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Pistidisallergian siedatyshoito
on turvallista ja tehokasta

+ Ampiainen aiheuttaa Suomessa suurimman osan pistidisen pistoihin liittyvista anafylaksioista.
* Diagnostiikka on tarkeda seka pistidisen tunnistamiseksi ettd herkistymisen osoittamiseksi.
* Allergian osoittamiseen kaytetdan immunoglobuliini E -luokan vasta-aineita ampiaisen ja mehildisen myrkylle

seka niiden allergeenikomponenteille.

« Kaikilta yleisreaktion saaneilta tutkitaan seerumin tryptaasin perustaso mastosytoosin poissulkemiseksi.
» Siedatyshoitoa suositellaan niille, jotka ovat saaneet piston yhteydessa yleistyneen allergisen reaktion.

Pistidgiset (Hymenoptera) on suuri hyonteislah-
ko, jonka myrkkypistidisten luokkaan (Aculea-
ta) kuuluvat mm. aitomehildiset (heimo Api-
dae), ampiaiset (heimo Vespidae) ja muurahai-
set (heimo Formicidae) (1). Pistidiset voivat ai-
heuttaa oireita seki suoran myrkkyvaikutuksen
etti allergian vuoksi.

Seerumin tryptaasi tulee tutkia
kaikilta yleisreaktion saaneilta.
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Suora hengenvaarallinen myrkkyvaikutus
vaatii jopa useita satoja pistoja (2). Ainoastaan
itdaasialainen herhildinen Vespa mandarinia
voi jo yli kymmenelld pistolla aiheuttaa moni-
elinvaurion merkittiville osalle seki noin 5 %:n
kuolleisuuden (3). Kuitenkin jo yksi pisto voi ol-
la kohtalokas, jos potilaalle on kehittynyt immu-
noglobuliini E (IgE) -vilitteinen allergia pistidi-
sen myrkylle.

Esiintyvyys

Kyselytutkimuksissa 0,3-7,5 % aikuista ja jopa
3,4 % kouluikiisistd lapsista kertoo saaneensa
yleistyneen reaktion pistidisen myrkysti. Suuria
paikallisreaktioita puolestaan on esiintynyt ky-
selytutkimusten perusteella saman verran tai
enemmin (4). Tarkkoja lukuja esiintyvyydesti
ei ole.

Kyselytutkimuksiin liittyy epavarmuustekijoi-
td. Esimerkiksi tanskalaistutkimuksessa, johon
valittiin satunnainen kohortti viestostd, 7,5 %
ilmoitti saaneensa yleistyneen reaktion ja 7,9 %
suuren paikallisreaktion. Niistd 38 %:lla voitiin
osoittaa IgE-vilitteinen herkistyminen ampiai-

selle tai mehilidiselle. Koko tutkimuspopulaa-
tiossa herkistyneiti oli 15 % (5).

Reaktiot ovat saattaneet esiintyi jopa vuosi-
kymmenii aiemmin, joten IgE-pitoisuudet ovat
saattaneet pienentyi alle mittausrajan. Myds
muistikuva voi olla viiri: paikallinen reaktio
muistetaan todellista suurempana tai vaso-
vagaalinen reaktio muistetaan systeemiseni
reaktiona.

Pistidisallergia on erityinen siedityshoidon
aihe, silli ampiaisen tai mehildisen piston
aiheuttama yleistynyt allerginen reaktio voi joh-
taa kuolemaan. Pistidisallergian aiheuttamat
kuolemat ovat Suomessa kuitenkin harvinaisia:
vuosina 1996-2013 Suomessa kuoli 23 aikuista
eiki yhtddn lasta (6). P4dosin kuolemat liittyvit
ampiaisen pistoihin, ja kuolleista suurempi osa
on miehii (6).

