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Ukaszenia przez owady
— pierwsza pomoc i profilaktyka

Nie ma nic piekniejszego, niz wakacyjny, letni wieczér

na tonie natury. Niestety, sielanke zaktéca czesto natrec-

two owadow, ktére rzucajq sie na nas, kgsajq, kiuja, wy-

sysajq krew, pozostawiajgc swedzqce bgble.

Wiekszos¢ insektow jest nieszkodliwa
dla cztowieka, poniewaz tylko niekts-
re gatunki spo$réd nich kiujg lub gryzq
ludzi, np. komary, baki, osy, pszczoty
i szerszenie - wérod owadow kiujg-
cych, albo pchty i kleszcze - wéréd
owadéw gryzgeych.

Podczas ktucia lub gryzienia do ludz-
kiej tkanki dociera $lina owada. W je-
go miejscu powstaje okrggty punkt na
skorze, ktéry czerwieni sie, swedziino-
brzmiewa. Wkrétce zostaje podraznio-
ny mechanicznie, na skutek drapania
lub pocierania ubraniem, a rosngca
opuchlizna powoduje nasilenie sie
objawéw. Objawy te to wynik reakgji
obronnych organizmu na obce biatka
wystepujgce w $linie owada.

Owady btonkoskrzydte

W Polsce wystepuje okoto 6 tysiecy
gatunkéw owadow btonkoskrzydtych.
Spotykamy sie z nimi praktycznie co-
dziennie w miesigcach z dodatnimi tem-
peraturami (kwiecien-pazdziemik).

Rodzina pszczot obejmuje wszystkie
gatunki pszczét oraz trzmiele. Trzmiele
ze wzgledu na swojq wielkosé¢ i gtosne
brzeczenie budzq respekt, ale w rze-
czywistoéci sq bardzo opanowanymi
owadami, zqdlg jedynie jesli zagrozo-
na jest spotecznosc.

Osy stanowig bardzo liczng grupe
systematyczng, sq wéréd nich gatunki
zyjqce samotnie i w zorganizowanych
spotecznosciach. W przeciwienstwie
do pszczot zywig sie poza cukrami
réwniez pokarmem biatkowym, gtow-
nie upolowanymi owadami. Owady
te, czesto budujqce gniazda w ziemi,
zyjg w poblizu cztowieka. Najczescie

30

spotykamy je przy zywnosci, a zwtasz-
cza przy surowym miesie, stodyczach
i owocach. Ze wzgledu na ich stosun-
kowo duzq agresywnosé osy stanowiq
najwieksze zagrozenie dla cztowiekg,
a przez to majq duze znaczenie dla
alergologéw.

Najwiekszq osq jest szerszen, ktory
swe gniazda buduje w dziuplach i na
poddaszach. Ze wzgledu na imponu-
jgce rozmiary, uwazany jest za najnie-
bezpieczniejszego, cho¢ w rzeczywi-
stosci szerszenie nie sq szczegolnie
agresywne - atakujq jedynie w okolicy
swych gniazd, jako jedyne poszukujg
karmy nocq, przyciqgga je $wiatto.

Dorazna pomoc po uzqdleniu
Natychmiastowe schtodzenie uzqdlo-
nego lub ukgszonego miejsca zapo-
biega rozprzestrzenianiu sie substancii
obcych, wstrzyknietych przez owada
i przerywa rozwijajqce sie reakcje za-
palne. Nalezy pamietaé, ze pszczoty
ze wzgledu na obecnos¢ haczykow
na powierzchni zqdia, nie mogq go
usung¢ po uzqdleniu cztowieka, co
odréznia je od os, ktére mogqg zqd-
li¢ wielokrotnie. Po ukgszeniu zqdto
pszczoty tgcznie z tylng czesciq jej tu-
towia odrywa sie i pozostaje w tkance
cztowieka, a pszczota umiera. Zqdto
to nalezy natychmiast usung¢, aby
w miejscu uktucia pozostata mozliwie
najmniejsza ilo$¢ trucizny.

