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Alergija vabzdziy nuodams:
diagnostika, skubioji pagalba ir
ilgalaiké imunoterapija
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ReikSminiai ZodZiai: vabzdziy jgélimas, Hymenoptera, anafilaksija, specifiné imunoterapija.
Santrauka. DaZniausiai alergijg sukelia biciy ir vapsvy nuodai. Vabzdziy jgélimo sukeltos reakcijos gali buti vietinés ir
sisteminés. Paprastai vabzdZiy jgélimas pasireiskia dilgéline, angioedema, anafilaksija. Alergija vapsvy ir bi¢iy nuodams

kraujyje nustatymu. Specifiné imunoterapija vabzdziy alergenams tesiama trejus—penkerius metus.

Kodél alergijos vabzdziams problema yra aktuali? Todél,
kad nuo vabzdzio jgélimo sukeltos alerginés reakcijos ne
vienas zmogus yra mires, kitiems dél i$plitusiy reakci-
ju prireikia gydytis stacionare. Literatiiros duomenimis,
JAV 0,4-0,8 proc. vaiky ir 3 proc. suaugusiyjy jautrumas
vabzdziy jkandimams yra padidéjes [1]. 30—50 amerikie-
¢iy kasmet mirsta nuo sisteminiy reakcijy, dazniausiai
anafilaksinio $oko po vabzdzio jgélimo. Europos Salyse
0,8-5 proc. gyventojy yra patyre i$plitusia alergine reak-
cija jgélus vabzdziui [2]. Alergija vabzdziy nuodams gali
pasireiksti ne tik alerginémis ligomis sergantiems Zmo-
néms, bet ir tiems, kurie anksc¢iau neturéjo jokiy alergi-
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jos simptomuy. Jgéles vabzdys, i$skiria { zmogaus audinius
baltyminés kilmés sekreta su alergenais, t. y. fermentais
hialuronidaze, fosfolipaze A ir B, histaminu, lizofosfolipa-
ze, nuodais, sukeliandiais lygiyju raumeny spazma.

PLEVIASPARNIU BURIO VABZDZIAI

Alergines reakcijas sukelia pléviasparniy burio (Hy-
menoptera) vabzdziai, kurie klasifikuojami j Apidae ir
Vespidae Seimas. Apidae Seimos vabzdziai yra stambios,
labai plaukuotos bendruomeninés bités su ilgu strauble-
liu ir kamanés. Juy kino spalva jvairi, kiekviena rasis turi
daug spalviniy formy. Lietuvoje zinomos 23 kamaniy
radys, i$ ju trys jrasytos i Lietuvos raudongja knyga.
Vespidae $eimos vabzdziai beveik neturi plaukeliy, o turi
juodos ir geltonos spalvos dryzius pilvo srityje. Si $eima
skiriama j Vespinae ir Polistinae po$eimius, turincius
skirtinga kratinés ir pilvo jungtj. Pléviasparniy birio
klasifikacija pateikta 1 paveiksle.

Alergija dazniausiai sukelia bités (Apis mellifera) ir
vapsvos (Vespula germanica, V. vulgaris), retai kitos
vapsvos ir §irsés, dar reciau kamanés [3].

ALERGIJOS VABZDZIAMS DIAGNOSTIKA

Igélus vabzdziui, batina i$siaiskinti, kokios rusies vabz-
dys buvo, atkreipiant démesj i dydj, iSvaizda ar jgéli-
mo vietoje nepaliko geluonies. Alergija Hymenoptera
vabzdziams nustatoma pagal klinikinius pozymius ir
diagnostiniy tyrimy duomenis.

Vabzdziy jgélimo sukeltos reakcijos gali buti vieti-
nés ir sisteminés. Jei jgélimas nealergiskiems Zzmonéms
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sukelia skausmg, paraudimg, nezymy paraudima, pati-
nima bei i$silaiko maZiau nei para, tai normali vietiné
reakcija | vabzdzio jkandima. Taciau, jei jgélimo vietoje
patinimas didesnis nei 10 cm, i$lieka ilgiau nei dvi pa-
ras, zmogui sukelia diskomforta ar netgi patinimus akiy,
lapy srityje, silpnuma, kar$c¢iavima, galvos skausma — tai
yra stipri vietiné reakcija.