Pistidisen myrkyn aiheuttaman systeemisen
allergisen reaktion riski on 25-75 % aikuisella,
joka on saanut aiemmin systeemisen reaktion
pistidisen myrkysti. Riskiin vaikuttavat aiem-
man reaktion vakavuus seki muut riskitekijit,
kuten iki, perussairaudet ja liikitykset (4).

Systeeminen mastosytoosi lisdi pistidisen ai-
heuttaman vakavan anafylaksian riskii (7). Lap-
silla systeemisen allergisen reaktion riski uu-
sintapiston yhteydessd on pienempi kuin aikui-
silla ja reaktiot lievempia.

Sieddtyshoito on aiheellinen, jos pistidinen
on aiheuttanut yleistyneen allergisen reaktion
ja jos sen syyksi voidaan osoittaa IgE-vilitteinen
herkistyminen. Pistidissieditys estdi tehokkaas-
ti uusintapiston aiheuttamaa systeemisti aller-
gista reaktiota (8-10).

Ampiaisallergian vuoksi siedityshoitoa saavat
ovat idkkddmpid kuin muut siedityshoitoa saa-
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Siedatyshoitoa saaneiden ikdjakauma

16-vuotiaat tai sitd vanhemmat ampiaissiedatyshoitoa saaneet
potilaat Iho- ja allergiasairaalassa 1/2010-10/2018. Potilaiden
lukuma@ara y-akselilla.
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Laboratoriotutkimuksia ennen siedatyshoitoa

S-tryptaasi

Spesifinen immunoglobuliini E (IgE) ampiaisen tai mehildisen
myrkylle

IgE mehildisen myrkyn allergeenikomponeteille Api m 1, Api m 10
IgE ampiaisen myrkyn allergeenikomponenteille Ves v 1, Ves v 5

vat: 49,0 % oli 41-60-vuotiaita ja 31,6 % yli
60-vuotiaita (kuvio 1) (11).

Diagnoosi

Pistidisallergia voi ilmeti sekd paikallisreaktio-
na ampiaisen tai mehildisen pistoon etti yleisty-
neend allergisena reaktiona. Eurooppalaisen al-
lergologi- ja immunologiyhdistyksen maaritel-
min mukaan kyseessd on suuri paikallisreak-
tio, kun paukama on lipimitaltaan vihintiin
10 cm ja kestdd vihintdidn 24 tuntia (4). Suuri
paikallisreaktio ei ole aihe siedityshoidolle.
Yleistyneen allergisen reaktion merkkeji ovat
laaja-alainen nokkosihottuma tai punoitus seki
angioedeema tai pydrryttivi olo, hengenahdis-
tus ja pahoinvointi, tai anafylaktinen sokki (ve-
renpaineen lasku yhdistettynd muihin allergia-
oireisiin) ja tajuttomuus. Pistoksen aiheuttamat
mahdolliset paniikkioireet tulee ottaa huo-
mioon erotusdiagnostisena vaihtoehtoina

ennen siedityshoidon aloittamista.

Objektiivisesti havaittavat iho-oireet (angio-
edeema, urtikaria tai voimakas ihon punoitus)
ovat tavallisin 16ydos yleistyneessd allergisessa
reaktiossa. Suomalaisessa tutkimuksessa 78:sta
pistidisallergiaepdilyn vuoksi tutkituista poti-
laasta 60 %:lla arvioitiin olleen yleistynyt allergi-
nen reaktio (11).

Paivystystilanteessa kohonnut seerumin tryp-
taasi (> 13,5 ug/l) tukee anafylaksiadiagnoosia.
Tilapiisesti kohonnut tryptaasitaso tai muutos
potilaan perustasosta on mitattavissa 15 minuu-
tin — 3 tunnin kuluttua oireiden alkamisesta.
Syottosoluaktivaation raja-arvona pidetdidn yli
20 %:n muutosta tryptaasipitoisuudessa verrat-
tuna yksilolliseen perustasoon. Perustason
miiritys voidaan tehdi 48 tunnin kuluttua oi-
reiden hiviimisesti.

