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prof. Katarzyna Plata-Nazar

Alergia ekstremalna,
czyll fakty o anafilaksji

Anafilaksja to jedna z najbardziej nieprzewidywalnych reakcji organizmu.
Rozwija sie btyskawicznie, dlatego wymaga szybkiego rozpoznania i natychmiastowego
dziatania. Czym doktadnie jest, kogo moze dotyczy¢
i co robi¢ w przypadku jej wystgpienia?
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Reakcja anafilaktyczna
- gwattowna i niebezpieczna

Anafilaksja to ciezka, szybko postepujaca, za-
grazajaca zyciu, systemowa lub wielonarzadowa
reakcja nadwrazliwosci. Jej najbardziej niebez-
pieczng postacig jest wstrzas anafilaktyczny,
ktory manifestuje sie gwattownym spadkiem
cisnienia tetniczego. Anafilaksja rozpoznawana
jest przede wszystkim na podstawie objawow
klinicznych, ktore u przewazajacej czesci 0séb
pojawiajg sie w ciggu kilku lub kilkudziesieciu
minut od kontaktu z alergenem.

Wiekszos¢ epizodow ma
charakter lagodny, umiarkowany
lub samoograniczajacy sie,

czyli ustepuje samoistnie,

bez koniecznosci leczenia.
Trzeba jednak zachowac¢
WZIN0Zona czujnos¢, poniewaz
przebieg reakcji anafilaktycznej
jest nieprzewidywalny.

Zalezy nie tylko od samego alergenu i jego dawki,
ale takze od obecnosci kofaktorow (czynnikow
wyzwalajacych, jak wysitek fizyczny czy stres).
Moga one zdecydowac zaréwno o ciezkosci ob-
jawow, jak i o tym, czy w ogole dojdzie do reak-
cji [2]. Kofaktory odgrywaja role w okoto 30%
reakcji anafilaktycznych u dorostych i 14-18%
u dzieci [3].

Statystycznie rzecz
ujmujac...

Wedtug danych Europejskiego Rejestru Ana-
filaksji (European Anaphylaxis Registry - EAR)
czestos$¢ populacyjna jej wystepowania wynosi
0,3%. Oznacza to, ze statystycznie trzy osoby
sposréd tysigca raz w zyciu doswiadcza tego
zagrazajacego zyciu stanu.
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Przy czym istniejg przekonujace dowody na
globalny wzrost czestosci anafilaksji [4]. Co
wiecej, dane wskazuja, ze wystepuje ona
ponownie u 26,5-54,0% pacjentow, ktorzy mieli
juz takg reakcje [2]. Druga faza reakcji anafilak-
tycznej moze wystapi¢ w ciggu 4-12 godzin
po pierwszym epizodzie. Dlatego kazda osoba
z objawami anafilaksji powinna zostac¢ przyjeta
do szpitala na dobowa obserwacje (czas obser-
wacji nie moze byc krétszy niz 4-8 godzin) [1,6].

Jak rozpozna¢ anafilaksje?

Problem polega na tym, ze objawy anafilaksiji,
zwtaszcza te wczesne, bywaja trudne do ziden-
tyfikowania - i to nie tylko dla pacjentow, ale
takze dla personelu medycznego. Charaktery-
styczne sa manifestacje ze strony skory i bfon
Sluzowych. Z tym ze objawy te nie zawsze
wystepuja (na ich brak wskazuje sie u 20% dzie-
ci, zwtaszcza starszych).

U niemowlat anafilaksja objawia sie gtownie
zmianami w zachowaniu, np. nadmierng drazli-
woscig lub sennoscia, apatig [3]. Z tego powo-
du jej rozpoznanie moze sie opdznic¢. Co istotne,
ciezsze reakcje wigza sie z mniejsza czestoscia
wystepowania objawow skérnych (odnotowano
je tylko w 45% przypadkow anafilaksji zakon-
czonej zgonem) [5].




Dwie Sciezki
W takim razie kiedy i jak rozpoznac, ze mamy do

czynienia wtasnie z anafilaksja? Przyjmuje sie, ze
wtedy, gdy spetnione sg okreslone kryteria.

W gre wchodzg dwie $ciezki rozpoznania [2]:

Objawy o ostrym poczatku na skorze
i/lub Sluzowkach (np. uogolniona
pokrzywka, obrzek naczynioruchowy),
a dodatkowo co najmniej jeden objaw
ze strony:

e drég oddechowych
(np. dusznos¢, swiszczacy oddech),

e uktadu krazenia
(np. obnizenie cisnienia, omdlenie, sinica),

e innego uktadu, jak choéby pokarmowego
(np. silny, kurczowy bol brzucha, silne
wymioty).

Hipotensja, czyli nagly spadek cisnie-
nia krwi (ponizej dolnej granicy normy
dla danego wieku lub wiekszy niz o 30%
w stosunku do wyjsciowego cisSnienia
krwi).

Nastepuje ona w ciagu kilku minut badz
godzin po ekspozycji na alergen (znany
lub bardzo prawdopodobny), nawet bez
pojawienia sie typowych zmian skornych.

Moga jej towarzyszyc:

o skurcz oskrzeli

e obrzek gardta badz krtani [1].

Dlaczego po reakgcji
alergicznej warto oznaczy¢

tryptaze?

Jednym z najbardziej wiarygodnych dowodéw
na to, ze doszto do anafilaksji, jest wykrycie
podwyzszonego poziomu tryptazy we krwi.

Prébka do oznaczenia tryptazy powinna by¢
pobrana zaraz po ustabilizowaniu stanu pac-
jenta, optymalnie miedzy 30. a 120. minutg od
wystapienia pierwszych objawow. Wynika to
z faktu, ze wtasnie w tym czasie osigga ona swo-
je najwieksze stezenie [1].



Aby potwierdzi¢ anafilaksje, poréwnuje sie dwa
pomiary poziomu tryptazy we krwi:

pierwszy z probki pobranej w wyzej
wskazanym oknie czasowym,

drugi z probki uzyskanej co najmniej
24 godziny po ustapieniu reakcji
alergicznej.

Anafilaksje diagnozuje sie, kiedy pierwszy wy-
nik jest o minimum 20% + 2 ng/ml wyzszy w sto-
sunku do drugiego [1].

Zaraz po pokarmach (66%) na liscie gtéwnych
przyczyn anafilaksji znajduja sie jady owadow
btonkoskrzydtych (19%) oraz leki (5%).

U dorostych czynniki zajmujace podium sg takie
same jak u dzieci, z tym ze ich pozycja w hierar-
chii wyglada zgota inaczej. Proporcje sg wrecz
odwrdécone - pierwsze miejsce nalezy do lekow,
drugie do jaddw, a trzecie do pokarmdw [1,6].

