Pulmonologija ir alergologija

Alergijos pléviasparniy vabzdziy
nuodams diagnostikos savitumai:
ar viskas paprasta?

DIAGNOSTIC PECULIARITIES OF HYMENOPTERA VENOM ALLERGY: ISIT EASY?
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Santrauka. Pléviasparniy vabzdziy jgélimai sukelia sistemines alergines reakcijas iki 7,5 proc. Zzmoniy. Tokia reakcija patyres
pacientas turi buti iStirtas, siekiant nustatyti, kokio vabzdZio nuodams jis yra alergi$kas. Vienintelis gydymo budas, galintis
apsaugoti nuo gyvybei pavojingos reakcijos — specifiné nuody imunoterapija. Sensibilizacija dazniausiai patvirtinama nau-
dojant diagnostinius metodus, besiremiancius specifiniy imunoglobuliny E nustatymu prie$ grynus nuody ekstraktus. Apie
pusei pacienty aptinkama dviguba sensibilizacija, o tai sukelia dilemg, kaip parinkti tinkamg imunoterapija. Siame straipsnyje
apzvelgiamos $iuolaikinés pléviasparniy vabzdziy alergijos diagnostikos galimybés.
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Summary. Hymenoptera insect sting causes systemic allergic reactions up to 7.5 % of the population. The patient who suffered
such a reaction should be tested to find out to which insect venom he is allergic. The only treatment that can protect from life-
threatening reactions is specific venom immunotherapy. Sensitization is usually confirmed using diagnostic methods based
on specific immunoglobulin E detection against pure venom extract. About half of the patients are diagnosed with double
sensitization, which causes a dilemma in selecting the correct immunotherapy. This article reviews the current diagnostic

possibilities of Hymenoptera venom allergy.

Keywords: hymenoptera, venom, sensitization, allergen component, specific immunoglobulin E, tryptase.

DOI: https://doi.org/10.37499/P1A.963

|VADAS

Vabzdziy jgélimai ir jy nuodai yra viena dazniausiy
anafilaksiniy reakcijy priezas¢iy greta vaisty ir maisto
alergeny. Centrinéje Europoje yra dvi svarbiausios
gelianciy pléviasparniy vabzdziy $eimos, sukelianc¢ios
alergines reakcijas: Apidea (tikrabiciy Seima), kurioms
priklauso medunesés bités ir kamanés, bei Vespidae
(klosc¢iavapsviy Seima), kurioms priklauso Sirsés,
popiervapsvés ir Sirsuolai. Sie vabzdziai skiriasi savo
didziausio aktyvumo laikotarpiais, elgsena, tad ir jgé-
limo aplinkybés skirtingos. Bi¢iy jgélimai daznai susij¢
su bitininkavimu (rizikos grupei priklauso bitininkai
ir jy Seimy nariai), vaik$¢iojimu basomis po pievas.
Ju jgélimai galimi jau ankstyva pavasarj, nes biciy
$eimos kuo puikiausiai iSgyvena ilgg Ziemga. Sir§és gali
uzpulti jausdamos grésme savo lizdui, daznai jgelia,
kuomet, susiviliojusios prinokusiais vaisiais, maistu
arba gérimais, Zmonéms valgant lauke, yra nety¢iomis
arba specialiai prispaudziamos, praryjamos ir pan.
Pléviasparniy vabzdziy nuodai skiriasi savo sudétimi,
todél, ruosiantis gydyti sistemine alergine reakcija
patyrusj pacienta nuody specifine imunoterapija,
labai svarbu tiksliai diagnozuoti, koks vabzdys jgélé
ir kurio vabzdzio nuodams pacientas yra jsijautrines.
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Taigi, tiksli diagnostika lemia, kurio vabzdzio nuodai
bus skiriami gydymui 3-5 metus, o gal net visa gy-
venima, tad netikslumo kaina buity pernelyg didelé:
tiek finansiné, tiek rizikos dél galimy pakartotiniy
igélimy sukeliamy sunkiy reakcijy, jeigu gydoma ne
tais nuodais. Siame straipsnyje aptarsime aktualiausius
pléviasparniy vabzdziy nuody sukeliamy alerginiy
reakcijy diagnostikos klausimus.

