Pulmonologija ir alergologija
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Santrauka. Alergines reakcijas, vietines arba i$plitusias, sukelia gelian¢iy vabzdziy, tokiy kaip bités ir vapsvos, nuody alergenai.
Vabzdziy nuody alergeny sukeltos ligos diagnozuojamos remiantis klinikiniais simptomais, nustacius specifinius imunoglobu-
lino E (IgE) klasés antikiinus geliancio vabzdzio nuody alergenui, taip pat pagal teigiamus odos méginius arba testus in vitro.
Sunkios sisteminés reakcijos gali kelti pavojy sveikatai ir gyvybei, todél turi buti nedelsiant gydomos. Alergenams specifiné
imunoterapija vabzdziy nuody alergenais yra veiksmingiausias gydymo budas, kuris ilgg laikg sumazina pavojingy reakcijy
rizikg ir pagerina gyvenimo kokybe.

Reik$miniai ZodZiai: alergija vabzdZiy nuodams, anafilaksija, alergeny specifiné imunoterapija.

Summary. Insect venom allergy is most commonly caused by bee and wasp stings. The venom allergy diagnosis is based on
the clinical history and the demonstration of specific immunoglobulin E against the venom responsible through intradermal
skin and/or in vitro tests. Allergen-specific immunotherapy is successful in the treatment of insect venom allergies. Most people
who complete this treatment are no longer at risk of having dangerous reactions to the insect venom for a long time afterwards.
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IVADAS

Vabzdziai yra gausiausia gyviiny grupé Zeméje ir
svarbi musy ekosistemos dalis. Kraujasiurbiy vabzdziy
(uody, upiniy masaly, sparvy, musiy, erkiy), taip pat
gelianciy vabzdziy (vapsvy, bi¢iy) jgélimai neretai
yra ne tik nemalonts, bet ir gali sukelti sveikatos
sutrikimy.

Retais atvejais vabzdziy nuodai gali sukelti toksine
reakcija. Tokios reakcijos priklauso nuo vabzdzio rasies,
nuodo savybiy ir toksiniy medziagy kiekio. Alergines
reakcijas, vietines arba iSplitusias, dazniausiai sukelia
gelianciy vabzdziy (bi¢iy ir vapsvy) nuody alergenai.
Tai pléviasparniy (lot. Hymenoptera) burio vabzdziai,
priklausantys dviem antSeimiams: bitiniy (lot. Apo-
idea), kuriam priskiriamos naminés bités (lot. Apis
mellifera) ir kamanés (lot. Bombus), bei vapsviniy (lot.
Vespoidea), kuriam priskiriamos $ir§és (lot. Vespa),
vapsvos (lot. Vespula) ir popiervapsvés (lot. Polistes).
Pastarosios paplitusios atograzy krastuose, taciau
kai kurios jy rasys aptinkamos ir vidutinio klimato
juostoje.

Epidemiologiniy tyrimy duomenimis, sisteminés
reakcijos po vabzdzio jgélimo pasireiskia 0,3-7,5 proc.

suaugusiyjy ir 3,5 proc. vaiky, o sunkios alerginés
reakcijos, tokios kaip anafilaksija — 0,3-42,8 proc. i§
ju [1]. Kai kuriose vietovése vabzdziy nuody sukeltos
alergijos daznéja, kitose — retéja. Manoma, kad tai
susije su klimato kaita, naujy vabzdziy rasiy atsiradi-
mu, laisvalaikio leidimo lauke jprociais ir gyventojy
migracija j uzmiescius.

Vabzdziai, kuriy jgélimas sukelia imuninés sistemos
reakcija, priklauso skirtingoms rasims ir yra paplite
skirtingose geografinése zonose. Lietuvoje dazniausia
sisteminés reakcijos ir anafilaksijos priezastis yra plé-
viasparniy (lot. Hymenoptera) burio vabzdziy jgélimas
(1 pav.) [2].

Alerginés reakcijos, atsirandancios po vabzdziy jgéli-
mo, jprastai yra 1 tipo padidéjusio jautrumo imuninés
sistemos atsakas. Tokios reakcijos metu pagrindine
funkcija atlieka imunoglobulino (Ig) E klasés antiki-
nai, bazofilai ir putliosios lastelés. Alergenui patekus j
organizmg, pradedami sintetinti specifiniai IgE anti-
kainai, kurie prisijungia prie bazofily membranos -
tai vadinama organizmo sensibilizacija. Alergenui
pakartotinai patekus j organizma, jis prisijungia prie
IgE, aktyvinami bazofilai ar putliosios lastelés, jvyksta

1 pav. Geliantys vabzdziai: A - naminé bité; B - SirSuolas; C - vapsva; D - Sir$é; E - popiervapsveé
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ju degranuliacija. Sio proceso metu i$siskiria jvairiis
mediatoriai ir citokinai, i§ kuriy geriausiai zinomas
histaminas. Dél $iy medziagy poveikio mazéja krau-
jagysliy tonusas, didéja jy pralaidumas, jvyksta lygiujy
raumeny spazmas, didéja gleiviy sekrecija, o imuninés
sistemos lgstelés (eozinofilai, neutrofilai, monocitai,
limfocitai) migruoja i alergeno sukeltos uzdegiminés
reakcijos vieta, dél to pasireiskia klinikiniai simptomai
[3].

