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Komary - nie tylko alergia
Mosquito — not only allergy
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Streszczenie: Ukaszenia owadow ktujacych mogg by¢ przyczyng reakcji alergicznych na biatka znajdujgce sie w ich $linie. Reakcje
nadwrazliwo$ci moga mie¢ posta¢ miejscowg lub systemowg. Nadwrazliwo$¢ na antygeny zawarte w $linie komara jest zjawi-
skiem powszechnym. Niekiedy obserwuje sie ciezsze reakcje miejscowe, obejmujace kilkucentymetrowy obrzek i reakcje peche-
rzowe z towarzyszaca gorgczka, limfoadenopatig i og6lnym ztym samopoczuciem.

Summary: Bites by blood-feeding insects induce specific sensitisation to saliva proteins and may by associated with cutaneu-
ous or systematic hypersensitivity reactions. Sensitisation to mosquito saliva antigens is common in the general population.
More severe local reactions, including swellings of several centimeters, bullae and pustular reactions, occur and are sametimes

accompanied by fever, lymphadenopathy and malaise.
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kaszenia owadéw klujacych moga byc

przyczyna reakcji alergicznych na biatka

znajdujace sie w ich §linie [1, 2]. Slina zawiera
tez substancje o dzialaniu toksycznym. Samice
komaréw zywiacych si¢ krwia wprowadzaja poprzez
naruszona warstwg powierzchniowa skoéry swoja §ling
zawierajaca antygeny i substancje o dziataniu toksycz-
nym [1, 2]. Reakcje nadwrazliwoSci moga mieé
posta¢ miejscowa lub systemowa. Nadwrazliwos$¢
na antygeny zawarte w S§linie komara jest zjawis-
kiem powszechnym. Niekiedy obserwuje si¢ cigzsze
reakcje miejscowe, obejmujace kilkucentymetrowy
obrzek i reakcje pecherzowe z towarzyszaca goraczka,
limfoadenopatia i ogélnym zlym samopoczuciem.
Dolegliwosci uogélnione sa jednak rzadkie [1]. Nie-
bezpieczne dla zycia odczyny anafilaktyczne sg bardzo
rzadkie i dlatego alergii na komary po$wigcono znacz-
nie mniej uwagi niz duzo rzadszej alergii na jady
owadoéw blonkoskrzydtych [3].

Owady przenosza patogeny licznych choréb
czlowieka i zwierzat. Ocenia sie, ze co 6 czlowiek na
Swiecie cierpi na chorobe, ktdrej nosicielem jest owad
[4]. Komary przenosza z6étta febre, filariozg, malarie,
wirusowe zapalenie mézgu i denge [4]. W okresie
budowy Kanatu Panamskiego w latach 1886-1894 na
70ttg febre zmarto 53 tys. robotnikéw [4]. Wystani do
sttumienia powstania niewolnikéw na Haiti Zotnierze

napoleoriscy masowo umierali na z6tta febrg.
Sposrod 33 tys. zmarto 29 tys. W tej grupie bylo tez
5500 Polakéw, z ktérych powrdcito jedynie 300 [4].
Jedna z najstarszych, ale wciaz groznych choréb jest
malaria. Hipokrates uwazat malari¢ za chorobg ,,ztego
powietrza” [4]. Herodot (485—425 r. p.n.e.) opisywat,
7ze Egipcjanie mieszkajacy na terenach bagnistych
spali pod sieciami rybackimi, ktére ostanialy ich
przed owadami. Zwracano tez uwage¢ na osuszanie
bagien, a Pitagoras w 450 r. p.n.e. zalecat drenowanie
mokradet na Sycylii celem zabezpieczenia ludnoS$ci
przed malarig [4]. W 1880 r. francuski lekarz woj-
skowy Charles Louis Alphonse Laveran odkryl we
krwi chorego na malari¢ zarodziec malarii (Plasmo-
dium malariae), za co w 1907 r. otrzymat Nagrode
Nobla [5].

