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HIPOSENZIBILIZACIJA NA OPNOKRILCE

MARIJA VODOPIJA!, SILVIJA ORTULAN', MARTINA JAKUS',
MIRJANA TURKALJ'"?

Ucestalost alergijskih reakcija na ubode insekata razlikuje se u pojedinim zemljama,
na Sto ponajprije utjecu klimatske osobitosti pojedinog kraja. U zemljama umjerenog kli-
matskog pojasa alergijske reakcije na ubode insekata javijaju se kod 0,4 do 1,2 posto opceg
pucanstva. Medu osobama koje su osjetljive na otrove insekata sustavne (anafilakticke)
reakcije javljaju se u jedan do tri posto slucajeva. Zbog teskih alergijskih reakcija na ubode
insekata, u SAD-u godisnje umre oko 40, a u Francuskoj od 16 do 38 osjetljivih osoba. lako
postoji oko milijun vrsta insekata, samo manji broj njih uzrokuje alergijske reakcije. Najce-
Sée su uzrokovane ubodima opnokrilaca: péela, bumbara, osa, strsljena i mrava, no postoje
odredene razlike koje je dobro poznavati.

Deskriptori: OPNOKRILCI, HIPOSENZIBILIZACIJA, UBOD, ALERGIJSKA REAKCIJA, PACIJENT,
MEDICINSKA SESTRA

UvoD Alergijske reakcije na ubod pcele
obicno se javljaju nakon viSekratnih pri-
jasnjih uboda pa su ¢es¢e u profesionalno
izlozenih osoba. Za razliku od pcela, ose i
str§ljeni ne ostavljaju zalac u kozi te mogu
ubosti vise puta. Gotovo u svake osobe na
mjestu uboda dolazi do razlicito velike lo-
kalne reakcije. Klinicki se o€ituje kao bol,
svrbez i otok manji od 10 centimetara pro-
mjera na mjestu uboda , a traje odnosno
nestaje unutar 24 sata. Jaka lokalna reakci-
ja je svaka reakcija promjerom vecéa od 10
centimetara i trajanjem duljim od 24 sata
te pripada tipi¢nim alergijskim reakcijama.
Teski stupanj alergijske preosjetljivosti su
sistemske reakcije unutar kojih su opisana
Cetiri podstupnja tezine:

U red opnokrilaca (Hymenopte-
ra) spadaju Apidae (pcele i bubamare) i
Vespidae (ose i str$ljeni), kojih ima vise
od 250.000 vrsta i nerijetko su uzro¢nici
alergijskih reakcija i anafilaktickog Soka.
Uzrok tome su otrovi koji sadrze alergene,
medijatore upale, a izlucuju se ubodom u
kozu ili sluznicu. Znacajna krizna reaktiv-
nost unutar porodica je vrlo visoka, pa se
alergenska cjepiva za specificnu imunote-
rapiju (SIT) prave samo na pcelu i na osu
(pcele pokrivaju bumbare, a ose strsljene).
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e u tezem obliku sistemske reakcije, uz
kozne manifestacije pojavljuje se i an-
gioedem, takozvani Quinckeov edem, s
otokom vjeda, usana i moguce cijelog
lica. U ovom stupnju moguce su smet-
nje od strane probavnog trakta u vidu
bolova u abdomenu, mu¢nine, povraéa-
nja i proljeva.

e teski oblikom proglasava se pojava
bronhoopstrukcije sa otezanim disa-
njem, osjecajem gusenja, pritiskom i
piskanjem u prsima. Pacijent je prestra-
Sen, uznemiren, a dvosmjerna je ko-
munikacija ¢esto otezana ili nemoguca
zbog panike koja onemogucava surad-
nju s pacijentom.

e najtezi stupanj manifestacije je anafi-
laktcki Sok koji se manifestira hipo-
tenzijom, kolapsom, gubitkom svijesti,
progrediraju¢om cijanozom te inkon-
tinencijom urina i stolice. Ukoliko u
ovom stupnju izostanu brze medicinske
intervencije, moze zavrsiti pogubno.