Vabzdziy nuody alergeny sukeltos ligos diagnozuo-
jamos remiantis klinikiniais simptomais, nustacius
specifinius IgE antikiinus prie$ gelianc¢io vabzdzio
nuodo alergeng arba jo komponents, teigiamus odos
méginius arba testus in vitro [4]. Diagnozés nustatyma
gali apsunkinti jsijautrinimas keliems alergenams ir sis-
teminés ligos atvejai, kai jprasti tyrimai (odos méginiai,
specifiniai IgE antiktinai) neleidzia nustatyti jsijautrini-
mo gelianciy vabzdziy alergenams. Pastaraisiais metais
sukurti molekulinés diagnostikos metodai ir bazofily
aktyvacijos testas (BAT) yra naudingi vertinant su-
détingus jsijautrinimo atvejus. Jrodyta, kad vabzdziy
nuody alergeny specifiné imunoterapija (ASIT) yra
veiksmingiausias gydymo metodas, laikomas opti-
maliu imuninés tolerancijos sukélimo modeliu, kurio
veiksmingumas siekia daugiau nei 80 proc. [5]. Be to,
$is gydymas reik§mingai pagerina vabzdziy nuodams
alergisky pacienty gyvenimo kokybe, palyginti su
negydomais asmenimis, kurie nuolat turi su savimi
nesiotis adrenalino automatinj $virkstiklj, skirtg pir-
majai pagalbai.

KLINIKINIAI ALERGIJOS GELIANCIY

VABZDZIY NUODAMS POZYMIAI

Geliandiy vabzdziy nuodai, pateke po oda jgélus,
sukelia nepageidaujama, taciau jprastg vietine reakcija.
Igelta vieta parausta, patinsta, skauda, niezti. Vietiné
reakcija paprastai buna ne didesné nei 10 cm, i$nyks-
ta per 24 val. Vis délto netgi esant vietinei reakcijai,

vabzdziui jgélus kvépavimo takuose arba burnoje,
patinimas gali sukelti obstrukcijg ir kelti pavojy. Daz-
niausiai vietiné reakcija siekia 10-20 cm, o mazdaug
penktadaliui jgelty asmeny - daugiau nei 20 cm.
Pastebéta, kad pastarosios nurimsta vidutiniskai per
7 d., taciau gali islikti net iki 3 sav. [6]. Jei jgelta j veida,
patinimas gali bati rySkesnis, ta¢iau tai neturéty bati
vertinama kaip sisteminé reakcija. Manoma, kad stip-
rios vietinés reakcijos pasireiskia daugiau nei 5 proc.
jgelty suaugusiyjy.

Isplitusios, arba sisteminés, alerginés reakcijos j
vabzdzio jgélimg gali pasireiksti jvairiais simpto-
mais — nuo lengvy iki gyvybei pavojingy. Sunkiausias
ju — anafilaksinis Sokas. Tokios reakcijos simptomai
dazniausiai atsiranda greitai - per pirma valanda
po jgélimo. Dazniausi sisteminés alerginés reakcijos
pozymiai pasireiskia odoje (paraudimas, i$bérimas
(dilgéliné), tinimas (angioedema)), virskinamajame
trakte (pykinimas, vémimas, viduriavimas, pilvo skaus-
mas), kvépavimo sistemoje (§vokstimas, kosulys arba
dusulys), $irdies ir kraujagysliy sistemoje (daznas arba
netolygus sirdies plakimas, silpnumas, galvos svaigi-
mas, sumazéjes arterinis kraujo spaudimas, sgmonés
sutrikimas). Klinikiniai anafilaksijos diagnostikos
kriterijai pateikiami 1 lenteléje [7]. Pacientai daznai
baiminasi anafilaksijos dél seimos istorijos arba ato-
piniy ligy, tac¢iau nenustatyta, kad vabzdziy nuody
sukelta alergija arba anafilaksija gali buti paveldima
[8]. Vis délto net pirmoji sisteminé reakcija gali kelti
rimta pavojy sveikatai arba gyvybei, o galimybeés i$
anksto nustatyti jos sunkuma ir baigtj — néra. Epide-
miologiniai tyrimai rodo, kad daugiau nei 20 proc.
suaugusiyjy nustatomas besimptomis jsijautrinimas
vabzdziy nuodams - jy kraujyje aptinkami specifi-
niai IgE klasés antikinai nuody alergenams arba jy
komponentams. Sunkios alerginés reakcijos tikimybé
yra didesné tiems asmenims, kurie anksc¢iau jau buvo
patyre tokia alergine reakcija j vabzdzio jgélima, taip

nei 30 proc.;

