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Najwieksze znaczenie pod wzgledem reakcji
alergicznych po uzadleniu majg owady
z podrzedu zadowek (Aculeata):

# osowate: osy, szerszenie, klecanki

# pszczotowate: pszczoty miodne I trzmiele

# mrowkowate

Najczescie] w Europie srodkowej | potnocnej
dochodzi do uzadlenia przez osy | pszczoty
miodne, rzadziej szerszenie | trzmiele.



W czasie uzadlenia pszczota moze w ciato

ofiary wprowadzic¢ 0k.0,012 mg jadu,

w tym 50-140 ug biatek.

Osy, ktore majg zdolnosc wielokrotnego
zgdlenia (nie tracg aparatu zgdtowego)
uwalniajg mniejszg dawke jadu podczas

pojedynczego uzadlenia ( ok.1,7-17 ug jadu).



Pszczota miodna
(Apis mellifera)







Szerszen (Vespa crabro)
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Trzmiel
(Bombus)




EPIDEMIOLOGIA (1)

Uogolnione reakcje alergiczne po uzadleniu przez
osy | pszczoty wystepuja w kazdym wieku;

doswiadcza ich 5-8,9% dorostych i 1,5% dzieci.

U ok. 10% z nich objawy sg ekstremalnie ciezkie.
Obserwacje kliniczne wskazujg, ze w poréwnaniu
z dorostymi alergia na jad owadow u dzieci czesciej
manifestuje sie objawami miejscowymi i tagodnymi

reakcjami uogolnionymi niz anafilaksja.



EPIDEMIOLOGIA (2)

Czestosc alergii na jad btonkowek jest scisle

Zwigzana ze stopniem ekspozycji —

udokumentowano

alergii na jad pszczot | alergii na

jad trzmieli

Na czestosc¢ wystepowania tego typu alergii
wptywu wspotistnienie atopii, chorob

atopowych i innych chorob alergicznych.



EPIDEMIOLOGIA (3)

Czestsze niz kliniczne objawy alergii jest
uczulenie na jad owadow btonkoskrzydtych,
wystepujace az u 1/3 populacji. Uczulenie to
czesciej stwierdza sie u osob atopowych oraz
eksponowanych na wielokrotne uzadlenia

| W czescl przypadkow ma ono charakter

bezobjawowy (uczulenie “nieme klinicznie®).



EPIDEMIOLOGIA (4)

Czestosc zgonow z powodu alergii na jad
btonkowek nie jest doktadnie znana.

W Europie ginie rocznie z tego powodu 200
osob, w USA — 90-100 osob.



czestos¢ — 0,3-7,5%

najwieksza liczba zgonow — w pierwszej godz. po uzadleniu

duze odczyny miejscowe u 2-19% populacji — ryzyko anafilaksji mate

anafilaksja + obecnosc slgE — 50% ryzyko anafilaksji po kolejnym uzagdleniu



Uzadlenie przez owada moze wywotac:

# prawidtowg reakcje miejscowg na uzadlenie

# duzg reakcje miejscowg (obrzek o srednicy
> 10 cm utrzymujacy sie >24 godzin - LLR)

# ogolnoustrojowg reakcje anafilaktyczng

# ogolnoustrojowg reakcje toksyczng

# reakcje nietypowa (np. zapalenie naczyn,

uszkodzenie nerek, goraczke, matoptytkowosc)



wystepujg

bezposrednio po uzadleniu, narastajg powoli

| ustepuj

powoduj

g po 48 godzinach. Sg bolesne,

g dyskomfort, ale nie wywotujg

powiktan (wyjatki: uzgdlenia w obrebie jamy

ustnej i rogowki)

Ryzyko progresji objawow alergii

| wystgpienia reakcji systemowej u tych

pacjentow wynosi 5-15%.



