Pulmonologija ir alergologija

Alergija pléviasparniy vabzdziy nuodams:
paciento tyrimas ir gydymas

ALLERGY TO HYMENOPTERA INSECT VENOM: DIAGNOSIS AND TREATMENT
OF A PATIENT

KESTUTIS CERNIAUSKAS, LAURA MALINAUSKIENE
VU MF Klinikinés medicinos instituto Kritinés ligy, imunologijos ir alergologijos klinika

Jos gali buti jvairaus sunkumo: nuo lengvy odos simptomy iki sunkiy, mirtimi gresian¢iy anafilaksiniy reakcijy. Pacientai, patyre
sistemine reakcija, daznai jaucia baime, yra stigmatizuoti, gali bati priversti keisti savo jprocius, $iltuoju mety laikotarpiu nesiotis
pirmosios pagalbos vaisty, o vienintelis gydymo budas, galintis apsaugoti tokius pacientus nuo gyvybei pavojingos reakcijos —
specifiné nuody imunoterapija. Ji veiksmingai apsaugo nuo galimy sisteminiy alerginiy reakcijy ir rekomenduojama vaikams bei
suaugusiems asmenims, kuriems nustatyta sensibilizacija ir sisteminés alerginés reakcijos, neapsiribojancios odos simptomais.
Reik$miniai ZodzZiai: pléviasparniai, nuodai, anafilaksija, triptazé, specifiné nuody imunoterapija.

Summary. Hymenoptera insect sting cause systemic allergic reactions up to 7.5% in adults and up to 3.4% in children.
Symptoms vary from mild skin to severe, fatal anaphylactic reactions. Patients experiencing systemic reactions often feel fear,
are stigmatized, may be forced to change their habits, carry first aid medications during the warm season. However, specific
venom immunotherapy is the only treatment that can protect such patients from a life-threatening reaction. It effectively
prevents serious systemic allergic reactions and is recommended for children and adults with sensitization and systemic allergic

reactions beyond skin symptoms.

Keywords: Hymenoptera, venom, apahylaxis, tryptase, specific venom immunotherapy.

IVADAS

Pléviasparnio vabzdzio jgélimas ne tik sukelia nemalo-
nius pojucius, bet daliai Zmoniy yra potencialiai pavojin-
gas gyvybei dél galimy nuody sukelty alerginiy reakcijy.
Sisteminés reakcijos pasireiskia iki 7,5 proc. suaugusiyjy
iriki 3,4 proc. vaiky. Jos gali batti jvairaus sunkumo: nuo
lengvy odos simptomy iki sunkiy, mirtimi gresianciy
anafilaksiniy reakcijy. Pacientai, patyre sistemine re-
akcijg, daznai jaucia baime, yra stigmatizuoti, gali buti
priversti keisti savo jprocius, $iltuoju mety laikotarpiu
nesiotis pirmosios pagalbos vaistus, o vienintelis gydymo
budas, galintis apsaugoti tokius pacientus nuo gyvybei
pavojingos reakcijos — specifiné nuody imunoterapija.

Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto (VU MF)
Klinikinés medicinos instituto Kriitinés ligy, imuno-
logijos ir alergologijos klinikos gydytojai alergologai ir
klinikiniai imunologai $iais metais isleido mokomaja
knyga ,,Alergija pléviasparniy vabzdziy nuodams:
paciento tyrimas ir gydymas®, kurios pagrindu $iame
straipsnyje apzvelgiamos rekomendacijos, kada ir kaip
tirti pacientg, kuriam pasireiské alerginé reakcija po
vabzdzio jgélimo, kaip jj gydyti ir apsaugoti nuo galimy
busimy reakcijy.

PLEVIASPARNIAI VABZDZIAI
Pléviasparniai vabzdziai (Hymenoptera) — tai spar-
nuotyjy vabzdziy, besivystanciy su visiSka metamorfo-

ze, burys, kuriam priklauso pjukleliai, vyciai, vapsvos,
bités, skruzdélés bei artimi jiems vabzdziai. Geluo-
niniais (Aculeata) vadinami smaugtapilviy pobtrio
pléviasparniai vabzdziai, kuriy pateliy kiausdété yra
trumpa, esant ramybés buisenai, paslépta pilvelio viduje
ir skirta ne kiau$iniams déti, bet paralyziuojantiems
nuodams suleisti j grobj, daugelio rasiy - taip pat gintis
ar savo lizdui ginti. Tokia kiau$iniy déjimo funkcija
praradusi kiausdété vadinama geluonimi.