Anafilaksija laikoma tikétina, jei tenkinamas bent vienas is trijy kriterijus:

1. Uminé ligos pradzia (per kelias minutes arba kelias valandas), odos ir gleivinés (arba abiejy) pazeidimas (pvz., dilgéling, niezulys arba pa-
raudimas, lUpy, liezuvio arba liezuvélio patinimas) ir bent vienas i$ Siy simptomuy:
a) kvépavimo sutrikimai (pvz., dusulys, Svokstimas, bronchy spazmas, stridoras, sumazéjes PEF ir hipoksemija);
b) sumazéjes kraujospudis arba kiti su organy disfunkcija susije simptomai (pvz., hipotonija (kolapsas), sinkopé, slapimo nelaikymas).
2. Du arba daugiau i$ iy simptomy, kurie atsiranda greitai (per kelias minutes arba kelias valandas) po kontakto su tikétinu alergenu:
a) odos ir gleivinés pazeidimai (pvz., dilgéliné, niezulys su paraudimu, lapy, liezuvio ir liezuvélio patinimas);
b) kvépavimo sutrikimai (pvz., dusulys, Svokstimas, bronchy spazmas, stridoras, sumazéjes PEF, hipoksemija);
¢) sumazéjes kraujospudis arba su tuo susije simptomai (pvz., hipotonija (kolapsas), sinkopé, $lapimo nelaikymas);
d) nuolatiniai virskinamojo trakto simptomai (pvz., spazminis pilvo skausmas, vémimas).

3. Sumazéjes kraujospudis po kontakto su Zinomu alergenu (per kelias minutes arba kelias valandas):
a) kadikiams ir vaikams - Zemas sistolinis kraujosptdis (priklausomai nuo amziaus)* arba sistolinio kraujosptdzio sumazéjimas daugiau

b) suaugusiesiems - sistolinis kraujospudis nesiekia 90 mm Hg arba sumazéja daugiau nei 30 proc., palyginti su pradiniu.

PEF - didZiausias isSkvépimo srovés greitis; * — Zemas sistolinis kraujospudis vaikams apibréziamas taip: iki 70 mm Hg kadikiams nuo 1 mén. iki vieneriy
mety; maziau nei 70 mm Hg, pridedant po 2 mm Hg uz kiekvienus gyvenimo metus, vaikams nuo vieneriy iki 10 mety; maziau nei 90 mm Hg vaikams

nuo 11 iki 17 mety.

Pulmonologija ir alergologija, 2025 m. Tomas 9 Nr. 1 21



Pulmonologija ir alergologija

2 lentelé. Anafilaksijos sunkumo vertinimas (pagal Mueller) [8]

« galvos svaigimas

Sunkumas 1 2 | 3 4
pridéti bent du is Siy simptomy
pagal Mueller | - g.enér.all.zuota . edema . dispnéja . cianoze
dilgéline L . e L . o . .
) + kratinés spaudimas, Svokstimas - disfagija + hipotenzija
+ negalavimas S . . . I
nerimas - virskinamojo trakto simptomai « balso uzkimimas « kolapsas

+ sumisimas
« artéjancios nelaimés jausmas

« $lapimo nelaikymas
+ samonés netekimas

pat vyresnio amziaus asmenims, sergantiems $irdies ir
kraujagysliy ligomis, gydomiems tam tikrais vaistais,
sergantiems putliyjy lasteliy ligomis. Svarbi ir vabzdzio
nuody sudétis - jy savybés gali turéti jtakos alerginés
ligos pasireiskimui.

Yra kelios anafilaksijos simptomy sunkumo klasifika-
cijos (Sampson, 2003; Lockey, 1993; Ring ir Messmer,
1997; Pasaulio alergijos organizacijos, 2010). 2 lenteléje
pateikiamas Mueller 1959 m. sudarytas ir iki Siol nau-
dojamas anafilaksijos sunkumo vertinimo modelis [8].

