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Υμενόπτερα 

 μεγαλύτερη τάξη εντόμων 

 το τσίμπημα (κέντρισμα) – μέσο άμυνας ή επίθεσης 

 το δηλητήριο αποτελείται από ισταμίνη και αλλεργιογόνα 

ένζυμα 



Ταξινόμηση-ονομασία των 

υμενοπτέρων 

Μελισσοειδή

(Apidae)

Apis

Honey Bee

Κοινή μέλισσα

Bombus

Buble Bee

Αγρια μέλισσα 
ή Βομβίνος

Σφηκοειδή
(Vespidae)

Vespula

Wasp/Yello
w jacket

Σφήκα

Vespa

Hornet/ 
European 

hornet

Μεγάλη 
σφήκα/σερσέκι

/ σκούρκος

Polistes

Wasp/Pape
r wasp

Μικρή 
σφήκα





Δηλητήριο 
Οι μέλισσες εγχέουν 50-140 μg

δηλητήριο 

οι σφήκες ~ 3 μg δηλητήριο / νυγμό 
→ πολλαπλοί νυγμοί

Οι αλλεργικές αντιδράσεις +ειδικής 

IgE σε ένα ή περισσότερα 

συστατικά του δηλητηρίου.

 κοινά αλλεργιογόνα

 ειδικά αλλεργιογόνα

→ πρακτικά, το παιδί μπορεί να 

είναι αλλεργικό μόνο στην 

μέλισσα, μόνο στην σφήκα ή και 

στα δύο.



Επιδημιολογία της αλλεργίας στα 

υμενόπτερα

 56,6 -94,5% του γενικού πληθυσμού τουλάχιστον 1 φορά νυγμό 
υμενοπτέρου 

 αυτο-αναφερόμενη συστηματική αντίδραση: 0,3% - 7,5% στους 
ενήλικους, έως 3,4% στα παιδιά

 αναφυλαξία σπανιότερα στα παιδιά 1%, στους ενήλικες – 3%-5%.

 0,03-0,48 θανάτους σε 1 000 000 πληθησμό / έτος 

 συχνότητα της αλλεργίας στα υμενόπτερα στους ατοπικούς = 
γενικό πληθυσμό

 οικογενειακή προδιάθεση - σχέση με το βαθμό έκθεσης στους 
νυγμούς.  

Antonicelli, L., M. B. Bilo, and F. Bonifazi. 2002.Curr Opin Allergy Clin Immunol 2 (4):341-6
Bilo and Bonifazi 2009. Clin Exp Allergy 39 (10):1467-76.
Jennings et al. 2010 Pediatr Allergy Immunol 21 (8):1166-70
Golden 2015. Immunol Allergy Clin North Am 35 (2):287-302



Κλινική εικόνα (1)

 Ερυθρότητα, οίδημα και κνησμό

 Υποχωρεί σε λίγες ημέρες 

 Δεν αποτελεί ένδειξη αλλεργίας 

Μικρός κίνδυνος να εμφανισθεί αντίδραση σε επόμενο 

νυγμό (<10%)   

Μικρή τοπική αντίδραση 



Κλινική εικόνα (2)

 τοπική αλλεργική αντίδραση  - μεγάλη τοπική αντίδραση ( large 

local reactions)

 συστηματική αλλεργική αντίδραση (ήπια, μέτρια και σοβαρή –

αναφυλαξία)

 τοξικές αντιδράσεις – δεκάδες νυγμούς – καρδιακή, ηπατική, νεφρική 

δυσλειτουργία, αιματολογικές διαταραχές  

 ασυνήθεις αντιδράσεις – περιφερική νευροπάθεια, σύνδρομο 

Guillain-Barre

Τύποι αλλεργικών αντιδράσεων 



Μεγάλη τοπική αλλεργική αντίδραση 

(large local reaction LLR)