Dazniausiai anafilaksija salygoja E klasés imunoglo-
bulinai (IgE) prie$ nuody alergenus, red¢iau G klasés
(IgG). Jos eigos sunkumas klasifikuojamas pagal Miiller
(1 lentelé) [3]. Diagnostika turi buti labai greita, ypac
kai paciento buklé darosi nestabili.

Kartais kyla sisteminé toksiné reakcija dél didesnés
nuody dozés, kai jkanda daugiau nei 50 vabzdziy. Nuo-
dy komponentai hialuronidazé ir fosfolipazé pazeidzia
miokarda, kepenis, kreséjimo sistema, sukelia disemi-
nuota intravazaline koaguliacija.

Alergijos vabzdziams neuZtenka patvirtinti vien klini-
kiniais simptomais. Pacientai yra siunciami pas gydytojus
alergologus-imunologus atlikti specifiniy tyrimy, kurie pa-
tvirtina alergija vabzdziams. Atliekami odos diirio méginiai,
patvirtinantys IgE mechanizma, arba nuodams specifiniy
IgE serume tyrimas [4]. Tyrimai atliekami ne anksciau kaip
dvi savaités po alerginés reakcijos. Literatiros duomenimis,
20-50 proc. pacienty nustatomi teigiami titrai IgE antikany
ir pries$ bités, ir prie§ vapsvos nuoduy alergenus. Tuo atveju
tenka nustatyti, ar Zzmogus jsijautrines abieju vabzdziy nuodu
alergenams, ir reikia taikyti specifine imunoterapija abiejy
vabzdZiy nuody alergeny vakcina, arba teigiamas rezultatas
yra dél kryzminés antikiiny reakcijos j panasius alergenus,
ir pakanka gydyti tik vieno alergija sukeélusio vabzdzio nuo-
dy alergeny vakcina. Jsijautrinimag abiejy vabzdziy nuody
alergenams galima nustatyti naudojant rekombinantinius di-
dziuosius rasinius bités alergenus Api m1 ir vapsvos Ves v 5,
nes 97 proc. bités nuodams alergisky zmoniu turi antikiny
prie§ bendrus bités ir rekombinantinj Api m1 alergena, 96
proc. alergisky vapsvos nuodams Zmoniy turi antikiany prie$
bendrus vapsvos ir rekombinantinj Ves v 5 alergena [5]. Jei
nustatoma sIgE ir prie§ Api ml, ir prie§ Ves v5, patvirtina-
mas jsijautrinimas abiejy vabzdziy nuodams [5].

Odos durio méginiai atliekami su atskiestu vabzdziy
nuody alergeno (VNA) tirpalu, pradiné koncentracija —
0,01 pg/ml. Vertinama po 15 minuciy, jei susidariusi pa-
pulé = 3 mm, méginys yra teigiamas. Jei méginys neigia-
mas, atliekama su 0,1, 1; 10 ir 100 pg/ml koncentracijos
VNA tirpalais. Jei dario méginys neigiamas, atliekamas
jodinis méginys, suleidziama j oda dilbio srityje 0,02 ml
0,001 pg/ml VNA tirpalo. Vertinama po 15 minuciy,
jei papulé > 5 mm, yra eritema, méginys teigiamas. Jei
méginys neigiamas, atliekama su 0,01; 0, 1 ir 1 pg/ml
koncentracijos tirpalu. Jei odos méginiai neigiami, o
alerginé reakcija buvo sunkios eigos, pakartotinis mé-
giniy ir sIgE tyrimas atliekamas po 1-2 ménesiy.

PIRMOJI PAGALBA JVYKUS SISTEMINEI
ANAFILAKSINEI REAKCIJAI

Vietinés ar lengvos alerginés reakcijos atveju svarbu
nedelsiant pasalinti bités geluonj, jo nespaudziant, bet
nubraukiant pincetu, netraumuojant pazeistos vietos,
kad greitai neplisty i kraujotaka pateke nuodai. Esant
stipriai vietinei reakcijai, reikia uzdéti $alta kompresa,
tepti gliukokortikoidu tepalu, vartoti geriamyjy H1 an-
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1 lentelé. Sisteminés alerginés reakcijos, jgélus vabzdziui, sunku-
mas pagal Mueller