ISIJAUTRINIMO VABZDZIY NUODY

ALERGENAMS NUSTATYMAS

Alergijos vabzdziy nuodams diagnozé nustatoma
remiantis klinikiniais poZzymiais, atsiradusiais po
vabzdzio jgélimo, kurie atitinka IgE medijuojamos
sisteminés alerginés reakcijos mechanizma, bei odos ir
(arba) in vitro méginiais, patvirtinanciais jsijautrinima
gelian¢iy vabzdziy nuody alergenams.

Gydytojas alergologas ir klinikinis imunologas
dazniausiai nemato paciento tminés reakcijos metu,
todél medicininéje dokumentacijoje butina tiksliai
uzfiksuoti simptomus, jy sunkuma, kitas jvykio
aplinkybes. Svarbu atkreipti démesj i paciento nuro-
dyta jgélusio vabzdzio rasj ir jvertinti individualius
rizikos veiksnius, susijusius su sunkios anafilaksijos
pavojumi. Siuntimas gydytojui alergologui ir kliniki-
niam imunologui konsultuoti bei atitinkami tyrimai
yra reikalingi, jei po pléviasparniy vabzdziy jgélimo
pasireiské sisteminé alerginé reakcija. Jei sisteminés
reakcijos nebuvo arba pasireiské tik lengva vietiné
reakcija, tyrimai nereikalingi.

Didesné rizika buti jgeltiems arba

alergijos vabzdziy nuodams, diagnozuota mastocito-
zé (be jprasty klinikiniy poZymiy). 25 proc. asmeny,
serganciy mastocitoze, nustatomas jsijautrinimas
pléviasparniy vabzdziy nuodams. Sunkig anafilaksija
(ITII-1V laipsnio) patiria 75 proc. pacienty, serganciy
mastocitoze arba kuriy bazinis triptazés kiekis seru-
me yra padidéjes, o sunki anafilaksija nustatoma tik
20 proc. pacienty, neserganc¢iy mastocitoze ir (arba)
kuriy triptazés kiekis kraujo serume yra normalus
[5]. Sunki anafilaksija vaikams nustatoma retai, taciau
jos daznis didéja su amziumi. Daznai diskutuojama
apie kai kuriy vaisty, angiotenzing konvertuojancio
fermento (AKF) inhibitoriy ir beta adrenoblokatoriy
(BAB), galimg sasaja su sunkesne anafilaksijos eiga,
taciau tyrimy duomenys yra priestaringi.

Pacientas turéty buti istirtas dél jsijautrinimo vabz-
dziy nuody alergenams jau per pirma konsultacija, net
jei ji jvyksta nepraéjus nei 2 sav. po jgélimo. Jei tyrimy
rezultatai yra neigiami (dél refrakterinio laikotarpio),
rekomenduojama tyrimus pakartoti po 2-6 sav. Pra-
diniame diagnostikos etape rekomenduojama tirti
specifinius IgE klasés antikainus prie§ visg vapsvy arba
bi¢iy nuody alergeny rinkinj, o jei $io tyrimo atsisa-
koma - atlikti specifiniy IgE prie$ atskirus vapsvy ir
bi¢iy alergeny komponentus tyrima. Specifiniy anti-
kany kiekis serume jprastai didéja keleta dieny arba
savaiciy po jgélimo ar iminés sisteminés reakcijos.
Svarbu prisiminti, kad specifiniai IgE klasés antika-
nai prie§ gelianciy vabzdziy nuodus gali susidaryti
ir tuo atveju, kai jgélimas nesukelia jokios sisteminés
reakcijos. 3 lenteléje pateikiami gelianciy vabzdziy

3 lentelé. Gelianciy vabzdziy nuody alergenai [9]

pa.tlrt1 a.navfll.aksg K; bl?.dlng.a blc_u} augn- Naminé biteé (lot. Apis mellifera) Vapsvos (lot. Vespula)
tojams, jy S$eimos nariams ir kaimynames, : —— ——
t tik fesiiu atst . C e Apim 1 Fosfilipazé A2 Vesv 1 | Fosfilipazé AT*
amv ! .rq pro eSlJl.,} ats ova}rvns.. YalSlq 1r Apim2 | Hialuronidazé Vesv2 | Hialuronidaze **
darzoviy pardavéjams, miskininkams, | Apim3 | Ragstine fosfataze Vesv 3 | Dipeptidilpeptidaze IV **
sodininkams, stogdengiams, tikininkams, | Apim4 | Melitinas Vesv5 | Antigenas 5*
gaisrininkams, taip pat asmenims, mégs— Ap! m5 D|pept|d|lpept|fjaz? \% Vesv6 | Vitelogeninas*
tanti ktvvi ikl toie. T Apim 6 | Proteazés inhibitorius
flIl 1en.15 a . yvia V.el q gam .0]6.. a_m Apim 7 Proteazé
tikros ligos ir vartojami vaistai gali bati Apim8 | Karboksilesteraze
individualas anafilaksijos rizikos veiks- Apim9 | Karboksipeptidazé
niai. Padidéjes bazinis triptazés kiekis | APim10 | lkarapinas

