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Alergia na jad
owadow btonkoskrzydtych

‘ specjalista alergolog, specjalista choréb wewnetrznych

Alergia
mierng, miejscowq lub ogding, reakcjg na uzgdlenie
owada. Szczegodlnie gwaltowny, zagrazajgcy zyciu
przebieg reakcji zwany jest wstrzasem andfilaktycz-
nym.

d
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na jad owadoéw jest natychmiastowq, nad-

Odczyny najczesciej dotyczg alergii na jad
owadéw z rzedu btonkoskrzydtych, do ktérych
nalezg pszczotowate: pszczota miodna i trzmiel
oraz grupa osowatych: osa zwyczajna, klecanka
czy szerszen.

Czestos¢ wystepowania alergii na jad po-
szczegolnych gatunkow owadow jest rozna dla
réznych regionéw Swiata. W Europie Srodkowej,
w tym w Polsce, dominuje uczulenie na jad osy
i pszczoty. Poszczegdlne gatunki owadéw roz-
nig sie wygladem, sposobem zadlenia i sktad-
nikami jadu.

Do rozwoju alergii na jad pszczoty dochodzi
najczesciej przy duzej ekspozycji-na uzadlenia
owadéw i powtarzajagcych sie uzadleniach, stad
grupe szczegblnie narazong stanowig pszczela-
rze, ich rodziny i osoby mieszkajgce w najbliz-
szym sasiedztwie. W Polsce zadlenia owadow
btonkoskrzydtych “obserwuje  sie od wczesnej
\losny do péZnej jesieni. Najwieksza aktyw-
nos¢ pszcz6t ma miejsce od potowy lipca do
konca sierpnia, w sytuacji najczesciej ich re-
akcji obronnych (podczas zerowania czy obro-
ny roju). W przypadku bardziej agresywnych os,
zadlenia najczesciej przypadajg na okres od
konca lipca do pierwszej potowy wrzesnia. Wy-
jatkowo zdarzajg sie zimag, (np. jesli przypadko-
wo obudzi sie osy gniezdzgce sie na strychu),
lub w godzinach nocnych (ze wzgledu na ich na-
turalny brak aktywnosci o tej porze).

Samica pszczoty moze uzadli¢ tylko raz. Wy-
nika to z faktu, ze pozostawia w skorze. frag-
ment odwioka z zgdtem, a z woreczka jadowego
uwalniany jest jad az do catkowitego oproznie-
nia. Pszczota po uzadleniu ginie. Osy nie pozo-
stawiajg zgdta w skoérze, moga wiec zadli¢ wie-
lokrotnie, a porcja jadu jest kilkakrotnie mniej-
sza niz w przypadku pszczoty.

Mozliwe reakcje na uzadlenie

U os6b nieuczulonych w miejscu uzadlenia
moze wystagpi¢ zaczerwienienie, bolesnosé, nie-
wielki obrzek. Wzbudzajgca duzy niepokdj Sred-
nica obrzeku po ukgszeniu do 10 cm, ale utrzy-
mujaca sie do 24 godzin, nadal jednak uwa-

Zana jest za reakcje fizjologiczng (normalng
dla stanu zdrowia). Wyjatek stanowi uzadlenie
w okolice gtowy, szyi a zwtaszcza w jamie ust-
nej (czeste przy przypadkowym potknieciu owa-
da przy spozyciu stodkich ciastek czy napojow
na Swiezym powietrzu), gdyz niesie ryzyko du-
zego obrzeku miejscowego i niedroznosci drog
oddechowych. Podobnie przy uzadleniu w gatke
oczng — z uwagi na mozliwos¢é uszkodzenia ro-
gowKi.

Czasami reakcja miejscowa przedtuza sie
wskutek wprowadzenia przez owada bakterii do
skory i tzw. wtérnego zakazenia (co czesto ma
miejsce w przypadku zadlenia przez osy), moze-
my wtedy tez obserwowac goraczke lub powiek-
szenia znajdujgcych sie w sagsiedztwie weztéw
chtonnych.