Chtodzenie mozna przeprowadzi¢
za pomocqg zimnego kompresu lub
zelu. W aptekach mozna zakupi¢ bez
recepty miejscowe leki ztozone w for-
mie zelu, kremu czy aerozolu, fgczgce
dziatanie sktadnika przeciwhistamino-
wego, kiory hamuije reakcje alergiczne,

w wyniku czego nastepuje zmniejsze-
nie ognisk zapalnych (zaczerwienienia,
obrzekéw i wysiekéw skormych). Doda-
tek chlorowodorku lidokainy fagodzi
swiqd i bol w miejscu uktucia. Podob-
ny efekt wykazuje siarczan antazoliny
- nafazolina - $rodek powodujqcy
skurcz naczyn krwiono$nych i tagodzg-
cy objowy stanu zapalnego. Jednym
z czesciej kupowanych preparatow
miejscowych jest preparat z dimetin-
denem, substancjq o dziataniu prze-
ciwhistaminwym, przeciwswigdowym
i miejscowo znieczulajgeym.

Nagte przypadki

Ukagszenia przez pszczoty, osy czy
szerszenie w szyje lub jezyk, wzglednie
w bfone $luzowq jamy ustnej, wymaga-
ia natychmiastowej pomocy lekarskiej,
poniewaz powstajgce obrzmienie w re-
jonach gardita moze doprowadzi¢ do
uduszenia.

Lekarz pogotowia ratunkowego, w ce-
lu wywotania szybkiej reakcji obron-
nej organizmu, wstrzykuje dozylnie
lek przeciwhistaminowy i kortyzon.
W niektorych przypadkach moze by¢
konieczna stata obserwacja ukgszo-
nego w szpitalu, np. w przypadku
reakeiji alergicznych. W Polsce z po-
wodu uzgdlen ginie kilkadziesigt osob
rocznie. W czesci przypadkéw zgon
jest spowodowany reakcjq toksyczng
po zaatakowaniu cztowieka przez
r6. Wkrotce po gwattownej reakeji
skornej, u ludzi majgeych alergie na
jad pszczeli, pojawiajg sie dusznosci
i objawy wstrzgsu anafilaktycznego.
Pacjent jest bardzo niespokojny. Po-
jawia sie zbyt gtebokie i intensywne
oddychanie, puls przyspiesza, a tetno
spada. Konczyny stajg sie zimno-wil-
gotne i bladoszare, a twarz blednie.
W takim przypadku natychmiastowa
pomoc lekarska jest bardzo wazna.
W celu stabilizacji uktadu krgzenia le-
karz pogotowia wstrzykuje adrenaline.
Przeciwko alergicznym reakcjom zapal-
nym sq stosowane glikokortykosteroidy
i leki przeciwhistaminowe. Przeciwko



dusznoéci moze okazad sie konieczna
teofilina. Miedzy jadem pszczét i os
a jadem szerszeni wystepuje alergia
krzyzowa.

Kazda osoba, kidra wie, ze ma
alergie na jad pszczét i os, powin-
na by¢ wyposazona, szczegélnie
w sezonie wiosenno-letnim, w ze-
staw pierwszej pomocy, skfadajg-
cy sie z lekéw antyhistaminowych,
kortykosteroidéw doustnych oraz
z adrenaliny w formie strzykawki
automatycznej. Lekifrzeba przyjq¢
natychmiast po uzqdleniu.

