabienie, splatanie, lek przed Smiercig

Stopien IV - jakikolwiek z wyzej wymienionych objawow i co najmniej 2 z nastepujacych: spadek
ci$nienia tetniczego krwi, zapas¢, utrata przytomnosci, nietrzymanie moczu i stolca, sinica.

tagodne objawy ogdlne, w praktyce najczesciej spotykane, to reakcja skorna w postaci rozlegtego
zaczerwienienia skory (okresla sie to mianem pokrzywki, niekiedy z bablami (bez ptynu) i swedzenia,
a w razie wiekszego nasilenia - obrzeku jej gtebszych warstw (tzw. obrzeku naczynioruchowego).
Obrzek najczesciej dotyczy okolic dobrze unaczynionych: powiek, ust, twarzy, uszu. Objawy alergii
moga takze dotyczy¢ przewodu pokarmowego i wtedy maja postaé¢ kurczowych (kolkowych) boléw
brzucha, nudnosci lub wymiotéw. Objawy ogolne ze strony uktadu oddechowego moga dotyczy¢
obrzeku gardta (trudnosci w potykaniu, zaburzenia mowy), obrzeku krtani (chrypka, swiszczacy
wdech), skurczu oskrzeli (Swiszczacy wydtuzony wydech). Jesli objawy te maja duze nasilenie,
towarzyszy im dusznos$é, czyli przyspieszony wysitkowy oddech. Objawy ogdlne ze strony uktadu
krazenia obejmuja spadek cisnienia tetniczego, sinice, zapas¢ (tzn. brak tetna na obwodowych
naczyniach tetniczych), utrate przytomnosci oraz rzadko obserwowane rozluznienie zwieraczy
ukladu moczowego (oddanie moczu) i zwieraczy przewodu pokarmowego (oddanie stolca). W petni
rozwiniete objawy ze strony uktadu krazenia nazywa sie wstrzasem. W przypadku alergii na jad
owadow jest to tzw. wstrzas anafilaktyczny. Nasilone objawy ze strony uktadu oddechowego i uktadu
krazenia stanowia stan bezposredniego zagrozenia zycia i wymagaja szybkiego kompleksowego
dziatania ratujacego zycie. U dzieci i 0s6b mtodych uczulonych na jad owadéw Smierc jest najczesciej
wynikiem niewydolnosci uktadu oddechowego, u starszych dorostych - niewydolnosci uktadu
krazenia.

Objawy toksyczne

Dotycza 0s6b nieuczulonych, ktore zostaly uzadlone przez wiele owadéw tego samego gatunku (tzw.
uzadlenie gromadne). W piSmiennictwie opisywane sa uzadlenia przez kilkanascie, kilkadziesiat,

a nawet kilkaset owadow. W praktyce takiej sytuacji najczesciej odpowiada uzadlenie przez roj, takze
dziki, rozdraznionych, agresywnych owad6éw. Toksyczne dziatanie jadu moze powodowac
uszkodzenie nerek, watroby, rozpad miesni prazkowanych (odpowiedzialnych za ruchy ciata), rozpad
krwinek czerwonych (tzw. hemoliza), obrzek mézgu. Ze wzgledu na ryzyko wspomnianych schorzen
osoba po uzadleniu gromadnym powinna by¢ poddana obserwacji szpitalne;.

Reakcje nietypowe wystepuja sporadycznie i maja mniej gwattowny przebieg niz objawy typowej
anafilaksji. Moga mie¢ charakter uogolnionego powiekszenia weztdéw chtonnych, béléw stawow,
zapalenia nerwow, ewentualnie uposledzenia pracy nerek lub serca. Najprawdopodobniej u ich
podtoza lezy inny mechanizm immunologiczny niz w klasycznej reakcji alergicznej na jad.

Co robi¢ w razie wystapienia objawdéw alergii?

