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Alergia na jad owadow btonkoskrzydtych
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Alergia na jad owadow btonkoskrzydtych ma
bardzo zréznicowany obraz kliniczny. Najlagodniej-
sze jej objawy, miejscowe, wystepuja u kilkunastu
procent, a powazniejsze, uogdlnione reakcje alergicz-
ne obserwujemy u kilku procent mieszkancow Europy
(3-8%), czescie] u dorostych niz u dzieci i czesciej
wsrod osob narazonych na wielokrotne uzadlenia,
takich jak pszczelarze, a takze pracownicy lesnictwa
lub ogrodownictwa. Na szczescie najciezszych postaci
tej alergii, anafilaksji, do§wiadcza mniejszy odsetek
0sob (1-3%). Przypomneg, ze anafilaksja jest najgroz-
niejsza reakcja alergiczng, bezposrednio zagrazajaca
zyciu, stad ta grupa pacjentow wymaga szczegélnej
troski, szybkiej diagnostyki i leczenia. Badania epi-
demiologiczne prowadzone pod kierunkiem prof.
Margitty Worm z Uniwersytetu Humbolda w Berli-
nie dowodza, ze wlasnie alergia na jad owadow jest
najczestsza przyczyng anafilaksji u dorostych i druga,
po alergii pokarmowej, przyczyna tej najgrozniejszej
formy alergii u dzieci. Bioragc pod uwage zar6wno
skale problemu, jak i zagrozenie, ktére niesie, alergia
na jad pszczot, os 1 szerszeni jest powaznym problem
zdrowotnym i jednym z gtownych nurtow wspoltcze-

snej alergologii.

Kazda z alergii, takze ta, moze mie¢ przebieg
tagodny lub powazny. Najczestsza i najlzejsza mani-
festacja kliniczng alergii na jad owaddéw sg alergicz-

ne reakcje miejscowe. To odczyny bolesne, ucigzliwe,
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utrzymujace si¢ przez dobg lub dluzej, manifestujace
si¢ obrzgkiem i1 §wiagdem w miejscu uzadlenia. Grupa
pacjentéw tak reagujaca na uzadlenie ma dobrg pro-
gnoze kliniczng: objawy mijaja zwykle bez leczenia,
a kolejne uzadlenie u wigkszosci z nich nie powo-
duje bardziej nasilonej reakcji. Pacjenci z reakcjami
uogdlnionymi po uzadleniu rozwijaja objawy skorne,
pokrzywke, obrzeki roznych okolic ciata, odczuwaja
swiad. Taki zespo6l objawow powtarza si¢, a rzadko
nasila przy ponownych uzadleniach. W najnowszych
wytycznych EAACI mozna znalez¢ podziat kliniczny
alergicznych reakcji na niezagrazajace zyciu i zagra-
zajgce zyciu. Wymienione objawy skorne mieszczg si¢
w pierwszej grupie. Z kolei do drugiej grupy, zagra-
zajacych zyciu, zaliczamy duszno$¢ bronchospastycz-
ng, zaburzenia $wiadomosci i objawy ze strony uktadu
krazenia, wlacznie ze wstrzasem anafilaktycznym.

Zaroéwno anafilaksja, jak i wstrzas anafilak-
tyczny stanowig najci¢zsze postacie alergii. Wstrzas
anafilaktyczny jest wstrzasem, ktory wystapit w prze-
biegu anafilaksji. To najgrozniejsza, ale i najrzadsza
manifestacja alergii na jad owadow. Objawy wystepu-
ja w ciagu kilku—kilkunastu minut po uzadleniu (maks.
do 30 min) i rozwijajg si¢ bardzo dynamicznie. Jako
pierwsze pojawiaja si¢ typowe objawy anafilaks;ji:
rumien skory, $wiad, obrzek twarzy, dusznosc, a row-
nolegle niepokdj, oslabienie, zawroty glowy, zaburze-
nia widzenia, kotatanie serca i inne objawy zwigzane
ze spadkiem ci$nienia tetniczego. Typowe sg zaburze-
nia, a nawet utrata przytomnosci i problemy z kontrola
funkcji zwieraczy. Z uwagi na naglo$¢ i intensywnos$¢
objawow wstrzgs anafilaktyczny wymaga natychmia-
stowego i1 profesjonalnego leczenia, ktore powinno
by¢ zainicjowane podaniem domig$niowym adrenali-
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ny przez samego pacjenta lub pierwszy zespot udzie-
lajacy mu pomocy. Nalezy tu przypomnieé, ze kazdy
pacjent, ktéry przebyt ciezka reakcje alergiczna po
uzadleniu, powinien by¢ wyposazony w jedng, a nawet
dwie ampulko- lub autostrzykawki z adrenaling jako
zabezpieczenie na wypadek wystapienia objawdw po
kolejnym uzadleniu.