Kliinisesti merkittiviin pistidisallergiaan liit-
tyy piston aiheuttama allergiaan sopiva oireku-
va ja luotettavalla menetelmalld osoitettu IgE-
vilitteinen herkistyminen kyseisen pistidisen
myrkylle. Herkistyminen voidaan osoittaa see-
rumista miiritettdvilld allergeenispesifisilld
IgE-vasta-aineilla, joiden herkkyys on erinomai-
nen. Komponenttitutkimukset tismentivit pis-
tigisallergian diagnostiikkaa ja auttavat erotta-
maan todellisen allergian merkityksettomastd
ristireaktiosta (taulukko 1).

Thopistokokeita ei suositella pistidissieditys-
hoidon perusteeksi matalan tarkkuuden vuoksi
(11). Suomalaisessa tutkimuksessa ampiais-
myrkylla tehtyjen ihopistokokeiden herkkyys oli
hyvi (86 %), mutta tarkkuus selvisti titi hei-
kompi (54 %). Hyodyllisiksi herkistymisen
osoittamisessa osoittautuivat IgE-vasta-aineet
ampiaisen myrkylle ja sen allergeenikompo-
nentille Ves v 5:1le (11).

Ampiaisallergiassa IgE-vasta-aineiden herk-
kyys oli 89 % ja tarkkuus 74 %. Ves v 5:n herk-
kyys oli 85 % ja tarkkuus 68 %. Vastaavasti al-
lergeenikomponentti Ves v 1:n herkkyys oli 11
% ja tarkkuus 94 % (11).

Komponenttitutkimukset ovat paljolti korvan-
neet ihopistokokeet. Sopivin hetki allergeeni-
spesifisten IgE-vasta-aineiden tutkimiseen on
14 viikkoa pistosta (12).

Seerumin tryptaasi tulee tutkia kaikilta pistidi-
sestid yleisreaktion saaneilta potilailta, koska mas-
tosytoosi altistaa pistidisen aiheuttamalle anafy-
laksialle ja siten mastosytoosipotilaat ovat yliedus-
tettuina pistidisanafylaksia-aineistoissa (7,13-15).
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Allergisen reaktion luokittelu

Vaikeassa yleistyneesa allergisessa reaktiossa akillisesti alkaneet
ja pahenevat oireet ilmenevat ainakin kahdessa elimessa.
Aikuisilla alkava yleistynyt allerginen reaktio voi ilmeta yksin-
omaan iho-oirein.

Elinjarjestelma  Qire

Iho Yleistynyt urtikaria tai eryteema, angio-
edeema, yleistynyt kutina

Verenkierto- Verenpaineen lasku, hypotensio, pyorrytys ja
elimistd huimaus

Hengitys- Yska, hengenahdistus, ylahengitysteiden
elimisto turvotus, hengityksen vinkuna, stridor
Maha- Vatsakipu, pahoinvointi, oksentelu, ripuli
suolikanava

=1 TAULUKKO 3.

Vaikean yleistyneen allergisen reaktion
riskitekijoita

Kuolemaan johtava
allerginen reaktio

Korkea ika, sydan- ja verenkiertoelimis-
ton sairaus

Allergiset reaktiot
siedatyshoidon
yhteydessa

Mehildismyrkkysiedatys, nopea
sieddtyshoidon aloitusvaiheen nosto,
mastosytoosi, mahdollisesti beetasal-
paajan tai ACE:n estdjan kaytto

Suomalaistutkimuksessa yleistyneen allergi-
sen reaktion saaneista tryptaasitaso oli koholla
11 %:lla (11). Mastosytoosi vaikuttaa myos sie-
dityshoidon toteutukseen (13). Seerumin tryp-
taasin perustaso kannattaa tutkia aikaisintaan
1-2 viikkoa reaktion jilkeen.

