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Mueller 1: orticaria  acuta diffusa. CODICE VERDE

Antistaminici,subito x os (cetirizina 20 mg),o im

(clorfeniramina 10-20 mg).Osservazione 60’!! 

Attribuzione di codice giallo ad orticaria acuta, rapidamente  

ingravescente, anamnesi di anafilassi!!

Mueller 2: reazione cutanea generalizzata + SOA +/- s. 

enterici. CODICE GIALLO

Considerare Adrenalina 0.3-0.5im/sc Antistaminici. Steroidi 

(corrispondenti a prednisone 0.5-2mg/kg), liquidi, 

osservazione prolungata, fino a risoluzione

Mueller 3: precedenti sintomi + SOA + s.respiratori

CODICE ROSSO

ADRENALINA 0.3-05 im. β2 agonisti (non responders: 

Teofillina). Prednisone 1-2mg/kg o idrocortisone 500 mg ev

ogni 6h. Ospedalizzare x 8 h

Mueller 4: shock anafilattico. CODICE ROSSO

Terapia precedente + Dopamina  Glucagone,  Atropina. 

Considerare ospedalizzazione 48h in particolare in 

anamnesi di anafilassi ritardata o bifasica

Progetto Imenotteri ASL Napoli 1 – Loreto Crispi
Valutazione (triage) del tempo di insorgenza sintomi e della gravità

Orticaria  subacuta.  CODICE BIANCO



Diagnostica in vivoDiagnostica in vitroAnamnesi accurata

diagnosi

Prick test: 100 mcg/ml

ID : (0.01 mcg/ml)

0.1   mcg/ml

1.0   mcg/ml (?)

IgE specifiche (CAP)• Modalità di puntura

• Insetto

• Tempi

• Reazione

• Farmaci

• Decorso

100 mcg/ml



Caso clinico:

M.M. maschietto di 11 anni. 

Abita in zona rurale. 

No atopia. No familiarità allergica.

Luglio 2010: 

P.S. per reazione anafilattica da puntura 

di insetto. 



Anamnesi: 

Sede della puntura: braccio destro

Insetto pungitore: non ha lasciato pungiglione, 

puntura molto dolorosa (vespide?)

Attività: giocava a pallone

Tipo di reazione: sistemica immediata (4 – 5 minuti): prurito, edema 

dell’arto, orticaria generalizzata, tosse stridore 

laringeo, obnubilamento.

Terapia di PS: adrenalina, steroidi, anti H1. 

Tenuto in osservazione per 12 ore

Dimesso con consiglio di consulenza allergologica.



Diagnostica in vitro:

IgE specifiche – CAP

APE: 0.03 kU/l

VESPA CRABRO: > 100 kU/l

VESPULA SP. 12.04 kU/l 

Diagnostica in vivo

Prick test (100 mcg/ml) 9/16 mm

ID 0.1 12/50 mm

Controllo (diluente): negativo

Istamina 6 mm

Dopo 40 giorni:
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DIAGNOSI: 

Anafilassi da 

veleno di v. crabro
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Molecular diagnostics with ImmunoCAP Allergen 

components

ImmunoCAP test results

Bee venom rApi m 1 4.7 kUA/l

Wasp venom rVes v 1 <0.1 kUA/l

rVes v 5 <0.1 kUA/l

rPol d 5 <0.1 kUA/l

CCD MUXF3 1.3 kUA/l



Schema Tempi

Standard Dosi settimanali crescenti 14 settimane

Clustered Sedute settimanali (più dosi/seduta) 4 – 8 settimane

Rush Più dosi crescenti/seduta 3 – 5 giorni

Ultrarush Più dosi crescenti/seduta 1 – 2 giorni

Modificato da Saretta et al RIAP 2009,3:28

Schemi diversi di induzione
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M.M. 