Yra didelé geluoniniy pléviasparniy jvairoveé, bet
Lietuvoje ir didziojoje Europos dalyje didziausig prob-
lema kelia medunesiy biciy, $ir$iy bei sirsuoly jgélimy
sukeliamos alerginés reakcijos.

ALERGINES REAKCIJOS PATOGENEZE

Specifiniy imunoglobuliny E (IgE) pries vabzdziy
nuodus susidarymas ir jy poveikis putliosioms las-
teléms yra pagrindiné greitojo tipo (I) padidéjusio
jautrumo reakcijos (pagal Gell'j ir Cumbs’a) varomoji
jéga. Organizme susidare IgE jungiasi prie didelio
afiniSkumo Fc-epsilon-I tipo receptoriy (FceRI) ant
kraujo bazofily ir audiniuose esanciy putliyjy lasteliy.
Po alergeno kontakto su prijungtais prie $iy lasteliy IgE
jvyksta putliyjy lasteliy bei bazofily aktyvacija ir degra-
nuliacija, anksc¢iau pagaminty mediatoriy (histamino
ir jvairiy proteaziy) atpalaidavimas bei vyksta de novo
uzdegiminiy mediatoriy (leukotrieny, prostaglandiny
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ir citokiny) gamyba. I$siskyre mediatoriai lemia organy
taikiniy pazeidimg ir klinikinius simptomus [1].

SENSIBILIZACIJOS IR ALERGINIY REAKCIJY

EPIDEMIOLOGLJA

Priklausomai nuo klimato ir gyvenimo sglygy, plé-
viasparniy vabzdziy jgélima patiria 56,6-94,5 proc.
bendrosios populiacijos [2-4]. Daznai nustatoma
asimptominé sensibilizacija bi¢iy ar $ir§iy nuodams.
Specifiniai IgE (sIgE) prie$ nuodus nustatomi 27,1-
40,7 proc. populiacijos [5, 6]. Pastebéta, kad tokia
sensibilizacija yra susijusi su bendru IgE kiekiu. Esant
padidéjusiam bendro IgE kiekiui, sveikiems pacien-
tams sIgE nustatomi iki 66,7 proc. tiriamuyjy [5]. Tai
daznai susije su antikiinais prie$ kryzmiskai reaguojan-
¢ias angliavandeniy determinantes (anti-CCD), todél,
nesant indikacijy, nustatinéti sIgE pries pléviasparniy
vabzdziy nuodus nerekomenduojama, nes radinys
gali suklaidinti tiek gydytoja, tiek pacienta, pabloginti
paciento gyvenimo kokybe. Vieno tyrimo duomeni-
mis, atlikus provokacinius vabzdzio jgélimo méginius
sensibilizuotiems pacientams, anksciau nepatyrusiems
sisteminés alerginés reakcijos (SR), $ios pasireiské tik
5,3 proc., 0 43,6 proc. iSsivysté didelé vietiné reakcija
(DVR), likusiems 51,1 proc. pacienty nebuvo jokios
reakcijos [7]. DVR daznis - 2,4-26,4 proc. bendrosios
populiacijos [4]. SR reakcijy daznis svyruoja nuo 0,3
iki 7,5 proc. suaugusiyjy ir iki 3,4 proc. vaiky [8, 9].
Sunkios reakcijos yra gyvybei pavojingos,
mir§tamumas siekia 0,03-0,48 gyventoju

ja, epilepsija, psichozé, Henoch-Schonlein purpura,
seruminé liga, minkstyjy audiniy nekrozé, tmus
koronarinis sindromas, kardiomiopatija, $irdies
ritmo sutrikimai [12, 13].

Sisteminés toksinés reakcijos, iSsivystancios po
dauginiy jgélimy. Jos yra potencialiai mirtinos
net jei néra alergijos: suaugusiesiems mirtina dozé
yra apie 800 bic¢iy jgélimy; didelé nuody dozé gali
sukelti dauginj organy nepakankamuma arba
tokius simptomus, kaip silpnumas, vémimas, vi-
duriavimas, $vokstimas, plauciy edema, psichozé,
regos sutrikimas, hemolizé, rabdomiolizé, hemo-
globinurija su inksty nepakankamumu [12, 13].