Ristiherkistymisen merkitys diagnostiikassa

Lihes joka toinen potilas saa positiivisen iho-
testituloksen yhti aikaa sekd tarhamehildisen
ettd piha-ampiaisen myrkylle. Ennen siedityk-
sen aloittamista on tirked varmistua todellisesta
herkistymisesti sieditettiville myrkylle ja sul-
kea pois pelkki ristiherkistymisen aiheuttama
testipositiivisuus.

Jos potilasta sieditetddn pistidisen myrkylle,
jolle hin ei todellisuudessa ole herkistynyt, joh-
taa se pahimmillaan de novo -herkistymiseen,

suojan puuttumiseen ja turhiin kustannuksiin
(16,17).

Tarhamehiliisten (Apis mellifera, Api m) ja
piha-ampiaisten (Vespula vulgaris, Ves v) myr-
kyt sisdltivit useita proteiineja, joista osa on tie-
tylle myrkylle ominaisia ja osa ristireagoivia
(16). Pistidisten myrkkyjen pidallergeeneja ovat
hyaluronidaasit (Api m 2, Ves v 2), fosfolipaasi
A2 (Api m 1), fosfolipaasi Al (Ves v 1), hapan
fosfataasi (Api m 3), ikarapiini (Api m 10) ja an-
tigeeni 5 (Ves v 5) (taulukko 1) (18).

Tarkeimmait ampiaisen ja mehildisen myr-
kyn IgE-vasta-aineiden ristireagointia aiheutta-
vat osat ovat hyaluronidaaseja. Lisiksi IgE-
vasta-aineiden ristireagointiin liittyvit hiilihyd-
raattideterminantit (CCD) aiheuttavat viirii po-
sitiivisia testituloksia (18). Viirii negatiivisia
ihotestituloksia syntyy, jos testissi kiytetysti
allergeeniuutteesta puuttuu jokin oleellinen
myrkyn antigeeni.

Allergisesta ristireagoinnista lahisukuisten
lajien myrkkyihin on my6s hy6ty4, silla herkis-
tyminen eri mehiliis- ja kimalaislajien myrkyil-
le on yleensi osoitettavissa tarhamehilidisen
myrkylld. Samoin herkistyminen eri ampiais- ja
herhildislajien myrkyille on yleensi osoitettavis-
sa piha-ampiaisen myrkylli. Sen sijaan IgE-vas-
ta-aine paperiampiaisten (Polistinae) myrkylle
ristireagoi heikommin tavallisten yhteiskunta-
ampiaisten (Vespinae) myrkyn kanssa (19).

Paperiampiaiset ovat ilmaston limpenemi-
sen myo6td levinneet Euroopassa perinteisilti le-
vinneisyysalueiltaan Eteld- ja Keski-Euroopassa
pohjoisemmaksi, ja niitd esiintyy jo mm. Eteli-
Ruotsissa (20). Toistaiseksi yhdyskuntia ei ole
havaittu Suomessa (laji.fi/taxon/MX.204099).

Hoito

Akuutit tilanteet

Akillisten allergisten reaktioiden hoito noudat-
taa tavanomaisia allergisten reaktioiden hoito-
ohjeita. Jos allergiaoireet ovat lievit (esim. pieni
tai keskikokoinen paikallisreaktio), hoidoksi
riittdd antihistamiinitabletti. Jos allergiaoireet
ovat vaikeammat (esim. laaja paikallisreaktio),
hoidoksi tarvitaan antihistamiinin ohella korti-
sonitabletteja (aikuisilla esim. prednisoloni 40
mg suun kautta).