IL VACCINO:

3.11 flac 1 (1 mcg/ml) 0.1 – 0.3 – 0.6 – 1.0 2 mcg

11.11 flac 2 (10 mcg/ml) 0.2 – 0.4 6 mcg

17.11 flac 2 (10 mcg/ml) 0.6 – 1.0 16 mcg

24.11 flac 3 (100 mcg/ml) 0.1 – 0.3 – 0.5 – 0.5 140 mcg

06.12 flac 3 (100 mcg/ml) 0.5 – 0.5 100 mcg

08.01 flac 3 (100 mcg/ml) 0.5 – 0.5 100 mcg

100 mcg ogni 4 settimane 



1033 bambini seguiti 

globalmente a partire 

dal 1978 (6-32 anni).

In parte randomizzati.

512  Al follow-up

Età media alla 

puntura: 8

Durata media VIT: 

3.5 a

Outcomes of Allergy to Insect Stings in Children, with and without Venom Immunotherapy

Golden DB et al, New Engl J Med, 2004



P<0.007

Golden, 2004
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P<0.007
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Carballada Gonzales Allergol Immunopatol 2009

21 bambini trattati in Spagna con protocollo semirush



Carballada Gonzales Allergol Immunopatol 2009

7 ragazzi vengono ripunti



Un 20 % circa dei bambini allergici NON supera 
spontaneamente la propria allergia

Il rischio di ulteriori SR è maggiore in bambini con SR 
iniziale 

La durata nel tempo del beneficio del VIT è rimarchevole 
(20 anni)



Range di rischio,sulla base della storia 
naturale

• Rischio lieve o intermedio (10-20%) è 
generalmente accettabile. 

• Un rischio superiore (20-40%) può giustificare 
una profilassi; 

• un rischio superiore (40-70%) la impone

Golden DBK, JACI 2005, 

115:439.

A chi il vaccino?



50% dei casi fatali si verifica in soggetti senza storia di allergia

Adkinson et al ed., Insect allergy, 
in Middleton’s Allergy:Principles and Practice, 

2003.
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Domandina:

Un soggetto ha avuto una anafilassi da puntura d’ape e 

gira con l’autoiniettore in tasca; viene ripunto e sente un 

prurito diffuso. Agisce? Temporeggia? Qual è il momento 

in cui non deve avere più dubbi?



Modalità di somministrazione 

dell’adrenalina

Sottocutanea

Intramuscolare

Endovena

Inalatoria



Fatal and near-fatal anaphylactic reactions to food in children and 

adolescents

Sampson H, N Engl J Med, 1992; 327 (6):380

13 children: age range 2 - 17 yrs with severe anaphylaxis

6 children died: 

administered epinephrine after respiratory

symptoms

7 children survived: 

epinephrine within 5 min. and  before

respiratory symptoms



SI’ NO

 Aumentare la forza di compressione

 Iniettare l’adrenalina nel polpaccio

 Usare una siringa con ago più lungo

gent conc. Dott.ssa  P. Bonadonna



Percentuali per regione

Regione Popolazione  % Vendita ITS Veleni

Piemonte  e V. Aosta 7,59% 8,86%

Lombardia 16,17% 19,21%

Triveneto 11,82% 14,72%

Liguria 2,69% 2,04%

Emilia Romagna 7,17% 14,90%

Toscana 6,16% 10,33%

Umbria 1,48% 2,14%

Marche 2,60% 9,95%

Abruzzo e Molise 2,74% 3,06%

Campania 9,79% 3,80%

Puglia e Basilicata 7,82% 0,99%

Calabria 3,36% 0,85%

Sicilia 8,43% 1,62%

Sardegna 2,79% 0,33%
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Hymenoptera venom-specific IgE antibodies in post-mortem sera from victims of sudden, 

unexpected death, Schwartz HJ, Clin Allergy, 1988

Nel 24% dei soggetti 

deceduti 

improvvisamente si 

trovano IgE

specifiche per veleno 

di imenotteri 
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