Aby zapobiec dalszemu rozwojowi objawéw w przypadku uzadlenia przez pszczote nalezy jak
najszybciej usunac zadto (najlepiej do 30 sekund od uzadlenia) poprzez jego podwazenie. Zalecana
technike usuniecia zadla przedstawia rycina.
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Przeciwwskazane jest usuwanie zadla poprzez chwytanie go dwoma palcami, bo moze to
spowodowac wycisniecie do tkanek pozostajacej w woreczku jadowym porcji jadu. Przy uzadleniu
przez ose zadlo nie pozostaje w skdrze, poza wyjatkowymi sytuacjami, gdy dochodzi do jego ztamania,
np. podczas stracania owada z powierzchni skory. Wowczas w skdrze pozostaje ztamany fragment
zadla bez woreczka jadowego.

W dalszej kolejnosci na miejsce uzadlenia nalezy przytozy¢ oktad z lodu. Niska temperatura
powoduje obkurczenie sie naczyn skory i chroni przed przedostawaniem sie sktadnikéw jadu dalej do
naczyn krwionosnych, a wraz z krwia do catego organizmu. Jesli uzadlenie nastapito w konczyne,
pomocne moze by¢ zalozenie opaski uciskowej powyzej miejsca uzadlenia.

Jesli do kilku lub kilkunastu godzin nie wystapia zadne objawy lub jesli ma miejsce opisana wczesniej
reakcja fizjologiczna, nie ma potrzeby podejmowania zadnych dodatkowych dziatan i kontaktowania
sie z lekarzem. Takze w przypadku tzw. duzej reakcji miejscowej dotyczacej konczyn najczesciej
wystarcza podanie doustnie leku przeciwhistaminowego bez koniecznosci interwencji lekarskie;j.
Zawsze zalecana jest obserwacja pod katem ewentualnego rozwijania sie dalszych objawow.

Wyjatek stanowi sytuacja, gdy u osoby dotychczas nieuczulonej doszto do uzadlenia w gltowe, szyje,
jame ustna, jezyk lub do potkniecia owada (osy lub pszczoty). W takim przypadku, ze wzgledu na
potencjalnie zagrazajacy zyciu obrzek miejscowych tkanek i mozliwo$¢ uduszenia, nalezy pilnie
skontaktowac sie z lekarzem. Takze osoba, ktdra w przesztosci po uzadleniu nie miata zadnych
niepokojacych objawoéw, a w przypadku kolejnego epizodu uzadlenia reaguje ztym samopoczuciem,
pokrzywka, swiadem skory, uczuciem wewnetrznego niepokoju, obrzekiem skéry w miejscu odlegtym
od uzadlenia, chrypka, dusznoscia, zawrotami gtowy, ostabieniem lub omdleniem, musi bezwzglednie
skorzystac z jak najszybszej pomocy lekarskiej.

Jesli objawy sa tagodne (skdérne), do pobliskiej placowki medycznej mozna udaé sie wtasnym
srodkiem transportu (chory w roli pasazera, a nie kierowcy). W razie bardziej niepokojacych
objawow nalezy pilnie wezwac pogotowie ratunkowe. W kazdym przypadku ztego samopoczucia

i podejrzenia reakcji anafilaktycznej z objawami ze strony uktadu krazenia, niezaleznie od powyzej
wspomnianych dziatan wskazane jest potozenie chorego na plecach z uniesionymi nogami. Jest to
postepowanie ograniczajace reakcje wstrzasowa.

