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Uzadlenia przez owady btonkoskrzydte i komary

W tym roku nieco pdzniej, ale z tym wiekszg radoscig witamy nadchodzacg wiosne. Naszg
radosc¢ z pieknych rozkwitajgcych kwiatéw i promieni stonecznych moze zaktéci¢ wtasciwie
jedynie niezawinione uzadlenie jednego z owaddéw btonkoskrzydtych, ktére, nie
zapominajmy, sg niezwykle pozyteczne. Pomimo niedogodnosci przy bezposrednim
kontakcie, winniSmy o nie dbac. Pamietajmy, ze nie sg one ztosliwymi stworzeniami
bytujgcymi na tej ziemi, a pracownikami, dzieki ktérym mamy piekne kwiaty, dobre owoce
i nie tylko. Owady btonkoskrzydte zadlg wytgcznie w samoobronie.

Sposréd owadow btonkoskrzydtych najwieksze znaczenie pod wzgledem reakcji alergicznych
po uzadleniu maja:

e osowate (osy, szerszenie, klecanki),
e pszczotowate (pszczoty miodne i trzmiele)
e oraz mréwkowate.

W srodkowej i pétnocnej Europie najczestsze sg uzadlenia os i pszczét miodnych, rzadziej
szerszeni i trzmieli. Reakcje alergiczne spowodowane uzgdleniami owadow innych niz
btonkoskrzydte zdarzajg sie sporadycznie.

Uzadlenie przez owada btonkoskrzydtego moze wywofta¢:

1. Prawidtowa reakcje miejscowq na uzadlenie — u oséb bez alergii na jad owaddéw
typowa reakcjg jest bdl, swigd i niewielki obrzek w miejscu uzadlenia. Ustepuje
w przeciggu kilku godzin lub dni.

2. Duza reakcje miejscowg — obrzek o srednicy >10 cm utrzymujacy sie >24 h, ktéremu
moze towarzyszy¢ uczucie rozbicia, dreszcze, gorgczka lub bdl gtowy, odczyn zapalny
wzdtuz przebiegu naczyn chtonnych. Nie zwieksza istotnie ryzyka wystgpienia reakgc;ji
uogodlnionej w razie kolejnego uzadlenia.

3. Ogdlnoustrojowa reakcje anafilaktyczng — pierwsze objawy pojawiajg sie najczesciej
juz w ciggu kilku minut po uzadleniu. Sg to: chtodna, blada i spocona skéra,
zapadniete zyty podskdrne, hipotensja (spadek cisnienia tetniczego), tachykardia
(przyspieszona akcja serca), skgpomocz lub bezmocz, bezwiedne oddanie stolca,
utrata przytomnosci, obrzek krtani, ust. Moze wystgpi¢ zatrzymanie krazenia.

4. 0golnoustrojowa reakcje toksyczng (nieimmunologiczng) — wystepuje po uzadleniu
przez wiele owaddéw jednoczesnie. Moze wystgpi¢ rabdomioliza (obumieranie



komadrek miesni), uszkodzenie miesnia sercowego, zaburzenia czynnosci watroby lub
nerek, niedokrwisto$¢ hemolityczna (spowodowana obumieraniem krwinek
czerwonych z powodu uszkodzenia), skaza krwotoczna, DIC (zesp6t wykrzepiania
wewnatrznaczyniowego).

5. Reakcje nietypowg (np. zapalenie naczyn, uszkodzenie nerek, gorgczka,
matoptytkowosé i in.). Wystepuje kilka dni po uzadleniu.

U pacjentéw z fagodna reakcjg systemowqa moga pojawic sie na catym ciele bable
pokrzywkowe, zaczerwienienie skory i swedzenie. Moze wystgpic¢ obrzek warg, powiek, szyi,
catej twarzy, pomimo ze miejsce uzadlenia byto odlegte, jak np. stopa czy palec dtoni.

W praktyce klinicznej najczesciej zdarzaja sie:

¢ duza reakcja miejscowa (okoto 25%, u pszczelarzy 40%)
o oraz ogdélnoustrojowa reakcja anafilaktyczna (czesto$é wystepowania tych reakcji
siega 8%, a u pszczelarzy moze przekraczaé 40%).

Sporadycznie moze wystgpic zgon.

U kazdego pacjenta z ogdlnoustrojowa reakcjg pouzadleniowg w wywiadzie nalezy wykonac
badania diagnostyczne i wprowadzi¢ odpowiednie leczenie oraz profilaktyke, gdyz kolejny
kontakt z jadem owada moze wywofta¢ silniejszg od poprzedniej reakcje. Ogdlnoustrojowe
reakcje anafilaktyczne zazwyczaj zalezg od przeciwciat klasy IgE. Objawy mogg dotyczy¢
skdry, przewodu pokarmowego, uktadu oddechowego i uktadu krazenia.