Dane z Europejskiego Rejestru Anafilaksji wska-
Zuja, ze wzrasta liczba zgonéw wywotanych

Pierwsza trojka:
jady, pokarmy i leki

Jesli chodzi o dzieci, za 2/3 przypadkéw ana-
filaksji odpowiadajg uczulajgce pokarmy -
przewaznie ich spozycie, ale takze inhalacja
alergenu, a nawet kontakt przezskérny badz
dospojéwkowy.

W reakcje tego typu najczesciej zamieszane sg
orzeszki ziemne i orzechy drzew (wtoskie, las-
kowe, nerkowce), mleko krowie, jajo kurze, ryby
i pszenica.
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lekami - to juz gtéwna przyczyna $mierci
z powodu anafilaksji wsréd oséb dorostych
[1,2].

Zrédto problemu stanowia zwtaszcza antybioty-
ki beta-laktamowe i leki przeciwbolowe z grupy
NLPZ, np. ibuprofen i diklofenak.

Jednak rzeczywistg nadwrazliwos¢ na dany lek
udaje sie potwierdzi¢ za pomoca proby prowo-
kacyjnej tylko u czesci osob, ktore przebyty ana-
filaksje (u dzieci jest to zaledwie 20% przypad-
kow) [1].




Z kolei jady owadow btonkoskrzydtych (takich
jak pszczota, osa, trzmiel, szerszen) stanowia
najczestsza przyczyne reakcji anafilaktycznych
u nastolatkow.

Ponad 60% takich reakcji konczy sie pobytem
w szpitalu. Czesciej niz w przypadku anafilaksji
na pokarm mamy tutaj do czynienia z objawami
ze strony uktadu sercowo-naczyniowego [1].

Alergia i adrenalina
- akcja-reakcja

Anafilaksja to stan nagty - w przypadku jej wys-
tapienia trzeba reagowac od razu, bez wahania.
Warto zdawac sobie sprawe z faktu, ze taka re-
akcja moze pojawic sie zaréwno u 0sob, z roz-
poznang alergia, jak i tych, u ktérych nigdy
wczesniej nie ujawnit sie zaden rodzaj nadwra-
zliwosci [6].

U okoto 30% osob z anafilaksjg nie wiadomo,
co jg spowodowato - brakuje wyraznego czyn-
nika wyzwalajacego [8].

Podanie adrenaliny

W leczeniu ratunkowym kluczowa role odgrywa
epinefryna (adrenalina) - substancja o krotkim,
lecz natychmiastowym dziataniu.

STREFA
) ALERGI

W leczeniu anafilaksji nie ma alternatywy ani
przeciwwskazan do zastosowania adrenaliny.

Lek ten powinien zosta¢ podany natychmiast po
rozpoznaniu pierwszych objawow reakcji - jest
to postepowanie, ktore moze ocali¢ zycie [1].

Adrenaline podajemy domiesniowo - poprzez
whbicie igty w przednio-boczna czesc¢ uda.

Dodatkowo w miare mozliwosci nalezy szybko
przerwac kontakt z tym, co wywotato reakcje,
np. usunac zadto pszczoty. Wazna jest tez ocena
droznosci drog oddechowych i czynnosci serca.

W razie potrzeby - réwnoczesnie z podaniem
adrenaliny - nalezy podjac akcje resuscytacyjna
i wezwac pogotowie ratunkowe [1].

U wiekszosci chorych obserwuje sie stopniowe
ustepowanie objawow zagrazajacych zyciu juz po
pierwszej] dawce adrenaliny. Jej nieskutecznosc
wskazuje na ciezki przebieg anafilaksji i bez-
posrednie zagrozenie zycia. W przypadku braku
poprawy do 5-10 minut od podania pierwszej
dawki podaje sie druga dawke [1].



Anafilaksja - i co dalej?
Zaden pacjent bedacy bezpoérednio po epizo-

dzie anafilaksji nie moze opusci¢ placowki me-
dycznej bez:

e przeszkolenia na temat wskazan do poda-
nia adrenaliny i techniki jej wstrzykniecia,

e recepty na co najmniej jedno opakowa-
nie adrenaliny do samodzielnego podania

[1].

Po przebyciu reakcji anafilaktycznej wazne jest,
aby zawsze spréobowac ustali¢, co ja wywotato.

Jesli gtéwnym podejrzanym jest pokarm, warto
wykonac¢ badania, ktore pozwolg na wskazanie
konkretnego alergenu, na ktory jesteSmy uczu-
leni. Niektore czastki uczulajace (tzw. molekuty
alergenowe) wigzg sie z wiekszym ryzykiem sil-
nej reakcji. Dlatego ich rozpoznanie moze byc¢
bardzo pomocne w dalszym leczeniu i zapobie-
ganiu nawrotom [1].

W 2023 roku lekarze rodzinni zyskali mozli-
wosc¢ zlecania testéw alergicznych, na ktére
dotad kierowali jedynie specjalisci.

Oznacza to, ze w kazdej przychodni mozna te-
raz uzyskac skierowanie na badania z krwi pod
katem alergii. Gdy zachodzi konieczno$¢ posze-
rzenia diagnostyki, np. o testy skérne czy doust-
ng probe prowokacyjna, lekarz rodzinny kieruje
pacjenta do alergologa [1].

Informator do przekazania personelowi zlobka,
przedszkola lub szkoly

oA

Dane rodzicow
opiekunéw lub najblizszej
rodziny

Dane dziecka
imie, nazwisko, adres, numer
telefonu, fotografia dziecka

’ = w,

Zrédta alergenowe
wyrazne wskazanie Zrédta
alergendw, ktorych nalezy unikac

www.strefaalergii.pl

Kofaktory
wskazanie mozliwych
kofaktorow, np. wysitek

a0vo)

Dane lekarza
rodzinnego oraz alergologa

v =

Plan dziatania
W razie wystapienia
objawow anafilaksiji




Materiaty edukacyjne dla rodzicow, opiekundw,
nauczycieli dotyczace postepowania z dzieckiem
zagrozonym anafilaksjg sa dostepne na stronie
www.strefaalergii.pl. Pytania i odpowiedzi o ana-
filaksji oraz film edukacyjny pokazujacy jak podac
adrenaline mozna znalez¢ klikajac w link.

PRZEJDZ DO MATERIALOW
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Ale ja si¢
boje igiel!

Nowe drogi
podawania
adrenaliny

Adrenalina to jedyny lek, ktory
pozwala opanowac objawy
reakcji anafilaktycznej i zapobiec
wystgpieniu wstrzgsu.