b . . .. did Apim 11 | Pagrindinis biciy pienelio baltymas
arba mastocitoze yra susye€¢ su didesne Apim 12 | Vitelogeninas

sunkios anafilaksijos rizika. Mazdaug
5 proc. pacienty, kurie buvo tirti dél

22

* — pagrindinis antigenas: jsijautrinimas nustatytas daugiau nei 50 proc. tirty asmeny;
# — nustatomas kryZminis jsijautrinimas.
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alergeny komponentai, kurie sukelia
specifiniy IgE antikiiny formavimasi [9].

Biciy nuodai +
Vapsvy nuodai -

Biciy nuodai ir vapsvy nuodai +
arba rezultatas neaiskus

Biciy nuodai -
Vapsvy nuodai +

Joje isskirti bi¢iy arba vapsvy nuodams
budingi komponentai, taip pat pazymeéti

v v v

tie, kurie dél struktarinio panasumo su-
kelia kryzmines reakcijas arba yra bendri
abiem rasims.

Apim1,2,3,4
ir (arba) 10 +
Ves v 1ir (arba) 5 -

Apim1,2,3,4 Apim1,2,3,4
ir (arba) 10 + ir (arba) 10 —
Vesv 1ir (arba) 5 + Vesv 1ir (arba) 5 +

Tai atvejais, kai nustatomi antikiinai =y

Y

pries abiejy rasiy vabzdziy nuody aler-
genus, reikéty apsvarstyti kelias galimas

Isijautrinimas
bi¢iy nuodams

Jsijautrinimas biciy
ir vapsvy nuodams

|sijautrinimas
vapsvy nuodams

priezastis: dvigubas jsijautrinimas; kli-
niskai nereik§mingas rezultatas dél kryz-
miskai reaguojanciy karbohidratiniy determinanciy
(CCD); kryzminé reakcija i struktari$kai panasius
alergeny komponentus, tokius kaip hialuronidazé,
dipeptidilpeptidazé IV arba vitelogeninas. Specifiniy
IgE prie§ Api m1, Api m2, Api m3 Api m4 ir Api m10
buvimas rodo pirminj jsijautrinimg bi¢iy nuody aler-
genams, o specifiniy IgE pries Ves v1 ir Ves v5 - pir-
minj jsijautrinimg vapsvy nuody alergenams (2 pav.).

Odos durio ir jodiniai méginiai paprastai atlieka-
mi tais atvejais, kai kyla abejoniy ir laboratoriniais
tyrimais nepavyksta nustatyti simptomus sukélusio
veiksnio. Jie atliekami su bi¢iy ir vapsvy nuodais, o
galutinis jodinio méginio kiekis yra 1 pg/ml.

Esant dvigubam jsijautrinimui bi¢iy ir vapsvy nuody
alergenams arba jtariant klaidingai neigiama rezultata,
rekomenduojama atlikti papildomus in vitro tyrimus.
Vienas i$ jy — BAT. Tyrimo metu, stimuliuojant lasteles

2 pav. Pakopiné jsijautrinimo gelianciy vabzdziy nuodams diagnostika [10]

alergenu in vitro, dalyvaujant specifiniams IgE, sukelia-
ma bazofily aktyvacija. Jos metu padidéja aktyvacijos
zymeny (CD36) raigka, o i$ aktyvuoty lasteliy galima
nustatyti jvairias iSskiriamas medziagas (pvz., leuko-
trienus, histaming). Sio testo diagnostinis jautrumas
siekia 85-100 proc., o specifiskumas — 83-100 proc.
[11]. Manoma, kad BAT leidzia patikslinti diagnoze
mazdaug dviem trecdaliams pacienty, kurie patyré
sistemine reakcijg po vabzdzio jgélimo, bet kuriems
odos méginiai arba specifiniy IgE tyrimai neparodé
aiskaus priezastinio veiksnio.