U os6b uczulonych obserwujemy rézne spek-
trum objawéw od reakcji miejscowych przez
uogoblnione az do ciezkich reakcji anafilaktycz-
nych. Uogblnione reakcje alergiczne po uzadle-
niu przez pszczote czy ose dotycza 1,5 proc. po-
pulacji dzieci i okoto 5-9 proc dorostych. Na cze-
stos¢ ich wystepowania nie ma wptywu wspot-
istnienie innych chordb alergicznych.

Reakcje systemowe rozwijajg sie zwykle
w ciggu od kilku do 30 minut od uzadlenia,
cho¢ nie mozna wykluczy¢ reakcji o pdzniejszym
poczatku (do kilku godzin). Najczesciej towarzy-
szy im zlewny rumien skory, nasilony Swiad,
obrzek, czasami dusznosé, wymioty, nudnosci,
béle brzucha, spadek cisnienia tetniczego czy
ostabienie i utrata przytomnosci. Czasami na-
rastanie objawow jest bardzo dynamiczne badz
dwufazowe (tzn. po 8-24 a max 72 godz. poja-
wiajg sie ponownie objawy), stad kazda osoba
z reakcjg uogblniong po uzadleniu powinna by¢
dtuzej obserwowana.

Diagnostyka alergii na jad owadow

Opiera sie ona na zebraniu szczegdtowego
wywiadu, zbadaniu pacjenta i ewentualnym wy-
konaniu badan diagnostycznych. Czasami po-
trafimy zidentyfikowaé owada sami: pszczota
jest brunatna, owtosiona, ma stabo zaznaczone
prazkowanie tutowia; zas osa — wyraznie praz-
kowana w czarno-z6tte pasy, jest stabo owtosio-
na, ma typowa talie osy. Szerszen jest podobny
do osy, ale ma znacznie wieksze rozmiary.

Jesli w skoérze pozostato zadto, wskazuje to
na ukaszenie pszczoty, a im pdzniej zostato pra-
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widtowo usuniete, tym mogg wystapi¢ potencjal-
nie ciezsze objawy. Okolicznosci zgdlenia takze
moga wskaza¢ winowajce — zadlenie w poblizu
pasieki lub podczas pracy przy ulach wyraznie
wskazuje na pszczote, uzadlenie podczas spo-
Zywania positkbw na powietrzu czy chodzenia
boso po trawie wskazuje raczej na ose.
Diagnostyka alergii na jad owadéw btonko-
skrzydlych powinna by¢ wykonywana jedynie
u 0séb z objawami ogdélnoustrojowymi po uzgd-
leniu. Przeciwciata IgE swoiste przeciwko jadom
owadoéw wykrywane sa bowiem u ok. 27-44
proc. zupetnie zdrowych ludzi, bez jakiejkolwiek
reakcji na jad owadoéw. Z tego powodu nie zale-
ca sie tez profilaktycznego wykonywania badan
serologicznych (sIgE czy badan molekularnych)
ani testéw skornych. Poziom sIgE nie wykazuje
korelacji ani z ciezkoScia przebytej czy kolejnej
reakcji alergicznej po uzadleniu i powinien by¢
wykonywany 6-8 tygodni po zdarzeniu.

Wykonanie diagnostyki u osob z reakcja
uogolniong ma na celu wytonienie pacjentow
kwalifikujacych sie do leczenia metoda swo-
istej immunoterapii.

Metody leczenia

Leczenie alergii na jad owadéw btonkoskrzyd-
tych dotyczy dwéch aspektéw: postepowania
w ostrym okresie wystapienia objawoéw po uzad-
leniu oraz dtugofalowego leczenia przyczynowe-
g0 (swoistej immunoterapii).

W leczeniu miejscowej reakcji stosujemy
chtodne, wilgotne opatrunki, miejscowe leki
antyhistaminowe (np. Fenistil zel), miejscowe
glikokortykosteroidy, a w przypadku rozlegtych
zmian — doustne leki antyhistaminowe. Lecze-
nie systemowych reakcji wymaga objawowego
leczenia farmakologicznego, ktére u pacjentéw
Z objawami krgzeniowo-oddechowymi powinno
by¢ stosowane w warunkach szpitalnych z co
najmniej 24-godzinng obserwacjg.