 οίδημα που εμφανίζεται γύρο από τον νυγμό, υπερβαίνει τη 

διάμετρο των 10 cm και διαρκεί περισσότερο από 24 ώρες

 ο μεγαλύτερος κίνδυνος σε ασθενείς με LLR είναι η τοπική 

απόφραξη των αεραγωγών που σχετίζεται με νυγμό στον 

στοματοφάρυγγα

Πηγή: διαδίκτυο 



LLR →? σε επόμενο νυγμό 

 ο κίνδυνος αναφυλαξίας μετά από LLR είναι πιθανόν < 3%, 

σίγουρα > σε σχέση με το γενικό πληθυσμό. 

 ασθενείς με πολλαπλές LLRs, < κίνδυνος αναφυλαξίας

 ασθενείς που είχαν LLRs είναι πολύ πιθανό να έχουν ένα άλλο 

LLR σε ένα μελλοντικό νυγμό

(Carlson and Golden 2016) Curr Opin Allergy Clin Immunol 16 (4):366-9



LLR →? σε επόμενο νυγμό (2)

 LLR – προστατευτική για την ανάπτυξη μιας επακόλουθη 

συστηματική αντίδραση 

 ένα σύντομο χρονικό διάστημα μεταξύ δύο νυγμών ( 2 μηνών) ↑ 

κίνδυνο για ΣΑ – ο κίνδυνος μειώνεται όσο το διάστημα μεταξύ 

δύο νυγμών αυξάνεται

 πολυάριθμοι και συχνοί νυγμοί (> 200 / έτος) φαίνεται να είναι 

ικανοί να προκαλέσουν μια ανοχή ή υπο-ευαισθητοποίηση

Severino, Bonadonna, and Passalacqua 2009

Current Opinion in Allergy and Clinical Immunology 9 (4):334-337.



«Ειδικές» μεγάλες τοπικές αντιδράσεις 



Συστηματική αλλεργική αντίδραση

 Ήπια: γενικευμένη ερυθρότητα, κνίδωση, αγγειοοίδημα

Μέτρια: ζάλη, δύσπνοια, έμετοι και κοιλιακό άλγος 

 Σοβαρή: απώλεια συνειδήσεως, σοκ – αναφυλαξία    



Συμπτώματα αναφυλαξίας λόγω νυγμού 

υμενοπτέρων 
Αρχικά συμπτώματα Συμπτώματα

Δέρμα Αίσθημα θερμότητας και κνησμό 

στις παλάμες, πέλματα

Ερύθημα, κνίδωση, αγγειοοίδημα

Στόμα, 

Γαστρεντερικό

Κνησμός ή μυρμήγκιασμα των 

χειλιών, της γλώσσας ή του 

ουρανίσκου, του λαιμού, μεταλλική 

γεύση

Οίδημα χειλιών, γλώσσας 

Κοιλιακό άλγος, έμετος, διάρροια ,

δυσφαγία

Αναπνευστικό ρινοσυμφόρηση, ρινόρροια και 

φτέρνισμα, βράχος φωνής, βαθύς ή 

επαναλαμβανόμενος βήχας

Συριγμός, δύσπνοια, και κυάνωση 

Καρδιοαγγειακό Αίσθημα λιποθυμίας ή ζάλης. το 

όραμα της σήραγγας, δυσκολία 

στην ακοή

θωρακικό άλγος, αίσθημα παλμών, 

αρρυθμίες, υπόταση, καρδιακή 

ανακοπή, απώλεια συνείδησης

Νευρολογικό ανησυχία, αίσθηση επικείμενης 

καταστροφής

Τα παιδιά = ευερέθιστα, να παύουν να 

παίζουν, ξαφνικές αλλαγές 

συμπεριφοράς, ακράτεια ούρων ή 

κοπράνων 



Παράγοντες κινδύνου για 

συστηματική αντίδραση 



Παράγοντες κινδύνου για βαρύτερες 

αντιδράσεις 

 η ηλικία 

 ο τύπος εντόμων

 η προηγούμενη λιγότερη σοβαρή SR,

 προϋπάρχουσες ασθένειες

 ταυτόχρονες θεραπείες,

 μαστοκυτάρωση

 αυξημένη βασική συγκέντρωση της τρυπτάσης στον 

ορό



Διαγνωστική προσέγγιση 

 Κλινικό ιστορικό - μπορεί να προκύψει δυσκολία στην 

εξακρίβωση του τύπου υμενοπτέρου            

 Εργαστηριακή διερεύνηση – πότε; 