Alerginés reakcijos

Didelé vietiné reakcija — jgélimo vietoje atsiran-
dantis niezéjimas, paraudimas, patinimas, kurio
skersmuo yra daugiau nei 10 cm. Reakcija stipréja
24-48 val. ir praeina per 3-10 dieny. Sios reakcijos
yra su IgE susijusio uzdegiminio atsako vélyvo-
sios fazés israiska. DVR néra gyvybei pavojingos,
bet atsiranda niezulys ir skausmas, jgeltos vietos
funkcijos sutrikdymas, nedarbingumas. Gydymui
skiriami $aldomieji kompresai, kremas su gliuko-
kortikosteroidais (GKS), geriamieji antihistamini-
niai vaistai ir analgetikai, kurie sumazina skausma
ir niezéjima. Gali buti skiriamas sisteminiy GKS
kursas (pvz., prednizolono 30-40 mg 2-3 dienas).

1 lentelé. Anafilaksijos pozymiai ir simptomai [15]

100 000 mety [2]. Manoma, kad jis galé-
ty bati didesnis dél neatpazinty jgélimy
mirties nuo neaiskios priezasties atveju.

gleivinés

VABZDZIY |JGELIMY SUKELIAMOS
REAKCIJOS

Oda, poodis ir

« Paraudimas, niezulys, dilgéliné, patinimas (angioedema),
makulopapulinis iSbérimas

«+Akiy voky niezulys, paraudimas ir patinimas

« Akiy junginés paraudimas, asarojimas

« Lapy, liezuvio, gomurio, ausy landy niezulys

« Lapy, liezuvio, liezuvélio patinimas

« Genitalijy, delny ir pady niezulys

Vabzdziy jgélimo reakcijas galima su-
skirstyti j nealergines (vietines, nejprastas
ir toksines) bei alergines (dideles vietines
ir sistemines reakcijas).

Nealerginés reakcijos

Kvépavimo sistema

« Nosies niezulys, uzburkimas, rinoréja, ¢iaudulys

« Gerklés niezulys, spaudimo jausmas gerkléje, balso
pakitimas, uzkimimas, stridoras

- Sausas, priepuolinis kosulys, Svokstimas / bronchy
spazmas, sumazéjes PEF

- Cianozé

« Kvépavimo nepakankamumas

o Vietinés (jprastinés) reakcijos simp-
tomai i$sivysto dél jgélimo metu

Virskinimo sistema

« Pilvo skausmas, pykinimas, vémimas, viduriavimas,
rijimo sutrikimai

patekusiy nuody toksinio poveikio
audiniams (skausmas, paraudimas,
patinimas) [10].

o Nejprastos reakcijos yra retos, nu-
lemtos tiesioginio nuody poveikio ir

Sirdies ir

sistema

kraujagysliy

« Kratinés skausmas

- Tachikardija, bradikardija (retai), kiti Sirdies ritmo
sutrikimas

- Hipotenzija, silpnumas, Slapimo ir iSmaty nelaikymas,
Sokas

. Sirdies sustojimas

individualiy organizmo savybiy. Ju
i$sivystymo mechanizmag daznaisun- | sistema

Centriné nervy

- Sujaudinimas, galvos svaigimas, sgmonés sutrikimas,
regéjimo lauko susiauréjimas, nerimas, galvos Gzimas

ku paaiskinti: insultas, Guillain-Barré | gita
sindromas, neuritas, demielinizacijos
sindromas, sunkioji miastenija, mie-

« Metalo skonis burnoje
« Pilvo skausmas
« Moterims kraujavimas i$ genitalijy dél gimdos spazmy

lo-radikulopatija ir poli-radikulopati-

Santrumpos: PEF — didZiausias iSkvépimo srovés greitis (angl. peak expiratory flow).
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I$sivyscius limfangoitui, antibiotikai
skiriami tik tuo atveju, jeigu yra
aiSkas antrinés infekcijos pozymiai
(karsc¢iavimas, Saltkrétis, prakaitavi-
mas) [3, 14].

o Sisteminés alerginés reakcijos. Ju
spektras labai jvairus savo klinika
(ivairais simptomy deriniai priklau-
s0 nuo pazeisty organy sistemy) ir
simptomy intensyvumu (nuo gyvy-
bei nepavojingy odos reakcijy, nesu-
sijusiy su jgélimo vieta, iki gresianciy
gyvybei). Kai SR metu i$sivysto bent
du organy sistemy pazeidimo simp-
tomai, diagnozuojama anafilaksiné
reakcija (1 lentelé).