WYWIAD (1)

# kiedy i ile razy wystgpita reakcja pouzadleniowa

# jakiego rodzaju objawy wystapity i jakie byto ich
nasilenie

# jaki czas uptynat od uzadlenia do wystgpienia

objawow

# jakie leczenie dorazne zastosowano

# czy w miejscu uzadlenia pozostato zgdto



WYWIAD (2)

# gdzie i w jakich okolicznosciach doszto do

uzadlenia

# czy sg czynniki ryzyka wystgpienia reakc;ji
0 ciezkim przebiegu I czynniki ryzyka
kolejnych uzadlen

# jaka byta tolerancja kolejnych uzadlen
PO wczesniejszej reakcji ogolnoustrojowe;

# dane dotyczace innych alerqii



Zwiekszone ryzyko ciezkiej anafilaksji
po ponownym uzadleniu wystepuje w przypadku:

# krotkiego odstepu czasu miedzy uzadleniami

# silnego uczulenia na alergeny jadu, zwtaszcza szerszenia
lub pszczoty miodnej

# wczesniejszej silnej reakcji pouzadleniowej

# wspotistnienia chorob uktadu oddechowego lub sercowo-
naczyniowego

# stosowania beta-blokerow

# podesztego wieku

# zwiekszonego stezenia tryptazy w surowicy, mastocytozy



# Owady btonkoskrzydte zadlg wytgcznie
w samoobronie. Osoby uczulone powinny
wiedziecC, gdzie owady budujg swoje
gniazda. W razie uzadlenia przez pszczote
miodng nalezy jak najszybciej usungc (w
jakikolwiek sposob) zgdto, poniewaz im
dtuzej pozostaje ono w skorze, tym wieksza

Il0SC jadu zostaje uwolniona.



Ryzyko uzadlenia zwieksza:

# clepta pora roku

# spozywanie positkdw na zewnatrz pomieszczen

# chodzenie boso

# praca w ogrodzie

# zbieranie owocow

# uprawianie sportu na wolnym powietrzu (zwtaszcza
w skgpym ubraniu)

# lokalizacja uli w sasiedztwie budynkow mieszkalnych
lub stanowisk pracy

# przebywanie w poblizu uli podczas wybierania miodu

# usuwanie | niszczenie gniazd os



U 2/3 osob, ktore przebyty ogolnoustrojowa reakcja
anafilaktyczng po uzadleniu przez owada, reakcja
taka wystepuje po ponownym uzgdleniu. Dlatego
tez osoby takie powinny nosic ze sobg, zwlaszcza
W sezonie aktywnosci owadow, zestaw pierwszej

pomocy (tzw. zestaw przeciwwstrzgsowy)



Jest to leczenie majgce na celu zmniejszenie
nasilenia objawow zwigzanych z ekspozycjg
na alergen przyczynowy poprzez
systematyczne podawanie stopniowo
wzrastajgcych dawek szczepionki

alergenowe.



Jest to jedyna forma

wptywac na natura

eczenia, ktéra moze

ny przebieg choroby.

W przypadku alergii na jad owadow

btonkoskrzydtych jest to jedyne leczenie

ratujgce zycie, o bardzo wysokiej

skutecznosci.



VIT jest wskazana zarowno u dzieci, jak i u dorostych z:
1) ciezka reakcjg ogdlnoustrojowg w wywiadzie,
z objawami ze strony uktadu oddechowego i uktadu
krgzenia oraz
2) z uczuleniem na okreslony gatunek owada,
udokumentowanym za pomocg testow skornych lub
oznaczenia swoistych dla jadu przeciwciat IgE

W surowicy .



W przypadku reakcji ogolnoustrojowych niezagrazajgcych
zyciu (pokrzywka, rumien, swigd) wptyw na decyzje
o zastosowaniu VIT moga miec inne czynniki, takie jak
duze ryzyko ponownych uzadlen (zwigzane np.
z wykonywaniem zawodu ogrodnika czy pszczelarza),
wspotistniejgce choroby sercowo-naczyniowe
i przyjmowane leki, inne choroby (mastocytoza) oraz

czynniki psychologiczne (lek przed uzadleniem).