Chorym, u ktorych w przeszlosci wystapila reakcja ogdlna po uzadleniu owada, zaraz po pierwszym
zdarzeniu lekarz powinien przepisac leki do natychmiastowego zazycia w razie kolejnego uzadlenia.
Leki te obejmuja preparat przeciwhistaminowy i steryd w tabletkach do podania doustnego, a w
przypadku, gdy miata miejsce ciezka reakcja ogolna (dusznos¢, spadek cisnienia tetniczego) - takze
adrenaline w strzykawce do podania domiesniowego. Chorzy na astme oskrzelowa powinni
dodatkowo posiadac inhalator z lekiem rozszerzajacym oskrzela do podania wziewnie. Wymienione
leki chory powinien w porze aktywnosci owadow nosi¢ zawsze przy sobie. Pacjent musi mie¢
swiadomos¢, ze lek przeciwhistaminowy i steryd nie stanowig alternatywy dla adrenaliny, ktéra jest
jedynym lekiem ratujacym zycie w przypadku rozwijajacej sie anafilaksji. Wskazaniem do jej podania
u osoby uczulonej jest uzadlenie w okolice gltowy, szyi i jezyka lub sytuacja, gdy po zazyciu
zaleconych lekéw doustnych nadal pogarsza sie samopoczucie i rozwijaja sie kolejne objawy
uczuleniowe. Nie nalezy zwleka¢ z podaniem adrenaliny przy szybkim rozwijaniu sie objawow
ogolnych - opdznienie zwieksza prawdopodobienstwo zgonu. Zalecana postac leku to tzw.
amputko-strzykawka, zawierajaca znana jednorazowa dawke leku. Lek podaje sie domiesniowo

w boczna powierzchnie uda. Badania wykazaly, ze zapewnia to najszybszy i najskuteczniejszy efekt
leczenia. Dtugosc i grubosc¢ igly pozwalaja na wlasciwe podanie leku, bez koniecznosci zdejmowania



ubrania. Na polskim rynku dostepne sa dwa rodzaje amputko-strzykawek z adrenaling 1.
Automatyczne o nazwach Fastjekt, Anapen i Epipen (dostepne takze w krajach osciennych) oraz 2.
Autostrzykawka nie automatyczna do wstrzykniecia samodzielnie dawki leku (adrenalina do
wstrzyknie¢ domiesniowych WZF).

Pacjent (a w przypadku dziecka - jego opiekunowie) powinien by¢ doktadnie przeszkolony przez
lekarza przepisujacego adrenaline w amputko-strzykawce, jak postugiwaé sie urzadzeniem.
Niewiedza, jak postugiwac sie urzadzeniem lub lek przed jego uzyciem moga spowodowac grozne
w skutkach opdznienie w podaniu leku. Pomimo, ze cena adrenaliny w automatycznej
autostrzykawce jest wysoka a urzadzenie zawiera tylko jedna dawke leku, jest to dla chorego
najwygodniejsza i najbezpieczniejsza forma podania adrenaliny. W przypadku nieautomatycznej
autostrzykawki cena preparatu jest konkurencyjna.

Jesli sa wskazania do podania adrenaliny, to niezaleznie od jej zastosowania pacjent powinien pilnie
skontaktowac sie z lekarzem. U starszych osob, chorujacych na choroby uktadu krazenia, ryzyko
zgonu z powodu ciezkiej anafilaksji przy niepodaniu adrenaliny jest znacznie wieksze niz potencjalne
objawy uboczne zwigzane z jej dzialaniem. Takze u starszych osob pojawia sie problem wynikajacy

z faktu, ze zazywane przez nie inne leki moga w istotny sposéb powodowaé grozniejszy przebieg lub
gorszy efekt leczenia ciezkiej reakcji uczuleniowej. Klasycznie wptyw taki wywieraja leki
kardiologiczne z grupy tzw. alfa-blokerow. Jesli dojdzie do reakcji uczuleniowej ze skurczem oskrzeli
u chorych stosujacych te grupe lekow, leki rozszerzajace oskrzela sa nieskuteczne, gdyz receptor,
poprzez ktory dzialaja, zostat zablokowany przez lek z grupy B-blokeréw. Stad ryzyko $mierci

z powodu anafilaksji u pacjentow leczonych B-blokerami jest wieksze niz u 0s6b niestosujacych tej
grupy lekow. Na ciezko$é reakcji uczuleniowej niekorzystnie wptywa réwniez przyjmowanie
niektorych lekow obnizajacych cisnienie tetnicze krwi (z grupy inhibitoréw enzymu konwertujacego
angiotensyne).

Jak lekarz ustala diagnoze?

W alergii na jad owadéw postawienie rozpoznania opiera sie tacznie na badaniu podmiotowym,
przedmiotowym i badaniach dodatkowych.

