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Owady (Insecta)

rzad: btonkoskrzydte (Hymenoptera)

| |

rodzina:pszczotowate(Apidae) osowateMespidae)
rodzaj: pszczoty(Apis) osy (Vespula)
trzmiele (Bombus) szerszenigVespa)

klecank(Polistes)
osy,,krotkogtowe”
(Dolichovespule)



Epidemiologia
uczulenie na jad owadow btonkoskrzydtych

zgony Rekcje systemowe Nasilone reakcje
lokalne

Europa -150/rok dorosli 0,3 -7,5% | dorosli 2,4-26,4%
USA — 40/rok dziecl <1% dzieci do 19 %

0,09 - 0,45/rok/min | pszczelarze 4,4-43% pszczelarze 38 %




Czynniki ryzyka ciezkie] reakcii
alergiczne]

przebyta reakcja alergiczna po @adleniu
podwyzszony poziom tryptazy (mastocytoza)
przyjmowanie B-blokerow i ACE —inhibitoréw

wystepowanie cezkich choréb uktadu sercowo-
naczyniowego

atopia

wiek > 45 rz

uzadlenie w gtowe lub kark

wysoki stopien ekspozycji na wadlenie

krotki odstep miedzy zadleniami

brak pokrzywki | obrz eku naczynioruchowego — news!



Z zycia owadow...

Pszczoty Osy

* tworza zorganizowars  ° Odpedzane nie atakup
spoteczndé * wielokrotne zadlenia

* wieloletnie rodziny * dawka jadu 1,7-17 ug

* pozostawiap zadto * ,Smieciarki”

* ging po uzadleniu

* odpedzane atakuje

* dawka jadu 50-140 ug
* wegetarianki



Sktad jadu

* aminy biogenne — histamina,
noradrenalina, dopamina

* alergeny — melityna, fosfolipazy,

nialuronidazy

* peptydy o wiasciwosciach
cytotoksycznych — apamina, MCD
peptyd, tertiapina, sekapina




Alergeny

Jad pszczoty

Api m 1 fosfolipaza A2
Api m 2 hialuronidaza
Api m 3 kwasnha fosfataza
Api m 4 mellityna

Api m 5 alergen C

Api m 6

Api m 7 proteaza

Api m 8 esteraza

Jad osy

Ves v 1 fosfolipaza 1
Ves v 2 hialuronidaza
Ves v 3 inhibitor
dipeptydylo-peptydazy 4
Ves v 4 proteaza

Ves v 5 antygen 5



Reakcje powadleniowe

1. Typowa reakcja miejscowa

2. Duza miejscowa reakcja alergiczna (LLR —
large local reaction) >10 cm>24 godz.

3. Reakcja uogolniona typowa— IgE zalana

| stopien - skora

Il stopien - obrzek naczynioruchowy
lll stopien - dusznaé, skurcz oskrzeli
IV stopien — krazeniowe, wstras



Reakcje pouwadleniowe c.d.

Reakcja nietypowa - IgE niezalg&na

zawat, zaburzenia rytmu, niedowtady, afazja,
niedokrwienie OUN, zapalenie wielonerwowe,
drgawki, zespot demielinizacyjny,
matoptytkowa¢, DIC, niedokrwistéc¢
hemolityczna, plamica Schonleina —Henocha

Reakcje pseudoalergiczne



Reakcje pouwadleniowe

4. Reakcje toksyczne

uszkodzenie mrszowe vitroby, DIC, anemia
hemolityczna, rabdomioliza, martwica cewek
nerkowych, obrgk moézgu, uszkodzenie
Mmigzszowe vdgtroby, plamica matoptytkowa



Skala Mullera — klasyfikacja reakcji
uogolnionych

stopien

objawy

pokrzywka, swiad, nudnaosci, ostabienie

jedenz powyszych + minimum dwa z patszych:

obrzek naczynioruchowy, ucisk w klp, nudndci,
wymioty, biegunka, bol brzucha

jeden z powyszych + minimum dwa z pairszych

dusznaé, swisty, stridor, chrypka, bezgtos, oszotomienie,
ostabienie, uczucie zagreajacego nieszogcia