EPIDEMIOLOGIJA

Priklausomai nuo klimato sglyguy, pléviasparniai
vabzdziai jgelia nuo 56,6 iki 94,5 proc. bendrosios po-
puliacijos. Lokalios nestiprios reakcijos, atsirandancios
po igélimo, biina beveik visiems dél tiesioginio nuody
poveikio putliosioms Igsteléms ir jas supantiems audi-
niams. Alerginés reakcijos skirstomos j dideles vietines
bei sistemines. 2,4-26,4 proc. bendrosios populiacijos
patiria dideles vietines reakcijas, kurios, nors ir ne-
malonios, yra nepavojingos (jeigu tik nesivysto po
jgélimo burnarykléje). Jos pasireiskia patinimu jgélimo
vietoje, kurio skersmuo didesnis nei 10 cm ir trunka
24-48 val. Sisteminés reakcijos (SR), nuo gana lengvy
i$plitusiy odos simptomy iki sunkiausios formos —
anafilaksijos — pasireiskia 0,3-7,5 proc. jgeltyjy [1,
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2]. Aprasoma, kad nuo 0,7 iki 2 proc. i$sivysciusiy
anafilaksijy baigiasi fataliskai, o mirtis tokiu atveju
iStinka per 5-10 min. nuo jgélimo [3, 4]. SR paprastai
prasideda per 10-30 min., bet gali bati ir greitesnés
(pvz., pacientams, sergantiems putliyjy lasteliy ligo-
mis) arba létesnés (1-4 val.), nors pastaruoju atveju
jos ne tokios grésmingos [4, 5]. Remiantis pasauliniais
duomenimis, mirties rizika, susijusi su jgélimais, yra
0,09-0,13 milijono Zmoniy per metus [6].

Specifiniai imunoglobulinai E (sIgE) prie$ vabzdziy
nuodus nustatomi 27,1-40,7 proc. bendrosios popu-
liacijos. Daznai nustatoma asimptominé sensibilizacija
bic¢iy arba $ir$iy nuodams [2]. Pastebéta, kad toks
jsijautrinimas yra susijes su didesniu bendru imuno-
globulino E (IgE) kiekiu. Esant padidéjusiam bendro
IgE kiekiui, sveikiems tiriamiesiems sIgE nustatomi
iki 66,7 proc. atvejy [7, 8]. Visa laimé, kad dauguma
jsijautrinusiy vabzdziy nuodams Zmoniy nepatiria gy-
vybei pavojingy simptomy po jgélimo. Beje, tokios re-
akcijos daznesnés suaugusiems asmenims nei vaikams.
Nustatyta, kad rizika patirti didele vietine reakcija,
esant jsijautrinimui, buvo 9,5 karto didesné, lyginant
su nejsijautrinusiais asmenimis, taciau sIgE tyrimas
nepadeda numatyti galimos reakcijos intensyvumo ir
pobiudzio. Daugumoje atvejy (43,6 proc.), esant sIgE
kraujyje, pries nuodus i$sivysto didelé vietiné reakcija
ir tik 5,3 proc. - SR, o pusé tokiy Zmoniy i$vis nepatiria
jokios reakcijos po jgélimo [9]. Taigi, nors daliai paci-
enty, anksciau nepatyrusiy SR, sIgE aptikimas gali buti
svarbus, kol kas néra galimybiy isskirti ta populiacijos
dalj, kurig reikéty aktyviai gydyti. ISimtis galéty bati
tik sistemine mastocitoze sergantys sensibilizuoti pa-
cientai, kurie dar néra patyre SR. Jiems sensibilizacija
visada yra klini$kai reik§minga [10].

Bitininkams statistika yra kiek kitokia. Siai grupei
zmoniy lokalios reakcijos btina apie 38 proc., o SR -
14-43 proc. [11].