Badanie przedmiotowe

Badanie przedmiotowe oznacza szczegoétowy wywiad dotyczacy okolicznosci i objawdéw po uzadleniu.
Ma on na celu ustalenie, jakiego gatunku owad wywotat objawy i stanowi przyczyne uczulenia, stad
nastepujace pytania:

Jak wygladat owad? (pszczota - brunatna, wtochata, stabo zaznaczone prazkowanie tutowia; osa
- wyraznie prazkowana w czarno zotte pasy, stabo owlosiona; szerszen - o wygladzie podobnym do
osy, ale znacznie wiekszych rozmiarach)

Czy w skorze zostato zadto? (typowe w przypadku uzadlenia pszczoty)

Po jakim czasie zadlo zostalo usuniete? (im pdzniej, tym potencjalnie ciezsze objawy)

Ile owaddéw uzadlito? (objawy po uzadleniu przez 1 owada sugeruja reakcje uczuleniowa, objawy
po uzadleniu przez wiele owadéw wskazuja na reakcje toksyczna)

W ktoéra okolice ciata nastapito uzadlenie? (wieksze ryzyko ciezkich objawdw, gdy uzadlenie
nastapito w gtowe, szyje, jame ustna)

Podczas wykonywania jakiej czynnosci doszto do uzadlenia? (uzadlenie w poblizu pasieki lub
podczas pracy przy ulach wyraZznie wskazuje na pszczote, uzadlenie podczas chodzenia boso po
trawie, picia lub jedzenia, bardziej wskazuje na ose)



Jaka byta pora dnia? (uzadlenia, do ktorych doszto w nocy, nie sa wywotane przez osy ani
pszczoty).

W niektdrych przypadkach nie udaje sie doktadnie ustali¢, ktory z owaddw (osa czy pszczota) uzadlit
chorego. W takiej sytuacji méwi sie ,owad niezidentyfikowany”. Z lekarskiego punktu widzenia
bardzo wazne jest, czy to pierwsze w zyciu uzadlenie chorego przez owada danego gatunku, a jesli
nie, to kiedy zdarzyly sie wczesniejsze uzadlenia oraz czy reakcja na obecne uzadlenie jest stabsza,
czy silniejsza w poréwnaniu z poprzednia. Reakcje coraz stabsze przy kolejnych uzadleniach
(zwtaszcza przy dtugim odstepie czasu pomiedzy nimi) wskazuja na wygaszanie uczulenia, reakcje
coraz silniejsze (zwlaszcza przy krétkim odstepie czasu pomiedzy uzadleniami) wskazuja na
narastanie stopnia uczulenia. Nalezy poinformowac lekarza o innych wystepujacych chorobach
(ostrych i przewleklych, w tym o astmie oskrzelowej) oraz o zazywanych aktualnie i przewlekle
lekach (w tym o lekach przeciwnadcisnieniowych). W niektoérych przypadkach moze by¢ konieczna
modyfikacja dotychczasowego leczenia.

Badanie podmiotowe

Badanie podmiotowe, czyli szczegélowe badanie fizykalne, u chorych z anafilaksja ma najwieksze
znaczenie w okresie objawdw ostrych. Pozwala zakwalifikowac je do okreslonego stopnia ciezkosci
zgodnie z ogolnie przyjetymi miedzynarodowymi wytycznymi. Badanie podmiotowe ma na celu
ustalenie rozlegtosci objawdéw alergicznych - czy sa to objawy tylko miejscowe (w miejscu uzadlenia),
czy tez ogolne. Ocena objawow ogdlnych wymaga pelnego badania lekarskiego ze szczegolnym
uwzglednieniem zmian obecnych na skérze, w obrebie tkanki podskérnej, uktadu oddechowego,
uktadu krazenia, jamy brzusznej i centralnego systemu nerwowego. Nalezy podkresli¢, ze kazdy
chory z reakcja ogdlna, w tym takze tagodna (zmiany skérne), powinien mie¢ zmierzone

i monitorowane do chwili ustgpienia objawdéw nastepujace parametry: ciSnienie tetnicze, tetno,
czestos¢ oddechu, a w miare mozliwosci sprzetu takze droznos¢ drog oddechowych (szczytowy
przeptyw wydechowy) za pomoca pikflometru. To ostatnie badanie bezwzglednie dotyczy chorych na
astme, u ktérych rozpoczyna sie ogdlna reakcja uczuleniowa.