Immunoterapia jadem os i pszczot jest jedyna
metoda leczenia, ktora zmniejsza ryzyko wystapienia
uogolnionych reakcji alergicznych po kolejnym uza-
dleniu przez owady. Ta metoda terapii polega na po-
dawaniu stopniowo wzrastajacych dawek jadu owada,
ktéry jest odpowiedzialny za alergi¢. Na pierwszym
etapie, w fazie indukcyjnej immunoterapii, dawki
jadu sa podawane bardzo cze¢sto, nawet co godzing
w wypadku protokotu ultra-rush, podczas gdy
w drugiej fazie leczenia — podtrzymujacej, co kilka
tygodni. Caty proces trwa 3-S5 lat.

Immunoterapi¢ jadem prowadzi si¢ u dzieci po
5. 1.z., u dorostych, a takze seniorow, ktorzy wezesniej
prezentowali objawy reakcji zagrazajacych zyciu. Do-
puszczalne jest wdrozenie tego leczenia w grupie pa-
cjentow z tagodniejszymi objawami, jesli odczuwaja
znaczace pogorszenie jako$ci zycia i strach zwigzany
z alergia. W szczegolnych sytuacjach do immunotera-
pii moga by¢ kwalifikowane dzieci od 2. r.z.

Pierwszy etap kwalifikacji do terapii stanowig
badanie lekarskie i wywiad, ktory pozwala na okre-
$lenie nasilenia objawow klinicznych alergii na jad
owadow. Na drugim etapie przeprowadza si¢ testy
i badania laboratoryjne, ktore wskazuja na mecha-
nizm immunologiczny lezacy u podtoza alergii. Testy
skorne 1 $rodskorne sg wykonywane w poradniach
alergologicznych specjalizujacych si¢ w diagnostyce
alergii na jad owadow. U os6b z cigzkimi reakcjami
pouzadleniowymi mogg by¢ konieczne takze inne
badania, takie jak: badania serologiczne, molekularne
i ocena stgzenia tryptazy mastocytarne;j.

Kolejny etap leczenia to podawanie iniekcji
jadu. Pacjent jest leczony przez krotki czas, 2-3 dni
szpitalnie (faza indukcyjna ultra-rush), a nastepnie am-
bulatoryjnie przez 3-5 lat. Mozliwy jest tez inny sce-
nariusz terapii: proces ten odbywa si¢ wylacznie am-
bulatoryjnie.

Alergoprofil
2021, Vol. 17, Nr 1, 25-27

Immunoterapia to procedura ratujaca zycie, jest
wdrazana u 0sob z historig ci¢zkiej lub bardzo cigzkiej
reakcji alergicznej, u ktorych kolejne uzadlenie przez
owada moze przebiegaC jeszcze grozniej. Biorac pod
uwage jej wysoka skuteczno$é¢, przewyzszajaca sku-
teczno$¢ leczenia innymi alergenami, jest to rzeczywi-
Scie ratunek dla osob z cigzka alergig na jad owadow.

Juz kilkakrotnie odwolywatam si¢ do wysokiej
skutecznosci immunoterapii jadem. Pora na konkretne
dane. Skuteczno$¢ immunoterapii jadem, czyli odsetek
pacjentéw chronionych immunologicznie po jej zakon-
czeniu, jest bardzo wysoka. Ochrona moze by¢ zapew-
niona nawet u 91-96% pacjentow leczonych jadem osy
i u 77-84% leczonych jadem pszczoty. Immunoterapia
poprawia w znaczacy sposob rowniez jakos¢ zycia tych
pacjentow, a dodatkowg zaletg tej metody jest wysoki
profil bezpieczenstwa.

Tak, po pelnym kursie immunoterapii jadem
pacjenci s3 bezpieczni i moga prowadzi¢ normalny
tryb zycia, co jednak nie oznacza, ze powinni si¢ eks-
ponowa¢ na uzadlenia i prowokowa¢ owady. Obowig-
zujg ich, jak nas wszystkich, ostroznos¢ i zachowanie
pewnych podstawowych zasad ochrony przed uzadle-
niem. Szczegdlnie dotyczy to uzadlen w jamg ustna,
ktore sa bardzo niebezpieczne.

Wydaje mi si¢, ze refundacja jak najbardziej
moze wplynaé na poszerzenie dostepu do terapii pol-
skich pacjentow. Umozliwilaby leczenie w szerszym
niz dotychczas zakresie jednostek. Oznacza to wigksza
dostepnos¢ pacjentow do szczepien jadem owadow.
Oczywiscie wdrozenie szczepien jadem przez nowe
osrodki, a przez niektére z nich w trybie ambulatoryj-
nym, wymagatoby przeszkolenia personelu zaréwno le-
karskiego, jak i pielggniarskiego oraz posiadania przez
przychodni¢ pelnego zaplecza do specjalistycznego
leczenia potencjalnych powiktan tej immunoterapii.
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Pamietajmy, ze powiktania immunoterapii jadem wy-
stepuja i wymagaja leczenia zespotowego. To sg jednak
kwestie organizacyjne. Priorytety stanowia pacjent
i mozliwo$¢ uzyskania pomocy w poblizu miejsca za-
mieszkania bez konieczno$ci rezygnacji z dnia pracy.
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