Εργαστηριακή διερεύνηση 

 Ειδικές δερματικές δοκιμασίες 

➢ δερματικές δοκιμασίες νυγμού (SPT)

➢ ενδοδερμικές δοκιμασίες (ID) σε διάφορες αραιώσεις των 

δηλητηρίων

 Αιματολογικές εξετάσεις – ειδική IgE (RAST; CAP)

 μοριακή αλλεργιολογία – CRD = component resolved diagnosis 

 ! ο προληπτικός έλεγχος του πληθυσμού έχει χαμηλό βαθμό 

αξιοπιστίας



Θεραπεία 

 Συμπτωματική (μεγάλη τοπική αντίδραση/ συστηματική 

αλλεργική αντίδραση) 

 Προφυλακτική για μελλοντικές σοβαρές συστηματικές 

αλλεργικές αντιδράσεις 

 Ανοσοθεραπεία = ειδική απευαισθητοποίηση  



Άμεση Αντιμετώπιση – συμπτωματική 

 Αφαιρέστε το κεντρί

 Ξύστε την περιοχή με το νύχι ή χρησιμοποιήστε τσιμπιδάκια για να 

το αφαιρέσετε

Μην πιέζετε το κεντρί, καθώς αυτό μπορεί να κάνει περισσότερο 

δηλητήριο να εισέλθει στο δέρμα

Πηγή: διαδύκτιο



Άμεση Αντιμετώπιση

 Σε περίπτωση νυγμού των μελισσών, η αφαίρεση του 

κεντριού μπορεί να μειώσει τη συνολική δόση του 

δηλητηρίου και αποτελεί σημαντικό μέρος της διαχείρισης 

πρώτων βοηθειών

 Δεν υπάρχουν σαφείς ενδείξεις ότι κάποια συγκεκριμένη 

μέθοδος για την απομάκρυνση κεντριού είναι ανώτερη.



Αντιμετώπιση των μεγάλων τοπικών 

αντιδράσεων 

Ψυχρά επιθέματα

 Τοπικά στεροειδή 

 Αντιισταμινικά από το στόμα

 Στεροειδή (σε δόση ισοδύναμη 50 mg πρεδνιζολόνης ημερησίως 

Όχι αντιβιοτικά 

 ! Παρακολούθηση για της LLR της στοματικής κοιλότητας ή της 

πρόσθιας τραχηλικής  χώρας.

Sturm et al. 2017, EAACI Guidelines on Allergen Immunotherapy: 

“Hymenoptera venom allergy”  Allergy. 



Αντιμετώπιση συστηματικών 

αλλεργικών αντιδράσεων 

 σωστή χορήγηση αδρεναλίνης, αντιισταμινικά, κορτικοστεροειδες, 

εισπνεόμενο Β2 διεγέρτη

 Παραπομπή – παρακολούθηση σε ένα τμήμα επειγόντων περιστατικών 

(ιατρείο)- τουλάχιστον για 10 ώρες (διφασικές αναφυλακτικές

αντιδράσεις)  

 Συνταγογράφηση και εκπαίδευση για την χρήση συσκευής αυτοενιέμενης

αδρεναλίνης

 Συνταγογράφηση και εκπαίδευση στην χρήση απαραίτητων φαρμάκων 

(αντιισταμινικά, κορτικοστεροιδών , β2 διεγέρτες)