Badania dodatkowe

Badania dodatkowe w diagnostyce alergii na jad owadow dotycza tylko chorych z objawami og6lnymi
po uzadleniu i maja na celu wylonienie osob kwalifikujacych sie do leczenia metoda swoistej
immunoterapii. Dotyczy to wszystkich chorych z objawami ze strony uktadu oddechowego i krazenia
oraz tych chorych z objawami skdrnymi (nasilona uogélniona pokrzywka, obrzek naczynioruchowy),
ktorzy posiadaja dodatkowe czynniki ryzyka, na przyklad duze narazenie na owady lub silne poczucie
leku przed uzadleniami uposledzajace jakos$¢ zycia. Nie ma wskazan do wykonywania jakichkolwiek
badan specjalistycznych u: os6b nieuzadlonych, oséb uzadlonych, ale niewykazujacych zadnych
objawow oraz 0sdb z duza reakcja miejscowa.

Badania diagnostyczne w alergii na jad owadow mozna podzieli¢ na 2 grupy:

Badania stuzace potwierdzeniu anafilaksji, czyli reakcji z udziatem komoérek tucznych
i granulocytéw zasadochtonnych. Oznacza sie w nich rézne aktywne substancje (tzw. mediatory)
uwalniane do krwi z rozpadajacych sie komdrek. Badania te praktycznie nie sg stosowane ze wzgledu
na mata dostepnos¢, wysoki koszt, a przede wszystkim znaczne ograniczenia czasowe. Krew do
badan powinna by¢ pobrana w czasie 1-3 godzin od wystapienia objawdw chorobowych. Nieco
dtuzszy czas jest mozliwy podczas badania substancji aktywnych w moczu - wymagana jest wowczas
probka moczu zebrana w ciagu 24 godzin. W niektérych krajach ta grupa badan jest wykonywana



takze u chorych zmartych nagle z nieznanej przyczyny (tzw. badanie posmiertne) dla wykluczenia lub
potwierdzenia anafilaksji jako przyczyny smierci.

Badania stuzace potwierdzeniu mechanizmu IgE-zaleznego reakcji alergicznej stanowia podstawe
kwalifikowania chorych do leczenia metoda swoistej immunoterapii na jad danego owada. Badania te
obejmuja testy skérne punktowe (analogiczne do wykonywanych z alergenami inhalacyjnymi
i pokarmowymi), testy srodskdérne (polegajace na wprowadzeniu alergenu do gtebszych warstw skéry,
wykorzystywane tez w diagnostyce alergii na leki) oraz badania z krwi tzw. swoistych dla jadu
przeciwciat IgE. Jako badanie pomocnicze, przydatne w dalszej interpretacji, wykonuje sie
dodatkowo oznaczenie stezenia catkowitych przeciwciat IgE z krwi. W badaniach z krwi bada sie
pule tzw. wolnych przeciwcial IgE (niepotaczonych z zadna komorka), w testach skérnych bada sie
swoiste IgE potaczone z powierzchnia komdrek tucznych skdry. Ze wzgledu na ryzyko wystapienia
objawow alergicznych podczas testowania pacjent musi mie¢ zapewnione standardy bezpieczenstwa.
Rycina 13 przedstawia wykonanie testow skdrnych.

Interpretacja

Jesli wyniki badan wskazuja na uczulenie z udziatem przeciwciat IgE i objawy alergii miaty duze
nasilenie, chory powinien by¢ bezwzglednie leczony (odczulany na dany jad) metoda swoistej
immunoterapii.