Jos allergiaoireet ovat vaikeat (yleistynyt aller-
ginen reaktio), ensisijainen hoito on lihakseen
pistettdvd adrenaliini (lapsilla 0,1 mg/10 kg ja
aikuisilla 0,3-0,5 mg; sokissa olevalle aikuispo-
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Siedatyshoito

Siedityshoitoa suositellaan pistidisallergiassa
yleistyneen allergisen reaktion ehkiisemiseksi,
jos potilaalla on ollut yksi tai useampi yleisoirei-
nen allerginen reaktio ampiaisen tai mehildisen
pistoon (4,22-24). Siedityshoitoa pidetdin te-
hokkaana yleistyneen allergisen reaktion uusiu-
tumisen estimisessd; 77-84 % mebhiliissieda-
tyshoitoa saavista ja 91-96 % ampiaissieditys-
hoitoa saavista on hy6tynyt hoidosta (9,10).

Siedityshoito estid tehokkaasti yleisreaktioita
uusintapiston yhteydessi; erdin tutkimuksen
mukaan 10 % ampiaisen myrkylle sieditetyistd
sai systeemisen reaktion uusintapiston yhtey-
dessi (25,26).

Siedityshoitoa suositellaan aikuisille myé6s
silloin, kun taustalla on lievi yleistynyt allergi-
nen reaktio. Potilas on tilléin saanut laaja-alai-
sen nokkosihottuman tai eryteeman sekd mah-
dollisesti angioedeeman oireita ampiaisen tai
mehildisen piston jilkeen.

Hoidon teho vaikuttaa olevan heikompi me-
hildisen myrkylle allergisilla, koska vuoden ku-
luttua hoidon piittymisestd yleisoireisen reak-
tion oli uusintapiston yhteydessi saanut 17 %
potilaista (27).

Tutkimusniytto pistidissiedityshoidon pitki-
aikaistehosta (yli 5-10 vuotta hoidon piittymi-
sestd) aikuispotilailla on niukkaa. Lapsilla saa-
vutetaan usein selvisti pidempiaikainen hoito-
vaste, koska vain 5 %:lla keskivaikeaa tai vai-
keaa pistidisallergiaa sairastaneista lapsista to-
dettiin yleistyneen allergisen reaktion uusiutu-
minen 20 vuoden kuluessa hoidon péittymises-
ti (28).

Altistuskokeita pistidisten pistoille ei tehdi

rutiininomaisesti, mutta varma tieto sieditys-
hoidon aikana tai sen jilkeen tulleen uusinta-
piston aiheuttaman reaktion luonteesta antaa
viitteen hoidon tehosta. Mikili reaktio on lie-
vempi kuin alkuperiinen siedityshoitoon johta-
nut reaktio, se todennikéisesti vihentii poti-
laan uusintapistoihin liittyvid pelkoa.

Voimakkaan yleisreaktion saaneet lapset hyo-
tyvat selvisti sieddtyshoidosta (28). Tuoreen ret-
rospektiivisen tutkimuksen perusteella ainakin
5-18-vuotiaiden pistidissiedityshoito vaikuttaa
olevan turvallista, ja hoitoon liittyvit yleisoireet
ovat harvinaisia ja lievid (29).

Ensisijainen siedityshoidon tavoite on yleis-
tyneen allergisen reaktion uusiutumisen esti-
minen. Toissijainen tavoite on eliminlaadun
parantaminen.

Vasta-aiheet

Sydin- ja verisuonisairaudet ja korkea iki lisdi-
vit pistidisallergisella kuolemaan johtavan reak-
tion riskid, joten toisin kuin siitepélyallergiassa,
vakaaoireinen sydin- ja verisuonisairaus tai
beetasalpaajien tai ACE:n estdjien kiytto eivit
ole esteitd siedityshoidolle (taulukko 3) (4,30-
32).

Aktiivisen immunologisen tai syépdsairau-
den yhteydessi siedityshoitoa ei kuitenkaan
suositella. Jos sairaus on vakaa ja hoidossa ja
potilaalla on suuri riski uusiin ampiaisen tai
mehildisen pistoihin ja vakavaan allergiseen
reaktioon, voidaan siedityshoitoa antaa.