VIETINES IR SISTEMINES REAKCIJOS

SIMPTOMINIS GYDYMAS

Uminé vietiné reakcija gali buti gydoma $alcio
aplikacijoms, galtinés imobilizacija arba jos pakélimu
siekiant sumazinti patinimg. Naudingi vietinio povei-

4 lentelé. Sisteminiy reakcijy, sukelty poodinés imunoterapijos metu, sunkumo laipsniai (pagal Pasaulio alergijos organizacijq) [12]

1 laipsnis 2 laipsnis 3 laipsnis 4 laipsnis 5 laipsnis
Vieno organo arba organy sistemos Daugiau nei vieno organo | Apatiniy kvépavimo taky | VirSutiniy arba apati- | Mirtis
simptomai arba organy sistemos simptomai: niy kvépavimo taky
Odos: simptomai astma (pvz., FEV; sumazeé- simptomai:
isplites niezulys, dilgéling, paraudimas, | arba {mé; 40 prflocu klaivhérf{ atsa- ::vépavimo nepsk:;n-
ey ialti o j bronchus pleciancius amumas su arba be
karscio jautimas Apatiniy kvépavimo taky: ! P . I
- vaistus) samonés sutrikimo

arba astma (pvz., FEV; sumaze- b b

" ; arba arba
angioedema (igskyrus gerkly, liezuvio | jimas 40 proc, kai yra atsa- .
arba lytiniy taky) kas j bronchus plec¢ian¢ius | VirSutiniy kvépavimo Sirdies ir kraujagysliy

b vaistus) taky simptomai: sistemos simptomai:

aroa arba gerkly, liezuvélio ar liezuvio | hipotenzija su arba be
Virdutiniy kvépavimo taky: o . edema su arba be stridoro | sagmonés sutrikimo
rinitas Virskinimo sistemos:

pilvo skausmas, vémimas,
arba S

viduriavimas
gerklés perstéjimas arba
arba Kiti simptomai:
kosulys (nesusijes su plauciy, gerkly skausmas $lapinantis
arba trachéjos pazeidimu)
arba
Akiy:
junginés paraudimas, niezulys, asarojimas
arba
Kiti simptomai:
pykinimas, galvos skausmas, metalo
skonis burnoje

FEV: — forsuoto iskvépimo taris per pirma sekunde.
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kio gliukokortikoidai ir antihistamininiai vaistai. Esant
iSplitusiai vietinei reakcijai, gali buti skiriamas trumpas
sisteminiy gliukokortikoidy kursas (pvz., prednizolo-
nas, 0,5-1,0 mg/kg/d.) ir II kartos antihistamininiai
vaistai. Antibakterinis gydymas paprastai nereikalin-
gas, jei limfadenopatija yra neinfekcinés kilmes.

Sisteminé alerginé reakcija turi bati gydoma atsi-
zvelgiant j jos sunkumg [12] ir vadovaujantis anafi-
laksijos gydymo algoritmu [13]. Pirmiausia butina
pasalinti anafilaksijg sukélusig priezastj arba kitus
galimus dirgiklius, likti su pacientu ir atidziai stebéti
alerginés reakcijos pozymius, vertinant jy sunkuma
ir dinamika. Atsiradus anafilaksijos pozymiams (pvz.,
kvépavimo arba kraujotakos sutrikimames), reikia kuo
skubiau susvirksti adrenalino j raumenj ir iskviesti
greitaja pagalbg. Rekomenduojama pacientg pagul-
dyti ir pakelti kojas, nebent dél kvépavimo sutrikimy
pacientui patogiau sédéti. Jei simptomai nepageréja
arba blogéja per 5-10 min., adrenalino injekcija reikia
pakartoti. Taip pat svarbu skirti deguonj, bronchus
pleciandius vaistus, leisti skyscius j veng. Adrenalinas
yra veiksmingas visiems anafilaksijos simptomams
malsinti.

Kilus retoms klinikinéms situacijoms, pvz., imuniniy
kompleksy vaskulitui, pagrindinis gydymas — sistemi-
niai gliukokortikoidai. Toksinés reakcijos, pasireiskian-
¢ios po daugelio vabzdziy jgélimy, taip pat reikalauja
skubiosios pagalbos, simptominio gydymo, prireikus,
intensyviosios terapijos.