Jesli wyniki badan w kierunku podtoza IgE-zaleznego wypadly ujemnie, to nalezy przede wszystkim
sprawdzi¢, czy chory nie zazywa lekdéw przeciwhistaminowych (powoduja ujemny wynik testow
skornych, nie wplywaja na wynik badania krwi), czy nie uptynat zbyt krotki odstep czasu pomiedzy
ciezka reakcja alergiczna a data badania (wtedy moze by¢ jeszcze zbyt mate stezenie swoistych IgE,
ktore ulegly ,zuzyciu” podczas reakcji). Jesli zadna z sytuacji nie zafalszowuje wynikow, a chory miat
ciezkie objawy ogolne, nalezy badania jeszcze raz powtdrzy¢ po uptywie kilku tygodni. O ile
powtdrne badania nie beda wskazywac¢ na mechanizm IgE-zalezny, nie ma racjonalnych podstaw do
odczulania. Zasady kwalifikacji chorych dorostych i dzieci do swoistej immunoterapii na jad owadéw
przedstawia tabela.

Po zakonczeniu diagnostyki lekarz w osrodku specjalistycznym powinien w formie pisemnej
przekazac pacjentowi wyniki uzyskanych badan (karta informacyjna), sprawdzi¢, czy chory posiada
leki interwencyjne (w tym adrenaline w amputko-strzykawce) i czy wie, jak wlasciwie je zastosowac.
Bez wzgledu na to, czy wyniki badan diagnostycznych wykazaty mechanizm IgE-zalezny, czy tez nie,
kazdy chory po ogdlnej reakcji alergicznej powinien by¢ zaopatrzony w standardowy zestaw
interwencyjny na wypadek kolejnego uzadlenia zgodnie z przedstawionymi zasadami.

Jakie sa sposoby leczenia alergii na jad owadow?

Sposoby leczenia w reakcji alergicznej dotycza postepowania w ostrym okresie wystapienia objawéw
po uzadleniu oraz dtugofalowego leczenia przyczynowego (swoistej immunoterapii).

Objawy ostre

Podstawa leczenia objawow ostrych jest szybkie podanie lekéw w dawkach adekwatnych do nasilenia
objawow. Wstepne postepowanie jest podobne do zalecanego uczulonemu pacjentowi w domu - jak
najszybsze ograniczenie kontaktu z alergenem (usuniecie zadta, opaska uciskowa, miejscowo oktad

z lodu), utozenie chorego na plecach z uniesionymi do gory nogami. Dodatkowo jak najszybciej
nalezy zatozy¢ gruby wenflon, aby uzyska¢ mozliwos¢ dozylnego podania duzej objetosci ptynéw

w krétkim czasie. Na oddziale ratunkowym lub podczas transportu chory powinien otrzymac tlen.
Réwniez grupy stosowanych lekow sa te same, jak zalecane uczulonemu pacjentowi podczas



wstepnej interwencji w domu - obejmuja lek przeciwhistaminowy, steryd (podany dozylnie), w razie
skurczu oskrzeli - wziewny lek rozszerzajacy oskrzela, a w razie rozwijania sie objawdéw wstrzasu -
adrenaline. W przypadku niewystarczajacej poprawy dawke adrenaliny powtarza sie kilkakrotnie,

a w wybranych przypadkach stosuje sie ja dozylnie. Dobdr i dawkowanie wymienionych
podstawowych grup lekéw oraz dotaczenie lekow z innych grup powinny by¢ zawsze rozpatrywane
indywidualnie dla danego chorego. Dalsze decyzje o leczeniu musza takze uwzglednia¢ reakcje
organizmu na dotychczas zastosowane leczenie.