PATOGENEZE

Pagrindinis mechanizmas, kurio pagrindu i$sivysto
alergija, yraI tipo padidéjusio jautrumo reakcija, nule-
miama sgveikos tarp nuodo alergeno ir sIgE, prisitvirti-
nusio prie didelio afiniskumo FceRI receptoriy, esanciy
ant putliyjy lasteliy ir bazofily. [vykus pakartotiniam
kontaktui su alergenu, jvyksta putliyjy lasteliy ir bazo-
fily degranuliacija, prouzdegiminiy medziagy sekrecija
(histaminas, proteazés, citokinai, prostaglandinai). Sis
imunologiskai aktyviy medziagy misinys ir nulemia
alergijos simptomus jau jsijautrinusiam zmogui. SR
gali buti lengva (generalizuoti odos simptomai, dilgé-
liné arba angioedema), vidutinio sunkumo (pvz., du-
sulys arba silpnumas, virskinamojo trakto simptomai)
arba sunki (samonés netekimas, anafilaksinis $okas,
kvépavimo arba $irdies sustojimas) [12]. Simptomy
intensyvuma gali sustiprinti tokie rizikos veiksniai,

kaip putliyjy lasteliy ligos, fizinis aktyvumas, vyriskoji
lytis ir vyresnis amzius [13].

Vis tik kai kurie pacientai, turintys gana didelius sIgE
kiekius, gali nereaguoti j jgélima, o pacientai su Zema
arba kiek didesne nei slenkstiné sIgE koncentracija, gali
patirti gyvybei pavojinga reakcija. Manoma, kad alergi-
nés reakcijos klinikai svarbi ir komplemento sistemos
aktyvacija [14]. Galimos ir kitos padidéjusio jautrumo
reakcijos po jgélimo: III tipo (sukeliamos imuniniy
kompleksy) arba I'V tipo (létai besivystancios) [15].

KOK] PACIENTA TIRTI DEL GALIMOS ALERGIJOS?

Atsizvelgiant  galimg imunologinj mechanizma,
tirti reikia pacientus, kuriy simptomai badingi I tipo
padidéjusio jautrumo reakcijai, nes tik tokiu atveju
galimas specifinis gydymas. Lygiai dél tos pacios prak-
tinés priezasties netiriami zmonés, kurie néra patyre
alerginés SR: esant asimptominei sensibilizacijai bei
buvusioms lokalioms reakcijoms, specifinis gydymas
arba adrenalino automatinis $virkstiklis nereikalingas
[16, 17]. Vienintelé isimtis yra pacientai, patiriantys
daznas vietines reakcijas, dél kuriy jiems apribotas
darbingumas (tai labiau susije¢ su profesiniais veiks-
niais: bitininkai, $iltnamiy darbuotojai). Po buvusiy
netipiniy arba toksiniy reakcijy, seruminés ligos aler-
gologinis tyrimas nesuteiks papildomos informacijos
apie pakartotino jgélimo rizika [2].

DIAGNOSTIKA

Paciento i$tyrimui svarbi buvusios alerginés reakci-
jos klinika bei specifinés sensibilizacijos nustatymas
in vivo ar in vitro testais.

Anamnezé

Anamnestinis buvusios SR patvirtinimas nulemia,
ar imamasi diagnostiniy veiksmy. Reikalinga i$sami
anamnezé apie jgélimo laika, jgélimy skaiciy, vieta,
simptomus, jy i$sivystymo greitj, sunkumo laipsnj ir
taikyta gydyma. Jvertinami individualdas rizikos veiks-
niai: putliyjy lasteliy ligos, vartojami vaistai, $irdies
ir kraujagysliy sistemos ir kitos ligos, dazny jgélimy
pavojus [13, 16, 18]. Vienas i§ anamnezés tiksly yra
vabzdzio kaltininko identifikacija. Deja, dauguma
pacienty, o kartais ir gydytojy, negali atskirti vabzdzio
rusies, tad dazniausiai tenka pasikliauti diagnostiniais
testais (jei pacientas atnesty jam jgélusj negyva vabzdj,
tuomet entomology pagalba buty galima identifikuoti
kaltininka).

Tyrimai

Tyrimas rekomenduojamas praéjus dviem savaitéms
po SR. Jeigu pirminiai tyrimai neigiami, bitina juos
kartoti po 4-6 savaiciy [19].

Sensibilizacijai nustatyti galima atlikti alerginius
odos meéginius arba kraujo tyrimais nustatyti sIgE
prie§ vabzdziy nuodus arba prie§ jy komponentus.
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Nenustacius sIgE odos méginiais arba kraujo tyrimais,
imunoterapija neskiriama.