Do niedawna mozna byta podac jq
wytqgcznie domiesniowo, poprzez
wbicie igty w przednioboczng
czes¢ uda. Teraz mozliwosci mamy
wiecej. Czy alternatywy, ktore sq
juz dostepne w innych krajach,
majqg szanse dotrzec do Polski
i czy sq tak samo skuteczne jak
adrenalina w iniekc;ji?



Od jachtu ksiecia
Monako do diagnostyki
komponentowej

Historia badan nad anafilaksjg (grec. ana - ang.
against, grec. phylaxis - ang. protection) zaczeta
sie pierwszych latach XX wieku.

Podczas podrdzy na jachcie ksiecia Monako Paul
Portier i Charles Richet odczulali psa Neptuna na
jadowitameduzeispowodowalismierczwierzecia
wskutek wystapienia objawow wstrzasu. To dato
poczatek zainteresowaniu patofizjologig ana-
filaksji, a wrecz rozwojowi swiatowej alergologii.

Wiemy, ze objawy Kkliniczne
anafilaksji klasycznie zaczynaja si¢
od uogolnionych zmian skornych,
potem pojawiaja si¢ dusznosc,
spadek cisnienia, utrata
swiadomosci.

Ale nie zawsze tak jest.

Fenotyp anafilaksji czasem demonstruje sie tyl-
ko niktym zmianami skornymi. Moga wystapic
kurczowe bole brzucha i uczucie przerazenia po-
przedzajace wystapienie wstrzasu.

Anafilaksje moga powodowac trzy grupy aler-
genow: pokarmy, leki, jad owadow.

Wedtug dostepnych danych w okoto 20% przy-
padkow dochodzi do anafilaksji idiopatycznej
(bez uchwytnej przyczyny), chociaz aktualnie
odsetek ten jest mniejszy dzieki mozliwosci prze-
prowadzenia diagnostyki komponentowe;.

Zagrozenie wstrzasem to wyzwanie dla wszyst-
kich lekarzy. Trzeba bra¢ pod uwage te patologie
nawet wtedy, kiedy wczesne objawy sg stabo
wyrazone.

Anafilaksja moze rozwija¢ sie szybko, bez po-
przedzajacych zmian skoérnych. Utrata przytom-
nosci i hipotonia (niedocisnienie tetnicze) sg nie-
bezpieczne dla funkcjonowania osrodkowego
uktadu nerwowego. Stanowig ryzyko wykrzepia-
nia wewnatrznaczyniowego.

Cowiecej, u okoto 30% chorych rozwija sie dru-
ga faza anafilaks;ji, niezaleznie od skutecznego
wyprowadzenia chorego z pierwszej fazy.

To zobowiagzuje lekarzy do obserwacji pacjenta
przez 24 godziny, a na pewno do zabezpieczenia
go w adrenaline do osobistego podania.




ANAFILAKSJA

Pokarmy
33,2%

Leki
& 13%

\c‘s Skoéra
% (pieczenie, $wiad, pokrzywka)

@H&) Uktad oddechowy

(dusznosc)

ég Zaburzenia
swiadomosci

Wstrzas

Jady owadow

W 185%

Nieznana
W -20%

. Przewod pokarmowy

(kurczowe bole brzucha, wymioty, biegunka)

Uktad krazenia
(tachykardia, arytmia)

ﬁ ,Coming doom”

y (nadchodzace przerazenie)

WSTRZAS ANAFILAKTYCZNY

e nadwrazliwos¢ na: leki, pokarmy,
jady owadodw, lateks, radiologiczne
Srodki kontrastowe, czynniki biologiczne,

® wczesnigj przebyta reakcja anafilaktyczna.

® uszkodzenie narzadéw wewnetrznych
(nerek, serca),

® zespot wykrzepiania
wewnatrznaczyniowego,
wrzéd stresowy,
przesiek kapilarny - do 72 godz.,
Il faza wstrzasu - po 6-8 godz.

ZAPAMIETA]J!

Zagrozenie wstrzasem istnieje nawet wtedy,
gdy objawy wczesne maja tagodny charakter.

Wstrzas moze wystgpic
bez objawéw poprzedzajacych.
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Adrenalina

- zyc albo nie zy¢.

Juz nie jesteSmy skazani

na iniekcje

Adrenalina (epinefryna) niezmiennie jest le-
kiem pierwszego wyboru w leczeniu anafilaksji,

ratujgcym zycia pacjenta. Nie zastapi jej zaden
inny lek. Dla chorego to by¢ albo nie by¢.

Adrenalina w przypadku skurczu naszych naczyn
inicjuje walke z hipotonig. Powoduje rowniez
relaksacje miesniowki gtadkiej drzewa oskrzelo-
wego i zapobiega dalszemu rozwojowi immu-
noalergicznego zapalenia narzadowego.

Najczestsza przyczyna ewentualnych niepowo-
dzen w leczeniu anafilaksji jest zbyt pdzne
i niewtasciwe podanie adrenaliny.

Warto sobie uzmystowi¢, ze nie ma przeciw-
wskazan do uzycia adrenaliny w sytuacji wstrzg-
su. Nalezy pamietac, ze taka przeszkoda nie jest
tachykardia. Tachykardia to objaw rozwijajagcego
sie wstrzasu.

A wiec niepodanie badZ zbyt pdZzne podanie
adrenaliny z powodu takich czy innych niepoko-
jiow (np. leku przed iniekcja, blokady psycholo-
gicznej) moze stanowic¢ zagrozenie zycia.

| stad zrodzita sie koncepcja, by zaproponowac
inne drogi podania tego leku: donosowa, pod-
jezykowa i wziewna.

www.strefaalergii.pl

Adrenalina

donosowa

Sg dowody badawcze, ze adrenalina poda-
wana donosowo ma takie same cechy farma-
kodynamiczne i farmakokinetyczne jak adre-
nalina iniekcyjna (z uwzglednieniem réznicy
dawek).

Adrenalina w iniekgji podawana jest w daw-
ce 0,3 mg, a donosowo - w dawce 2 mg.
Badania wykazaty, ze obie drogi podania
adrenaliny sg rownie skuteczne.

Adrenalina donosowa ma rejestracje Food
& Drug Administration (FDA) i Europejskiegj

Agencji Lekow.

Czekamy, az bedzie dostepna takze w Pol-
sce, Co moze nastapic juz za pare tygodni.
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Adrenalina

podjezykowa

Kolejna proponowana postac adrenaliny to
tabletki podjezykowe.

Jak one dziataja?

Adrenalina wchtania sie na poziomie btony
Sluzowej jamy ustnej, a nie w przewodzie
pokarmowym, co zapewnia jej odpowied-
nig biodostepnos¢. Skutecznos¢ tej formy
podania leku jest poréwnywalna do adre-
naliny podanej w iniekgcji.