 παραπομπή σε παίδοαλλεργιολογο → ανοσοθεραπεία 



Πρόληψη μελλοντικών σοβαρών 

αλλεργικών αντιδράσεων 

 αποφυγή καινούριας έκθεσης σε υμενόπτερα (πρωτογενής πρόληψη)

❖αποφυγή δραστηριοτήτων οι οποίες αυξάνουν τον κίνδυνο πιθανής 

έκθεσης σε υμενόπτερα (η κατανάλωση ποτών και φαγητών στο ύπαιθρο, 

το περπάτημα με γυμνά πόδια, τρέξιμο, κηπουρικές εργασίες, κοπή 

λουλουδιών και η συλλογή φρούτων)

❖αποφυγή χρήση έντονων αρωμάτων και πολύχρωμων ρούχων 

❖απομάκρυνση των φωλιών (σφήκας και αγρίας μέλισσας

 Συνταγογράφηση /σωστή εκπαίδευση στην χρήση της φαρμακευτικής 

αγωγής στο επόμενο νυγμό. 

 κατανόηση από τον ασθενή / γονιών ότι τα φάρμακα πρέπει να 

συνοδεύει τον ασθενή, πότε και πως πρέπει να τα χρησιμοποιούν 







Golden et al. 2017

Annals of Allergy, Asthma & Immunology 118 (1):28-54



Golden et al. 2017

Annals of Allergy, Asthma & Immunology 118 (1):28-54



Ανοσοθεραπεία (1)  

 Αποτελεί την μοναδική αιτιολογική θεραπεία για την αλλεργία σε 

δηλητήριο υμενοπτέρων

 Στοχεύει στην προοδευτική ανοχή επόμενων και πολλαπλών 

νυγμών 

 Η προστατευτική δράση αρχίζει ακόμα από την φάση 

συντήρησης 



Ανοσοθεραπεία  (2) 

 ασφαλής θεραπεία (ειδικά εκπαιδευμένο προσωπικό και σε χώρους με 

τον κατάλληλο εξοπλισμό για την αντιμετώπιση πιθανών αλλεργικών 

αντιδράσεων)

 υποδόρια χορήγηση, ανά τακτά χρονικά διαστήματα

 2 φάσεις: φάση αύξησης της δόσης (διάφορα πρωτόκολλα) και 

φάση συντήρησης (συνήθως 1/μήνα) 

 διάρκειας 3-5 έτη  



Ανοσοθεραπεία - ενδείξεις 

(Lange et al. 2016 Ann Allergy Asthma Immunol 116 (3):225-9. )



Ανοσοθεραπεία – πληροφορίες για τον 

γενικό παιδίατρο  

 Προσοχή στα άλλα εμβόλια ( 2 εβδομάδες = απόσταση ασφαλείας)

Ο κίνδυνος να εμφανιστεί μια συστηματική αντίδραση είναι σχετικά 

μικρός, αφορά χρονικό διάστημα 1 ώρας μετά τη χορήγηση του 

εμβολίου και αντιμετωπίζεται άμεσα με την κατάλληλη αγωγή 



Φυσική πορεία (natural history) 

 πορεία της νόσου χωρίς την οποιοδήποτε θεραπευτική  

παρέμβαση

 «κίνδυνος επανέκθεσης» = ο κίνδυνος για νέα αλλεργική 

αντίδραση σε περίπτωση νέου νυγμού. 



Φυσική πορεία (2) 



Κοριοί - bed bugs

(Cimex lectularius

Cimicidae)

• μικρά έντομα, χωρίς φτερά

• τρέφονται με αίμα ζώων

• βρίσκονται σε στρώματα, 

πολυθρόνες, καναπέδες  

• ποικίλουν σε μέγεθος -ορατά 

με γυμνό μάτι (μέχρι και 8 

χιλιοστά περίπου)

50% των νυγμών προκαλούν καντήλες/πομφούς, συνήθως 2-3 στη 
σειρά)που διαρκούν αρκετές ημέρες, έχουν έντονη φαγούρα  →

παρασιτική κνήφη



Παρασιτική κνήφη

Η παρασιτική κνήφη είναι μια κνησμώδης δερματοπάθεια που οφείλεται 

στην αντίδραση του  οργανισμού σε δήγματα (τσιμπήματα) από 

παράσιτα και στις εισερχόμενες από αυτά ουσίες. 