Reakcijos PoZymiai
sunkumo
laipsnis
1 Isplitusi dilgéliné, niezéjimas, silpnumas, nerimas
2 Vienas i$ jy bei 2 ir daugiau: angioedema, spaudimas
kratinéje, pykinimas, vémimas, diaréja, pilvo skaus-
mas, svaigimas
3 Vienas i$ jy bei 2 ir daugiau: dusulys, $vokstimas,
stridoras, dizartrija, balso uzkimimas, silpnumas,
sumisimas, mirties ir grésmeés baimeé
4 Vienas i$ jy bei 2 ir daugiau: kraujospudzio mazé-

jimas, kolapsas, samonés praradimas, nevalingas
slapinimasis, tustinimasis, cianozé

2 lentelé. Indikacijos atlikti SIT vabzdziy nuody alergenais

Reakcijos tipas Diagnostiniai SIT

tyrimai taikymas
(odos méginiai,
ir/ar sIgE)
Kvépavimo bei Sirdies ir krauja-  Teigiami Taip
gysliy sistemy simptomai Neigiami Ne
Dilgeéliné, angioedema (jei yra Teigiami Taip
didelé jgélimo rizika, sirdies li-
gos, mastocitozé, psichologiniai
veiksniai, nerimas, pablogéjusi
gyvenimo kokybé) Neigiami Ne
Vietiné alerginé reakcija (edema  Teigiami ar Ne
> 10 cm, trukmé > 24 val.) neigiami
Nejprastos (vaskulitas, nefroze, Teigiami ar Ne
karsciavimas, trombocitopenija neigiami

ir kt.)

tihistamininiy preparaty, o uzsitesus patinimui — 50 mg
prednizolono kelias dienas. Prasidéjus sisteminei ana-
filaksinei reakcijai, gydoma simpatikomimetiniais, H1
antihistamininiais vaistais ir gliukokortikoidais.

2 paveiksle pateikiamas anafilaksiniy sisteminiy
reakciju pagalbos algoritmas.

Adrenalinas — svarbiausias vaistas, kurio turi buti
skirta nedelsiant. Jis didina lastelés cAMF kieki ir taip
slopina mediatoriy i$siskyrima i§ putliyjy lasteliy bei
bazofily. Be to, dél jo poveikio beta adrenoreceptoriams
atsipalaiduoja bronchy spazmas, didéja miokardo kon-
trakcija ir $irdies susitraukimy daznis. Veikdamas alfa
adrenoreceptorius, didina arterioliy tonusg ir diastolinj
kraujo spaudima. Vaistas veikti pradeda greitai, bet po-
veikis trunka neilgai — apie 5 min. Anafilaksijos metu
skiriamas injekcijomis j poodj, raumenis, vena bei infu-
zijos budu. Injekcijomis j poodj bei i raumenis (j r.) var-
tojamas neskiestas adrenalino tirpalas 1:1000 (0,1 proc.)
susvirk$ciant 0,3-0,5 ml (0,3-0,5 mg), vaikams — 0,01
mg/kg. Esant reikalui, injekcija galima kartoti kas 5-10
min. 2 ar 3 kartus. Injekcijomis j vena (j v.) vartojamas
10 karty praskiestas NaCl 0,9 proc. tirpalu adrenalino
tirpalas 1:10000 (0,01 proc.). Taip praskiesto adrenalino
tirpalo 1 ml yra 0,01 mg adrenalino. Svirki¢iama 1-2
ar net 3 ml, vaikui — 0,01-0,05 ml/kg (0,01 mg/kg);
susvirk$ciama ne greiciau kaip per 3—-5 min.

Infuzijai 1 ml 1:1000 adrenalino praskiedziamas
250 ml (1 ml bus 0,002 mg arba 2 pg adrenalino) NaCl
0,9 proc. tirpalo Lasinama nuo 1-4 pg per minute, vai-
kams — 0,1-1,0 pg/kg per minute.
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Nestabili/
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Gerkly edema ﬁ

Bronchy spazmas

Plauéiq@ﬁ

Nutraukti Ivertinti paciento Adrenalinas
kontakta bukle pagal ABC (pooda,iv.ir)
A - atviri kartoti kas 15—20 min.

kvépavimo takai
B - kvépavimas

. Stabili —i
C - cirkuliacija

Odos, zarnyno
ar kt. pozymiai

Deguonies terapija
Adrenalinas inh,, j v, jr. Yra Néra—,
Trachéjos intubacija i

Krikotireotomija H, ir H, antagonistai
gertiar j r., 2-3 dienas
¢ difenhidraminas ir
ranitidinas

Geriamiejigliukokor-
tikoidai 2-3 dienas

¢ prednizolonas

« metilprednizolonas| y

Stebéti 24 val.