Przy czym dawka musi by¢ oczywiscie wiek-
sza (2 mg). Jest to atrakcyjna alternatywa, ma
rejestracje FDA i Europejskiej Agencji Lekow.

Natomiast mamy mocne podstawy, by
sqdzi¢, ze wczesniej w Polsce pojawi sie
adrenalina donosowa, a dopiero w nas-
tepnej kolejnosci tabletka podjezykowa.

www.strefaalergii.pl

Adrenalina

wziewna

Zaproponowano rowniez wprowadzenie
adrenaliny wziewnej, ale pojawiajg sie kry-
tyczne dowody badawcze, ze biodostep-
nosc tej adrenaliny jest niewielka, co prze-
ktada sie na jej dziatanie systemowe.

Taka forma podania nie zabezpiecza stabili-
zacji krazeniowej. Poza tym dawka adrenaliny
wziewnej musi by¢ wielokrotnie wieksza od
iniekcyjnej - méwi sie nawet o 8 mg.

Badania trwaja, warto je $ledzi¢, ale ta for-
ma podania nie spotkata sie na razie z ak-
ceptacja i nie ma rejestracji FDA.

Nowe obszary badania
anafilaksji

Jak wiemy, nauka to niekonczaca sie historia.
Kazdy postep jest jak Swiatetko w tunelu - sty-
muluje do inicjowania dalszych badan, bo za-
wsze chcemy wiecej i lepiej.

Zaczynaja by¢ prowadzone badania zmierza-
jace do okreslenia predyspozycji genetycznej
do rozwoju anafilaksji w powiazaniu z defektem
uktadu immunologicznego. Udowodnienie uczu-
lenia zaleznego od Igk to nie wszystko.

Pozostaje pytanie, dlaczego nie zawsze powodu-

je ono tak niebezpieczng manifestacje kliniczna,
jaka jest anafilaksja.
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Specjalista choréb wewnetrznych, alergologii i immunologii klinicznej,
wyktadowca, opiekun naukowy, recenzent prac doktorskich i habi-
litacyjnych, cztonek zespotéw opracowujgcych miedzynarodowe
wytyczne European Academy Allergology & Clinical Immunology.

W 2011 roku zostata uhonorowana nagroda World Allergy Organi-
zation. Przez wiele lat petnita funkcje konsultanta wojewoddzkiego
w dziedzinie alergologii. W kadencji 2009-2012 byta prezydentem
Polskiego Towarzystwa Alergologicznego.
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Niebezpieczne alergeny.

Nie kazdy alergen powoduje takie same objawy. Na niektdre uczulajqce biatka mozemy
zareagowac bardziej gwattownie, na inne mniej. Czy mozemy wskazac, ktore z nich
najczesciej nam zagrazajq? Sprobujmy. Z pomocq przychodzq nam
badania molekularne.
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Biatka pod lupa

Badania molekularne pozwalaja szczegdtowo
okresli¢, na jakie doktadnie alergeny dana osoba
ma alergie.

Dzieki temu jesteSmy w stanie ocenic, jakie jest
ryzyko wystapienia anafilaksji i jej ciezkiego prze-
biegu. Znajac molekuty, na ktore ma sie alergie,
mozna przede wszystkim zapobiec kolejnym sta-
nom zagrazajacym zyciu [3].

Uwaga na owady

Jesli chodzi o jady owadow,
anafilaksja najczesciej
wystepuje w wyniku uzadlenia
przez pszczole lub ose [4].

Gtownymi alergenami pszczoty sa biatka Api
m 1 oraz Api m 10. S3 one w pewnym sensie wy-
jatkowe, poniewaz nie znajdziemy ich u innych
owaddw btonkoskrzydtych.

Nadwrazliwos¢ na Api m 1 wystepuje u 58-80%
0sOb uczulonych na jad pszczoty, natomiast na
Api m 10 reaguje od 49 do 70% pacjentow [4].

Reakcje anafilaktyczne moga by¢ spowodowane
takze gtéwnymi alergenami osy, czyli Ves v 1
i Ves v 5, ktore wystepuja u wiekszosci gatunkow
tych owadow. W przypadku niewykrycia prze-
ciwciat we krwi pacjenta wobec tych biatek mato
prawdopodobna jest pierwotna nadwrazliwosé
na jad osy [4].

Dzieki molekutom mozemy réznicowaé, na
ktérego owada mamy alergie, poniewaz Api m
1 i Api m 10 s3 swoiste dla pszczoty, podczas
gdy Ves v 1i Ves v 5 s3 swoiste dla osy.
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Alergeny prosto od roslin

WSsréd uczulajacych alergenow pokarmowych
pochodzenia roslinnego znajdziemy biatka zapa-
sowe, oleozyny, defensyny czy biatka nieswois-
cie transportujace lipidy (nsLTP) [13].

Wszystkie z nich znajduja sie np. w orzeszkach
ziemnych, dlatego to wtasnie fistaszki sg naj-
czestsza przyczyng wystepowania anafilaksji
na swiecie [9].

o W iR e . , O
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Molekuty z rodziny biatek zapasowych wigzg sie
z wysokim ryzykiem anafilaksji, ale za to maja ni-
ski stopien wystepowania reakcji krzyzowych.

Sg one obecne m.in. w nasionach oraz orzechach.

e Biatka zapasowe znajdziemy wiec w orze-
szkach ziemnych, np. molekuty Ara h 1,
Arah 2, Ara h 3 i Ara h 6. Biatko, ktore naj-
czesciej odpowiada za wstrzas anafilakty-
czny, to Ara h 2 [6].

e Kolejnymi orzechami, w ktorych znajdzie-
my biatka zapasowe, sg orzechy laskowe.
Mowa o molekutach Cor a 9, Cor a 11
i Cora 14 [6].

e Jakie jeszcze molekuty z tej grupy sa
istotne pod wzgledem ryzyka wystapienia
wstrzasu anafilaktycznego? To Gly m 5
oraz Gly m 6, ktére wystepuja w soi. Obie
te molekuty, oprocz wstrzasu anafilakty-
cznego, moga powodowac takze zespot
alergii jamy ustnej, pokrzywke, wymioty,
biegunke dusznosci i obrzek krtani [7].

Kolejng grupa biatek roslinnych zwigzanych
z ryzykiem anafilaksji s biatka nieswoiscie trans-
portujace lipidy (nsLTP).

S3 one odporne na temperature, co oznacza,
ze moga alergizowac nawet po ugotowaniu czy
upieczeniu. Wystepujg gtéwnie w orzechach
i owocach. Stezenie nsLTP w pokarmie moze byc¢
rozne.

www.strefaalergii.pl

Jest ono zalezne od gatunku np. owocow, ich
warunkow przechowywania czy tez dojrzatosci.

