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Alergija na žuželke

IZVLEČEK. V spamladanskem, pri nas
pa balj v paletnem in jesenskem času,
je velika mažnasti, da nas piči ŽuŽelka.
Na našem obmačju bada ta čebele, ase
in sršeni, manj pagasta mravlje in čmrlji.
Zuželke so iz radu kažekrilcev, imaja žela
in vbrizgaja v žrtev svaj strup, iz katerega
sa izalirali več alergenav. Najpamembnej-
ši med njimi je fasfalipaza A. Senzibili-
ziran člavek lahka reagira pa panavnem
piku žuželke s padračna ali splašno reak-
cija.
A vtor opisuje štiri oziroma pet tipav

alergijske reakcije in njihave značilnasti.
Sledija nasveti, kaka naj se izagnema piku
ŽuŽelk. Ljudem, pri katerih se je enkrat že
pajavila sphšna reakcija pa piku žuželke,
avtar svetuje hiposenzibilizacijo, ki je
uspešna v 70 dO'95 adstatkih. lzvajama jO'
z venomoidom, ki je kemična spremenjen
strup žuželk, tarej alergaid.
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ALLERGlC REACTlON TO INSECT
STINGS. Generally insect stings accur in
spring, yet in aur cauntry they are mast
frequent in summer and autumn when
peaple cO'me inta cantact with bees, wasps
and harnets and less frequently with ants
and bumble-bees. Pram the venam af
these hymenapterous insects several aZle;-
gens have been obtatned, the mast impar-
tant amang them being phasphalipaze A.
ln a previausly sensitized subject a secand
insect bite may elicit a lacal ar generali-
zed reaction. The author describes jive
types aj allergic respanse and presents
their characteristics. He gives instructians
far avoiding insect stings. Desensitization
with antigen, which praves effectual in
70-95 % af cases, is recommended jor
any individual whO' had had a previaus
generalized allergic reactian ta an insect
sting. The substance used in desensitiza-
tian is chemically altered insect venam.

Problem preobčutljivostnih reakcij na alergene žuželk postaja zadnja leta
čedalje bolj aktualen. V vsakodnevni praksi se srečujemo ,8 hudimi zgodnjimi
alergijskimi reakcijami, posebno na alergene čebel, ki se lahko končajo tudi s
smrtnirr:nimdom. Zaradi takšnih reakcij umre dvakrat več ljucm~ot zaradi kačjega
pika.

Ze leta 1914 je Waterhouse prvi ugotovn, da 80 vzrok za te reakcije
alergološki mehalJJlÍZ:rm.To domnevo sta z raziskavami potrdila leta 1930 Benson
in SemiJnov (Jager 1976). Za naše zamljepisno območje so pomembne žuželke iz
rodu kožekrilcev:čebela, osa [n sršen. Za nastanek preobčutljivostiin za spro-
žitev alergijSlke reakoije momjn strup žužeLk in <alergenižužeHcinega telesa prirti v
človeško telo. To omogoča želo, ki pa ga imajo le samice. Samo čebela ga po piku
pusti v vbodni rani in nato pogine. Če torej po piku najdemo želo, vemo, da je

30



človelm pičila čebela. To je pomembno zaradi vzročnega zdravljenja. Zadnja leta
zlasti ameriŠIkÍ'raziskovalci opažajo, da so vzrdk za hude zgodnje preobčutljivostne
reakoije na alergene žuželk tJudi <wugi člani iz rodu kožekri1.cev: predvsem trdeča
in I1"javamravlja ter de1no ttudi čmrlji (Bierman, Pear1man 1980). Reakcije člo-
vekovega organizma so lahko po rplku žuželke poleg alergijske še 1Joksične in
infekcijs:ke. Pri toksični reakciji pride do oteik:1inein bolečine na mestu vboda
žuželke, do bruhanja, glavobola, driske, vročine in omotice' V redkih primerih se
pojavijok:rči v okončinah ln neza"est. Toil~sičnareakcija nastane, če človeka piČlÍ
istočasno večje število žuželk. Smrt nastopi že po ptedesetih čebeljih pikih. Pri
infekcijski reakciji se pojavi močnejša področna otekUna in povečajo področne
bezgavke. Preobčutljivost na alergene žuželk lahko nastane na tri različne načine.
Prvi način je s pikom, drugi je z ugrizom žuželke, ki se hraní s človeško krvjo,
npr. bolha, komar, klop, stenica, muha in paj:ek. Tretji način pa je z vdihavanjem
delov telesa poginulih žuželk v obliki aeroplanktona (Jager 1976).

Do življenjskio nevarnm alergijskih reakcij pride le pri prvem lltačÍl1lunastan-
ka preobČJUtljivostnereakcije.