Monoamiinioksidaasin estijit voivat tehostaa
sympaattista hermostoa aktivoivien aineiden
(adrenaliini) vaikutusta. Timi kannattaa huo-
mioida, jos potilaalle joudutaan antamaan adre-
naliinia sieddtyshoitoon liittyvien allergisten
reaktioiden hoitamiseksi.

Raskaana oleville siedityshoidon aloittamista
ei suositella, mutta ilman ongelmia edennytti
siedityshoitoa voidaan harkita jatkettavaksi ylli-
pitoannoksella raskauden yli.

Hoidon toteutus
Siedityshoito toteutetaan pistoshoitona. Ennen
pistoksia suositellaan otettavaksi antihistamii-
nia kerran tai kahdesti piivissi. Timi vihentii
erityisesti paikallisreaktioita, mutta jonkin ver-
ran myos yleisreaktioita (4,33-36). Antihista-
miinilla ei ole vaikutusta hoidon tehoon.
Siedityshoidon nostovaiheen jilkeen yllipito-
hoitoa jatketaan annoksella 100 000 SQ. Ensim-
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miisen vuoden ajan yllipitohoitoa suositellaan
4 viikon vilein. Toisen vuoden aikana pistosvi-
lid voidaan pidentdi 6 viikkoon ja sen jilkeen
harkinnan mukaan 8 viikkoon (4). Poikkeusta-
pauksissa hoidon aloitukseen liittyvd annoksen
nostovaihe voidaan toteuttaa nopeutetusti, mut-
ta tilloin hoitopistoksiin liittyvien allergisten
reaktioiden riski on suurempi (taulukko 3) (30).

Siedityshoidon aikaisten allergisten reaktioi-
den riski on suurempi mehilidissiedityshoitoa
saavilla ja systeemisti mastosytoosia sairastavil-
la. Jos ylldpitoannokseen ei piistd siedityshoi-
don yhteydessd ilmenevien allergiaoireiden
vuoksi, voidaan harkita omalitsumabin aloitta-
mista hoidon tueksi (37).

Lievin yleisreaktion saaneen potilaan siedi-
tyshoidon kestoksi saattaa riittdd kolme vuotta,
mutta vihintiin viisi vuotta jatkuneen hoidon
pitkdaikaisteho on todennikéisesti parempi (4).
Keskivaikean tai vaikean yleisreaktion saaneen
potilaan hoitoa tulisi jatkaa ainakin viiden vuo-
den ajan.

Jos pistidisen pistoon liittynyt reaktio oli erit-
tdin voimakas tai siedityshoitopistoksiin on liit-
tynyt yleisoireita, siedityshoidon jatkamista voi-
daan harkita tavanomaista pidempiin tai pysy-
visti. My6s mehiliisille allergisille tarhaajille
suositellaan pidempii hoitoa, jos tarhaus jat-
kuu edelleen.

Jos siedityshoidon tavanomaisen yllipitovai-
heen aikana kehittyy yleisoireinen voimakas
reaktio pistidisen pistoon, voidaan harkita hoi-
don jatkamista kaksinkertaisella ylldpitoannok-
sella (4,38,39). My6s usealle samanaikaiselle
pistidisen pistolle alttiilla henkil6illd (esim. me-
hildistarhaajat) voidaan toisinaan kiyttdd suu-
rempaa yllipitoannosta.

Mastosytoosi

Mastosytoosi on sy6ttésolujen sairaus, joka voi
ilmetd vihioireisena (indolentti systeeminen
mastosytoosi) tai harvoin oireisena hematologi-
sena sairautena. Mastosytoosipotilas saa her-
kemmin allergisten reaktioiden kaltaisia oireita
my0s toimenpiteiden yhteydessi.