Nie kazdy obrzek jest
dramatyczny

Czesto pacijenci utozsamiaq silne reak-
cje miejscowe z alergiq. W przypadku
obrzmienia stawdw najpierw wskaza-
ne jest zazycie doustnych lekéw prze-
ciwhistaminowych, np. zawierajgeych
cetyryzyne. Przyjmuje sie 1 tabletke
na dobe wieczorem. Przy ciezszych
obrzmieniach mogq jednak by¢ stoso-
wane zapobiegawczo. W przypad-
ku obrzmienia ze stanem zapalnym
sensowne jest stosowanie masci lub
aerozoli zawierajgeych glikokortykoste-
roidy. Zaczerwienienie i obrzek, kiére
utrzymujqg sie przez kilka dni po ukg-
szeniu przez owada, niejednokrotnie
doprowadzajg do powstania wtérne;
infekcji. Zdarza sie to szczegdlnie cze-
sto po ugryzieniu przez baki. W tym
przypadku pomocne sq oktady z riva-
nolu lub masci z jodowanym powido-
nem. Miejsca po uktuciach, z duzym
odczynem zapalnym, szczegdlnie
u dzieci, ale takze u dorostych, moz-
na przetrze¢ /0% spirytusem salicylo-
wym, a nastepnie zapedzlowad 1-2%
roztworem wodnym lub spirytusowym
gencjany. Nie wyglgda to moze zbyt
estetycznie, ale terapia jest bardzo sku-
teczna, gdyz zapobiega powiktaniom
bakteryjnym w miejscu uktucia. Strupki
po uktuciu szybciej sie gojq po nato-
zeniu masci cynkowej z kwasem sali-
cylowym. Jezeli stan zapalny obejmie
duzq powierzchnie, to moze okazac

sie konieczne zastosowanie terapii an-
tybiotykowe;.

Choroby uktadowe wywotane
ukgszeniem przez komary

Podczas gdy w naszej szerokosci geo-
graficznej ucigzliwe ukgszenia przez
komary sq niegrozne, to w tropikalnych
i subtropikalnych strefach sq one obar-
czone wysokim ryzykiem. Niezwykle
wazna jest profilaktyka zimnicy (ma-
larii), na ktérg nie wynaleziono do-
tychczas szczepionki. W profilaktyce
stosuje sie chemioprofilaktyke. Wybaér
leku zalezy od regionu malarycznego,
dtugosci pobytu oraz opornosci na leki.
Osoby wyjezdzajgce w tereny zagro-
zone, powinny zasiggngc¢ informoc]i
w poradniach choréb tropikalnych oraz
punktach szczepien dla oséb wyjez-
dzajqeych, na temat chemioprofilakty-
ki malarii, sytuacji epidemiologicznej
i koniecznych zalecen.

Ugryzienia przez pchty

Ugryzienia przez pchty dajq typowe
objawy. Mamy tutaj do czynienia naj-
czescie] z ugryzieniami w trzech sku-
pieniach, zlokalizowanymi blisko siebie
na pewnym obszarze skory. Leczenie,
podobnie jak przy ukgszeniach koma-
row, jest objawowe. Aby byto ono sku-
teczne i trwate, wazne jest znalezienie
zrédta pochodzenia pchet. Pchty na
krétko przedostajg sie do krwi i potra-
fiq jg wyssa¢ z ludzkiej skory. Poza tym
zyja w ubraniach, tekstyliach lub sier-
$ci zwierzat, najczesciej psow i kotdw.
Nalezy odpowiednio stosowac srodki
przeznaczone do niszczenia pchet na
zwierzetach domowych i w pomiesz-
czeniach.

Ugryzienia przez kleszcze

Kleszcze dokonaty kolonizacji niemal
wszystkich ekosysteméw. W Polsce,
w kazdym regionie kraju, spotka¢ je
mozna zardwno w lasach jak i na tg-
kach, w parkach i na skwerach miejskich,
jak réwniez w ogrédkach przydomo-
wych. Pojawianie sie kleszczy ma cha-
rakter sezonowy. Ich rozwdj zalezy bo-
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wiem od wielu czynnikéw - gtéwnie od
femperatury i wilgotnosci, kiére sprzyjaja
wyleganiu sie pasozytéw z jaj, powsta-
waniu réznych form rozwojowych oraz
w poszukiwaniu zywicieli. Najlepsze
warunki klimatyczne wystepujg w Polsce
w okresie od wczesnej wiosny (przetom
marca i kwietnia), do wczesnej jesieni
(korica wrze$nia). W Polsce wystepuijg 3
podstawowe gatunki kleszczy - Ixodes
ricinus, Rhipicephalus sanguineus, Der-
macentor reficulatus. Oczekujq na swo-
je ofiary (ludzi i zwierzeta) na lisciach
krzewow badz wysokich traw.