Biatka nsLTP w najwiekszej ilosci znajdujg sie
w skorce owocow, tupinie czy tez zewnetrznych
tkankach roélin. Gtownym reprezentantem tej
grupy jest Pru p 3 znajdujace sie w brzoskwini
[8].
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Inne biatka roslin oporne na dziatanie tempera-
tury oraz enzymow trawiennych i zwigzane
z ryzykiem anafilaksji to defensyny, ktorych
przedstawicielami sg np. Ara h 12 i Ara h 13
orzeszkach ziemnego [?] oraz oleozyny, np. Cor
a 12 oraz Cor a 13 orzecha laskowego [6].

Alergeny prosto
od zwierzat

Wsrod biatek pochodzenia zwierzecego zwiazanych
z ryzykiem anafilaksji mozemy wymienic¢: tropo-
miozyny, parwalbuminy, kazeine czy owomukoid.

Do tej grupy nalezg biatka, ktére buduja miesnie
skorupiakéw, mieczakow i odpowiadajg za ich
skurcz. Sg wyjatkowo odporne na dziatanie wyso-
kich temperatur. Dlatego jakakolwiek obrobka ter-
miczna nie usunie ich wtasciwosci alergennych.

Dla osob z alergia na te biatka szczegdlnie
niebezpieczne moga by¢ krewetki, w ktoérych
znajduje sie biatko Pen a 1.

www.strefaalergii.pl

Wsréd osob z alergia na owoce morza od 50
do nawet 100% ma nadwrazliwos¢ na tropo-
miozyne. Co istotne, w zwigzku z podobien-
stwem w budowie moze pojawic sie takze reakcja
krzyzowa z karaluchami oraz roztoczami kurzu
domowego.

To oznacza, ze osoby z alergia na roztocze,
a konkretniej na molekute Der p 10 roztoczy ku-
rzu domowego, mogg dostac reakcji alergicznych
po zjedzeniu krewetek, a nawet przy wdychaniu
ich oparéw [6].
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Znajduja sie gtownie w miesniach ryb i sa biatka-
mi wigzacymi wapn. Alergeny z tej grupy sa
rowniez termostabilne, ich alergennos¢ nie znika
pomimo obrébki cieplnej.

Wystepujg nie tylko w miesie ryb, a takze w ich
skorze.

. L8

Moga uczulac po zjedzeniu pokarmu, ale rowniez
poprzez wdychanie opardw podczas przyrzadza-
nia positku czy w wyniku bezposredniego kon-
taktu z ryba.

Gtownym przedstawicielem tej grupy biatek jest
Gad c 1 dorsza battyckiego [8].

Wsréd alergendw mieka anafilaksje najczesciej
powoduje kazeina, czyli biatko Bos d 8.

Wedtug badan przeprowadzonych w grupie dzie-
ci do 6. roku zycia, u ktorych wystgpita anafilaksja,
az u ponad 17% z nich wywotata ja molekuta Bos
d 8 mleka krowiego [3].

O wystgpieniu reakcji anafilaktycznej moze
decydowa¢ nie tylko sam alergen, ale czasa-
mi takze dodatkowe czynniki wzmagajace czy
inicjujgce te reakcje, czyli kofaktory.

WSsrod nich wymienia sie: alkohol, stres, miesigczke,
wysitek fizyczny i niesteroidowe leki przeciw-
zapalne [3]. Do biatek, ktore czesto wywotujg ana-
filaksje w asyscie kofaktora, naleza:

www.strefaalergii.pl

Do istotnych molekut, ktére wiaza sie z ryzykiem
anafilaksji, nalezy takze biatko Gal d 1 znajdujace
sie w jaju kurzym.

Gal d 1 to inaczej owomukoid, obecny gtownie
w biatku jaja. Jest odporny na dziatanie enzymow
trawiennych oraz obrébke termiczng [10].

e Tria 19 pszenicy,

e Pen m 1 krewetki,

e Prup 3 brzoskwini,

e Mald 3 jabtka,

e Vitv 1 winogrona,

e Lyce 3 pomidora,

e Arah 9 orzeszka ziemnego,
e Cor a 8 orzecha laskowego,
e Zeam 14 kukurydzy [11].
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Anaﬁlaije moina Pomocna moze byc¢ tutaj precyzyjna diagnostyka
ey . 2o molekularna alergii. Pozwala ona zidentyfikowac
przeWIdZIeC. uczulajace biatka i pomaga unikna¢ reakcji ana-

filaktycznych w przysztosci. Dzieki diagnostyce
molekularnej wiemy, jakich konkretnie aler-
genow nalezy unikac.

Anafilaksja to stan zagrazajacy zyciu. Dlatego
wazne jest jak najszybsze i odpowiednie dziata-
nie. Jesli taka reakcja wystapita, nalezy ustalic, co
byto jej przyczyna.

Masz alergie na te bialka? Strzez sie anafilaksji!

Jad pszczot Soja Ryb
b|a+kapAp| m 1 |Xp| m 10) gﬁ (Glyjm 5iGlym 6) @ Gzld cyl

% Jad osy ﬁ Mieko @ Brzoskwinia
(biatka Ves v 1iVes v 5) (Bos d 8) (Prup 3)

Orzeszki ziemne . Jajo kurze
(biatka Arah 1, Arah 2, Arah 3, (Gald 1)
Arah 6, Arah 12 iArah 13)

Orzechy laskowe Krewetki
(biatka Cora 9, Cor a 11, (Pena 1)
Cora 12,Cora 13iCora 14)

dr hab. Emilia Majsiak

Adiunkt w Zaktadzie Promocji Zdrowia Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie. Nalezy do Polskiego Towarzystwa Alergologicznego oraz
Europejskiej Akademii Alergologii i Immunologii.

Od 15 lat zgtebia tajniki IgE-specyficznych. Jest autorka licznych
publikacji naukowych oraz popularnonaukowych dotyczacych
alergii i celiakii.
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Przyczyny

anafilaksji
- diagnostyka

Diagnozowanie przyczyny
anafilaksji to trudny proces.
Podstawowym narzedziem jest
prawidtowo zebrany szczegétowy
wywiad kliniczny [1]. Jeszcze kilka
lat temu wskazywano na brak
wystarczajqco czutych metod
diagnostycznych, ktére pozwolityby
na okreslenie indywidualnego
dla kazdego pacjenta ryzyka
wystgpienia anafilaksji [2].
Przetomem okazata sie mozliwos¢
wykorzystania nowoczesnych
badan, m.in. z zakresu diagnostyki
molekularnej alergii.
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Od czego zaczaé
diagnostyke?

Diagnozowanie choréb alergicznych, w tym tak-
ze przyczyny anafilaksji, czesto jest trudnym
i wieloetapowym procesem.