Malaria u ludzi jest wynikiem infekcji
jednego lub wiecej z czterech gatunkéw Plasmidium
(P. falciparum, P. vivax, P. ovale i P. malariae). Inne
gatunki Plasmodium zakazaja zwierzgta. Zakazenie
przenoszone jest przez zainfekowane samice Anophe-
les sp. [6]. Na malari¢ zapada rocznie 3,5-5,0 mln ludzi
[6]. Czterdziesci dziewigC procent ludnosci §wiata zyje
na terenach, gdzie wystgpuje malaria, z tego milion
ludzi rocznie umiera na malarie [7]. Na malari¢ zmarli
w wieku 37 lat Rafael i Oliver Cromwell a w wieku

33 lat Aleksander Wielki [4]. Malaria jest
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odpowiedzialna za ruing Rzymu. W 1370 r. w obrgbie
muréw miasta zylo zaledwie 17 tys. oséb. Nawet
papiez przenidst si¢ do Avinionu [4]. Jeszcze w
czasie pierwszej wojny Swiatowej setki tysiecy osob
chorowato i umierato na malari¢ na Baltkanach i we
Wtoszech [4].

Malaria w Polsce

Pierwsze wzmianki o zachorowaniu na ma-
lari¢ w Polsce pochodzg z potowy XIX w. [8]. Polska
byta wéwczas krajem, w ktérym malaria wystepowata
endemicznie. Epidemie malarii wystgpowaty na
terenach Polski w latach: 1846, 1847, 1854-1856,
1873, 1898, 1920-1923 i 1946-1949 [8]. W 1921 r. na
terenie Polski zanotowano ponad 52 tys. zachorowan
na malari¢, w tym 41 zgonoéw [8]. Pierwsza w Polsce
akcj¢ intensywnego zwalczania malarii podjgto
w latach 1921-1926. Byla ona na tyle skuteczna,
ze juz w 1938 r. zanotowano jedynie 316 przypadkéw
malarii wywolanej glownie przez Plasmodium vivax
[8]. WyraZny spadek zachorowalnosci na malari¢ od-
notowano w 1950 r. (5,5 na 100 tys. mieszkaficow),
przy czym najwyzsza byta w Warszawie (49,9 na 100
tys. mieszkaricow) [8]. Od 1956 r. notowano jedynie
sporadyczne zachorowania zawleczone z innych
krajéw i Polska przestata by¢ terenem endemicznym
[8]. W 1968 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia uznata
Polske za kraj wolny od malarii [8]. W latach 1994—
2000 liczba zgtoszonych przypadkéw zachorowar
na malari¢ wynosita od 18 do 38. W tym czasie na
malari¢ zmarto 7 oséb [8]. Blisko 3/4 oséb, ktére
zachorowaty, przebywato w Afryce [8]. Istnieje realne
ryzyko, iz kraje, w ktérych malaria wystgpowata
endemicznie, sa zagrozone wznowieniem zachorowan
[8]. Przyktadem wznowienia sg Stany Zjednoczone
Ameryki, Niemcy czy azjatyckie republiki dawnego
Zwiazku Radzieckiego [8]. Dla lokalnego szerzenia
si¢ malarii niezb¢dne sg 2 warunki: obecno$¢ koma-
rzych wektoréw zdolnych do przenoszenia malarii
i obecno$¢ gametocytemicznych oséb [8]. Potencjal-
nie w Polsce sg spetnione oba te warunki. Wystepuja
gatunki komara zdolne do przenoszenia malarii:
Anopheles maculipennis s.s., Anopheles atropar-
vus, Anopheles messae, Anopheles claviger i Ano-
pheles plumbeus [8]. Do petnego cyklu sporoginicz-
nego zarodZco6w malarii niezbgdna jest odpo-
wiednio wysoka temperatura otoczenia utrzymujaca
si¢ stosunkowo dtugo [6, 7]. W warunkach Polski
— 7 uwagi na nizsze wymagania temperaturowe i
czeste zawlekanie — zagrozeniem jest Plasmodium
vivax [8]. Podobnie jak w przypadku najgroZniejszego
Plasmodium falciparum réwniez Plasmodium vivax
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potrzebuje do ukoriczenia cyklu sporoginiczne-
go temperatury ok. 27°C przez 813 dni [8]. Jednak
peten cykl rozwojowy Plasmodium vivax moze
zakoniczy¢ si¢ réwniez po 20 dniach przy temperaturze
ok. 20°C lub po 30 dniach przy temperaturze
ok. 18°C [8]. W dobie coraz czgstszych podrézy istnie-
je tez realne ryzyko zarazenia przez komary begdace
nosicielami zarodZcéw malarii przywiezionych na
przyktad na poktadzie samolotu. W piSmiennictwie
dostepne sg doniesienia o zachorowaniach na malarie
(tzw. malaria lotniskowa) oséb przebywajacych na
lotniskach oraz ws$réd personelu lotnisk w wyniku
uktucia przez zarazone zarodZcami komary, prze-
transportowane samolotami z terendw endemicznych
[11]. Uwaza sig¢, ze liczba rejestrowanych przypad-
kéw malarii w Polsce oraz liczba ewidencjonowanych
zgonéw wywolanych malarig jest w Polsce znaczaco
zanizona [9]. Liczba zgonéw spowodowanych malarig
w Polsce jest wysoka w poréwnaniu z liczba przypad-
kéw zachorowar, co jest wynikiem opdZnienia w roz-
poznawaniu inwazji i niewlasciwego leczenia cigzkiej
malarii [8]. Niezb¢dne jest propagowanie i stosowanie
odpowiedniej profilaktyki wsréd oséb wyjezdzajacych
do krajéw endemicznego wystgpowania malarii, cho¢
wiadomo, ze zadna ze stosowanych metod nie zabez-
piecza catkowicie przed zakazeniem [8]. Polskie prawo
naktada na lekarzy obowiazek zgtaszania zachorowan
do stacji sanitarno-epidemiologicznych.