V alergologiji poznamo dva temeljna mehanizma: senzibilizacijo in alergijsko
reakcijo. Senzibilizacija je proces razvoja preobčutljivosti telesa na alergene, s
katerimi pride organizem v stik. Tvorijo 'se alergijska protitelesa IgE in EgG4 ali
reagini, ki reagirajo prl ponovnem stikn z alergenom. Reagini so vezani na celico
tkiva, kjer poteka alergijska reakcija, npr. bronhialna, veznična in nosna sluznica.
Pri reakciji se sproščajo farmakološko aktivní dejavniki, ki so odgovomi za kli-
nične znake reakcije med protitelesom ali alergenom. Ta tip alergijske reakcije
se imenuje anafilaktični ali prvi tip. Značilno za njega je hitra ali zgodnja aler-
gijska reakcija. V nekaj minutah se razvijejo maki najhUijše OIblikete reakcije, to
je anafilaktičnega šoka. Šok se češče pojavi pti občutljivosti na nekatera zmavila
in po ponovnih vbodih insekrov. KIIDiIČniÍ znaiki so: oooža in sluzniee posrtaneta
modrikasti, krvni pri1Jisk pade, hropenje, dušenje, srona slabost, vrtoglavica,
zmedenost, nezavest in smrt.

Razen anafilaktičnega šoka prištevamo v ta tip še naslednje alergijske bolezni:
bronhialno astmo, alergijski nahod, koprivnico, atopijski dermatitis in nekatere
oblike alergije na zdravila. Prví tip alergijske reakcije je tisti, na katerega misii ve-
čina ljudi, kadar govorijo o alergiji.

Poznamo še tri tipe alergijskih reakcij kot sta jih razdelila angleška avtorja
Coombs in Gell leta 1968.

Drugi tip se imenuje citotoksični, ker razpadajo ce1ice periferne krvi (eritro-
cíti, levkociti, tromboeiti), ki imajo na svoji površini alergene. Proti njim se razvi-
jejo protitelesa skupine IgG, aktivira pa se še komplement, ki je prva beljakovina
in na koncu pride do uničenja eelic.

Avtorja sta v ta tip uvrstila še stimulacijski tip alergiske reakcije, za katerega
Roitt meni, da je peti tip. Razlika je v tem, da protitelesa, ki se razvlijajajo proti
alergenom in so sestavni del clične površine, ne aktivirajo komplementa in ne
pride do uničenja eelic, temveč nasprotno, do stimulacíje. To je razlaga za nasta-
nek čezmeme aktivnosti ščitničnih celic (Roitt 1979).

Tretji tip alergijske reakcije povzročajo tako imenovani imunski kompleksi.
Ti kompleksi so sestavljeni iz alergena in protitelesa, vedno pa je udeležen pri
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reakciji še komplement. Pri tem tipu alergijskereakeije so posledice odvisne od
relativnega razmerja med sestavinami imunskega kompleksa. Ce je teh protiteles
preveč, se ti kompleksi hitro oborijo in neakcija se pojavi na mestu vstopa aler-
gena. Ta podtip alergijske reakcije imenujemo reaktivnost Arthusovega tipa.
Reakcija nastane v manjšihkožnih žilah in doseže vrhunee po 3 do 8 urah. Če
pa alergen vstopi v telo skozi bolnikova dihala, nastane alergijska reakcija Arthu-
sovega tipa v pljučih. To bolezen imenujemo farmerska pljuča aH alveolarna,
astma. Bolniki so preobčutljivi na plesen, ki raste v plesnivem senu. Reakcija
nastane pa 6 do 8 Uf po vdihavanju prahu iz plesnivega sena. Podobno bolezen
dobimo pri rejeih golobov, ki vdihujejo prah posušenih golobnjakov, v katerem
so beljakovinski alergeni.

Če je pri imunskih kompleksih relativni presežek alergenov, nastanejo topni
kompleksi, ki izzovejo sistemske reakcije in se lahko oborijo v različnih organih,
npr. v ledvieah, sklepih in možganih. Klasični prototip takšne reakcije semm-
ska bolezen, ki je nastala osem dni po injekciji tujega seruma, npr. konjskega
seruma proti davici. Danes 50 razložili številne hude primere vnetja sklepov, mož-
ganskih ceHc in arterijskih klopčičev ledvic s tem podtipom tretjega tipa alergijske
reakeije. Vse te trl tipe alergijske reakcije prištevamo med reakcije zgodnjega tipa.
Vsem je skupno tudi to, da so odvisne od reakcije med protitelesom in alergenom.