RAZRADA

Imunoterapijom se zapocCinje na-
kon Ssto je prethodno dokazana alergijska
reakcija ranog tipa na temelju prikupljene
anamneze, fizikalnog pregleda, ubodnoga
koznog testa (Prick test). Odreduje se uku-
pna razina IgE antitijela, a uz njega svaka-
ko i specifi¢na antitijela na otrove insekata
(osa, pcela, strsljen), test aktiviranja baso-
fila (BAT), BAT test na osu i pcelu. Speci-
fi¢na imunoterapija (SIT) je apsolutno indi-
cirana u bolesnika koji su imali sistemsku
alergijsku reakciju na otrove opnokrilaca
te je ucinkovitija u djece nego u odraslih.
Moze se primijeniti i kod djece mlade od 5
godina. U Hrvatskoj, SIT se provodi prema
smjernicama, isklju¢ivo u ustanovama gdje
se moze primijeniti puna reanimacija i pru-
ziti intenzivna skrb bolesniku. Protokoli
primjene subkutane imunoterapije (SCIT):

e Klasi¢ni - 1-2 doze tjedno, doza odrza-
vanja za 10-12 tj.

e U "grozdovima" - ili "cluster" - 3-4
doze istog dana u tjednu; doza odrza-
vanja za 4 tj.

e Rush - 3-4 doze u danu, doza odrzava-
nja dosegnuta za 4-6 dana

e Ultrarush - doza odrzavanja dosegnuta
u 2 dana

Prva faza SIT-a je pocetna ili inici-
jalna faza tijekom koje se postupno povisu-
je doza alergena, Cije trajanje je od 3 dana
do 6 mjeseci, kako bi se dosegla tzv. doza
odrzavanja. Doza odrzavanja ponavlja se u
redovitim vremenskim (najcesce se radi o
periodu od 4-6 tjedana) intervalima kroz
3-5 godina, uz obaveznu opservaciju bo-
lesnika, u specijaliziranim ustanovama. S
obzirom na duzinu trajanja SCIT spada u
skupe medicinske postupke, ali je trenutno
jedina metoda, s preko 90% ucinkovitosti u
djece alergicne na ubode opnokrilaca.

Nakon detaljno prikupljene auto i
heteroanamneze, laboratorijskih nalaza i
nalaza funkcionalnih plué¢nih testova, di-
jete se smjesta u krevet, gdje je omogucen
centralni dotok kisika, postavlja se venski
put te se objasni svrha i nadin narednih
postupaka. SIT se u naSoj ustanovi pro-
vodi po rush protokolu, u dozama koje je
odredio lije¢nik i napisao na temperatur-
noj listi. Pola sata prije pocetka aplikacije
alergoida (modificirani alargen) , dijete do-
bije premedikaciju antihistaminika prema
odredbi lije¢nika (mlada djeca uglavnom u
vidu sirupa, npr. Aerius®, a stariji tablete
npr. Telfast®). Razmaci izmedu svake slje-
deée doze moraju biti minimalno dva sata.
Za cijelo vrijeme trajanja hiposenzibiliza-
cije sestra sjedi uz pacijenta, prati puls, sa-
turaciju i disanje te se isti parametri svakih
pet minuta upisuju na listu za provodenje
hiposenzibilizacije.
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Takoder se prate i ostali znakovi i
simptomi, kao §to je moguc¢i kasalj, crve-
nilo lica, pojava urtika, bol u trbuhu i dr. U
pripremi, kraj pacijenta, uvijek je antiSok
terapija. S obzirom da je rije¢ o subkutanoj
primjeni, vazno je stavljati hladne obloge
na mjestu aplikacije. Ako dode do jacih
lokalnih reakcija moguce je primijeniti lo-
kalni antihistaminik. Nuspojave povezane
s alergijskom reakcijom na SCIT najcesce
se javljaju unutar 30 minuta od primjene,
u visoko senzitiziranih osoba, a mogu biti
lokalne i sistemske. Mogu biti povezane s
dozom ili predubokom aplikacijom (i.m.
umjesto s.c.). Nuspojave su jace i CesSce
ako postoji neka virusna infekcija, ako se
neposredno nakon aplikacije podvrgava
tjelesnom naporu, ili ako bolesnik ima ne-
dovoljno kontroliranu astmu. Nuspojave se
manifestiraju kao lokalna reakcija s erite-
mom, svrbezom, otokom (urtika) te se lije-
¢i topicki (led ili hladni oblog) i antihista-
minikom prema potrebi. Ako je bolesnik
imao reakcije s pojavom urtike > 10 cm
obi¢no se revidira doza kao i kod pojave
sistemske reakcije sa rinokonjuktivitisom,
bronhoopstrukcijom, generaliziranim osi-
pom, urtikarijom, angioedemom i padom
tlaka. Terapija se daje prema stanju djete-
ta i moze biti: adrenalin, antihistaminik,
salbutamol, kortikosteroidi, infuzija i op-
servacija nekoliko sati ili hospitalizacija.
Smrtni ishod je rijedak.