Odos méginiai

Sie méginiai nesudétingi, taciau dazniausiai jie jma-
nomi tik centruose, kurie uzsiima specifine imunote-
rapija. Priezastis paprasta — daznai tik $ios jstaigos turi
nuody preparatus méginiams atlikti. Alerginio odos
dario méginio jautrumas yra apie 64 proc., o kartu
atliekant ir jodinius méginius, jautrumas padidéja iki
94 proc. [18]. Taigi, jodiniai méginiai yra jautresni, bet
jie atliekami esant neigiamam odos dirio méginiui dél
mazos, bet visgi galimos alerginiy SR rizikos. Odos
meéginius reikéty atlikti praéjus bent dviem savaitéms
po reakcijos, kad buty iSvengta klaidingai neigiamy
rezultaty dél tikétino refrakterinio periodo, galimo
odos jautrumo sumazéjimo dél laikinos putliyjy laste-
liy desensibilizacijos [20]. Tuo pat metu galima atlikti
jodinius méginius su skirtingy pléviasparniy nuodais
[18]. Svarbu zinoti, kad néra koreliacijos tarp reakcijos
sunkumo ir odos reaktyvumo laipsnio [21].

Specifiniy IgE nustatymas

Lietuvoje dazniausiai naudojamas tyrimas nuody
alergijai nustatyti yra kraujo sIgE tyrimas. Kaip ir odos
méginiy atveju, klinikiné svarba jvertinama derinant
tyrimo atsakyma su anamneze, o nustatomy sIgE kiekis
nekoreliuoja su buvusios reakcijos sunkumu. sIgE mata-
vimas gali buti atliktas praéjus 1-6 savaitéms po buvusio
jgélimo. Jvykus reakcijai, kraujo sIgE koncentracija
pakinta labai neZymiai, o ankstesné rekomendacija
tirti sIgE ne anksc¢iau nei po dviejy savaiciy rémési
pastebéjimu, kad tik praéjus vienai savaitei po jgélimo
stebimas sIgE vabzdziy nuodams padidéjimas. Maksi-
mali koncentracija ilieka apie keturias savaites, o véliau
pradeda mazéti ir per vienerius metus grizta j pradinj
lygij [22]. Neigiamas testas gali turéti dvi priezastis: ana-
filaksija nuléme sIgE yra audiniuose ir kraujyje yra labai
mazi sIgE kiekiai arba buvo pernelyg ilgas laikotarpis
po paskutinio jgélimo [20]. Esant neigiamam tyrimo
rezultatui, svarbu atkreipti démesi i tai, kokia tyrimo
metu naudota apatiné sIgE jvertinimo riba, atliekant
serologinj tyrima. Dazniausiai apatiné slenkstiné riba,
nuo kurios sIgE tyrimas vertinamas kaip teigiamas, yra
0,35 kUA/I. Jeigu naudojamas tyrimo metodas leidzia
nustatyti sIgE nuo 0,1 kUA/I, derinant su jvykusios
reakcijos klinika, galima teigti, kad tai yra kliniskai
svarbus jsijautrinimas [20].

Monosensibilizacija ir dviguba sensibilizacija

Tyrimo atsakymas turi nulemti, kurio vabzdzio nuo-
du taikyti specifine imunoterapijg, bet daznai iskylanti
problema - dviguba sensibilizacija [2]. Tais atvejais,
kai pacientas negali identifikuoti jgélusio vabzdzio, o
rezultatai teigiami su keliais nuodais, kyla i$stkiy pa-
sirenkant gydyma. Klinikinéje praktikoje taip nutinka

26

daznai - apie 50 proc. atvejy. Dviguba sensibilizacija
gali bati paaiskinama keliais fenomenais: tikra alergija,
kryzminés reakcijos arba asimptomeé sensibilizacija, bet
tik pirmuoju atveju gydymas skiriamas abiem nuodais.
Ekstraktais paremty diagnostiniy metody pagrindinis
trakumas yra komplikuota diferenciacija tarp pirmi-
nio ir kryzminiy alergeny [23]. Dél klaidingo tyrimo
jvertinimo gali buti paskirta netinkama specifiné
imunoterapija abiem nuodais, o tai susije su didesne
gydymo kaina, nepageidaujamy reiskiniy rizika ir
tikimybe sukelti nauja sensibilizacija [24].