Τα συνήθη αίτια είναι: κουνούπια, μύγες, ψύλλοι, κοριοί

Πηγή: www.hellenicdermatlas.com/gr



Παρασιτική κνήφη

• ρούχα και κλινοσκεπάσματα πλένονται τουλάχιστον στους 60oC ή στο 

στεγνωτήριο για 10-20 λεπτά

• σε κλειστές πλαστικές σακούλες και να αφεθούν στον ήλιο για τουλάχιστον 

24 ώρες (θερμοκρασία εσωτερικά ≈ 60oC

• το πάγωμα χρειάζεται θερμοκρασίες κατάψυξης (-17 oC)

• Τα εντομοκτόνα είναι ιδιαίτερα σημαντικό εργαλείο, αλλά λόγω αντοχής όχι 

πάντα αποτελεσματικό

• Συνήθως οι βλάβες είναι αυτοπεριοριζόμενες με καλή πρόγνωση. 

• Τα απλά τσιμπήματα υποχωρούν και χωρίς καμία θεραπεία. 

❖ Σε πιο επίμονες περιπτώσεις χορηγούνται: κρέμες με κορτικοστεροειδή, 

αντιισταμινικά

❖ Σε επιμολύνσεις: αντιβιοτικές κρέμες ή και αντιβιοτικά

❖ Σε γενικευμένη κνίδωση: αντιισταμινικά ή και συστηματικά 

κορτικοστεροειδή



Κώνωψ 

• Οφείλεται σε ανοσολογική απάντηση στις πρωτεΐνες που 

βρίσκονται στα σάλια των κουνουπιών

• Η σοβαρή αλλεργία των κουνουπιών αποκαλείται συνήθως 

«σύνδρομο ιππότης» και χαρακτηρίζεται από μεγάλες, 

σκλήρυντες, ερυθηματώδεις πλάκες στην θέση νυγμού / 

συνήθως βελτιώνεται αυθόρμητα

• Η αναφυλαξία είναι πάρα πολύ σπάνια. 

• Η κύρια επιπλοκή είναι η δευτερογενής μόλυνση



Συμπεράσματα (1) 

Η μεγάλη τοπική αντίδραση μετά από νυγμό ημενοπτέρου

αναπτύσσεται εντός 24 ωρών, >10cm

 αντιμετωπίζεται με αντιισταμινικά και κορτικοστεροειδή (από το 

στόμα) 

 όχι αντιβιοτικά

 δεν χρειάζεται περαιτέρω παρακολούθηση

Η παρασιτική κνήφη είναι μια κνησμώδης δερματοπάθεια, ενοχλητική 

λόγο έντονου κνησμού, πολύ σπάνια προκαλεί βαριές αλλεργικές 

αντιδράσεις  



Συμπεράσματα (2) 

Οι ασθενείς με συστηματικές αντιδράσεις μετά από νυγμούς

υμενοπτέρων, θα πρέπει

❖να αποφεύγουν τους νυγμούς

❖να διαθέτουν συσκευή αυτοενιέμενης αδρεναλίνης για τη θεραπεία 

μιας συστηματικής αντίδρασης εάν εμφανισθεί + ΕΚΠΑΥΔΕΥΣΗ

❖να παραπεμφθούν στον ειδικό  για αξιολόγηση, ταυτοποίηση 

δηλητηρίου και να καθοριστεί εάν πρέπει ή όχι να ξεκινήσουν 

ανοσοθεραπεία. 