SR paprastai iSsivysto per 30-60 min.
Kuo greitesné SR (pvz., per pirmas kelias
minutes), tuo ji intensyvesné ir sunkesné
[4]. Reakcija dazniausiai tesiasi trumpai.
Ji gali praeiti per kelias valandas, taciau,
esant dviejy faziy reakcijai, galimas simp-
tomy (taip pat ir sunkiy) pasikartojimas
po 6-11 val. [16]. Dvifazés reakcijos tiki-
mybé didéja buvus hipotenzijai.

Sunkiausias anafilaksijos variantas, kai
yra Sirdies ir kraujagysliy sistemos pazei-
dimo simptomuy, i$sivystanciy dél hipovo-
leminio $oko, hipoksijos, putliyjy lasteliy
degranuliacijos metu atsipalaidavusiy
mediatoriy kardiotoksinio poveikio. Ga-
limas priesirdziy plazdéjimas, priesirdziy
ir skilveliy virpéjimas, Gminis iSeminis
sindromas su (ar be) miokardo fermenty
padidéjimu (Kounis sindromas).

SR, i$sivysciusios po vabzdzio jgélimo,
gydymo principai tie patys kaip ir bet
kokios kitos priezasties sukeltos I tipo pa-
didéjusios jautrumo reakcijos. Skiriamas
gydymas priklauso nuo simptomy ir bu-
vusios reakcijos intensyvumo (2 lentelé).

Viena i§ dazniausiy nesékmingo anafi-
laksijos gydymo priezasciy yra neskirtas
arba laiku neskirtas adrenalinas. Injekcija
turi bati atliekama j raumenj (rekomen-
duojama injekcijos vieta — priekinis $oninis
$launies pavir$ius). LeidZiant j raumenis,
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2 lentelé. Sisteminiy alerginiy reakcijy gydymo principai [21]

Reakcijos tipas

Vaistai

Pastabos

Lengva odos
reakcija, dilgéliné

Antihistamininiai (per os, |R, V)

Stebéti bent 60 min.

Dilgéliné ir
angioedema

Intraveninis kateteris ir lasiné skysciy
infuzija
Antihistamininiai (per os, |R, |V)
GKS (peros, |R, V)
Progresuojant simptomams, adrena-
linas T mg/ml:

-0,3-0,5 ml |R suaugusiesiems

- 0,01 ml/kg |R vaikams

Pacientas stebimas,
kol simptomai visiskai
praeis

Gerkly edema

Adrenalino inhaliacijos

Adrenalino injekcijos |R:
-0,3-0,5 ml suaugusiesiems
- 0,01 ml/kg vaikams

Sunkiu atveju gali bati
reikalinga intubacija,
tracheotomija ar kriko-
tirotomija; pacientams,
kuriems pasireiskia
gerkly angioedema,
intensyvi medicininé
pagalba turi bati sutei-
kiama kaip jmanoma
greiciau

- suaugusiesiems 0,3-0,5 ml |R

- vaikams 0,01 ml/kg |R

- injekcijas kartoti galima kas

5-15 min.
|V skiriamas tik iSskirtiniais atvejais
(esant galimybei stebéti Sirdies veikla)
Deguonis per kauke 5-10 I/min.
Intraveniné skysciy infuzija (kristaloi-
diniai tirpalai)
Antihistamininiai |V
GKS |V

Bronchy Lengva / vidutiné - B, agonisty Visi pacientai, kuriems
obstrukcija inhaliacijos pasireiskia uzsitese res-
Sunki — adrenalino inhaliacija; adre- | piraciniai simptomai,
nalino (1T mg/ml) injekcijos |R turi bati hospitalizuoti
{32 agonistai ]V (0,5 mg/ml): ir stebimi kol simpto-
-1 m.amziaus vaikams 0,05-0,1 mg | mai praeis
-7 m.amziaus vaikams 0,2-0,4 mg
- Suaugusiesiems 0,25-0,5 mg
Anafilaksinis Gulima padétis Visi pacientai turi bati
Sokas Adrenalinas (1 mg/ml): hospitalizuojami ir

stebimi viena parg
dél galimos dvifazeés
anafilaksijos

Dopamino ar noradrenalino infuzija

Jeigu po adrenalino in-
jekcijos ir kito gydymo
islieka hipotenzija

Gliukagonas 0,1 mg/kg |V

Skiriamas esant ref-
rakterinei hipotenzijai
arba bronchospazmui,
kai pacientas gydomas
-adrenoblokatoriais