Bezwzglednym wskazaniem do immunote-
rapii na jad owadéw btonkoskrzydtych, po prze-
prowadzonej diagnostyce, sg reakcje ogdlno-
ustrojowe stanowigce zagrozenie zdrowia i zy-
cia, wzglednym zas — niezagrazajgce zyciu, ale
gdy wystepuja dodatkowe okolicznosci zwiek-
szajgce ryzyko i pogarszajgce rokowanie. Na-
lezg do nich m.in.: wysokie ryzyko ekspozycji
na uzadlenia, w tym mnogie (np. pszczelarze i
ich rodziny), wspétistnienie niektérych choréb
zwiekszajgce ryzyko ciezkiej reakcji, czy duza
odlegtos¢ od jednostki medycznej mogacej
udzieli¢ pacjentowi pomocy.

Oprécz wskazan do immunoterapii istniejg
oczywiscie przeciwwskazania a kwalifikacja do
odczulania prowadzonego w warunkach szpital-
nych 3-5 lat lezy w gestii doswiadczonego aler-
gologa po rozwazeniu z pacjentem za i przeciw
tej terapii.
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Profilaktyka

Z pewnosScig kazdy z nas powinien znac i prze-
strzega¢ pewnych zasad profilaktyki, unikania
sytuacji sprzyjajacych uzadleniom a w konse-
kwencji objawom chorobowym. Nalezy:

e unikac przebywania posrod kwitngcych roslin
(jak taki, sady), szczegdlnie, jesli na ziemi
leza dojrzate owoce, pamietaé, ze chodzenie
boso zwieksza ryzyko uzadlenia;

e unika¢ jedzenia owocow, dzemow, lodow czy
picia stodkich napojéw podczas przebywania
na Swiezym powietrzu;

e zamykac szczelnie kubty na odpadki i reszt-
ki zywnosci;

e pamietaé, ze zapach potu, silnych perfum
oraz dezodorantéw przycigga owady podob-
nie jak odziez w jaskrawych kolorach (nalezy
wiec nosi¢ ubrania w stonowanych, jasnych
kolorach, zalecane kolory ubrania to biel, zie-
len, bez);

e W czasie przebywania w miejscach zwiekszo-
nej ekspozycji na osy lub pszczoty zaktadaé
dtugie spodnie, koszule z dtugim rekawem,
kapelusz;

e W razie ataku pszczét lub os - zastonié
gtowe.

Zasady postepowania po uzadleniu
owada

W przypadku uzadlenia przez pszczote trze-
ba jak najszybciej w prawidtowy sposdéb usungé
Zadto.

e Nalezy je podwazy¢ a nie Scisng¢ za wore-
czek jadowy, gdyz spowoduje to uwolnienie
kolejnej porcji jadu. Nastepnie nalezy przyto-
zy¢ zimny oktad, zastosowac miejscowe leki
antyhistaminowe w zelu lub glikokortykoste-
roidy miejscowe, ewentualnie zazy¢ doustne
leki antyhistaminowe. Jesli dominujg objawy
krgzeniowe (zastabniecie bez utraty przytom-
nosci) trzeba potozy¢ sie z uniesionymi no-
gami.

e Jezeli pomimo tych dziatan wystgpig: dusz-
nosé, swiszczgcy oddech, uczucie obrzeku
jezyka, warg i gardta, trudnosci w potykaniu,
zastabniecie — nalezy wezwaé fachowg po-
moc (pogotowie ratunkowe). U os6b, u kté-
rych wystgpita reakcja ogélna po uzadleniu
owada, lekarz SOR (Szpitalny Oddziat Ratun-
kowy) powinien przepisac leki do natychmia-
stowego zazycia w razie kolejnego uzadlenia.
Zestaw lekdw powinien zawieraé lek prze-
ciwhistaminowy szybko dziatajacy, glikokor-
tykosteroid w tabletkach. W przypadku, gdy
miata miejsce ciezka reakcja ogblna — takze
adrenaline w strzykawce do podania domies-
niowego. Pacjent taki powinien tez otrzymac
skierowanie do Poradni alergologicznej.
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