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CHOROBY ALERGICZNE w POZ

Alergia na jady owadow
btonkoskrzydtych w praktyce
podstawowe| opieki zdrowotnej

Hymenoptera venom allergy in general

practitioners’ practice

Streszczenie
Szacuje sie, ze 54-94% oséb w populacji byto
uzadlonych przez owada btonkoskrzydtego w ciaggu
zycia. Uzadlenia sg jedna z najczestszych przyczyn
reakgji anafilaktycznych. Alergia na jady owadéw
btonkoskrzydtych moze powodowac zagrozenie zycia,
a takze w znacznym stopniu obniza jego jakos$¢. Z tego
wzgledu bardzo wazne jest wdrozenie whasciwego
postepowania, w tym zabezpieczenie adrenaling oraz
kwalifikacja do immunoterapii swoistej.

Stowa kluczowe
alergia, jad owadéw btonkoskrzydtych, podstawowa
opieka zdrowotna

Abstract
About 54-94% of the population have been stung
by a Hymenoptera insect during their lifetime.
Hymenoptera allergy is one of the most common causes
of anaphylaxis. Not only can it cause life-threatening
reactions but also may worsen quality of life in
affected individuals. Therefore, proper management
including adrenaline self-treatment and qualification to
immunotherapy is crucial.
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Wstep

Szacuje sig, ze w zaleznosci od trybu zycia 54-95%

0s6b w populacji byto uzadlonych przez owada

btonkoskrzydtego co najmniej raz w zyciu [1]. Jako

konsekwencje zadlenia moga wystapic:

«  prawidtowa reakcja na uzadlenie,

« duza reakcja miejscowa (zmiana o $rednicy po-
wyzej 10 cm utrzymujaca sie ponad 24 godziny),

« reakcje anafilaktyczne o ré6znym stopniu nasi-
lenia,

+  reakcje nietypowe,

+ reakcje toksyczne (najczesciej po wielokrotnych
zadleniach).

Reakcje anafilaktyczne moga wikta¢ 0,3-8,9%

uzadlen, a w grupie oséb narazonych na czeste

zadlenia (np. pszczelarzy) nawet 34-38% [1]. Na-

lezy tez zwréci¢ uwage, ze uzadlenia owadow

btonkoskrzydtych sa jedna z najczestszych przy-

czyn ciezkich reakgji anafilaktycznych (wg ré6znych

zréodet 7-59%) [1, 2]. Do oceny nasilenia reakgji

anafilaktycznych stworzono wiele skal. Jedna

z czesciej uzywanych jest klasyfikacja nasilenia

Tabela 1. Klasyfikacja ciezkosci anafilaksji wg Muellera
[1,3]

Stopien Objawy

I uogolniona pokrzywka, swiad, zte
samopoczucie, niepokdj

I 1zww. + 2 objawy z nastepujacych:
obrzek naczynioruchowy, ucisk w klatce
piersiowej, nudnosci/wymioty, biegunka,
bél brzucha, zawroty gtowy

1] 1zww. + 2 objawy z nastepujacych:
dusznos¢, Swisty, stridor, dyzartria,
chrypka, stabosg¢, splatanie, silny lek

v 1 zww. + 2 objawy z nastepujacych: spadek
ci$nienia tetniczego, omdlenie, utrata
przytomnosci, nietrzymanie moczu/stolca,
sinica

reakcji systemowej wg Muellera (tab. 1). Alergia na
jady owaddéw btonkoskrzydtych stanowi zagroze-
nie zycia i w znacznym stopniu obniza jego jakos¢
w zwiazku z obawa przed kolejnym zadleniem
i jego mozliwymi konsekwencjami. Z tego wzgle-
du bardzo wazne jest wdrozenie wtasciwego po-
stepowania.