Aspekty entomologiczne
Komarowate, komary

(Culicidae rodzina owadéw z rzedu muchowek).
Znanych jest ponad 40 rodzajéw komaréw i ponad
3 tys. gatunkéw komaréw na catym $wiecie. Komary
zwigzane sa w toku rozwoju ze Srodowiskiem wodnym
(larwy zyja w wodzie). Doroste komary wyposazone
sq w aparat gebowy typu ktujaco-ssacego. Samice do
rozwoju jaj wymagaja odzywiania krwig okreslonych
gatunkéw zwierzat. Samica przyktada do skoéry
zwierzgcia statocieplnego ktujke i szczekami w
ksztalcie lanceta poruszajacymi si¢ w goére i w dot
przecina skorg. Nastgpnie do rany wstrzykuje $ling,
ktorej sktadniki zapobiegaja krzepnigciu krwi. Samica
odlatuje dopiero po catkowitym wypetnieniu zotadka
krwig. Samce komaréw zywig si¢ nektarem kwiatéw,
niestety zaraz po kopulacji gina. Samica sktada jaja na
powierzchni wody. Z jaj wylegaja si¢ larwy, a kolej-
nym stadium sa poczwarki. W Polsce wystgpuje
47 gatunkéw komarow [10]. Komary moga wystepowac
na terenie Polski w liczebno$ciach plagowych, a to
moze zwigkszy¢ prawdopodobieristwo mechanicznego
przenoszenia patogendw nierozwijajacych si¢ w ciele
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Aedal Apyrase

Aeda?2 Female — specific protein D7
Komar | Aeda3 -

Aed a4 a-Glukcosidase (maltase-like 1)

- a-Amylase 1

- Esterase

- Sialokinins

- Lysozyme

68 tak czynni antyptytkowy
37 tak nieznane

30 tak nieznane

67 tak sugar digestion
81,5 tak nieznane

65 nie nieznane

1,4 tak vasodilator
nieznana nie bacteriolysis

owada, ale przekazywanych podczas kolejnych pobrar
krwi [11]. W normalnych warunkach zagrozenie
w wyniku mechanicznego przenoszenia patogenu na
cztowieka jest niskie, jednak moze wzrasta¢ w czasie
masowego wystepowania komaréw [11]. Po powo-
dziach, jakie w ostatnich latach wystapily na terenie
Polski, zwigkszylo si¢ zainteresowanie komarami.
W niektérych rejonach kraju wdrazano programy
zwalczania komardow.

Samice komaréw wabi kwas mlekowy
zawarty w pocie i dwutlenek wegla. Wysysajaca
krew samica wydziela feromon, ktéry wabi inne
samice [4]. Badania Eossy Hallem [22] wykazaty, ze
czulki samic komara zawieraja receptory dla 4-mety-
lofenolu bedacego sktadnikiem ludzkiego potu. Na
ukaszenia komaréw narazeni sa w wigkszym stopniu
mtodzi m¢zczyZni, dzieci i kobiety w okresie owu-
lacji. Wskazéwka jest tu wyzsza temperatura skory.
Komary maja bardzo czuly narzad termolokacyjny, a
receptor wechowy utatwia dotarcie do spoconej skory.
Do lokalizacji komary wykorzystuja tez receptory
dwutlenku wegla wydychanego z powietrzem wyde-
chowym w wyzszym st¢zeniu.