Keliems nuodams jsijautrinimas nustatomas dél siy
priezasc¢iy: 1) randami sIgE prie$ kryzmiskai reaguo-
jancias angliavandeniy determinantes (anti-CCD);
2) yra jsijautrinimas nuody komponentams, kurie,
nors ir aptinkami skirtinguose nuoduose, priklauso tai
paciai baltymy Seimai bei pasizymi dideliu aminoruaggs-
¢iy sekos homologijos laipsniu; 3) tikra sensibilizacija
skirtingiems nuodams.

Anti-CCD

Dauguma nuody alergeny yra glikoproteinai, turin-
tys angliavandeniy liekang — alfa-1,3 fukoze, prijungta
prie N-glikaninés dalies (angl. cross-reacting carbohy-
drate determinants, CCD). Si baltymo dalis yra labai
imunogeniska, sukelianti kryzmines reakcijas tarp
labai skirtingy $altiniy baltymy. Anti-CCD IgE klasés
antikinai neretai nustatomi esant dauginiam jsijautri-
nimui (polisensibilizacijai) ziedadulkéms ir skirtingy
rusiy vabzdziy nuodams [23]. J[domiausia tai, kad Sie
antik@inai neturi jtakos klinikiniy simptomy issivys-
tymui. PavyzdzZiui, paciento, alergisko Zoliy ziedadul-
kéms, serumo IgE reaguoja su Phl p 4 komponentu (tai
vienas i$§ alergeny komponenty, randamy motiejuko
ziedadulkeése), taip pat reaguoja ir su Api m1, bités
nuody komponentu, nors pacientas néra jsijautrines
bi¢iy nuodams [25]. Taigi, $ios kryzmigkai reaguojan-
¢ios angliavandeniy determinantés, neturincios jtakos
simptomams, gali nulemti atsitiktinius laboratorinius
radinius (asimptominé sensibilizacija) ir apsunkinti
tiksly tikrojo alergeno nustatyma. Dalis dvigubo jsi-
jautrinimo biciy ir $ir$iy nuodams yra nulemtos butent
anti-CCD antikany. Kita vertus, nustacius anti-CCD,
néra paneigiama tikra alergija vabzdziy nuodams.

Vabzdziy nuody komponenty tyrimo svarba

Vabzdziy i$skiriami nuodai yra misinys, susidedantis
i$ baltymy, peptidy, aminorags¢iy, fosfolipidy, cukry,
biogeniniy aminy, feromony ir vandens (iki 80 proc.).
Geriausiai iStyrinéti yra bités nuodai. Juose yra nustaty-
ti maziausiai 133 baltymai ir peptidai [26]. Nuoduose
yra vazoaktyviyjy aminy: histamino, sukeliancio
skausmg, niezéjimg, mazinancio arterinj kraujospu-
dj; dopamino ir katecholaminy, pasizyminciy stipriu
vietiniu citotoksiniu poveikiu, kuris stipréja esant
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dauginiams jgélimams [27]. Feromonai

Sirsés Bités
svarbus bi¢iy komunikacijai apie kylantj
pavojy ir gynybos poreikj, skatina kitus
Vi s ys . . + Rekombinantiniai
tos pacios Seimos vabzdzius pulti ir gelti. . )
. o ; baltymai nereaguoja
Nuody alergenai yra fermentai ir gli- U anti-CCD
koproteinai, kuriy molekulinis svoris |+ Nérahomologisky
svyruoja nuo 3 iki 200 kDa. Alergenus, baltymy seky
gpFlrlvl.(aml.ls nHoduose, gillme sus.klrstyfu Vesv1 Apim1, Apim3
j didziuosius (jiems alergiski daugiau kaip Vesv 5 Apim 4, Apim 10
.50 p r(:)c. n}lodams 181:]autr1.nu81q pac1e1?tq) Jautrumas: 95-97 proc. 87-91 proc.
ir mazuosius. Pasaulio sveikatos organiza- T y _, :
iios Alergenu nomenklatiros komitetas Kryzmiskai Vesv 2 Hialuronidazé Apim 2 |
cyos ) g 4 . . o . | reaguojantys alergenai
yra patvirtings metodika, kaip klasifikuoti Vesv3 Dipeptidilpeptidaze V. Apim5 |
visus zZinomus alergenus. Alergeno pava- Baltymo sekos
dinimui naudojama vabzdzio genties ir | homologija 40-60 proc. Vesv 6 Vitelogeninas Apim 12 |