Santrumpos: GKS - gliukokortikosteroidai; |V - injekcija j vena; |R — injekcija j raumenis; per

os — geriamieji.

maksimali adrenalino koncentracija kraujyje pasiekiama
jau po 8 min. Poodiné injekcija nerekomenduojama
(dél vazokonstrikcinio poveikio poodzio kraujagys-
léms adrenalino koncentracija pasiekia pika tik po 0,5
val.). Intraveniné adrenalino injekcija arba infuzija yra
susijusi su daznesnémis $irdies ir kraujagysliy sistemos
komplikacijomis, galin¢iomis pasibaigti mirtimi (pvz.,
aritmijomis), tad gali bati skiriama tik esant galimybei
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titruoti doze ir stebéti Sirdies veiklg. Antihistamininiai
preparatai labiau tinka odos simptomams palengvinti ir
vien tik jais anafilaksinés reakcijos gydyti negalima. Ge-
riamieji ir intraveniniai GKS sutrumpina anafilaksinés
reakcijos trukme, i§ dalies apsaugo nuo dvifazés reak-
cijos, gali buti naudingi, kai pacientas serga astma [18].

Pacientas, kuriam i$sivysté reakcija su $irdies arba
kvépavimo sustojimu, turi buti gydomas laikantis visy
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gaivinimo principy. Sisteminé alerginé reakcija gali
buti mirtina. Dazniausiai mir§tama nuo gerkly edemos
ir kraujotakos sutrikimo [19].

Daugumai pacienty ir jy $eimos nariy bet kokia aler-
giné reakcija (nepriklausomai nuo jos intensyvumo)
yra gasdinanti patirtis. Tokia reakcijg patyrusio paci-
ento pastangos i$vengti pakartotinio jgélimo, atliekant
jprasta kasdiene veikla, ir jgélimo baimé neigiamai
veikia gyvenimo kokybe [20].

Pacientai, patyre anafilaksine reakcijg, turi buti apra-
pinti adrenalinu / adrenalino automatiniu $virkstikliu
bei Zinoti, kada jj naudoti ir kokia doze susileisti. Siuo
metu adrenalino automatinio $virkstiklio jsigijimas
yra kompensuojamas, o vaistg gali iSrasyti bet kuris
gydytojas. Svarbu, kad pacientai buty iSmokyti, kaip $i,
i$§ pirmo zvilgsnio nesudétinga, procedara atliekama.
Néra kontraindikacijy adrenalino vartojimui i$sivys-
¢ius anafilaksijai. Asimptomé sensibilizacija ir DVR
néra indikacija skirti adrenaling.

Be adrenalino pacientui reikalingi geriamieji antihis-
tamininiai vaistai (rekomenduotinos dvigubos dozés,
pvz., cetirizinas 20 mg) ir GKS (pvz., prednizolono
50-100 mg dozé suaugusiesiems arba 1-2 mg/kg vai-
kams). Siy vaisty gali pakakti gydyti lengvoms SR.
Sergantiesiems astma patartina visada turéti su savimi
greito veikimo {3, agonisto (salbutamolio ar formotero-
lio) inhaliatoriy, kurj panaudoty pasireiskus dusuliui.

SISTEMINIY ALERGINIY REAKCIJY RIZIKOS

VEIKSNIAI

Skiriami veiksniai, susije¢ su rizika bati jgeltam, ir
veiksniai, kurie didina SR rizikg po jgélimo. Pirmu atveju
tai priklauso nuo aplinkos, paciento veiklos ir darbo po-
budzio (bitininkavimas, sodininkysté), hobio, vabzdziy
gyvenimo ciklo ir elgsenos savitumy, klimato salygy,
mety laikotarpio ir pan. Antru atveju tai veiksniai,
susije su paciu pacientu. Rizikos veiksniy buvimas gali
nulemti sprendimag skirti arba neskirti specifine nuody
imunoterapijg, tad juos battina jvertinti (3 lentelé).

Tokie veiksniai, kaip pavéluotas adrenalino vartoji-
mas arba statmena paciento kiino padétis hipotenzijos
metu, gali nulemti anafilaksijos baigtj. Intensyvus
fizinis kravis, alkoholio, aspirino vartojimas, gretutiné
infekcija arba psichologinis stresas prie§ jgélimg taip
pat gali turéti jtakos SR sunkumui [23].