Zadaci medicinske sestre izuzetno
su vazni u procesu lijeCenja alergijskih
reakcija. VaZzno je prepoznati problem
prisutan kod pacijenta te ga planiranim
intervencijama rijesiti. Takoder je bitno
pruziti podrsku djetetu te time ste¢i osjecaj
povjerenja kako bi ono moglo biti smire-
no. Zada¢a medicinske sestre prije izlaska
djeteta iz bolnice je provodenje edukacije
vezane uz prevenciju, prepoznavanje prvih
simptoma 1 lije€enje alergijskih reakcija te
edukacija o primjeni autoinjektora (npr.
Epipen). Obzirom da se radi o dje¢joj po-
pulaciji u edukaciju se ukljucuju i roditelji.
Medicinska sestra takoder daje opcenite

upute Sto uciniti u sluéaju uboda, te kako
ga izbjeéi:

e Ako je na mjestu uboda kukca ostao
zalac potrebno ga je odmah izvaditi,
noktima ili pincetom.

e Na mjesto uboda staviti hladni oblog.

e Imati u pripravnosti lijekove, a u slu-
¢aju potrebe Zurno primijeniti hitnu
terapiju (autoinjektor, antihistaminik,
kortikosteroid).

e Izbjegavati brze pokrete (mahanje ru-
kama) radi tjeranja insekta jer tada po-
staju agresivniji.

e [zbjegavati jake mirise (parfeme, kre-
me za sunc¢anje, losione) jer oni privlace
insekte.

e Ne i¢i u cvjetnjak ili vo¢njak te ne jesti
slatko i so¢no voce na otvorenom pro-
storu.

e Oprez pri radu u vrtu (zastititi otkrive-
ne dijelove tijela).

e Ne hodati bosonog po travi (pcele rado
borave u djetelini).

e Izbjegavati Siroku, leprSavu odjecu
(kukac se moze uvuéi pod odjecu,a
tada postaje agresivniji) i odjecu zarkih
boja.

e Izbjegavati vece tjelesne napore (miris
znoja privlaci insekte).

e Slatke namirnice drzati pokrivenima.
e Kante za smece drzati zatvorenima.

e Prozor u spavacoj sobi danju zatvarati ili
staviti na njega mrezu protiv insekata.

ZAKLJUCAK

Razli¢ite supstance koje mogu iza-
zvati alergiju - alergeni nalaze se svuda
oko nas. Kako ¢e pojedina osoba reagirati
u doticaju s alergenom ovisi o stanju imu-
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noloskog sustava. Postoje odredena raz-
doblja u toku godine, obzirom na bujanje
vegetacije, koja su povezana s pojavnoséu
alergijskih reakcija na otrove opnokrilaca.
Kada se alergijska reakcija na otrove opno-
krilaca javi prvi put, posebice kod djece,
javlja se strah od moguceg ishoda i kompli-
kacija. Alergijske reakcije mogu biti vrlo
burne i opasne po zivot te mogu izazvati
strah i nemir, do stabilizacije stanja. Inter-
vencije medicinske sestre su brojne i slo-
zene jer obuhvacaju stabilizaciju pacijenta
u fizickom 1 psihickom smislu. Kada se u
ulozi pacijenta nalazi dijete zdravstvena
njega mora biti prilagodena njegovoj dobi
i moguénosti percepcije problema. U skrb
za pacijenta ukljucuju se roditelji, skrbnici
i braca i/ili sestre. Cilj je pripremiti dijete i
obitelj na izbjegavanje alergena ukoliko je
to moguée, na mogucu alergijsku reakciju i
§to uciniti u tom trenutku.
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