rusies, i$ kurios alergenas isskirtas, pava-
dinimas bei suteikiamas numeris, pagal tai,
kokiu eiliSkumu jis buvo identifikuotas.
Todél bi¢iy nuody komponentai trumpinami Api m
(lot. Apis mellifera), $irsiy Ves v (lot. Vespula vulgaris).
Is bic¢iy nuody i$skirta ir uzregistruota 12 alergeny
komponenty, juos galima aptikti oficialioje alergeny
nomenklatiiros duomeny bazéje. 11 i$ jy yra aptinkami
nuoduose (Apim 1-10 ir Api m12), o dvi alergeno
izoformos yra gaminamos liaukose, i§skirianciose
biciy pienelj (Api m 11a (0101) ir Api m 11b (0201).
I§ $irsiy nuody yra iskirti penki komponentai [17].
Pastaraisiais metais proteomikos tyrimais pavyko
identifikuoti jvairius potencialius alergenus, netgi
ir tuos, kuriy kiekiai nuoduose labai nedideli [28].
Identifikuoti penki svarbiausi bités nuody alergenai:
Apim 1 (fosfolipazé A2), Api m 2 (hialuronidazé),
Api m 3 (ragsti fosfatazé), Api m 5 (dipeptidilpeptida-
z¢IV) ir Api m 10 (ikarapinas), kuriems sensibilizacija
nustatoma atitinkamai 57-97 proc., 47,9-52,2 proc.,
49,6-50 proc., 58,3-61,7 proc. ir 61,8-72,2 proc. popu-
liacijos [20]. Jdomu, kad savybé indukuoti sIgE sinteze
nepriklauso nuo nuode esancio alergeno komponento
kiekio, pvz., bités nuoduose daugiausia (40-60 proc.
sausosios masés) yra melitino (Api m4) - peptido,
pasizymincio hemolitiniu ir kardiotoksiniu poveikiu,
taciau tai yra mazasis alergenas, nes jam jsijautrinusiy
dalis tarp alergisky bités nuodams zmoniy nesiekia 50
proc. Api m 2 arba Api m 5 sudaro vos daugiau nei
1-2 proc. nuodo masés, bet yra priskiriami didiesiems
alergenams [15]. Kita vertus, komponento priskyrimas
maziesiems alergenams nereiskia, kad jis néra svarbus
individualiam pacientui.

Kamaniy nuodai panasis j bités nuodus, pasizymi
ryskiu kryzminiu reaktyvumu (dél $ios priezasties
asmenys, alergiski kamaniy nuodams, gydomi bités
nuody imunoterapija) [29]. Panasiai yra ir tarp klos-
¢ilavapsviy rasiy. Jy bendras pagrindinis alergenas —
antigenas 5 (Ves v 5), kurio randama gausiai beveik
visy klos¢iavapsviy nuoduose. Dauguma jy turi ir

1 pav. Pirminés sensibilizacijos ir kryZminiy reakcijy Zzymenys (naudojant
rekombinantinius alergenus)

kita svarby komponentg - fosfolipaze Al (Vesv 1).
Isijautrinimas Ves v 1 komponentui tarp $ir§iy nuo-
dams alergisky Zzmoniy yra 33,3-54 proc., o Ves v5 —
84,5-100 proc. [25, 30]. Tac¢iau nuoduose yra ir panasis
alergeny komponentai, galintys nulemti kryzmiskuma
tarp nuody (1 pav.) - tai dipeptidilpeptidazé IV, vite-
logeninas ir hialuronidazé [23].