PACIENTY TYRIMAS

Gydytojas alergologas ir klinikinis imunologas, atsi-
zvelgdamas j paciento anamnezg ir jvertines specifinés
imunoterapijos skyrimo indikacijas, egzistuojancius
rizikos veiksnius, gali skirti tyrimus, kuriais nustatoma
specifiné sensibilizacija vabzdziy nuodams. Alerginius
odos méginius arba sIgE rekomenduojama atlikti praéjus
bent dviems savaitéms po SR. Jeigu méginiai ir kraujo ty-
rimai neigiami, batina kartoti tyrimus po 4-6 sav. [3, 19].

24

Pacientus, kuriems buvo pasireiskusi tik vietiné
reakcija, nepriklausomai nuo to, i kurig kiino vieta
buvo jgelta, reikia nuraminti, kad rizika patirti SR po
pakartotinio jgélimo beveik nesiskiria nuo bendrosios
populiacijos rizikos, tad nei adrenalinas, nei tyrimai,
nei specifiné imunoterapija néra skiriama. I$imtys
gali bati taikomos pacientams, kuriems DVR kartojasi
daznai, ilgam sutrikdo darbinguma, yra susijusios su
paciento veikla (pvz., bitininkavimas, sodininkysté).

DIAGNOSTINIAITYRIMAI

Invivo

Atliekami alerginiai odos dario ir jodiniai méginiai
su bi¢iy arba $ir$iy nuodais (pav.), naudojant koncent-
racijas, nesukeliancias odos sudirginimo reakcijy svei-
kiems, nealergiskiems zmonéms. Odos dirio méginys
yra maziau jautrus tyrimo btidas nei jodinis, nepaisant
to, kad pastarajam atlikti naudojamos mazesnés nuody
koncentracijos [19].

3 lentelé. Sisteminés alerginés reakcijos rizikos veiksniai
[3,19]

Labai sunki buvusi ankstesné reakcija

SR be odos simptomy

Dauginiai arba dazni jgélimai (bitininkavimas)
Amzius (>45 mety), lytis (vyrai)

Sirdies kraujagysliy sistemos ligos

Vaistai (AKFi)

Odos ar sisteminé mastocitozé

Padidéjes triptazés kiekis kraujyje

Santrumpos: AKFi — angiotenzing konvertuojancio fermento inhibitorius;
SR - sisteminé alerginé reakcija.

<
%
S R

Pav. Teigiami jodiniai méginiai su SirSés nuodais
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In vitro

Esant neigiamiems odos méginiams arba nesant
galimybiy jy atlikti, nustatomi sIgE prie$ nuody aler-
genus ir jy komponentus. Svarbu zinoti, kad nustatytos
sensibilizacijos lygis (vertinama klasémis arba kU/ml)
nekoreliuoja nei su reakcijos stiprumu, nei su rizika
ateityje patirti anafilaksija. Pacientas, kuriam nusta-
tytas itin mazas sIgE kiekis ir jodiniai méginiai buvo
teigiami tik su didZiausia leistina nuody koncentracija,
gali patirti sunkia, netgi mirting anafilaksine reakcija.
Svarbu Zinoti, kad tiek odos méginiai, tiek odos testai
gali buti ,klaidingai® neigiami. sIgE gali bati aptinkami
iki 10 proc. pacienty, kuriy odos méginiai neigiami, o
iki 20 proc. pacienty, kuriems nustatyti teigiami odos
méginiai, gali bati neaptinkami sIgE kraujo tyrime [27].
Tad po buvusios SR sensibilizacijg batina jrodyti bent
vienu i$ $iy metody. Tai yra svarbu, nes nenustacius sen-
sibilizacijos, negali buti skiriamas specifinis gydymas.

Triptaze

Triptazé yra vienas i§ svarbiy mediatoriy, iSskiriamy
putliyjy lasteliy degranuliacijos metu. Todél padidéjusi
jos koncentracija reakcijos metu padeda patvirtinti
anafilaksija, diferencijuoti su kitomis baklémis. Tripta-
zés koncentracija kraujyje didéja i karto po reakcijos,
o po 3 val. pradeda mazéti. Tad §j tyrima reikia atlikti
15 min. - 3 val. nuo anafilaksijos pradzios arba paé-
mus krauja, seruma uzsaldyti, kad tyrima buty galima
atlikti veliau [28].