Zazwyczaj w pierwszym kroku lekarz alergo-
log przeprowadza bardzo szczegétowy wywiad
kliniczny [1]. Jego celem jest okresSlenie oko-
licznosci, w ktorych wystapita reakcja anafilakty-
czna [2,3]. Istotne sg wszystkie informacje
dotyczace zarowno objawow klinicznych, jak
i czynnikow, ktére mogty je wywotac [2].

Do najwazniejszych zadan na
Lym etapie nalezy okreslenie
okolicznosci wystapienia
reakcji anafilaktycznej,
wspolwystepowania innych
chorob i/lub przyjmowania
na stale lekow. Wnikliwej
analizie poddaje si¢ takze
dokumentacj¢ medycznag
dotyczaca hospitalizacji

po anafilaksji [3].

Jezeli reakcja anafilaktyczna wystapita po
positku, istotne jest m.in. jak najdoktadniejsze
okredlenie jego sktadu. Nie wystarczy infor-
macja o tym, ze zjedliSmy na obiad rybe z fryt-
kami i surowka. Wazne mogg okazac¢ sie dane
dotyczace gatunku tej ryby oraz doktadny sktad
surowki [1,4].

Dodatkowo, aby wystapita reakcja anafilakty-
czna, w przypadku niektorych alergendow, np.
znajdujacych sie w pokarmach, nie wystarczy
tylko ich spozycie. Konieczna jest takze obec-
nos¢ kofaktoréw, czyli czynnikdw zewnetrznych
lub zwigzanych bezposrednio z pacjentem, ktore
moga wzmacniac reakcje alergiczng [1,5].

Na tym etapie kazdy, nawet na pozor nieistot-
ny szczegdt moze miec kluczowe znaczenie dla
prawidtowego zdiagnozowania przyczyny ana-
filaksji [1,4].

Diagnostyka molekularna
alergii a przyczyny
anafilaks;ji

Uzupetnieniem wywiadu klinicznego sa zazwy-
czaj badania dodatkowe. Naleza do nich m.in.
testy skérne oraz testy z krwi.
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Do niedawna w metodach tych wykorzystywa-
no gtownie ekstrakty alergenowe, ktére stano-
wig mieszanine biatek wystepujacych w danym
zrédle alergenowym [7].

Niestety, w niektérych przypadkach zebrany wy-
wiad kliniczny oraz wyniki badan dodatkowych
nie pozwalaja na identyfikacje alergenu bedace-
go przyczyna anafilaksji. Moze to wynikac z nieo-
becnosci lub wystepowania w zbyt matych ilos-
ciach tych biatek w ekstraktach alergenowych
[4,6].

W takiej sytuacji pomocna moze okazac sie dia-
gnostyka molekularna alergii. Metoda ta jest
przetomem w diagnozowaniu choréb alergi-
cznych, w tym takze anafilaksji.

Pozwala ona na okreslenie indywidualnego
profilu uczulenia wobec poszczegdlnych biatek
alergenowych. Nawet, a moze szczegdlnie wo-
bec tych, ktorych nie ma lub sg stabo reprezen-
towane w ekstrakcie alergenowym.

Dodatkowo metoda ta moze znaczaco skrocic¢ czas
potrzebny na prawidtowe zdiagnozowanie przy-
czyny anafilaksji, poniewaz pozwala na okreslenie
profilu uczulenia wobec prawie 300 alergendw
w ramach jednego badania [6,8].

Diagnostyka molekularna alergii pozwala takze
spersonalizowac zalecenia terapeutyczne oraz
przektada sie na jakos¢ zycia pacjenta [8].
U osob, ktére przebyty anafilaksje, umozliwia
wskazanie przyczyny tej reakcji oraz okreslenie
innych Zrédet alergenowych, po ktorych moga
wystapi¢ w przysztosci podobne reakcje [4,8].

Korzysci z diagnostyki molekularnej alergii

23
Q

)| Skrocenie procesu
: diagnostycznego
Opracowanie
diety eliminacyjnej

Inne badania
diagnostyczne w anafilaksji

Wsréd innych badan majacych duze znaczenie
w procesie diagnozowania anafilaksji nalezy
zwroci¢ uwage takze na badanie stezenia tryp-
tazy w surowicy lub osoczu.

www.strefaalergii.pl

Wskazanie potencjalnych
reakcji krzyzowych

Okreslenie ryzyka
ciezkich reakcji alergicznych

imé_a, Ocena ryzyka
'J\m %) . .
Gm alergii pokarmowej

f Utatwienie wyboru
\|/ alergenu do odczulania

Aktualnie jest to najczesciej wykorzystywany
parametr laboratoryjny, ktory pozwala okreslic,
czy u danego pacjenta wystapita anafilaksja. Jed-
nak nie jest to badanie, ktore umozliwia okresle-
nie przyczyny anafilaksji [2].
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Diagnosta laboratoryjny, cztonek Polskiego Towarzystwa Alergo-
logicznego oraz Europejskiej Akademii Alergologii i Immunologii
Klinicznej.

Do jego zainteresowan zawodowych nalezg choroby o podtozu
immunologicznym ze szczegélnym uwzglednieniem choréb aler-
gicznych. Czas wolny uwielbia spedzac¢ w ogrodzie.
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Alergia na jady owadow,
czyli sekretne zycie pszczot

Gdyby nie owady, na naszych talerzach nie pojawityby sie owoce i warzywa.
Sq pozyteczne, nieodtqcznie kojarzqce sie z wiosnq i latem, ale czasami rowniez
niebezpieczne, zwtaszcza dla osob z alergiq na jad owadow. Co wiec powinnismy
wiedziec¢ o reakcjach alergicznych po uzqgdleniu pszczoty i nie tylko?



Niebezpieczna alergia

Alergia na jad owadow
blonkoskrzydlych jest gwaltowna
i silng reakcja uczuleniowa
organizmu, ktora pojawia sie

po uzadleniu przez pszczole

lub innego owada.

Taka gwattowna reakcja alergiczna moze prowa-
dzi¢ réwniez do wstrzasu anafilaktycznego, be-
dacego stanem bezposredniego zagrozenia zy-
cia.

W zwiazku z tym szacuje sie, ze alergia na jady
owadow powoduje ok. 20% zgonow bedacych
skutkiem reakcji anafilaktycznej w Polsce.

Ktore owady zaliczamy
do btonkoskrzydtych?

Najczestsza jest alergia na jad owadow z rzedu
btonkoskrzydtych, do ktérych naleza:

pszczotowate: pszczota miodna i trzmiel,

osowate: osa zwyczajna, klecanka, osa
z gatunku Dolichovespula i szerszen,

w ostatnich latach zyskuja na znaczeniu
owady z nalezacej do btonkéwek rodziny
mrowkowatych.