Myos varsinaisiin IgE-vilitteisiin allergioihin
liittyvit oireet ja anafylaksian riski ovat niilld
potilailla suurentuneet. Tryptaasin perustaso on
usein koholla (15-20 pg/l), eikd siind yleensa
nihdi merkittivad muutosta lyhyelld aikavalilla.

Jos potilaan tryptaasitaso on pysyvisti koholla
ja hanelld epdillddn systeemistd mastosytoosia

(cKIT-geenin mutaatio D816V), pistidissiedtys-
hoitoa voidaan jatkaa pidempidn. Pysyvin sie-
dityshoidon tarpeellisuudesta niilli potilailla ei
ole kuitenkaan vakuuttavaa niyttod (19).
Pistidisen piston yhteydessi kehittynyt anafy-
laksia ilman nokkosihottumaa tai angioedee-
maa voi olla merkkini taustalla olevasta systee-
misestd syottosolusairaudesta (systeeminen
mastosytoosi tai klonaalinen syéttésolujen akti-
vaatio-oireyhtymd) (13,14). Tryptaasin perus-
tason kontrollointia kannattaa harkita ainakin
voimakkaan yleisoireisen reaktion saaneilta po-
tilailta ja erityisesti, jos tilanteeseen ei liittynyt
nokkosihottumaa tai angioedeemaa.

Yleisoireisen allergisen reaktion riskitekijat

Mehildisen myrkylle sieditetyilld vaikuttaa ole-
van suurempi riski saada yleisoireita sieditys-
hoidon piittymisen jilkeen kuin ampiaisen
myrkylle sieditetyilld (9,39). Aikuispotilaiden
riski uusintapiston yhteydessi tulevaan reak-
tioon on suurempi kuin lapsipotilailla.

Vaikea yleisreaktio ennen siedityshoitoa en-
nustaa vaikeaa yleisreaktiota siedityshoidon jil-
keisen uusintapiston yhteydessd, mutta sen vai-
kutus yleisreaktion todennikéisyyteen on epid-
varmaa. Yleisoireiset reaktiot siedatyspistoksiin
ennakoivat hankalampia reaktioita my®os pistidi-
sen uusintapiston yhteydessa.

Systeeminen mastosytoosi saattaa olla siedi-
tyshoidon jilkeisen yleisreaktion riskitekiji po-
tilailla, joiden alkuperiinen reaktio oli vaikea

(4)-

Lopuksi

Pistidisallergia on parantuneen komponentti-
diagnostiikan ansiosta helposti diagnosoitava ja
harvoin tappava sairaus. Hoidon kulmakivet
ovat akuutissa vaiheessa mahdollisen anafylak-
sian asianmukainen hoito ja timdn jilkeen sie-
dityshoidon arvio.

Pistidismyrkkyallergian siedityshoito on ker-
tyneen tutkimusniyton perusteella turvallista ja
vaikuttavuudeltaan tehokasta. Silld voidaan vi-
henti4 uusintapistoon liittyvin yleisoireisen al-
lergisen reaktion riskid merkittivisti ja pitki-
aikaisesti. ®
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Hymenoptera venom allergy

Hymenoptera (bee or wasp) venom allergy and previous sting-induced anaphylaxis is an indication for
subcutaneous immunotherapy (SCIT). Before starting immunotherapy, IgE-mediated allergy should be tested.
Usually this is done by allergen-specific IgE tests and allergen component tests (Ves v 1and Ves v 5 in wasp
allergy and Api m 1 and Api m 10 in honey bee allergy). Baseline serum tryptase levels should be measured in all
patients with a systemic reaction to Hymenoptera venom to exclude mastocytosis.

SCIT reduces the risk of recurrent anaphylaxis in patients allergic to bee or wasp venom.

Immunotherapy is performed using subcutaneous injections. The duration of SCIT is for three years after a mild
generalized reaction and for five years after a moderate to severe systemic reaction. In mastocytosis patients it is
recommended that SCIT lasts even longer.
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