Alergeny $liny komarow

Slina komaréw zawiera wiele biologicznych
sktadnikéw, ktére moga byc¢ sklasyfikowane pod
wzglgdem funkcji jako:

1. antykoagulanty i czynniki przeciwplytkowe oraz
czynniki rozszerzajace naczynia krwionos$ne,
ktére zwigkszaja przeptyw krwi zasysanej przez
komara [12],

2. substancje  mogace  utatwiad

pasozytéw [13],

3. enzymy rozktadajace cukier [14],
4. lizozym zmniejszajacy wzrost bakterii na mate-
riale zawierajacym cukry [15],

5. immunomodulatory [16].

transmisj¢
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Czg$¢ z tych substancji zostata zidentyfiko-
wana jako alergeny.

Slina komara Aedes aegypti zawiera
31 biatek, ktérych sekwencja cDNA jest zdeponowa-
na w banku genéw [17]. Jednak analiza biatek przy
wykorzystaniu metody elektroforezy w zelu wykazata
jedynie 20 biatek w §linie dorostych okazéw Aedes
aegypti: a-amylaze, antykoagulanty, antytumor necro-
sis factor, apyrase, esterazy, D7, a-glukosidase, sialo-

kininy.

Antygeny S§liny gatunku Aedes commu-
nis i Aedes punctor, ktére sa blisko ze soba spokrew-
nione, wykazuja catkowita reaktywno$¢ krzyzowa.
W odniesieniu do bardziej odlegtych taksonomicz-
nie gatunkéw Aedes communis 1 Aedes aegypti
reaktywno$¢ krzyzowa jest znacznie stabiej wyrazona

[1].

Aspekty kliniczne - reakcja alergiczna
Reakcja alergiczna o niewielkim nasileniu
w odpowiedzi na zawarte w §linie komara alergeny
wystepuje u wigkszoSci ludzi. Peng i wsp. w grupie
1059 dorostych dawcéw krwi zyjacych na terenie,
gdzie w okresie letnim wystgpuja duze populacje
komaréw, u 18% badanych stwierdzili obecno$¢ spe-
cyficznych przeciwciat IgE 1 IgG przeciwko alergenom
$liny komaréw [20].
Zwykle wystepuja dwa rodzaje reakcji:
1. babel i zaczerwienienie mediowane specy-
ficznym IgE pojawiajace si¢ do 15 minutach
w miejscu uktucia,
2. reakcja op6Zniona mediowana przez IgE i IgG.
Rozréznia sie 5 stadiow tego uczule-
nia [1, 3]. W stadium pierwszym ukaszenie jest
bezobjawowe (brak reaktywnosci). W stadium
drugim wystgpuje reakcja alergiczna opd6Zniona,
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przejawiajaca si¢ wystapieniem po uptywie doby
matej swedzacej grudki. W stadium trzecim reakcji
typu natychmiastowego towarzyszy reakcja op6Zniona
[1, 3]. Zazwyczaj dolegliwosci sa wigksze na poczatku
sezonu i staja si¢ tagodniejsze jesienig [3]. W czwartym
stadium wystepuje reakcja typu natychmiastowego.
Stadium piate charakteryzuje si¢ tolerancja antygenéw
§liny komara (wystgpuje u oséb narazonych na czgste
ukaszenia komarow).

Reakcja typu natychmiastowego charak-
teryzuje si¢ pojawieniem rumienia i babla, a rzadziej
miejscowego obrzgku [1]. Babel i zaczerwienienie oraz
Swiad skéry zmniejszajq si¢ stopniowo po 15 minutach
od ukaszenia [1]. Objawy moga jednak utrzymywac
si¢ do 24 godzin. Po 2—-6 godzinach od ukaszenia
komara u osoby nadwrazliwej moga pojawié si¢
swedzace grudki, ktére moga utrzymywac si¢ przez
24-72 godziny i sa najcz¢sciej wynikiem péZniej fazy
reakcji typu natychmiastowego [1]. Zmiany, jakie
pojawiaja si¢ po 24 godzinach, maja charakter reakcji
typu opdéznionego [1].