Bazinés serumo triptazés padidéjimas, kai tyrimas
atliekamas ne alerginés reakcijos metu, yra susijes su
putliujuy lasteliy ligomis (mastocitoze, putliyjy lasteliy
aktyvacijos sindromais). Putliyjy lasteliy ligos yra svar-
bus veiksnys norint jvertinti pakartotiniy reakcijy rizi-
ka, galimy nepageidaujamy reakcijy rizikg specifinés
nuody imunoterapijos (NIT) metu ir biasimo gydymo
trukme. Triptazés tyrimas turi bati atliktas visiems
pacientams, patyrusiems anafilaksija, ypa¢ buvus
sunkiai reakcijai su hipotenzija be odos simptomy arba
pacientams, kuriy sIgE tyrimy rezultatai neigiami, bei
numatant skirti specifing nuody imunoterapija. Bazi-
nés triptazés padidéjimas gali padéti nustatyti putliyjy
lasteliy proliferacijos sutrikimg, mastocitoze, kurios
daznis pacienty, patyrusiy anafilaksines reakcijas po
vabzdziy jgélimo, yra Zymiai didesnis, o jy patiriamos
reakcijos — ypac sunkios. Toks pacientas gali buti gy-
domas visa gyvenima, jis turi buti aprapintas dviem
adrenalino automatiniais $virkstikliais [30, 31].

SPECIFINE NUODY IMUNOTERAPLJA

Gydymas NIT - tai pakartotinés alergeno (nuodo)
poodinés injekcijos reguliariais intervalais, skiriamos
siekiant sukelti tolerancija vabzdziy nuodams, sumazinti
alergeno sukeliamus simptomus arba vaisty poreikj.
NIT metu vyksta desensibilizacija ir imuninio atsako

moduliavimas [14]. Tai geriausias profilaktinis gydymo
budas, veiksmingai sumazinantis anafilaksiniy reakcijy
pasireiskimg po pakartotiniy jgélimy. Sis gydymo biidas
veiksmingas 77-84 proc. pacienty, gydyty bi¢iy nuodais,
ir 91-96 proc. pacienty, gydyty $irsiy nuodais [32]

Vabzdziy nuody imunoterapija turi bati skiriama
vaikams ir suaugusiesiems, patyrusiems anafilaksine
reakcija, jrodzius alergine sensibilizacija odos testais
arba specifiniy IgE tyrimais.

Specifiné imunoterapija gali bati skiriama suau-
gusiesiems, kuriems buvo alerginé odos reakcija po
jgélimo tuo atveju, kai yra didelé pakartotiniy jgélimy
ir SR rizika, ir (ar) labai pablogéjusi gyvenimo kokybé.

NIT neskiriama, jeigu nejrodyta alerginé sensibi-
lizacija, atsitiktinai nustacius sensibilizacijg (kuomet
pacientui niekada néra buvusios SR) ir buvus nejprastai
reakcijai, kurios negalima priskirti IgE nulemtoms
reakcijoms.

NIT paprastai nerekomenduojama pacientams, ku-
riems pasireiské DVR, nes rizika patirti anafilaksijg —
nedidelé (0,8-7 proc.). Ta¢iau jrodyta, kad gydymas
sumazina reakcijos dydj ir trukme, tad galima svarstyti
gydymo galimybe pasikartojanciy ir kasdiene Zzmogaus
veiklg trikdanc¢iy DVR atveju.

Gydyma skiria gydytojas alergologas ir klinikinis
imunologas. Gydymas turi buti skiriamas vabzdzio,
sukélusio SR, nuodais. Esant sensibilizacijai bi¢iy arba
kamaniy nuodams, skiriamas gydymas bi¢iy nuodais.
Esant sensibilizacijai $ir§éms ir $ir§uolams, skiriamas
gydymas $ir$iy nuodais. Esant dvigubai sensibilizacijai,
gali buti skiriams gydymas dviem skirtingais nuodais.

NIT yra atliekama taikant poodines injekcijas. Pir-
moje, jvadinéje, fazéje, kurios trukmé priklauso nuo
pasirinkto gydymo protokolo, dozés yra didinamos iki
100 pg. Si dozé palaikomojo gydymo metu skiriama
kas 4-6 sav,, siekiant islaikyti NIT poveikj. 100 ug dozé
didziajai daliai pacienty yra pakankama, kad apsaugoty
nuo SR [34, 35]. 100 pg atitinka dviejy biciy jgélimo
arba penkiy $ir$iy jgélimo metu gaunama nuody kiekj.
Jau po vienos savaités gydymo didzioji dalis pacienty
gerai toleruoja jgélimo méginj [34]. Kartais gali tekti
palaikomaja doze didinti iki 200 pg. Paprastai tai yra
situacijos, kai gydomam pacientui i§sivysto SR po spon-
taninio jgélimo arba provokacinio méginio metu [38].