Cykl rozwojowy kleszczy moze trwac
od kilku miesiecy do kilku lat. Nieod-
zownym warunkiem przejscia z jedne-
go stadium rozwojowego kleszcza do
nastepnego jest spozycie krwi ,zywi-
ciela” - cztowieka lub zwierzecia. Nie-
ktore gatunki kleszczy mogq przezyc
kilka lat bez dostepu do pozywienia.

Samice kleszczy sktadajq joja w od-
osobnionych miejscach, porosnietych
gestq i wysokq na kilka-kilkadziesigt
centymetrow roélinnosciq. Doroste sa-
mice niektorych kleszczy sktadajq jed-
norazowo okoto 100 jaj, inne nawet
3000 do 6000. Larwy wszystkich ga-
tunkéw kleszezy opuszezajq jaja po
okoto 2 tygodniach.

Przedostajq sie na trawe lub krzewy
w poszukiwaniu pierwszego posit-
ku z krwi. Jesli cztowiek lub zwierze
przejdzie obok - kleszcze opadaijqg na
nich i petzng po skérze w poszukiwa-
niu takiego miejsca na niej, z kidrego
mogq z tatwosciq pobra¢ pokarm. Po
napiciu sie krwi, kleszcze odpadajq ze
skéry gospodarza i wracajq do swego
srodowiska, oczekujgc na kolejnego
zywiciela.

Po pierwszym positku, ztozonym z krwi,
larwy przeobrazajq sie w stadium
nimfy i zaczynajq szuka¢ nowego
gospodarza. Nimfy sq tak drobnych
rozmiaréw, ze czgsto mogq pozostad
niezauwozane. Zwieksza to prawdo-

31



Farmakoterapia

SCHEMAT SZCZEPIENIA P/KLESZCZOWEGO

Uodpornienie

podstawowe SN

1 dawka
2 dawka

3 dawka

Dawka przypominajgca

podobienstwo przeniesienia przez nie
groznych choréb. Po napiciu sie krwi
nimfa osiqga sfadium pasozyta doro-
stego. Doroste samice kleszczy zywig
sie krwig gospodarza przez 8-12 dni.
W niektérych przypadkach, pijac jego
krew, powigkszajq swq wyjsciowg ma-
se ciata az 100-krotnie. Samice kopulu-
ia z samcami kleszczy przybywajgc na
ciele gospodarza, po czym odpadajqg
i sktadajq jaja w odosobnionym miej-
scu - dajgc poczgtek nowemu cyklowi
rozwojowemu.

W znalezieniu zywiciela niezwykle po-
mocny jest specjalny aparat detekeyiny,
tzw. narzad Hallera, umieszczony na
stopie pierwszej pary odnézy. Narzqd
fen jest wrazliwy na ciepto, dwutlenek
wegla i dotyk. Rozpoznanie zywiciela
prowokuje atak. Kleszcze przyczepiajq
sie najchetnie] w miejscach, gdzie sko-
ra jest szczegolnie delikatna. Specjalny
aparat, Hypostom, przebija skére dzieki
poruszajgcym sie na przemian szczeko-

