Odczulanie na jad owadow
W poradniach z korzyscig
dla pacjenta i systemu

Fot. Archiwum prywatne

||
W Polsce alergia na jad owadow btonkoskrzydtych jest powszechnym
schorzeniem. Jedyng metodg leczenia pacjentow, dla ktorych uzadlenie
moze stanowic zagrozenie zycia, jest immunoterapia alergenowa.
W Polsce stosuje sie ja na wyspecjalizowanych oddziatach szpitalnych.
Tymczasem odczulanie w poradniach bytoby korzystne zaréwno
dla systemu, jak i pacjentow — przekonuje prof. Krzysztof Kowal
z Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, przewodniczacy Sekgcji
Immunoterapii Alergenowej Polskiego Towarzystwa Alergologicznego.
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3 W Polsce nadal nie ma
praktycznej mozliwosci
odczulania na jad owadéw
btonkoskrzydtych w poradniach,
chociaz na catym Swiecie ona
istnieje. Najwyzsza pora,
aby takze u nas lekarze
otrzymali narzedzia
pozwalajgce im na stosowanie
tego rodzaju immunoterapii
w placéwkach AOS I

Jak sie objawia uczulenie na jad owadéw blonko-
skrzydlych i jak czesto si¢ zdarza?

U o0s6b uczulonych na jad owadéw uzadlenie moze
powodowa¢ rézne objawy kliniczne, od miejscowych,
takich jak obrzek i zaczerwienienie skory, do reakcii sys-
temowej, ktéra moze przebiega¢ tagodnie (pokrzywka,
zaczerwienienie skory, $wiad) lub ciezko, z obrzekiem
krtani, napadem astmy, bdélami brzucha, wymiotami,
objawami ze strony ukladu sercowo-naczyniowego. Re-
akcja ta nastepuje bardzo szybko, w ciagu kilku sekund
do kilku minut, i u niektérych pacjentéw doprowadza
do utraty przytomno$ci, a nawet zgonu. Przyjmuje sie,
ze czesto$¢ reakcji systemowych po uzadleniu przez owa-
dy blonkoskrzydle wynosi ok. 5 proc. w populacji og6l-
nej. Jezeli zatozymy, ze uczulenie potwierdzamy tylko
u kilkudziesieciu procent badanych, to w Polsce mamy
do czynienia z okolo milionem o0séb, ktére potrzebuja
doktadnej diagnostyki. Jest jeszcze znacznie wigksza
grupa chorych, ktérzy reaguja duzymi objawami miej-
scowymi. Oni takze odniesliby korzy$¢ z immunoterapii.

Kiedy nalezy wykonaé¢ badania diagnostyczne
w kierunku uczulenia na jady?

Kazdy pacjent, u ktérego wystepuje podejrzenie uczu-
lenia na jad owaddéw, powinien by¢ diagnozowany.
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Nie nalezy lekcewazy¢ tagodnych reakcji ogélnoustro-
jowych. Moze by¢ tak, ze u osoby, u ktérej wystapi-
ta jedynie pokrzywka, kolejne uzadlenia spowoduja
znacznie ciezsze, zagrazajace zyciu reakcje. Badania
diagnostyczne majg na celu wykazanie zalezno$ci wy-
stepujacych objaw6w od uczulenia na jad: pszczoly, osy,
szerszenia lub trzmiela. Mozna je wykona¢ za pomoca
testéw skérnych punktowych i srédskérnych oraz me-
tod 7n vitro. Stuza one oznaczeniu poziomu przeciwciat
IgE w surowicy krwi chorego.

Jak dlugo trwa odczulanie i ilu uczulonych korzy-
sta z immunoterapii?

Prowadzenie immunoterapii alergenowej trwa zwykle
5 lat, a skuteczno$¢ leczenia siega 90 proc. W miare
podawania szczepionki buduje sie coraz lepsza odpor-
no$¢ na jad, na ktéry pacjent jest odczulany. Dhuzsze
odczulanie gwarantuje wiekszy sukces dtugofalowy.
Niewrazliwos¢ na jad owadéw po przebytym leczeniu
utrzymuje sie zazwyczaj od kilku do kilkunastu lat,
a czasami dtuzej. W Polsce zdecydowanie za malo
0s6b jest leczonych immunoterapig. Mozna przyjaé,
ze ponad p6t miliona ludzi dos§wiadczajacych reakcji
systemowych po uzadleniu owadéw blonkoskrzydtych
wymaga leczenia. Poniewaz nie wszyscy sa odczulani
w tym samym czasie, uwaza si¢, ze rocznie powinno si¢
odczula¢ 3040 tys. chorych. Oczywiscie kazda z tych
0s6b powinna odby¢ 12 wizyt comiesiecznych w ciggu
kazdego roku. W Polsce immunoterapia prowadzona
jest w ok. 30 osrodkach szpitalnych, czyli rocznie w jed-
nym o$rodku powinno by¢ odczulanych ok. 1000 os6b,
tymczasem zwykle jest to ok. 100 os6b.

Dlaczego wazne jest umozliwienie stosowania im-
munoterapii na jad owadéw w poradniach?

Prowadzenie immunoterapii na jad owadéw blonko-
skrzydtych w szpitalach klinicznych zmusza chorych do
kilkugodzinnych podrézy i utraty czasu pracy. Znacznie
taniej byloby sprowadzi¢ alergologa z duzego osrodka
do mniejszego, gdzie przyjalby kilkudziesigciu chorych.
System powinien zmierza¢ do globalnej redukgji kosz-
téw przy jednoczesnym zwickszeniu dostgpnosci ustug.
Tyle si¢ m6éwi o tym, ze leczenie szpitalne jest zdecydo-
wanie drozsze niz ambulatoryjne. Tymczasem w Polsce
nadal nie ma praktycznej mozliwosci odczulania na jad
owadéw blonkoskrzydlych w poradniach, chociaz na
calym $wiecie ona istnieje. Najwyzsza pora, aby takze
u nas lekarze otrzymali narzedzia pozwalajace im na
stosowanie tego rodzaju immunoterapii w placéwkach
AOS. Te narzg¢dzia to wycena uslug zwigzanych z dia-
gnostyka i leczeniem w postepowaniu ambulatoryjnym
oraz refundacja szczepionek. Po uzyskaniu takiej mozli-
wosci, to lekarz, a nie system bedzie decydowaé, w jaki
sposob i gdzie diagnozowad i leczy¢ danego chorego.
Rozmawiata Krystyna Kowalska
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