Postepowanie wstepne

W razie uzadlenia konieczne jest natychmiastowe
wiaczenie leczenia. W przypadku reakcji anafilak-
tycznych silniejszych niz reakcje skdrne lekiem pierw-
szego wyboru jest adrenalina podana domies$niowo
w boczna powierzchnie uda. Iniekcja w razie po-
trzeby moze by¢ powtdrzona po 5-15 minutach [3].
U chorych przyjmujacych B-blokery, niereagujacych
na adrenaline mozliwe jest podanie glukagonu, jed-
nak jest to postepowanie off-label [1]. Istotne jest tez
zastosowanie glikokortykosteroidéw ogdlnoustro-
jowo w celu unikniecia nawrotu reakgji [1, 3]. W razie
reakgji ze strony skory (zaczerwienienie, pokrzywka,
niewielki obrzek) lekami z wyboru sg leki przeciw-
histaminowe [1, 3]. Schemat postepowania w ciezkich
reakcjach anafilaktycznych przedstawiono w tabeli 2.
Po wystapieniu reakcji anafilaktycznej konieczne
s leczenie i obserwacja w warunkach szpitalnych
przez 8-24 godzin, nawet w razie wczes$niejszego
ustapienia objawéw, z uwagi na ryzyko nawrotu.
Pacjent powinien tez zosta¢ zaopatrzony w adre-
naline w amputkostrzykawce (dostepny jest pre-
parat refundowany), a takze w glikokortykosteroid
doustny i leki przeciwhistaminowe. Podstawowy
sktad zestawu ratunkowego przedstawiono w ta-
beli 3.

Wazne jest, by przekaza¢ pacjentowi informacje
o sytuacjach, ktérych nalezy unika¢, aby zmniejszy¢
ryzyko kolejnego zadlenia.

Tabela 2. Proponowane leczenie ciezkich reakgji anafilaktycznych w POZ [2, 5]

Wstrzas anafilaktyczny Obrzek naczynioruchowy

- adrenalina 0,3-0,5 ml domiesniowo, dawke mozna
powtarzac co 5 minut

+ pilne wezwanie zespotu ratownictwa medycznego

» rozwazenie koniecznosci udroznienia drég
oddechowych (intubacja)

» w razie braku reakgcji u chorych przyjmujacych leki
z grupy B-blokeréw 1 mg glukagonu, dawke mozna
powtarzac co ok. 5 minut [3]

- ptynoterapia

« tlen ok. 10 I/min

« monitorowanie chorego

« leki przeciwhistaminowe, np. 20 mg cetyryzyny

- steroidoterapia ogélnoustrojowa, np. 100 mg prednizonu

pilne wezwanie zespotu ratownictwa w razie objawow
zagrozenia zycia (dusznos¢, sinica, stridor)

rozwazenie podania 0,3-0,5 ml adrenaliny domigsniowo
(wskazane w razie dusznosci, stridoru, chrypki,
problemoéw z przetykaniem, obrzeku wargi lub jezyka),
dawke mozna powtarzac co 5 minut

rozwazenie koniecznosci udroznienia drég
oddechowych (intubacja)

steroidoterapia ogélnoustrojowa, np. 100 mg
prednizonu

leki przeciwhistaminowe, np. 20 mg cetyryzyny
monitorowanie chorego

182

LEKARZ POZ 3/2020



Tabela 3. Sktad zestawu ratunkowego dla osoby
dorostej [3]

adrenalina w amputkostrzykawce do podania
domiesniowego (0,3 mg)

lek przeciwhistaminowy, np. 20 mg cetyryzyny

glikokortykosteroid doustny, np. 100 mg prednizonu

pacjenci obcigzeni astma powinni miec stale przy
sobie B-mimetyk krétkodziatajacy

Do zachowan potencjalnie niebezpiecznych mozna

zaliczy¢:

« przebywanie w okolicy kwitnacych lub owo-
cujacych roslin, otwartych $mietnikéw, pasiek,
miejsc, w ktérych moga sie znajdowac gniazda
owadow,

« uzywanie intensywnych zapachéw (perfum,
repelentéw o silnym zapachu),

« noszenie odziezy w zywych kolorach,

+  spozywanie positkéw na $wiezym powietrzu, pi-
cie napojow z nieprzezroczystych pojemnikéw,

« chodzenie boso.