Btonkoskrzydte (Hymenoptera), potocznie na-
zywane btonkéwkami, to rzad owadéw, ktéry
obejmuje ponad 153 tys. gatunkéw wystepu-
jacych na catym swiecie. No moze nie catkiem
- nie ma ich w rejonach polarnych. Natomiast
w krajach tropikalnych spotyka sie ich najwiece;.

Sposrod btonkoskrzydtych - z alergicznego pun-
ktu widzenia - najistotniejszymi w naszej szero-
kosci geograficznej owadami, ktorych jad jest
najczesciej przyczyng reakcji alergicznych u lu-
dzi, sg przedstawiciele rodzin pszczotowatych
i osowatych. Naleza do nich: osa, pszczota miod-
na, szerszen i trzmiel.

owady btonkoskrzydte
HYMENOPTERA
mréwkowate osy pszczotowate
FORMICIDAE VESPOIDEA APOIDEA
’ Myrmicinae ‘ Osowate (Vespidae) ‘ ’ Apoidea
v v
’ Myrmecia H Solenopsis ‘
osy wiasciwe (szerszeniowate) klecanki pszczoty wiasciwe grzebacze
(Vespinae) (Polistinae) (Apinae) (Sphecoidea)
I I | I I I
| Dolichovespula || Provespa || Vespa || Vespula | [ Ppolistes | Pszczota || Trzmiel
(Apis) (Bombus)
A 4
osa lesna . Kl K pszczota miodna
. Provespa Osa pospolita ecanka . .
(Dohchove§p ula anomala (Vespula vulgaria) rdzaworozna (Apis mellifera L.)
sylvestris) (Polistes
szerszef) europejski dominula) trzmiel rudy

(Vespa crabro)

(Bombus
pascuorum)




Osa, pszczota miodna,
szerszen i trzmiel - wyglad

i zZwyczaje

OWAD

Dtugos¢ ciata

Wyslad

Pozywienie

Znaczenie
w przyrodzie

Zqdto

Stopien agresji

Zachowania
zwiekszajqce
ryzyko
uzqgdlenia

Miejsce bytowania
i nawyki

PSZCZOLA TRZMIEL SZERSZEN
ok. 15 mm 10-20 mm 8-18 mm 18-35mm
Zabarwienie .
Ubarwienie

Tutdw brunano-zotty,

pokryty gestymi
wtoskami

z0tto-czarne, tutow
gtadki, smukty

z charakterystycznym
przewezeniem (tzw.
talia osy)

Krepe, silnie wtochate
ciato, szerokie pasy po-
maranczowe lub zotte

z6tto-brunatno
-czerwone z czarnym
wzorem, prawie bezwtosy
tutow

Nektar i pytek

Nektar, owoce, owady

Nektar i pytek

Nektar, owoce, owady

Zapyla rosliny,
produkuje miod

Zapyla rosliny,
reguluje populacje
innych owaddw

Zapyla rosliny

Zapyla rosliny,
reguluje populacje innych
owadow

Obecne tylko

u samic, uzbrojone

w haczyki, po uzadle-
niu przez pszczote
zadto pozostaje

w ciele ofiary, zadli
tylko jeden raz

Obecne tylko u samic,
gtadkie, nie pozostaje
w skorze po uzadle-
niu, osa moze zadli¢
wielokrotne

Obecne tylko u samic,
gtadkie, ostre i dtugie,
nie pozostaje w skorze

Obecne tylko u samic,
gtadkie, nie pozostaje
w skorze

Nieagresywna — bez
powodu nie atakuje

Nie atakuje bez
powodu, ale jest
,ciekawska” i lubi pod-
latywac blisko ludzi

tagodny, atakuje tylko
W samoobronie

Gdy nie czuje sie zagro-
zony, nie atakuje - agre-
sywny jest tylko wéwczas,
gdy jest atakowany

Chodzenie boso po
trawie, pszczelarst-
wo, przebywanie
w poblizu nektaru,
pytkow i stodyczy

Przebywanie w poblizy
jedzenia oraz koszy na
Smieci

Chodzenie boso po
trawie, przebywanie w
poblizu nektaru, pytkow
i stodyczy

Przebywanie w poblizu
gniazd szerszeni, wykony-
wanie czynnosci powodu-
jacych uczucie zagrozenia
u owada, niszczenie gniazd

Ule domowe, wos-

kowe gniazda grze-
bieniowe w pustych
wegtebieniach

Buduje gniazda

z materiatu podob-
nego do masy papie-
rowej; umiejscowienie
gniazda jest zalezne
od gatunku - w ziemi,
dziuplach, elementach
budynkdw, na drze-
wach lub krzewach

Woskowe gniazda
przypominajace kisc
winogron, ulokowane
pod ziemia, np. w opu-
szczonych norach
matych gryzoni

Duze (do 50 cm dtugos-

ci i wysokosci), famliwe,
kruche gniazda z materiatu
podobnego do masy pa-
pierowej w wydrgzonych
pniach drzew i wewnatrz
budynkow

www.strefaalergii.pl
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Jak uniknac uzadlenia? [5]

R

\,/

W okresie wzmozonej aktywnosci
owaddw zapylajacych

unikaj przebywania w poblizu pasiek,

kwitngcych roslin, sadéw i owocow,
ktére opadty z drzew.

”

Nie no$ wzorzystych,
jaskrawych ubran. Nie uzywaj tez
stodkich perfum ani innych intensywnie
pachnacych kosmetykdw.

I,

Szczelnie przykrywaj
pojemniki na $mieci.

#2 R

WY

Nie chodz boso po trawie,
na take i do sadu nie wybieraj sie
tez w sandatach
ani klapkach.

.S
S

Zachowaj ostroznos¢ podczas jedzenia
i picia na Swiezym powietrzu,

a najlepiej zrezygnuj z piknikdw.
Zwracaj uwage szczegodlnie na owoce,
lody i stodkie napoje w butelkach
czy puszkach, do ktorych mégt dostac
sie owad.

»

*
»

Nie zblizaj sie do gniazd
ani rojéw owadow.

Zaktadaj odziez
zakrywajaca cate ciato,
jesli planujesz prace ogrodowe.
Pamietaj o rekawicach.

i
R

——

Zamykaj okna w ciagu dnia
lub zamontuj na nich siatki izolujace.
Nie otwieraj tez okien w samochodzie
podczas jazdy.

/1

Nie uderzaj
latajacych owadow.

Z czego sie sktada jad
owadow btonkoskrzydtych?

Jad btonkéwek to wydzielina specjalnych gru-
czotéw jadowych owadoéw. Jako substancja
,zaczepno-obronna” spetnia dwie funkcje: stuzy
do obrony przed napastnikiem oraz do zdoby-
wania pozywienia (paralizuje atakowane owady).