Poniewaz podawanie leku przeciwhistami-
nowego przynosi nieraz ulge chorym z tymi zmia-
nami, wyrazano poglad, ze przynajmniej czg$¢ takich
wykwitéw jest faza pdZna odczynu natychmiastowego,
a w ich powstawaniu odgrywaja rolg eozynofile. Nato-
miast w pozostatych przypadkach za powstawanie
grudek odpowiedzialna jest alergia opéZniona. Klinicz-
nie oba typy wykwitéw skérnych sa niemozliwe do
odréznienia, ale czas powstawania grudek sprowo-
kowanych faza pdéZna alergii natychmiastowej jest
wyraznie krétszy, a zmiany te osiagaja maksymalnag
wielko$¢ przecigtnie po uptywie 4 godzin [3].

Profilaktyka i leczenie

Gtéwny nacisk ktadzie si¢ na eliminacje¢
wszystkich form rozwojowych komaréw poprzez
stosowanie §rodkéw owadobdjczych. Skuteczne jest
tez zabezpieczenie otworéw okiennych i drzwiowych
pomieszczen mieszkalnych siatkami.

Poza ubraniami ochronnymi zalecane sa
praktycznie biorac wytacznie srodki o dziataniu miej-
scowym, zawierajagce N.N-diethyl-3-methylobenza-
nide (DEET) [21]. Mark Fradin i John Day opub-
likowali w 2002 r. w prestizowym ,,New England
Journal of Medicine” [21] testy 16 réznych preparatéw
zawierajacych zaréwno DEET, jak i preparaty ro§linne
[21]. Ochotnicy zastosowali na skérg testowane pre-
paraty, wprowadzali przedrami¢ do klatek z komara-
mi i liczono czas do pierwszego ukaszenia, oceniajac
tym samym skuteczno$¢ poszczegdlnych preparatéw
[21].
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Preparaty = zawierajace DEET  dziataty
w zaleznoSci od st¢zenia nawet do 5 godzin, gdy tym-
czasem preparaty roslinne zawierajace olejek sojowy,
cytrusy, ekaliptus dzialaty od 20 minut do maksymal-
nie 2 godzin [21]. U os6b dorostych zaleca si¢ Srodki
o stezeniu DEET minimum 20%, a u dzieci o koncen-
tracji nie wyzszej niz 10% [21]. Jest to spowodowane
ryzykiem dziatai ubocznych §rodkéw zawierajacych
DEET - szczegélnie w przypadku wysokich stezei
substancji czynne;j.

Obecnie kilka oSrodkéw pracuje nad
uzyskaniem preparatdw zaburzajacych funkcjono
wanie narzadu wechu komaréw (wyspecjalizo-
wane komorki zlokalizowane na czutkach i wokét
otworu gebowego). Pewne nadzieje wiaze si¢ z od-
kryciem genu Or83b odpowiedzialnego u owadéw za
prawidtowe funkcjonowanie zmystu wechu.

W wielu badaniach, szczegdlnie badaczy
finskich, wykazano wysoka skutecznos$¢ ogélnie przyj-
mowanych lekéw antyhistaminowych w lagodzeniu
objawéw po ukaszeniach komardéw.

Immunoterapia poprzez iniekcje preparatow
uzyskanych z catych ciat owadéw moga zapobiegad
reakcjom alergicznym w wyniku ukaszei komardw
[19], jednak wyciag z catych cial owadéw — dostgpny
obecnie komercyjnie — zawiera zaréwno alergeny
Sliny komardw, jak i wiele biatek nicobecnych w Slinie
komaréw, co moze by¢ przyczyna nowych uczulef
i efektéw ubocznych [18]. Badania nad alergena-
mi §liny komaréw staly si¢ znacznie tatwiejsze wraz
z uzyskaniem alergenéw rekombinowanych. Obecnie
dostgpne sg alergeny rekombinowane: rAed a 1, rAed
a 2, rAed a 3, rAed a 4 [18]. Dostgpnos¢ wysoko-
oczyszczonych alergenéw S$liny komara lub alergenéw
rekombinowanych przyczynia si¢ do lepszej diagnos-
tyki i skuteczniejszej oraz bezpieczniejszej terapii
chorych uczulonych na alergeny $liny komaréw [18].

—
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