Chory powinien takze otrzymac instrukcje poste-

powania w razie ponownego uzadlenia zawierajaca

nastepujace informacje [1, 31:

« instrukcje usuniecia woreczka jadowego w ra-
zie uzadlenia przez pszczote (tab. 4),

+ koniecznos¢ natychmiastowego przyjecia
lekéw doustnych z zestawu ratunkowego
(tab. 3),

+ liste objawéw wskazujacych na koniecznos¢
zastosowania adrenaliny (silny kaszel, chrypka,
ciezki oddech, swisty, problem z przetykaniem
$liny, trudnosci w moéwieniu, osfabienie, nasilo-
na wysypka, obrzek ust lub jezyka),

Tabela 5. Charakterystyka owadéw btonkoskrzydtych [1, 4]
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Tabela 4. Usuwanie woreczka jadowego

nalezy chwyci¢ peseta zadto ponizej woreczka
jadowego i pociagna¢ zgodnie z osig wejscia w skore

mozliwe jest takze starcie naskérka w okolicy zadta
za pomoca np. karty kredytowej, co powinno
spowodowac usuniecie zadta (uzadlenie pszczoty)

«  koniecznos¢ pilnego zawiadomienia pogoto-
wia ratunkowego w przypadku zastosowania
adrenaliny,

« odpowiednie utozenie ciata (pozycja lezaca
z uniesionymi konczynami dolnymi w razie
wstrzasu, pozycja siedzaca w razie objawéw ze
strony uktadu oddechowego),

« w miare mozliwosci pozostawanie w towarzy-
stwie innych oséb.

Chorego po przebytej reakcji anafilaktycznej nalezy

skierowa¢ na konsultacje alergologiczna.

Postepowanie specjalistyczne

W trakcie konsultacji alergologicznej kluczowe jest
ustalenie wskazan do immunoterapii swoistej. Jest
to jedyny rodzaj leczenia, ktéry moze zapobiegac
ponownym reakcjom ze skutecznoscia siegajaca
91-94% w przypadku immunoterapii jadem osy
i ok. 77-84% jadem pszczoty [1]. Immunoterapia
swoista jadem osy lub pszczoty odbywa sie w wa-
runkach szpitalnych. Sktada sie z kursu wstepne-
go, w czasie ktérego nabywana jest tolerancja na
alergen, oraz terapii podtrzymujacej polegajacej
na podaniu okreslonej, utrzymujacej tolerancje
dawki co kilka tygodni. Czas trwania immunoterapii
jadami owadéw btonkoskrzydtych to ok. 5 lat. Do
immunoterapii kwalifikuja sie osoby z reakcjami

echa P ota Osa ersze
wielkos¢ 7-18 mm 10-18 mm 20-30 mm
zabarwienie z reguty ciemniejsze charakterystyczne charakterystyczne z6tto-czarne

z6tto-czarne

cechy charakterystyczne ciato pokryte wtoskami

charakterystyczne
przewezenie u nasady

otoczka wokét oczu,
charakterystyczne przewezenie

odwtoka u nasady odwtoka

uzadlenie pozostawia zadto

nie pozostawia zadta

nie pozostawia zadta

Tabela 6. Bezwzgledne przeciwwskazania do immunoterapii jadem owadéw btonkoskrzydtych [1, 7]

Hashimoto)

choroby autoimmunologiczne w okresie zaostrzenia, z wytaczeniem choréb narzadowo swoistych (np. choroby

nowotwory ztosliwe (nie sg przeciwwskazaniem wyleczone nowotwory w wywiadzie)

AIDS

choroby przewlekte w okresie zaostrzenia
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anafilaktycznymi silniejszymi niz reakcje skérne
z potwierdzona w badaniach dodatkowych alergia
(najczesciej punktowych testach skérnych i/lub
alergenowo swoistych przeciwciatach IgE) [6]. Aby
odpowiednio zaplanowac¢ immunoterapie, istotne
jest ustalenie zadlacego owada. Charakterystyczne
cechy owadoéw btonkoskrzydtych pozwalajace na
ich identyfikacje podano w tabeli 5. Immunoterapia
uznawana jest za metode skuteczng i bezpieczna,
istniejg jednak przeciwwskazania uniemozliwiajace
kwalifikacje do tego leczenia (tab. 6). Nalezy pa-
mieta¢, aby takze w trakcie immunoterapii pacjent
byt zabezpieczony zestawem ratunkowym, w tym
adrenalina.

Podsumowanie

W postepowaniu w alergii na jad osy najwazniejsze
sq zabezpieczenie pacjenta w zestaw ratunkowy
(adrenaline, lek przeciwhistaminowy, glikokortyko-
steroid) oraz edukacja dotyczaca unikania sytuacji
zwiagzanych z wysokim ryzykiem zadlenia i ob-
jawoéw wymagajacych uzycia adrenaliny. Istotne
jest takze skierowanie wybranych chorych na kon-
sultacje alergologiczng w celu oceny wskazan do
immunoterapii.
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