četrti tip alergijlskega odziva se imenuje pozni aIi tuberkuIinski tip. Ta tip
reakcije so najprej opazili in raziskovali pri tuberkulinu. To je prečiščena belja-
kovina tuberkuloznih bakterij, ki jo uporabljamo v diagnostične namene. Reakcija
doseže vrhunec med 24 in 48 urami.

Reaktivnost zgodnjega tipa lahko pr:enesemo iz senzibi1iziranega bolnika na
nesenzibiliziranega s pomočjo serumskih protiteles,. Za prenos reaktivnosti poznega
tipa pa so potrebni T limfociti. Sele Jeta 1940 je Chase prvi prenesel pozno pre-
občutljivost z živimi limfoidnimi celicami iz bezgavke in vranice na normalno
budro. Zato govorimo tudi o celični preobčutljivosti. Opazimo jo pri alergijskih
reakcijah na viruse, bakterije, glivice, pti kontaktnem dermatitisu in pri zavračanju
presadka.

Alergijske reakcije po vbodu insketa so lahko prvega tipa - te so češče
in nevarnejše - ali pa četrtega tipa. Zgodnje reakcije so v obliki lokalnih reakcij
na mestu pika žuželke in splošnih reakcij, ki pa so lahko: lahke, zmerne aH težke
stopnje (Pangovski, Pavlovski, Bituljanu 1978).

OkoIi 70 odstotkov vseh splošnih reakcij je lahke ali zmeme stopnje in takrat
opazimo: koprivnico po vsem telesu, srbenje, občutek neugodja in strahu, zatem
še vtroglavico, ,slabost, bruhanje in občutek dušenja.

V 20 odstotkih prlde po piku žeželke pri senzibilizir:anih ljudeh do hudih
splošnih reakcij, kjer najdemo enake znake kat prej in še težave prl dihanju ter
požiranju, bripavost, zmedenost in strah pred smrt jo.

Pri prlbližuo 10 odstotkih se pojavijo znaki anafilaktičnega šoka, ki sem jih že
prej omenil (Jager 1976). ůiIlll ptrej ,se poikažejo znalci splošne treakaiJje,tem nevar-
nejš,e jestanje. 66 odstotkov smrtnih primerov nastopi v prvi url po vbodu žuželke,
96 odstotkov pa v prvih petih urah. Kot vzrok smrti je na prvem mestu zadušitev,
sledi odpoved srca in krvnega obtoka. V 3 odstotkih se razvije po vbodu žuželke
alergijska reakcija poznega tipa, ki se pojavi šele po nekaj dnevih. Če človek posta-
ne preobčutljiv na alergene žuželk, ostane senzibiliziran praviloma več let. Pti
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približno 10 odstotkih bolnikov pa pride do spontane hiposenzibilizacije, ki se
pokaže tako, da so reakcije čedalje slabše. V krvi takih ljudi ugotovimo količino
blokirajočih protiteles iz skupine IgG, ki nevtralizirajoalergen, preden se veže z
reagini. Podoben izvid dobimo pri čebelarjih. Nasprotno pa pri ljudeh, alergičnih
na alergene žuželk, ugotovimo veliko količino regainov, torej alerigij'skih protite1es.

Na našem zemljepisnem območju povzročajo alergijske reakcije v 50 odstot-
kih čebele, manj ose in sršeni, čmrlji in mravlje pa izjemoma. Vzrok pogostih
reakcij na alergene čebel je v njihovi večji sposobnosti, da spodbujajo nastanek
reaginov. Po piku pusti čebela želo v vbodni rani. Na njem ostanejo še strupeni
mehurček, nekaj mišice in žleze. Za nastanek preobčutljivosti so odločilni tako
alergeni žuželkinega strupa kot tudi njenega telesa (čemelč 1978).

V čebeljem strupu so dokazali več alergenov, od katerih pa so najpomemb-
nejši: fosfolipaza A, hialuronidaza, melitin, apamin in vanilin-mandeljeva kislina.
V telesu čebele so našli 13 alergenov, katerih sposobnost senzibilizacije pa je
dvajsetkrat slabša kot pri fosfolipazi A. Fosfolipaza A in hia1uronidaza spodbu-
dita pri čebelarjih po naravni poti in pri zdravljenju s hiposenzibilizacijo po
umetni poti tvorbo blokirajočih protiteles, ki zaščitijo ljudi pred hudinů, včasih
smrtonosnimi alergijskimi reakcijami. Pri enem piku čebele se izlije navadno
0,1 do 0,5 mg strupa. Zaradi toksičnosti strup a bi odr3lsel človek umrl po 50 pikih
čebel. Pri alergiku pa lahko že en pik povzroči otekline v grlu in zadušitev. Po-
membno je tudi, na katero mesto telesa je človeka pičila žuželka. Hude poé!ročne
in splošne reakcije nastanejo zlasti po vbodu v predel glave in vratu (čer-
nelč 1971).