Dotad uwazano, ze po przebytej duzej reakcji miejscowej ryzyko wystgpienia reakc;ji
systemowej w przypadku ponownego uzadlenia jest niskie (2—15%), podobne do ryzyka
obserwowanego w populacji ogdlnej. Dlatego u pacjentdw po epizodzie duzej reakcji
miejscowej bez objawdw systemowych rutynowo nie zaleca sie wykonywania badan
dodatkowych ani kwalifikacji do immunoterapii swoistej; chorzy nie muszg tez nosi¢ przy
sobie adrenaliny. Jednak niektére badania pokazaty, ze wéréd pacjentéw z wywiadem duzej
reakcji miejscowej na uzadlenie owada btonkoskrzydtego czestos¢ systemowej reakcji
alergicznej po ponownym uzadleniu owada moze wynosi¢ nawet 24%. Ryzyko reakcji
systemowej moze by¢ szczegdlnie zwiekszone w przypadku potwierdzonego testem skérnym
uczulenia na jad pszczoty miodnej oraz osy pospolitej.

W diagnostyce alergii wykonuje sie:
1. Testy skérne (punktowe, a w razie wyniku ujemnego — srédskorne).
2. Oznaczenie alergenowoswoistych przeciwciat IgE in vitro.
3. Stezenie tryptazy w surowicy.

U 0sdb z przebyta pouzadleniowa reakcjg anafilaktyczng uczulenie na jad owada potwierdza:

1. Dodatni wynik testu skornego z alergenem jadu lub
2. Obecnos$¢ w surowicy przeciwciat IgE swoistych dla jadu.



Wyniki tych badan nie pozwalajg jednak przewidywac wystgpienia reakcji ogdélnoustrojowej
po kolejnym uzadleniu, gdyz wiele (25-84%) osdb z dodatnim wynikiem testu skérnego

z jadem danego gatunku owada nie ma zadnej reakcji po kolejnym uzadleniu tego owada, a u
niektérych (0—22%) osob z ujemnym wynikiem testu skornego wystepuje reakcja
ogdlnoustrojowa.

Zapobieganie uzadleniom i ciezkim reakcjom pouzadleniowym:

Znajomosc¢ czynnikow ryzyka zwiekszajgcych prawdopodobienstwo uzgdlenia pozwala nam
by¢ bardziej czujnym i ostroznym. Warto wiec sie im przyjrzec. Sg to:
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Ciepta pora roku.

Jedzenie lub picie na wolnym powietrzu.

Chodzenie bez obuwia.

Uzywanie w ciepte dni perfum, zwtaszcza kwiatowych zapachdw.

Noszenie ubran o zywych, jaskrawych, kwiecistych kolorach, do ktdérych naturalnie
Ilgng owady.

Praca w ogrodzie (zwtaszcza ciecie zywoptotu lub kwiatéw).

Zbieranie owocow.

Uprawianie sportu na wolnym powietrzu (zwtaszcza w skapym ubraniu).
Potozenie uli w sgsiedztwie zabudowan mieszkalnych lub miejsc pracy.

. Przebywanie w poblizu uli podczas wybierania z nich miodu.
. Usuwanie gniazd os (np. z poddaszy lub okien).
. Srodki odstraszajace owady (repelenty) sa nieskuteczne w przypadku owadéw

btonkoskrzydtych.

Warto tez wiedzieé, jakie sg czynniki zwiekszonego ryzyka ciezkiej reakcji anafilaktycznej przy
ponownym uzadleniu:

1.

Nousw

Krotki odstep czasu pomiedzy uzadleniami (ale bardzo czeste uzadlenia
prawdopodobnie powodujg rozwéj tolerancji immunologicznej).

Silne uczulenie na jad, zwtaszcza szerszenia lub pszczoty miodnej, duze stezenie
swoistego IgE (>1,0 kU/I) lub dodatni wynik testow skérnych.

Ciezka poprzednia reakcja pouzadleniowa.

Choroba uktadu oddechowego lub sercowo-naczyniowego.

Przyjmowanie beta-blokerdéw.

Podeszty wiek.

Zwiekszone stezenie tryptazy w surowicy, mastocytoza.

Osoby uczulone powinny wiedzie¢, gdzie owady budujg swoje gniazda.

W razie uzadlenia przez pszczote miodng nalezy jak najszybciej usunac¢ (w jakikolwiek
sposoéb) zadto, poniewaz im dtuzej pozostaje ono w skdrze, tym wieksza ilos¢ jadu zostaje
uwolniona do organizmu.

Usuwanie zadta:



Metoda usuwania zadta nie jest istotna. Zazwyczaj zgdto mozna usungé w warunkach
domowych.

Praktyczna instrukcja krok po kroku:

1. Uwidaczniamy miejsce uzadlenia.

2. Myjemy i dezynfekujemy rece, jesli mamy dostep do jednorazowych rekawiczek, to je

zaktadamy.

Dezynfekujemy skdre w miejscu ukgszenia z odpowiednim marginesem.