Leczenie przyczynowe

Po opanowaniu ostrych objawdéw anafilaksji, chorzy, ktérzy mieli wskazania do wykonania badan
diagnostycznych i spetniaja kryteria kwalifikacji do immunoterapii swoistej, powinni by¢
bezwzglednie objeci ta metoda leczenia. Immunoterapia poprzez wptyw na podtoze immunologiczne
reakcji uczuleniowej stanowi jedyny znany sposob leczenia przyczyny anafilaksji, a nie tylko jej
objawoéw. Za dolng granice wieku u dzieci przyjmuje sie 5. rok zycia; u chorych dorostych nie ma
gbérnej granicy wiekowej leczenia. Zasada leczenia jest podawanie stopniowo zwiekszanej dawki
wyciagu alergenowego jadu, na ktory chory jest uczulony, tak aby wytworzy¢ stan tolerancji uktadu
odpornosciowego. Przed rozpoczeciem immunoterapii nalezy chorego zapoznac z kompletna
pisemna informacja o tej metodzie leczenia, z uwzglednieniem jej potencjalnych dziatan ubocznych
i wymaganej dyscypliny leczenia. Przed rozpoczeciem leczenia chory musi wyrazi¢ na nie pisemna
zgode. Rozrdznia sie 2 etapy leczenia w swoistej immunoterapii. Pierwszy, podczas ktérego
stopniowo zwieksza sie dawke alergenu (faza wstepna immunoterapii) az do osiagniecia dawki
podtrzymujacej, oraz drugi, kiedy podaje sie kazdorazowo te sama dawke, tak zwana dawke
podtrzymujaca. Faza wstepna immunoterapii moze trwac roznie dtugo zaleznie od wyboru schematu
leczenia.

Znane sa nastepujace schematy:

konwencjonalny (trwa kilkanascie tygodni)
modyfikowany szybki, klasterowy (trwa kilka tygodni)
szybki (trwa kilka dni)

ultraszybki (trwa kilkanascie godzin).

Wybor metody zalezy od okolicznosci i doswiadczen osrodka, w ktorym prowadzone jest leczenie.
Dawka podtrzymujaca w alergii na jad owadow wynosi 100 g, co odpowiada mniej wiecej 2
uzadleniom pszczoty i kilkunastu-kilkudziesieciu uzadleniom osy. Leczenie trwa 3—5 lat, cho¢

w przypadku niektorych chorych, zwlaszcza uczulonych na jad pszczoly, moze trwac¢ znacznie dtuzej.
W pierwszym roku leczenia dawke podtrzymujaca podaje sie co 4 tygodnie, w okresie pomiedzy 2.

a 5. rokiem leczenia - co 6 tygodni, a u chorych odczulanych dtuzej niz 5 lat odstep pomiedzy
dawkami mozna wydtuzy¢ do 2 miesiecy.

Decyzja o zakonczeniu odczulania musi by¢ zawsze podejmowana indywidualnie dla danego chorego.
W wybranych przypadkach przy podjeciu tej decyzji wykorzystuje sie tzw. zadlenie prowokowane.
Nalezy podkresli¢, ze ze wzgledow bezpieczenstwa diagnostyke, kwalifikacje do immunoterapii
swoistej i leczenie ta metoda prowadza jedynie wysokospecjalistyczne placéwki medyczne. Chory
zgtasza sie do placowki specjalistycznej ze skierowaniem od lekarza pierwszego kontaktu oraz

z pelna dokumentacja dotyczaca objawow i zastosowanych lekéw podczas dotychczasowych
epizodéw uzadlen. Diagnostyka chorych i leczenie w placéwkach lecznictwa zamknietego, ktére maja
podpisana z NFZ sa bezptatne. Leczenie w placdwkach, ktore nie maja podpisanej z NFZ procedury
immunoterapii, moze wymagac zakupu przez pacjenta szczepionki do odczulania.



Naturalny przebieg choroby w alergii na jad owadoéw rézni sie w zaleznosci od wieku pacjenta. U
dzieci, u ktorych przewazaja objawy ogolne ograniczone tylko do skory, rokowanie jest dobre

i wystepuje naturalna tendencja do ich ustepowania wraz z wiekiem. Réwniez sporadycznie
zdarzajace uzadlenia i dtugie przerwy pomiedzy nimi sprzyjaja zanikaniu reakcji alergiczne;.

U mtodziezy oraz chorych dorostych nie obserwuje sie juz tak duzej sktonnosci do wyciszania
objawéw alergii po uzadleniach, co w sytuacji dodatkowych czynnikdw narazenia (miejsce
zamieszkania na wsi, pasieka w poblizu) sprzyja utrzymywaniu sie, a nawet narastaniu objawow

w razie kolejnych uzadlen. Szczegdlna grupe stanowia pszczelarze, u ktorych wskutek wielokrotnych,
czestych uzadlen wytwarza sie naturalnie stan tolerancji uktadu odpornosciowego dla sktadnikow
jadu.