Za diagnostiko uporabljamo izvlečke alerginov čebel, os in sršenov. Z njimi
bolnika alergološko atestiramo na koži. Praviloma se kožno reagiranje in klinična
preobčutljivost skladata.

V poletnern in jesenskem času, ko so na našem zemljepisno-klimatskern
območju žuželke najbolj razširjene, ni priporočljivo kožno testiranje zaradi mož-
nosti komplikacij. Takrat in tudi sicer lahko določimo količino specifičnih reagi-
nov na čebele, ose in sršene v krvi bolnikov. Velika količina govori v prid pre-
občutljivosti na alergene žuželk.

Najboljše zdravljenje je preprečevanje pika žuželke. Alergiki naj se izogibajo
daljšemu bivanju na odprtem (polja, travniki, vrtovi) spomladi, posebno pa poleti
in jeseni. Na prostem ne smejo uporabljati kozrnetike, posebno parfumov, kolonj-
ske vode in kreme, katerih vonj privlači žuželke. Alergiki poleti in jeseni ne sme-
jo jesti na prostern. Ljudje, alergični na alergene žuž.elk, naj ne nosijo oblačil kri-
čečeh barvo Najmanj privlačne barve za žuželke so bela, sledita temno' modra in
zelena. Alergiki naj ne hodijo bosi na prostem in naj imajo zaprte čevlje. Izogi-
bajo naj se območjem, kjer so pogosto gnezda in panji žuželk. Osišča najdemo
pod strešnimi ž1ebovi, za navojnimi oknicami, v grmovju in drevesih. Sršenja
gnezda najdemo v glavnem v bližini smetišč. Gnezda in panje v bližini bolnikovega
doma in delovnega mesta je treba uničiti (Bierman, Pearlman 1980).

Nemški avtorji navajajo zanimiv podatek, da vitamin Bl ali tiamin odganja
žuželke s tem, ko se izloča z znojenjem (Jager 1976). Alergiki naj bi imeli s seboj
vedno kortikosteroidne in antihistminske preparate v obliki tablet ali kapsul, da
lahko takoj sami začnejo z zdravljenjem v primeru pika žuželke. Na ta način

33



prepreClmo pojav hudih, celo smrtnih alergijskih reakcij in olajšamo nadaljnje
zdravljenje. Usoda alergičnega bolnika je odvisna od možnosti zdravljenja v prví
uri po piku žuželke. Če je žuželka pičila bolnika v okončino, jo lahko podvežemo,
npr. z ruto ali žensko nogavico, vendar moramo podvezo vsakih dvajset minut
zrahljati zaradi krvnega obtoka. Tudi previdno izsrkavanje rane odstrani nekaj
alergena. Pri piku čebele je treba zelo previdno odstraniti želo. Previdno zato, ker
lahko s pritiskom na strupni mehmček povzročimo, da še več alergenov pride v
telo. Medicinsko izobraženemu alergiku priporočamo, naj ima pri sebi injekcijsko
brizgalko, igle in ampule adrenalina. Po piku žuželke naj si takoj vbrizga podkož-
no 0,3 ml adrenalin a v vboooo mesto in enako količino v kakšen drog del telesa.
Potem naj čimprej poišče zdravniško pomoč!

Vsem tistim ljudem, pri katerih je pik povzročil tudi zgolj lahke splošne reak-
cije, pa pripomčamo hiposenzibilizacijo.

Imunološki zavod »Torlak« iz Beograda izdeluje mešan!Ícoizvlečkov alergi-
nov čebel, os in isršenov.To zdravljenje je vzročno in uspešno v 70 do 95 odstot-
kih. Neprijetna stran takšnega zdravljenja pa je, da traja štiti leta. Toksične kom-
plikacije zdravljenja so zmanjšane tako, da je strup žuželke kemično spremenjen
s formaldehidom. Hiposenzibilizacijo torej izvajamo z alergoidi, v tem primeru
z venomoidom.
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»Dobra patronažna medicinska sestra mora biti predvsem čustveno zrela oseba.
Imeti mora posluh za Ijudi •••

••• Vsak dan sproti si naredim načrt, kaj bom delala. Najprej grem tja, kjer me
najbolj potrebujejo. A ko že pridem v vas, Ijudje hitro zvedo, kje sem. Potem me vabijo
k sebi domov in celo užaljeni so, če ne utegnem. Če pa imajo res neodložljive probleme,
pridejo tudi k meni na dom. Ne samo ob delavnikih, tudi ob nedeljah in praznikih ali
pozno zvečer ••. «

Marija Čop (1981)
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