Svarbiy alergeny aptikimas, jy reikSmeés ir jsijautri-
nimo nustatymas sudaré salygas atsirasti molekulinei
arba dar vadinamai komponentinei alergijos diagnos-
tikai (angl. CRD - component resolved diagnosis) [23,
25]. Naudojant CRD, nustatoma, koks konkreciai
komponentas atskiram pacientui yra svarbus. Dau-
géjant komerciskai prieinamy alergeny komponenty,
labai pageréjo diagnostinis CRD tikslumas, padedantis
patikslinti jsijautrinimo pobudj.

Naudojant du komerciskai prieinamus $ir$iy nuody
alergeny komponentus Ves v 1 ir Ves v 5, sensibiliza-
cijos diagnostinis jautrumas svyruoja 92-100 proc.
ribose [30]. CRD bi¢iy nuody atveju yra Zymiai kom-
pleksiskesné, tad ir jos jautrumas priklauso nuo nau-
dojamy diagnostikai komponenty skaiciaus. Pradéjus
tirti sIgE pries Api m 1, diagnostinis jautrumas svyravo
nuo 58 iki 97 proc., priklausomai nuo jtraukimo kri-
terijy, geografiniy skirtumy ir diagnostiniy sistemy.
Taigi, kad ir labai svarbus, jsijautrinimo Apim 1
nebuvimas nepaneigia tikros alergijos bi¢iy nuodams
[31]. Diagnostinio rinkinio i$plétimas su Apim 3 ir
Api m 10 padéty 2/3 pacienty su neigiamais sIgE pries
Api m 1 patvirtinti jsijautrinima (78,6 proc., palyginus
su 54,0 proc.) [32]. Atsirandant galimybei kartu nau-
doti praktikoje Apim 1, Apim 2, Apim 3, Api m 4,
Apim 5ir Api m 10, diagnostinis jautrumas padidéty
iki 94,4 proc. nustatant alergija bi¢iy nuodams [33].

Praktinio CRD pritaikymo potencialas §iuo metu
slypi tame, kad, esant dvigubai sensibilizacijai, sIgE
nustatymas prie§ vabzdzio rasiai specifiskus alergeny
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komponentus leidzia atskirti kryzmine
sensibilizacijg nuo pirminés alergijos. 2
paveiksle pateikiamas galimas paciento

C-KIT D816V

Triptaze
4—[ Teigiama anamnezé ]

REMA [

tyrimo algoritmas po patirtos alerginés SR
[20]. Labai svarbu ir tai, kad rekombinanti-
niai alergenai pagaminti taip, kad islaikyty
svarbius natyviniam baltymui badingus
epitopus, neturi CCD [34]. Tokiu budu
paneigiama nereik$minga sensibilizacija.

Didziausias $iuo metu galimas naudoti
CRD trukumas - kol kas nejmanoma
panaudoti potencialiai kryzmiskai rea-
guojanciy $irsiy alergeny komponenty
(hialuronidazés arba dipeptidilpeptidazeés
IV, kurie gali bati svarbus kai kuriems
pacientams) [20].

CRD puikiai tinka diferencijuojant tarp
alergijos bic¢iy ir $ir$iy nuodams, bet situ-
acija kitokia, kuomet kalbama apie dvigu-
ba sensibilizacija skirtingy klos¢iavapsviy

Y ‘
+[ slgesn )— f |¢ OMsudN |_

-
vt
+[ slgE Apim 1/5 ]_
-« |
_[ sIgE Api m 1/3/4%/10 ]"‘
_| I|:

<>

~| sigEBN +_‘ ~ 7| omsuBN +_‘

+
slgE Api m 2/5

»

\ 4

rasiy nuodams (pvz., popiervapsviy ir $ir-
$iy). Bet Lietuvoje, turint omenyje $irsiy

Alergija SN | |

AlergijaSNirBN | | Alergija BN

paplitima, netgi nustacius sensibilizacija
popiervapsvéms, labiausiai tikétinas pir-
minis alergijos $altinis yra Sirgés.

Isijautrinimo alergeny komponentams
pobudis gali buti naudojamas ir nepagei-
daujamy reakcijy rizikai, susijusiai su nuody imuno-
terapija, jvertinti.