W przypadku chorych odczulanych na jad owadow skutecznosé leczenia jest bardzo wysoka. Oznacza
to, ze chory skutecznie odczulony moze nie mie¢ zadnej reakcji w razie kolejnego uzadlenia. Na
przykladzie naszych pacjentéw poddanych immunoterapii swoistej na jad obserwujemy zdecydowane
zmniejszanie sie odczynow po uzadleniach w kolejnych latach leczenia. Zawsze grupe najwiekszego
zagrozenia ciezkimi objawami anafilaksji po uzadleniu stanowia chorzy z mastocytoza. U nich
immunoterapie kontynuuje sie nawet przez cate zycie.

Co trzeba robic¢ po zakonczeniu leczenia?

Pacjent po zakonczeniu leczenia metoda swoistej immunoterapii na jad owadéw nie wymaga
kontrolnych badan laboratoryjnych, cho¢ roczne kontrole stezenia swoistych IgE w krwi lub testéw
skornych sa pomocne dla lekarza w podjeciu decyzji o zakonczeniu leczenia. Zawsze wskazane jest
natomiast przestrzeganie zasad profilaktyki i obserwacja objawdéw wystepujacych w razie kolejnych
uzadlen. Niezwykle rzadko moga zdarzy¢ sie nawroty reakcji ogélnych po wczesniejszej
immunoterapii.

Co robi¢, aby unikna¢ uzadlenia i alergii na jad owadow?

W swietle obecnej wiedzy nie ma mozliwosci jakichkolwiek badan diagnostycznych pozwalajacych na
wylonienie chorych potencjalnie zagrozonych wystapieniem objawéw uczulenia po uzadleniu.
Wyijatek stanowia chorzy na mastocytoze (choroba, w ktérej wystepuje nadmiernie duza liczba
komorek tucznych w réznych tkankach i narzadach), u ktérych stezenia podstawowe pewnych
mediatoréw uwalnianych przez komorki tuczne sg znacznie wieksze niz u oséb zdrowych i na tej
podstawie mozna przewidzie¢ u nich podwyzszone ryzyko objawéw zagrazajacych zyciu.

W kazdym przypadku natomiast zaleca sie przestrzeganie pewnych zasad profilaktyki dla unikniecia
sytuacji sprzyjajacych uzadleniom i, w konsekwencji, objawom chorobowym. Zalecenia te wynikaja
ze znajomosci zachowan spotecznosci os i pszczot i dotycza unikania pewnych czynnosci (bieganie
boso po trawie, picie i jedzenie podczas przebywania na zewnatrz). Szczegétowe zasady profilaktyki
uzadlen przedstawiono ponizej.

Zasady profilaktyki uzadlen

Nalezy przestrzegac¢ nastepujacych zasad:

unika¢ przebywania posrod kwitnacych roslin (jak aki, sady), szczegolnie, jesli na ziemi leza
dojrzate owoce

nie jes¢ owocow, stodkich dzemoéw, lodéw podczas przebywania na zewnatrz domu

zamykacé szczelnie kubty na odpadki i resztki zywnosci



pamietac, ze zapach potu, silnych perfum oraz dezodorantéw przyciaga owady

pamietac, ze chodzenie boso zwieksza ryzyko uzadlenia

zalecane kolory ubrania to biel, zielen, bez. Odziez w jaskrawych kolorach przyciaga owady

W czasie przebywania w miejscach zwiekszonej ekspozycji na osy lub pszczoty zaktada¢ dtugie
spodnie, koszule z dtugim rekawem, kapelusz, ewentualnie dodatkowo rekawiczki

jesli osa lub pszczota uzadlita kogos w poblizu, trzeba oddali¢ sie co najmniej na 50 metrow,
gdyz moga nadlecie¢ inne owady

w razie ataku pszczot lub os zastonic¢ gtowe.
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