Paciento mokymas apie alergeno vengimo svarba,
pirmosios pagalbos priemones ir vaisty vartojima,
rizikos veiksniy korekcijg ir imunoterapijos galimybes
turéty buti aptartas nedelsiant po anafilaksijos — pirmo
vizito pas gydytoja metu. Pirmosios pagalbos priemo-
nés ir automatinio adrenalino $virkstiklio skyrimo
indikacijos, nustacius alergija vabzdziy nuody aler-
genams, pateikiamos Europos alergology ir klinikiniy
imunology akademijos (angl. European Academy of
Allergy and Clinical Immunology, EAACI) rekomen-
dacijose [14]. Absoliu¢ios adrenalino automatinio
$virkstiklio skyrimo indikacijos: 1) vaikams ir suaugu-
siesiems, sergantiems mastocitoze, ir (arba) nustacius
padidéjusj triptazés kiekj kraujyje — pries pradedant,
tesiant ir baigus gydyma ASIT vabzdziy nuody aler-
genais; 2) vaikams ir suaugusiems asmenims, kuriems
pasireiské ne tik odos ir gleiviniy sutrikimai, kurie
nebuvo gydyti ASIT, taip pat tiems, kuriems yra didelé
pakartotiny jgélimy rizika; 3) pacientams, gydomiems
ASIT, vaikams ir suaugusiems asmenims, kuriems pa-
sirei$keé ne tik odos ir gleiviniy sutrikimai, ir yra papil-
domy rizikos veiksniy, lemian¢iy nepakankamag atsaka
j ASIT (III-1IV laipsnio anafilaksija, didelé pakarto-
tiny jgélimy rizika, sisteminés reakcijos ASIT metu,
mastocitozé arba triptazés kiekis, vir$ijantis 20 ug/l,
jsijautrinimas bic¢iy nuody alergenams); 4) pacientams,
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baigusiems gydyma ASIT, vaikams ir suaugusiesiems,
kuriems pasireiské ne tik odos ir gleiviniy sutrikimai,
ir yra papildomy rizikos veiksniy, lemianciy bloga
atsaka i ASIT. Santykinés indikacijos: 1) néra greitai
pasiekiamos medicininés pagalbos ir (arba) yra didelé
pakartotiny jgélimy rizika, ir (arba) bloga gyvenimo
kokybé; 2) baigus ASIT, vaikams ir suaugusiesiems,
kuriems pasireiské ne tik odos ir gleiviniy sutrikimai,
yra padidéjusi pakartotiniy jgélimy rizika ir (arba)
ASIT skirta ne ilgiau nei trejus metus; 3) individualus
paciento pageidavimas.

ALERGENY SPECIFINE IMUNOTERAPLJA

Ilgalaikis gydymas ir (arba) profilaktika, palaipsniui
kei¢ianti organizmo imuninj atsaka j alergeng ir uzti-
krinanti tolerancijg jam, yra ASIT. Sis gydymo metodas
padeda pacientams, kurie patyré sistemines reakcijas:
77-84 proc. po bi¢iy jgélimo ir 91-96 proc. po vapsvy
jgélimo sumazina arba visis$kai panaikina ligos simp-
tomus ir pagerina gyvenimo kokybe [5]. Indikacijos
ASIT skyrimui [14]: 1) vaikams ir suaugusiesiems, pa-
tyrusiems sistemines reakcijas po vabzdzio jgélimo, pa-
sirei$kusias ne vien odos sutrikimais, jei tyrimais (odos
méginiais specifiniai IgE ir (arba) BAT) patvirtintas
jsijautrinimas priezastiniam alergenui; 2) suaugusiems
asmenims, kuriems po vabzdzio jgélimo pasireiskeé tik
odos sutrikimai, bet yra didelé pakartotiny jgélimy
rizika ir (arba) reik§mingai pablogéjusi gyvenimo
kokybé. Taip pat yra duomeny, kad ASIT galéty bati
skiriama suaugusiesiems, kuriems pasikartoja sunkios
ir varginancios vietinés reakcijos, siekiant sumazinti
ju intensyvuma arba trukme.

ASIT nerekomenduojama: 1) jei néra nustatyto arba
patvirtinto jsijautrinimo vabzdziy nuody alergenams;
2) jei jsijautrinimas nustatytas atsitiktinai atliekant
tyrimus, ta¢iau asmuo po vabzdzio jgélimo néra
patyres jokiy klinikiniy simptomuy; 3) jei reakcija po
vabzdzio jgélimo néra budinga greito tipo padidéjusio
jautrumo imuninés sistemos reakcijai, pvz., pasireiskeé
trombocitopenija, vaskulitas arba inksty funkcijos
sutrikimas [3].

Atsizvelgiant j pirminés ligos sunkumg, priezastj ir
gretutines liga arba bukles, pasirenkamas optimalus
ASIT metodas, tinkamiausias alergeny preparatas ir
numatoma gydymo trukmé. ASIT nerekomenduoja-
ma pradéti, jei pacientas serga Sirdies ir kraujagysliy,
sisteminémis autoimuninémis ligomis arba vyksta ak-
tyvas navikiniai procesai. Svarbu jvertinti vartojamy
vaisty tarpusavio sgveikas ir galimg poveikj imunote-
rapijos eigai. AKF inhibitoriai, monoaminooksidazés
inhibitoriai ir BAB gali buti vartojami imunoterapijos
metu, taciau pacientas turi bati jspétas apie galima
rizika. Sis gydymas galéty biiti taikomas pacientui,
sergan¢iam onkologine liga, jei §i yra remisijoje arba
stabili, ir jei po vabzdzio jgélimo pasireiské sunki sis-
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teminé reakcija bei nustatyta didelé jos pasikartojimo
rizika. ASIT gali buti skiriama pacientui, sergan¢iam
vienam organui specifine autoimunine liga, jei ji
yra stabili. Néstumo laikotarpiu ASIT pradéti ne-
rekomenduojama, taciau jei gydymas jau pradétas
anksciau ir yra gerai toleruojamas, jj galima testi.
ASIT laikoma saugia, veiksminga ir rekomenduojama
pacientams, sergantiems sistemine mastocitoze. Jau-
nesniems nei penkeriy mety vaikams ASIT vabzdziy
nuody alergenais skiriama i§imtiniais atvejais — kai po
vabzdzio jgélimo pasireiské sunki sisteminé reakcija
ir tikimasi vaiko bendradarbiavimo.