IV

jeden z powyszych + minimum dwa z paiszych

zastabngcie, spadek dinienia, sinica, zap&¢, utrata
przytomnosci, nietrzymanie katu moczu




Skala Ringa | Messmera —
klasyfikacja reakcji uogolnionych

stopien

Objawy

Uogodlnione objawy skdrne (zaczerwienienie, pokrzywka
obrzek naczyniorychowy)

t agodneArednio nasilone objawy ze strony uktadu
oddechowego, k#zenia i lub objawy z przewodu
pokarmowego

Wstrzas anafilaktyczny, utrata przytomnosci

IV

Zatrzymanie kr azenia, bezdech




| eczenle dorane

* Reakcja miejscowa - usurgcie zadta,
ochtodzenie, ew. leki p/histaminowe /GKS
miejscowo, ew. NLPZ

* Reakcje tagodne — lek p/histaminowy + GKS
systemowo

* Reakcjesrednie/ciezkie (lI1,IV stopie n + obrzek
Quinckiego z obrzkiem krtani - leczenie
anafilaksji



Technika usuwaniazadta

Rys. ,,Alergia na jad owadow btonkoskrzydtych” red M. Nitter-Marszalska




Leczenie anafilaksii

Adrenalina i.m. 0,01 mg/kg mc
(maks. 0,3-0,5 mg)/dawk, ew. powtorzy

Wotaj o pomoc !!!



Leczenie anafilaksji - VIP

V —ventilate

odgecie gtowy, uniesieniezuchwy, tlenoterapia,
salbutamol MDI/nebulizacja, nebulizacje z adrenaliny

| — infusate

przetoczenie ptynow 0,9% NaCl, PWE, dekstran, 5%
albuminy

P — pressure support

pozycja Trendelenburga, adrenalina i.m, glukagou,
dopamina, dobutamina, dopeksaminy, adrenaliny i.v.

+ p/histaminowe 1.v, GKS l.v, ranitydyna




Anafilaksja

Wskazana obserwacja min. 6-8 godz.
uwaga — Il faza reakcji !

dziecko z astm po epizodzie anafilaksji —
24 godz.



Diagnostyka

Wskazana u pacjentow po przebytej reakcji
uogolnionej

Niewskazana u zdrowych | z digymi reakcjami
miejscowymi (z wyjatkiem....)

Wybierz odpowiedni moment — 3 do 6 tyg. po
przebyte] reakc]i



Diagnostyka - wywiad

Opis reakcji
Czas po ktorym wyshpita
Historia wczesniejszych reakcji, ich dynamika

Obecnaé atopii lub innych chorob
alergicznych

ldentyfikacja owada
Okolicznosci | miejsce wadlenia
Stopien narazenia
Zastosowane leczenie



Diagnostyka — testy skorne

* Prick

0,01 ug/ml — 100 ug/ml (100ug/ml)

* Srédskorne

0,0001 ug/ml — 1 ug/ml (0,001 ug/ml)

dodatni testsrodskorny >5 mm babel + rumien>
10 mm przy sezeniu =/< 0,1 ug/ml

Odczyt po 151 30 min.



Diagnostyka — badania in vitro

sige (RAST, CAP, ELISA)

1IgG ?

Poziom tryptazy

Test hamowania RAST

"est uwalniania histaminy z bazofildow
Test aktywacji bazofilow (BAT)

sigE dla rekombinowanych alergenow




VIT - kwalifikacja

EAACI

(+) SPT/sIgE i lII/1V stopien SYS

I/ll —wzgl edne, gdy dodatkowo

* gdy duze ryzyko ponownego @adlenia
* paniczny lek pogarszajcy jakos¢ zycia

* utrudniony dostep do natychmiastowe] pomocy
lekarskiej

* mastocytoza, astma inne choroby gtiace cezszym
przebiegiem reakcji



VIT - kwalifikacja

AAAI

I/ll stopien >16r.

LLR gdy uciazliwe objawy | wysoka ekspozycja —
news!