Deguonies terapija

B, agonistai

Trachéjos intubacija
DPV

Antihi ininial vaistai |,
Deguonies terapija ¢ difenhidraminas
Gliukokortikoidai j v.
CPAP ) .
¢ metilprednizolonas
Trachéjos intubacija|[———| o prednizolonas
DPV ¢ hidrokortizonas
A

Skysciy infuzija:

o kristaloidy tirpalai:

20 ml/kg (500-1000 ml)
per 20 min.

40-50 ml/kg/val.

Vazopresoriai:

¢ adrenalinas inf. j v. arba

¢ noradrenalinas inf. j v., arba
¢ dopaminas inf. j v.

2 pav. Pagalbos istikus anafilaksijai algoritmas [10]

Nepageidaujamas adrenalino poveikis daznesnis, kai
greitai | veng suleidziama didelé jos dozé: tai aritmijos,
vainikiniy arterijy spazmas, miokardo infarktas, respi-
racinis distresas, kraujavimas j smegenis. Vis délto netgi
sergantiesiems $irdies ir smegeny kraujagysliy ligomis
adrenalino nauda anafilaksijos metu pranoksta galima
nepageidaujamo poveikio Zala.

SPECIFINE IMUNOTERAPIJA

Specifine imunoterapija pléviasparniy bario (Hymenop-
tera) vabzdziy nuody alergenais gydomi pacientai, kurie
patyré imunoglobulino E (IgE) sukelta i$plitusia alergine
reakcija jgélus vabzdziui.

Specifiné imunoterapija vabzdziy nuody alergenais
yra vienintelis gydymo budas, galintis sumazinti pakar-
totinés anafilaksijos tikimybe nuo 75 iki maziau nei 5
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proc. Irodyta, kad po sékmingos imunoterapijos kraujyje
padaugéja blokuojanciy IgG4 klasés antikany, susidaro
IgE gamyba moduliuojanc¢iy CD4+ T limfocity, suma-
Zéja mediatoriy isskyrimas i$ putliyjy lasteliy, bazofily.
Irodyta, kad imunoterapijos metu alergenui specifiniai
T limfocitai tampa anergiski dél padidéjusios IL 10 se-
krecijos i§ reguliuojanc¢iy T limfocity CD4+CD25+.

Specifinés imunoterapijos taikyti negalima, kai pa-
cientas serga sunkiomis gretutinémis Sirdies, kepeny,
inksty ligomis, létinémis infekcijomis, autoimuninémis
ligomis, kraujo piktybinémis ligomis, vartoja beta adre-
noblokatoriy (jei nutraukus jy vartojima, pavojus $irdies
ir kraujagysliy sistemai didesnis uz keliamg anafilaksijos,
specifiné imunoterapija netaikoma, o jei dideli abu pa-
vojai — nenutraukti beta adrenoblokatoriy ir specifine
imunoterapija taikyti stebint arterinj kraujo spaudima ir
EKG). Specifiné imunoterapija nepradedama ir néstumo
metu, o palaikomasis gydymas tesiamas.

Itin skubus specifinés imunoterapijos protokolas, kai
100 pg nuody alergeny palaikomoji dozé pasiekiama
maziau negu per 6 val, pagreitina apsauginj specifinés
imunoterapijos poveikj, sumazina nepageidaujamy reak-
ciju tikimybe ir yra patogus pacientui, taciau taikomas
stacionare [6, 7]. Indikacijos taikyti specifing imunote-
rapijg pateikiamos 2 lenteléje.

Palaikomosios alergeny vakcinos dozés leidziamos
ambulatoriskai kas keturias savaites pirmuosius metus,
po to — kas Sesias savaites ir tesiamos 3-5 metus ar
ilgiau. Specifiné imunoterapija skatina vabzdziy nuoduy
alergeny toleravima, bet gali sukelti nepageidaujamuy
reakcijy, kurios daznesnes gydant biciy nuody alerge-
nais, moterims ir didinant vakcinos doze. Daugiacentrio
tyrimo duomenimis, 20 proc. imunoterapiniais vaistais
gydyty pacienty patyré sisteminiy reakcijy [8].
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