Nuody preparaty, vartojamy specifinei imunotera-
pijai, ir vabzdziy nuody sudétis gali bati nevienoda.
Dél sios priezastis Api m 10 komponentui jsijautrings
pacientas turi didesne tikimybe patirti gydymo spe-
cifine imunoterapija nesékme. Tad pacienty, kurie
jsijautrine Api m 10 komponentui, gydymui turi
buti naudojami nuodai, turintys didesnius ikarapino,
Api m 10 kiekius [34]. O jsijautrinimas Api m 4 gali
buti susijes su alerginés reakcijos rizika alergeno do-
zés didinimo fazéje imunoterapijos metu [36].

Diagnostikos savitumai sergant mastocitoze

Sergant mastocitoze, kuri neabejotinai didina sunkiy
SR rizikg, jprasti tyrimai kai kuriais atvejais gali bati
nepakankamai jautras. Iki 15 proc. pacienty, serganciy
sistemine mastocitoze, po patirtos alerginés reakcijos
alerginiai tyrimai neigiami [37]. Tokiu atveju alergijai
diagnozuoti galima naudoti jau minétg Zemesnj sIgE
slenkstinj dydj arba remtis komponentinés diagnos-
tikos galimybémis. Vieno tyrimo duomenimis, toks
papildomas tyrimas gali padéti diagnozuoti dar bent 8
proc. alergisky pacienty, serganciy indolentine masto-
citoze [38]. Labai daznai $i liga pirma kartg nustatoma
butent po anafilaksinés reakcijos, sukeltos vabzdzio
jgélimo [39].

2 pav. Diagnostinis algoritmas atskirti dviguba sensibilizacija nuo mo-
nosensibilizacijos [20]
,+" —teigiamas rezultatas,,— — neigiamas rezultatas; BN - bités nuodai; cKIT D816V - dazniau-

siai nustatoma mutacija esant sisteminei mastocitozei; NIT - nuody imunoterapija; OM - odos
méginiai; REMA - Ispany mastocitozés tinklo klausimynas; SN - 3iréés nuodai.

PAPILDOMI TYRIMAI

Triptazeés kiekis kraujyje

Rekomenduojama nustatyti bazinj kraujo serumo
triptazés kiekj visiems, patyrusiems alergine SR, kad
baty identifikuoti pacientai, galintys sirgti nediagno-
zuota putliyjy lasteliy liga. Aukstas triptazés kiekis
(ypa¢ daugiau 25 pug/ml) leidzia jtarti putliyjy lasteliy
proliferacinj susirgima ir pradéti i§samesnj iStyrima
(pvz., kauly ¢iulpy biopsijg arba ¢-KIT mutacijos nu-
statyma) [17]. Pacientai su putliyjy lasteliy susirgimais
ne tik turi didesne rizika patirti SR po jgélimo, bet ir
specifinés imunoterapijos metu [17].

Bazofily aktyvacijos testas

Bazofily aktyvacijos testas (BAT), jeigu tik yra ga-
limybeé jj atlikti, taip pat gali padéti tais atvejais, kai
yra neigiami odos méginiai arba sIgE, kai anamnezé
ir tyrimai prieStarauja vienas kitam ir esant dvigubai
sensibilizacijai. Sio tyrimo metu bazofilai, gauti i3 pa-
ciento kraujo, yra stimuliuojami konkreciu alergenu ir
téekmeés citometrijos metu identifikuojami specifiniai
bazofily aktyvacijos Zymenys, ekspresuojami mem-
branos pavirsiuje - CD63 arba CD203. Tyrimai rodo,
kad BAT gali padéti nustatyti jsijautrinima 81 proc.,
kai sIgE nerandami, ir 60 proc. esant neigiamiems odos
méginiams [40, 41].
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ISVADA

Alergologinis tyrimas reikalingas visiems pacien-
tams, patyrusiems alergine SR po vabzdzio jgélimo.
Kompleksiniy tyrimo priemoniy naudojimas mazina
klaidos rizika, identifikuojant vabzdj kaltininka, esant
dvigubai sensibilizacijai. Tiksli diagnostika padeda
parinkti tinkama specifinés imunoterapijos preparata
ir sumazinti rizika ateityje patirti sunkias alergines
reakcijas po vabzdzio jgélimo.
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