Cox L, Nelson H i wsp. Allergen Immunotherapy: A Pactise Parameter
Third Update. J Allergy Cin Immunol 2011; 19(4):3139

Golden D, Kelly Di wsp. Venom immunotherapy rduces large local
reactions to insect stings. J Allergy Cin Immunol 209;123:1371-5



Leczenie
Immunoterapia swoista - VIT

P/wskazania

* choroby przewlekte, nowotworowe z
autoagresiji, przyjmowane leki

* rozwazy¢ korzysci | ryzyko
* <5r.z2.7?




VIT - venom iImmunotherapy

Skuteczna¢
pszczota 80 %

osa 95 %

monitotowanie skutecznd®cli

testy/IgE swoiste co 2-3 lata

bezpiecz@éstwo VIT

10-15 % tagodne reakcje systemowe
wiece] przy uczuleniu na jad pszczoty




VIT —venom immunotherapy

Schetmaty
* klasyczny
* rush

* ultra rush

Dawka podtrzymujaca

100 ug jadu

co 4 tygodnie w pierwszym roku
co 4-6 (8) w kolejnych latach
obserwcja min. 1 godz.

Czas trwania
3-5 lat (EAACI)
czasem dhiej




Proba prowokacyjna zzywym
owadem

,,na zakaczenie” VIT, ew. decyzja dotycaca
przedtuzenia

w przypadku uczulenia na jad pszczoty
nie wykonujemy w celach diagnostycznych
nie wykonywat dtuzej niz rok po zakonczeniu




VIT - kiedy zwiekszy¢ dawke do 200 ug?

rekcja systemowa w czasie VIT

u pacjentow z mastocytog gdy brak
skuteczngci

u odczulanych z dodatm proba
prowokacyjna z zywym owadem

u pszczelarzy 1 o0sob narzonych na
wielokrotne zadlenia



Profilaktyka

* Edukacja
* \Wyposazenie w zestaw pierwsze] pomocy
* Instrukta z



Leczenie anafilaksj
Zestaw pierwsze] pomocy dla pacjenta

Adrenalina w amputkostrzykawce lub
autostrzykawce(0,15 mg-0,3 mg-0,5 mg) im.
Epipen Junior 0,15; Epipen Senior 0,3

Adrenalina WZF 0,1% 0,3 mg

Anapen Junior 0,15; Anapen 0,3

Fastjekt Junior 0,15;Fastjekt 0,3

Lek p/histaminowy - p.o (podwojna dawka)

cetyryzyna, lewocetyryzyna, loratadyna,
desloratadyna, feksofenadyna

GKS p.o Encorton 1 mg/kg mc, maks, 60 mg
Ew. salbutamol
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Profilaktyka

Nie prowokowanie owadow

Najpierw chronimy gtowe

Unikanie chodzenia boso

Jedzenia naswiezym powietrzu

Picia z butelki, puszki kolorowych napojéw
Uwaga na kolorowe stroje, intensywne zapachy
Uwazaé na prace w ogrodzie, przy zbieraniu
OWOCOW

Unikanie ryzykownych zachowai (usuwanie
gnhiazd, przebywanie w okolicy uli)



Praktyczne pytania

Dlaczego nie byto reakcji na podas
adrenaline?

Jaka adrenaline wypisaé dziecku
wazacemu 8 kg ?

Jaka adrenaline wypisa¢ dziecku
wazacemu 26 kg ?

Czy wypisat adrenaline pacjentowi z
nadmierng reakcja lokalng ?

Czy wypisat adrenaline w trakcie |
po zakaiczeniu VIT ?




W skrdcie - podsumowanie

Pacjenci zdrowi | z nadmiernym odczynem
lokalnym nie wymagaja diagnostyki
Diagnostyki wymagap pacjenci po przebytej
reakcjl systemowe]

Warunkiem kwalifikacji do VIT jest
potwierdzenie uczulenia IgE zalenego

U dzieci nie naléy pohopnie podejmowé
decyzji do VIT — tendencja do wygaszania
odczynow

Twoj pacjent powinien posiad& | umieé uzyé¢
adrenaline