SCHEMAT PRZYSPIESZONY

0,5 ml domiesniowo

0,5 ml domiesniowo

0,5 ml domiesniowo

Odstep czasu miedzy
podaniem

0,5 ml domiesniowo

1-3 m-ce po pierwszym
szczepieniu

9-12 m-cy po drugim
szczepieniu

3 lata od ostatniego
szczepienia

czutkom. Kleszcze wydzielajg do rany
specjalng substancje - tzw. cement. Po-
woduie to, ze usuniecie kleszcza nawet
po jego $mierci jest wyjatkowo trudne.
Wystepuijq kolejno fazy ssania krwi
i wydzielania éliny. Slina ostabia reakcje
obronne gospodarza. Nastepuie ssanie
gwattowne, czyli przyspieszenie kolej-
nych faz wydzielania $liny i ssania krwi.
W tym momencie mozliwo$¢ przeniesie-
nia choréb jest najwieksza. Ryzyko prze-
niesienia zarazkéw chorobotworczych
jest proporcjonalne do czasu ssania
krwi. Zakonczenie ssania stanowi okres
najwiekszego zagrozenia przenoszenia
choréb. Ryzyko jest stosunkowo niskie
do 48 godzin od momentu przyczepie-
nia sie kleszcza i rozpoczecia procesu
ssania krwi. Po uptywie tego czasu ry-
zyko staje sie coraz wigksze.

Najwazniejsze jest szybkie usunigcie
kleszcza za pomocq odpowiednich
szczypiec. W celu zapobiegniecia
infekcji wtornej, miejsce ugryzienia

dla oséb zgtaszajgcych sie do szczepienia wiosng lub latem

Uodpornienie Dawka
podstawowe
1 dawka

2 dawka

(zabezpieczenie na rok|

3 dawka
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0,5 ml domiesniowo

0,5 ml domiesniowo

Odstep czasu miedzy
podaniem

0,5 ml domiesniowo

14 dni po pierwszym
szczepieniu
9-12 m-cy po drugim
szczepieniu

powinno by¢ zdezynfekowane (70%
spirytus skazony chlorheksydyng). Nie-
stety, mimo dezynfekcji nie mozna wy-
kluczy¢ przeniesienia przez kleszcza
bardzo groznych choréb - boreliozy
czy kleszczowego zapalenia mézgu.

W dziataniach profilaktycznych nie-
zmiernie istotne jest unikanie ekspozycii
na zakazenie, poprzez stosowanie me-
tod ochrony osobistej przed uktuciem
przez kleszcza, takich jak: uzywanie
odpowiedniej odziezy, stosowanie pre-
paraféw odsfraszajqeych (repelentow),
wczesne i ostrozne usuwanie kleszczy
ze skéry, gotowanie bqdz pasteryza-
cja mleka pochodzgcego od zwierzat
z terendw endemicznych.

Obecnie najlepszq i najpewniejszg
metodq zabezpieczenia przed klesz-
czowym zapaleniem moézgu i jego
nastepstwami jest przeprowadzenie
petnego cyklu szczepienia ochronne-
go. Szczepienie jest w szczegdlno-
sci zalecane osobom zatrudnionym
przy eksploatacii lasu, stacjonujgcemu
w lasach wojsku, rolnikom, mtodziezy
odbywajgce| praktyki oraz turystom
i uczestnikom obozéw i kolonii.

Dla zapewnienia odpowiedniego za-
bezpieczenia niezbedne jest uodpor-
nienie podstawowe przez podanie
szczepionki. Zeby szczepionka dziata-
ta pewnie i dtugo czasowo wykonywa-
ne jest frzy etapowe szczepienie a na-
stepnie szczepienie przypominajgce.

Szczepienia mozna rozpoczgé w do-
wolnej porze roku. Najlepiej zimg lub
wiosng, aby uzyska¢ odpornosc jeszcze
przed sezonem aktywnosci kleszczy.

Ochrona przed zakazeniem po poda-
niu 3 dawek szczepionki utrzymuije sie
przez co najmniej 3 lata W aptekach
dostaniemy bez recepty preparaty ta-
godzqce ukgszenia owaddw, jak row-
niez je odstraszajqce.
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