Jad jest wstrzykiwany do ciata napastnika lub
ofiary za pomoca wyspecjalizowanego aparatu
zadtowego znajdujacego sie na korcu odwtoka.

Z chemicznego punktu widzenia jad btonkowek
stanowi mieszanine wielu biologicznie aktyw-
nych substancji o rozmaitych funkcjach fizjo-
logicznych.

www.strefaalergii.pl

Odznacza sie takze specyficznym dziataniem na
organizm uzadlonego przez owada zwierzecia
lub cztowieka.

Wiele z tych substancji ma witasciwosci enzymow
rozktadajgcych sktadniki komorek, a takze zwiaz-
kéw o dziataniu toksycznym (w tym tzw. neuro-
toksyn).

Wiele z nich wykazuje rowniez wtasciwosci aler-
gizujace. Do najwazniejszych z punktu widzenia
diagnostyki alergii na jady btonkowek naleza:

e alergeny jadu pszczoty (Apim 1, Api m 2,
Apim 5iApi m 10),

e alergeny jadu osy pospolite] i klecanki
(Vesv 1,Vesv 5iPoldD5).
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Kiedy zadli pszczota?

W klimacie umiarkowanym uzadlenia pszczoty
i innych btonkoskrzydtych zdarzaja sie od wcze-
snej wiosny do pdznej jesieni. Najwieksza akty-
wnosé pszczét ma miejsce od potowy lipca do
konca sierpnia.

Natomiast w przypadku bardziej agresywnych
od nich os - od konca lipca do pierwszej dekady
wrzesnia.

Szerszenie i trzmiele zadlg bardzo rzadko. Spo-
radycznie. Uzadlenia zdarzajg sie rowniez zima,
np. jesli przypadkowo obudzi sie zagniezdzone
na strychu owady.

Nie obserwuje sie natomiast incydentow uzadlen
przez pszczoty i osy w godzinach nocnych ze
wzgledu na ich naturalny brak aktywnosci o tej
porze.

www.strefaalergii.pl

Reakcja po uzadleniu:
osoba uczulona kontra
nieuczulona

Biorac pod uwage fakt, ze jad owadow bton-
koskrzydtych to mieszanina bardzo toksycznych
substancji o dziataniu silnie draznigcym, nalezy
pamietac, ze nie kazda reakcja po uzadleniu owa-
da to alergia.

® U o0sd6b uczulonych na jad btonkéwek wys-
tarczy uzadlenie jednego owada, aby wy-
wotac objawy choroby. W tej sytuacji reakcja
uczuleniowa moze miec¢ charakter tzw. duzej
reakcji miejscowej lub reakcji ogdlnej (catego
organizmu), takze ciezkiej i zagrazajacej zyciu.
Najczesciej do rozwoju objawdw dochodzi
w ciggu od kilku lub kilkunastu minut do
kilku godzin. U czesci chorych po poczatko-
wej poprawie objawy mogg nawrdécic w ciggu
kilkunastu godzin.

® U o0s6b nieuczulonych na jad uzadlenie jed-
nego owada nie wywotuje zadnej znaczacej
reakcji. Czesto mamy wowczas do czynie-
nia z reakcjg miejscowq. Wystepuje ona pod
postacia duzego, bolesnego obrzeku z zaczer-
wienieniem (Srednica nawet powyzej 10 cm),
ktory ustepuje zazwyczaj w ciggu 24 go-
dzin. Moze mu towarzyszy¢ swedzenie lub
pieczenie. Bywa, ze jesli dojdzie do zakaze-
nia w miejscu uzadlenia, reakcja sie przedtuza.
W tej szczegdlnej sytuacji moze pojawic sie
goraczka lub powiekszenie pobliskich weztéw
chtonnych.

Reakcja miejscowa zazwyczaj nie stanowi za-
grozenia dla zycia, o ile nie dotyczy okolicy gtowy,
twarzy, szyi czy wnetrza jamy ustnej. Wtedy
obrzek tkanek moze doprowadzi¢ do uduszenia.

Natomiast przy uzadleniu przez wiele owadéw
réwnoczesnie (co nazywamy uzadleniem gromad-
nym) moga wystapi¢ objawy toksyczne, w tym za-
grazajace zyciu.
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Uzadlenie przez owada - post¢powanie |5]

Miejscowa reakcja niealergiczna Reakcja alergiczna
Jesli zadto pozostato w skérze, usun je
- paznokciem albo przy uzyciu pesety Jak najszybciej usun zadto
czy igty. Nie wyciskaj ani nie uciskaj, (najlepiej zrobic¢ to w ciagu 30 sekund).
> MNY by nie uwolni¢ wiekszej ilosci jadu! = WY

-'.=‘© '=’D . re B s ..
*@@ Uy i dezynfeke micisce uzadlenia '@@ Zdezynfekujskére  preyioz co nie

Skorzystaj z zestawu pierwszej pomocy,

Przyt6z do skéry cos chtodnego w sktad ktérego powinny wchodzic:

(np. zimny wkiad Zzelowy lub woreczek
z lodem), by zmniejszy¢ obrzek i bol.

e wziewny B2-mimetyk w przypadku
wystapienia dusznosci,
o doustny lek przeciwhistaminowy
Il generacji o szybkim poczatku dziatania,
e doustny glikokortykosteroid,

e autowstrzykiwacz z epinefryna

@ g/(I)oLZJEZ:zi?i/S ?\a/\l/g;ggv? Etloz?jcztoieagjfgnci)gczyn - na wypadek reakcji anafilaktycznej.
0\

J przeciwhistaminowym).

W przypadku nadkazenia bakteryjnego
udaj sie do lekarza, poniewaz wskazana
jest antybiotykoterapia (miejscowa lub
ogolna).

Utoz osobe poszkodowang w bezpiecznej pozycji: siedzacej (w przypadku niewydolnosci oddechowe)),

:\.I' lezacej z uniesionymi nogami (w przypadku spadku cisnienia tetniczego krwi), bocznej ustalonej (w przypadku
=) wymiotow lub utraty przytomnosci).
v N7

s N

Domiesniowo podaj epinefryne w przednio-boczna powierzchnie uda (w 1/3 jego gornej czesci). W razie
potrzeby zastosuj kolejng dawke po 5-15 minutach. Nie ma koniecznosci zdejmowania ubrania, o ile lek
podawany jest ze wstrzykiwacza.

7
S

< Kontroluj stan osoby poszko- W razie zatrzymania
gggzﬁgnﬁgé }>}>}> % dowanej az do przyjazdu zespotu >>}>}> krazenia podejmij

ratownictwa medycznego. resuscytacje.

AINA

P R
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