Jei gydymas ASIT nutraukiamas po 1-2 mety,
ligos simptomai atsinaujina 22-27 proc. asmeny
[15]. Kai kurie tyrimai rodo, kad trejy mety gydy-
mo trukmé yra pakankama, jei sisteminés reakcijos
po vabzdzio jgélimo buvo lengvos arba vidutinio
sunkumo. Dazniausiai rekomenduojama penkeriy
mety imunoterapijos trukmé. Ilgesnis arba visg
gyvenima trunkantis gydymas taikomas asmenims,
patyrusiems sunkiausias sistemines reakcijas, pasi-
kartojusias ASIT gydymo laikotarpiu, taip pat tiems,
kurie yra jsijautrine bi¢iy nuody alergenams, arba
yra papildomy rizikos veiksniy.

Tyrimai rodo, kad ASIT gydymo veiksmingumas
pastebimas greitai: daugiau nei 80 proc. asmeny, gy-
dyty bi¢iy nuody alergenais ir pasiekusiy palaikomaja
gydymo faze (taikant itin greitg arba laipsniska dozés
didinimo protokola), po 1 sav. gerai toleravo provoka-
cija vabzdzio nuodais [16].

Provokacija vabzdzio jgélimu laikoma auksiniu stan-
dartu vertinant ASIT veiksminguma. Ji rekomenduo-
jama pasiekus palaikomajg faze, siekiant jvertinti, ar
100 pg dozé uztikrina pakankamg apsauga. Informacija
apie atsitiktinius jgélimus taip pat yra vertinga, ypac
tais atvejais, kai provokacija neatliekama.

Ilgalaikj ASIT veiksminguma gelianéiy vabzdziy
nuody alergenams jvertinti sudétinga, nes stebésenos
tyrimy duomeny néra daug. Baigus gydyma pagal
numatyta plang, ligos atkrytis, praéjus 1-5 metams,
nustatomas iki 10 proc. asmenuy, jsijautrinusiy vapsvy
nuody alergenams. Alergijos atsinaujinimas biciy
nuody atveju daznesnis — apie 17 proc. Vieno tyrimo
duomenimis, praéjus 20 mety nuo gydymo vaikys-
téje, ligos atkrytis nustatytas tik 5 proc. pacienty,
o §is rezultatas buvo reik$mingai geresnis nei tarp
suaugusiyjy [17].

APIBENDRINIMAS

Vabzdzio jgélimas tiek vaikams, tiek suaugusiems
asmenims gali sukelti jvairiy simptomy, jskaitant
sunkias ir gyvybei pavojingas sistemines alergines
reakcijas. Tokios reakcijos turi bati nedelsiant gydo-
mos. Pacientai mokomi pirmosios pagalbos veiksmuy,
tinkamo simptominiy vaisty vartojimo ir adrenalino

automatinio $virkstiklio naudojimo. Isijautrinimas
vabzdziy nuodams nustatomas jprastais alerginiy
ligy diagnostikos metodais — odos méginiais ir spe-
cifiniy IgE antikainy tyrimais. BAT padeda nustatyti
tikslig priezastj abejotinais atvejais arba esant kryz-
minéms reakcijoms. Vienintelis budas veiksmingai
valdyti liga, i§vengti sisteminiy reakcijy po vabzdzio
jgélimo ir pagerinti gyvenimo kokybe yra ASIT. Ji
rekomenduojama tiek vaikams, tiek suaugusiems
asmenims, kuriems nustatyta alergija gelianciy vabz-
dziy nuodams ir kuriems kyla vidutinio sunkumo
arba sunkiy sisteminiy alerginiy reakcijy rizika.
Irodyta, kad $is gydymo metodas yra veiksmingas
ir saugus, o svarbiausia — reik§mingai gerina gyve-
nimo kokybe asmenims, kuriems nustatyta alergija
gelianc¢iy vabzdziy nuodams.
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