4. Staramy sie podwazy¢ zadto kartonikiem (np. kartg kredytowa) lub paznokciem.
Pozostate w skdrze zadto jest zaopatrzone w haczyki, co powoduje, ze pszczota
odrywa je z czecig swojego przewodu pokarmowego. Zadfo pozostawione w skérze
Swiadczy bez watpienia o uzadleniu przez pszczote, poniewaz inne owady
btonkoskrzydte, ktére moga spowodowac anafilaksje (osa, trzmiel i szerszen),
usuwaja je, a nawet mogg zadli¢ w kilku miejscach. Uwazamy, aby nie uciskaé
w trakcie zabiegu woreczka jadowego, gdyz powoduje to dostanie sie wiekszej ilosci
jadu do organizmu.

5. Ranke po usunieciu zadta odkazamy za pomocg ogélnodostepnych srodkéw do
odkazania bton sluzowych i skory.

6. W przypadku duzego odczynu miejscowego rozwazamy zastosowanie $rodka
przeciwhistaminowego miejscowo lub ogdlnie.

7. Jedli chory jest uczulony na jad pszczét lub jesli wystgpia objawy uczulenia, nalezy
rozpoczat leczenie wedtug ogdlnie przyjetych zasad i wezwaé pomoc.

w

Po uzadleniu warto zrobi¢ zimny oktad, ktdry zmniejsza rozprzestrzenianie sie reakgji
zapalnej, przez co minimalizuje bdl, obrzek, swiad.

Dobra i sprawdzona jest domowa metoda wtarcia soku z przekrojonej cebuli lub pomidora
(cebula jest nieco bardziej skuteczna) — substancje zawarte w sokach tych warzyw skutecznie
zmniejszajg miejscowy odczyn po uzadleniu.

Czesto stosowane:

W leczeniu duzych alergicznych reakcji miejscowych po ukgszeniach owaddéw skuteczne sg
niepowodujgce sedacji leki przeciwhistaminowe Il generacji, takie jak: cetyryzyna,
lewocetyryzyna, loratadyna, desloratadyna, feksofenadyna (po 12. roku zycia), a takze
rupatadyna. Leki te zmniejszajg nasilenie Swigdu, ograniczajg obrzek, rumien oraz naciek i sg
bezpieczne dla dzieci. Najczesciej skuteczne jest podanie juz jednorazowej dawki.
Dodatkowo leki przeciwhistaminowe Il generacji mogg by¢ stosowane prewencyjnie

w okresie najwiekszego narazenia na ukgszenia/uzadlenia owaddw. Zaleca sie, aby osoby ze
szczegblnie duzymi i ucigzliwymi reakcjami miejscowymi, a zwtaszcza dzieci, przyjmowaty je
codziennie, jesli inne metody zapobiegania sg nieskuteczne.

Glikokortykosteroidy, stosowane zaréwno systemowo, jak i miejscowo (masci, kremy), zaleca
sie w leczeniu duzych miejscowych odczyndéw, zwtaszcza po uzadleniach owadéw
btonkoskrzydtych. Sg one réwniez skuteczne w leczeniu miejscowych odczynéw po
ukaszeniach komardéw. Stosowane w postaci masci (np. furoinian mometazonu) 2 razy na
dobe przez kilka dni (5-7 dni), podobnie jak leki przeciwhistaminowe, skutecznie tagodza



$wiad, zmniejszajg obrzek i rumien. Jezeli obrzek po uzadleniu, np. w okolice powieki czy
warg, znacznie utrudnia normalne funkcjonowanie, nalezy rozwazyé zastosowanie
glikokortykosteroidu doustnie.

Leczenie u osoby uczulonej - reakcja anafilaktyczna:

Postepowaniem z wyboru w ostrej reakcji anafilaktycznej s3 domiesniowe wstrzykniecia
adrenaliny. Adrenaline nalezy podac jak najszybciej, gdyz szybkie osiggniecie duzego stezenia
leku w osoczu i tkankach ma decydujace znaczenie dla przezycia chorego.

U 2/3 osdb, ktére przebyty ogdlnoustrojowa reakcje anafilaktyczng po uzadleniu przez
owada, reakcja taka wystepuje po ponownym uzadleniu.

U oséb leczonych metodga odczulania wykazano po roku znamienng poprawe jakosci zycia
zwigzang ze zdrowiem.

Uzadlenie przez owada nie jest niczym przyjemnym, na szczescie wiekszos¢ ludzi reaguje na
uzadlenie tagodng, zwyczajng reakcjg miejscowa. Dla 0séb z grupy ryzyka reakcji
anafilaktycznej zagrazajacej zyciu istnieje szansa na zmiane tego stanu po zastosowaniu
odczulania.

Jakkolwiek nieprzyjemne jest spotkanie bliskiego stopnia z 0sg czy pszczofa, nie
zapominajmy, ze dzieki tym owadom istniejemy. W dzisiejszym Swiecie sg to gatunki
masowo wymierajgce i zagrozone. Powinnismy zrobié wszystko, zeby je ochronié, gdyz bez
nich zycie na ziemi stanie pod wielkim znakiem zapytania. Nie zabijajmy ich bezmyslnie ani
umyslnie!

neoC?ed

I A T R

Pediatra Dorota Stachowicz / neomedpediatra.pl
NEOMED, ul. Straconki 57, 43-300 Bielsko-Biata