NIT trukmé - 3-5 metai. Tyrimais jrodyta, kad
penkeriy mety gydymo trukmé yra optimali, siekiant
ilgalaikés paciento apsaugos [39, 40]. Lengvos-vi-
dutinio sunkumo SR atveju gydymui pakakty trijy
mety [41]. Visa gyvenima skiriamos NIT galimybé
turi bati svarstoma pacientams, patyrusiems pir-
mine labai sunkig SR, esant putliyjy lasteliy ligai,
po buvusiy SR gydymo metu ir bitéms alergiskiems
pacientams, turintiems didele pakartotinio jgélimo
rizika, bei pacientams, patyrusiems SR jau nutraukus
gydyma NIT.
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Svarbu atsiminti!

« Adrenalino automatinis Svirkstiklis turi bati skirtas visiems pa-
cientams, patyrusiems anafilaksine reakcija, net jeigu nebuvo
nustatyti IgE pries vabzdziy nuodus.

« NIT veiksmingai apsaugo nuo galimy sisteminiy alerginiy reakcijy,
sukelty pléviasparniy vabzdziy jgélimo.

« NIT rekomenduojama vaikams ir suaugusiesiems, kuriems
nustatyta sensibilizacija ir buvo sisteminés alerginés reakcijos,
neapsiribojancios odos simptomais.

« NIT rekomenduojama suaugusiems pacientams, kuriems nusta-
tyta sensibilizacija ir buve odos simptomai, jeigu yra pablogéjusi
gyvenimo kokybé.

« NIT nerekomenduojama pacientams, kuriems atsitiktinai nusta-
tyta sensibilizacija be alerginés reakcijos.

+ Trumpiausia NIT trukmé - treji metai. Pacientams, kuriems yra
buvusi sunki reakcija, NIT reikia skirti penkerius metus.

- NIT visa gyvenima gali bati skiriama pacientams, kuriems yra
didelé jgélimorrizika (pvz., bitininkai, jy Seimos nariai), pacientams,
kuriems yra buvusi labai sunki reakcija; sergantiems mastocitoze;
pacientams, kuriems pasireiskeé sisteminiai nepageidaujami reis-
kiniai NIT metu, nes tai yra pagrindinis rizikos veiksnys pasikartoti
sisteminei reakcijai po jgélimo jau nutraukus gydyma.

Rekomendacijos, ka daryti, jgélus bitei arba Sirsei

1. Pasalinkite geluonij (jei $alia matote nuody maisel;j).

2. 13 karto po jgélimo iSgerkite vaistus, kuriuos jums rekomendavo
gydytojas (antihistamininiy vaisty, pvz., levocetirizino 10 mg arba
cetirizino 20 mg; gliukokortikosteroidy, pvz., prednizolono 50 mg,
vaikams 1-2 mg/kg).

3. Nedelsdami susileiskite adrenalino automatiniu Svirkstikliu, jei po
igélimo pajuntate nors vieng i$ iy simptomuy: pradéjote koséti, dusti,
uzkimo balsas, atsirado $vokstimas, tapo sunku nuryti seiles, sutriko
kalba, atsirado silpnumas, iSbéré arba pastebéjote tinima (ypac jei
istino lapos arba lieZuvis).

4. Kvieskite pagalba.

5. Jei sunku kvépuoti - atsiséskite. Jei vyrauja silpnumas, atsigulkite ir
pakelkite kojas j virsy.

6. Po jgélimo stenkités nelikti vienas.

Pirmosios pagalbos vaistai:

« Adrenalino automatinis virkstiklis arba sol. Adrenalini 0,1 proc.
(leisti j raumenis 0,3-0,5 ml, negeréjant doze kartoti po 5-15 min.).

+ Antihistamininis vaistas, pvz., Cetirizini 10 mg x 2 tab.

+ Prednizolonas 50-100 mg (vaikams 1-2 mg/kg).

« Sergantiesiems astma: salbutamolio inhaliacijos atsiradus du-
suliui.

Santrumpos: IgE —imunoglobulinas E; NIT - specifiné nuody imunoterapija. Pagalbos tel. 112
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Siame straipsnyje glaustai pateikta informacija apie
pléviasparniy vabzdziy sukeliamas alergines reakcijas,
pacienty iStyrima ir gydyma. Svarbu Zinoti, kad Zmo-
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ir gydymo priemoné.
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