Kwalifikacja do immunoterapii jadami owadow

# kryterium gtowne
* clezkie IgE-zalezne reakcje alergiczne
po uzadleniu

# kryteria pomocnicze
progresja objawow

duze narazenie na uzadlenia (pszczelarze,
rolnicy, cukiernicy)

silny lek pacjenta przed kolejnym uzagdleniem



Sposoby prowadzenia immunoterapii jadami owadow

* metoda konwencjonalna - wzrastajgce dawki co 7 dni
przez ok. 2 m-ce (ambulatoryjnie)

* metoda ,rush” - dojscie do petnej dawki w ciggu kilku dni
(intensywny nadzér medyczny)

* metoda ,ultra-rush” - dojscie do petnej dawki w ciggu kilku
godzin (intensywny nadz6r medyczny)



Czas wymagany do osiggniecia dawki
podtrzymujgcej przy powolnych protokotach
odczulania wynosi kilka tygodni lub miesiecy,
natomiast w protokotach szybkich i bardzo szybkich
wystarczy odpowiednio kilka dni lub tylko kilka
godzin. Ryzyko reakcji ogolnoustrojowych podczas
VIT wigze sie bardziej z rodzajem jadu niz

z protokotem odczulania (jad pszczoty czesciej

wywotuje reakcje ogdlnoustrojowe niz jad osy).



Przyjmowanie leku przeciwhistaminowego

przez 1 lub 2 dni przed wstrzyknieciem

szczepionki zmnie;

sza ryzyko wysta

lub ciezkiego prze

oiegu duzych rea

miejscowych i tagodnych reakcji

nienia

KCI

ogolnoustrojowych, takich jak pokrzywka

lub obrzek naczynioruchowy.



Zalecany odstep czasu miedzy dawkami podtrzymujgcymi
jadu wynosi zwykle 4 tygodnie w pierwszym roku, moze
by¢ wydtuzony do 6 tygodni w drugim roku, a nastepnie
do 8 tygodni, jesli VIT trwa >5 lat. Optymalny czas VIT
nie jest jednoznacznie okreslony. U osdb obcigzonych
ryzykiem bardzo ciezkiej reakcji na uzadlenie (np. osoby
w podesztym wieku, wczesniej przebyte bardzo ciezkie
reakcje na uzadlenie, mastocytoza, jednoczesne
przyjmowanie beta-blokerow) powinno sie rozwazyc

leczenie dtugotrwate, a nawet do konca zycia.



Po zakonczeniu VIT prowadzonej przez 3-5 lat

wiekszos¢ chorych, u ktorych wystepowaty
tagodne lub umiarkowane objawy anafilaksiji,
jest chroniona przed reakcjg pouzadleniowsg,
nawet jesli wyniki testow skérnych nadal s3
dodatnie. U osob leczonych VIT wykazano po
roku znamienng poprawe jakosci zycia zwigzang

ze zdrowiem.



Ze wzgledu na niewielkie, ale istotne ryzyko
reakcji po ponownym uzgdleniu, z kazdym
pacjentem po zakonczeniu VIT powinno sie
omowic celowosc¢ noszenia ze sobg
zestawu pierwszej pomocy

(przeciwstrzgsowego).



Ryzyko nawrotow reakcji ogolnoustrojowych jest wieksze:
1) u 0s6b z ciezka reakcjg ogdlnoustrojowa przed VIT lub
z reakcjg ogolnoustrojowg w trakcie VIT po podaniu szczepionki
lub ponownym uzadleniu,
2) z silnie dodatnim wynikiem testu skornego po zakoriczeniu
VIT,
3) u uczulonych na jad pszczoty miodnej w poréwnaniu
z uczulonymi na jad osy,
4) u chorych na mastocytoze,
5) w przypadku zwiekszonego wyjsciowego stezenia tryptazy
W surowicy,

6) w przypadku krocej trwajacej VIT (3 vs 5 lat).



# brak wspotpracy ze strony pacjenta
# choroby autoimmunologiczne

# choroby nowotworowe

# ciezkie choroby uktadu krgzenia

# stosowanie beta-blokerow

# ciezkie niedobory immunologiczne



# ciezka, niekontrolowana astma
# ciezkie atopowe zapalenie skory
# wiek ponizej 5 lat

# cigza



CZASOWE
PRZECIWWSKAZANIA DO VIT

# ostre infekcje

# przewlekte czynne zakazenie




Klinika Alergologii i Chorob Wewnetrznych,
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku,

ul. Sktodowskiej 24 A,

tel. 85 831 8373, 85 831 8128, 85 831 8227,
85 831 8523

e-mail: alergol@umb.edu.pl






