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Allergeni presenti nel veleno



Component-Resolved Diagnosis (CRD)
allergeni disponibili

Apis mellifera
• r Api m1  (fosfolipasi A2)

Vespula species
• r Ves v 5 (antigene 5)  
• r Ves v 1 (fosfolipasi A1)

Polistes dominulus
• r Pol d 5 (antigene 5)



Letters to the editor 

Low sensitivity of commercially available rApi 
m1 for diagnosis of honeybee venom allergy

Korosec P. - JACI - 2011



Letters to the editor 

High  sensitivity of CAP- FEIA r Ves v5 and rVes  v1  
for diagnosis of Vespula venom allergy

IgE specifiche 
per Vespula

IgE specifiche 
per Apis

IgE specifiche 
per rVes v5 rVes v1

Korosec P. - JACI - 2012



Letters to the editor

Spiking venom with rVes v 5 improves sensitivity of  IgE 
detection in patients with allergy to Vespula venom 

rVes v 5 aggiunto ( spiked ) all’estratto naturale incrementa la 
sensibilità dell’ImmunoCAP per veleno di Vespula dall’ 83.4% 
al 96.8% 

Byrthe V. – JACI  - 2013



Fino al 50% dei pazienti può risultare positivo 
a più veleni sia ai test cutanei sia al dosaggio 
delle IgE specifiche
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POLISENSIBILIZZAZIONI



POLISENSIBILIZZAZIONI

• Doppia sensibilizzazione
• Cross-reattività tra allergeni 

omologhi
• presenza di CCD 

(Cross-reactive Carbohydrate Determinants) 

RAST inibizione
• Costoso
• Laborioso
• Difficile da interpretare
• Non di routine

Causa Soluzione ?



IgE to recombinant allergens Api m 1,Ves v 1,and Ve s v 5
distinguish double sensitization from crossreaction  in 
venom allergy

Muller U. – Allergy - 2012

In 36 pts with double positivity to Api m1 and Ves v 1/ Ves v 5, 20 (55.6%) had sIgE to CCD

In 40 pts with single positivity to Api m 1 or Ves v 1/ Ves v 5, 21 (52%) had sIgE to CCD



Muller U. - Allergy - 2012

Il dosaggio delle sIgE verso i ricombinanti dei maggiori allergeni 
specie-specifici di Ape e Vespa è attualmente l’approccio più
promettente per risolvere il problema delle doppie positività

La sensibilità dei ricombinanti Ves v 5 / Ves v 1 (100%) è eccellente

La sensibilità di Api m 1 (78,3%) può essere migliorata con la  
disponibilità di altri ricombinanti come Api m 3 e Api m 10

IgE to recombinant allergens Api m 1,Ves v 1,and Ve s v 5
distinguish double sensitization from crossreaction  in 
venom allergy



Monsalve RI. - Allergy - 2012

45 pazienti allergici a vespidi
sIgE verso allergeni naturali Pol d 5, Pol d 1, Ves v 5, Ves v 1, Ves v 2, Api m1

14 (31%)
doppia sensibilizzazione

31 (69%) livelli di IgE significativamente maggiori verso fosfolipasi o Ag 5 di 
Vespula   (9)
Polistes  (22)

n Ves v 2  non utile per discriminare la specie sensibilizzante 

Component-resolved diagnosis of vespid venom - aller gic 
individuals: phospholipases and antigen 5s are nece ssary 
to identify Vespula or Polistes sensitization



Can component-resolved diagnosis overturn the

current knowledge on vespid allergy ?

C. Incorvaia and M.Mauro – Allergy - 2012

correspondence



Alternating Polistes-Vespula Venom 
Immunotherapy: a Therapeutic Strategy to 
Resolve a Diagnostic Deficiency

Moreno C. - J Investig Allergol Clin Immunol - 2011

La somministrazione a mesi alterni di veleno 
di Vespula e Polistes  è in grado di garantire 
l’efficacia dell’ ITS



The role of  basophil activation test  in 
special populations with mastocytosis 
and reactions to hymenoptera

Bonadonna P. - Allergy 2012

7 pazienti con mastocitosi, reazioni da puntura e test negativi 

6 pazienti con mastocitosi, punture tollerate e test negativi

BAT + ID 10 mcg/ml

….il BAT e le ID ad alte concentrazioni di veleno non aggiungono informazioni utili



PERDITA  EFFETTO  PROTETTIVO  DELLPERDITA  EFFETTO  PROTETTIVO  DELL ’’ ITSITS

FATTORI  DI  RISCHIO  SIGNIFICATIVI

•• Età adulta

• Allergia al veleno di Ape

• Reazioni gravi prima del trattamento

• Reazioni durante il trattamento

• Mastocitosi o livelli basali elevati di triptasi sierica

• Esposizione

• 3 anni  vs  5 anni di trattamento

• Elevata reattività cutanea dopo il trattamento



Erzen R. - Allergy - 2012

Basophil response and the induction of 
a tolerance in venom immunotherapy: a
long-term sting challenge study

Sting challenge + BAT

• 23 pz. (11 V + 12 A) sottoposti a ITS (4-6.5)
• BAT pre ITS, dopo 1 anno, termine ciclo ITS (circa 1 anno)
• sting challenge (22 pz. negativi, 1 pz. positivo)
• dopo 3-6 mesi BAT 

Nei pazienti protetti riduzione risposta allergene-specifica del BAT
dopo 1 anno ITS, al termine ciclo ITS e dopo sting challenge 
Risposta immodificata  nel pz. non protetto



Erzen R. – Allergy - 2012

Una riduzione della risposta allergene - specifica 
del BAT possibile marker per valutare l’efficacia 
dell’ ITS e monitorare la persistenza dell’effetto 
protettivo dopo la sospensione

Basophil response and the induction of 
a tolerance in venom immunotherapy: a
long-term sting challenge study

Sting challenge + BAT



REAZIONI  ANAFILATTICHEREAZIONI  ANAFILATTICHE

61%61%

REAZIONI LOCALIREAZIONI LOCALI

39%39%

PERCENTUALE  DI  RECIDIVA DI ANAFILASSI ALLA  RIPUN TURA

Hunt, N Eng J Med - 1978

ALLERGIA  AL VELENO  DI  IMENOTTERIALLERGIA  AL VELENO  DI  IMENOTTERI
STORIA NATURALESTORIA NATURALE



T.M. Freeman - Ann Allergy Asthma Immunol - 2010

Challenge sting: to bee or not to bee

• rischioso

• non riproducibile
(soprattutto vespidi)

• basso valore predittivo



Evaluation and validation of a bee 
venom sting challenge performed 
by a micro-syringe

G. Cortellini - Ann Allergy Asthma Immunol - 2012



“ Sting challenge test ” con microsiringhe

• pazienti sottoposti a ITS, non protetti dalla dose standard
di mantenimento, dopo incremento della dose

• pazienti altamente esposti al rischio di punture (apicoltori)
dopo i primi mesi di ITS, prima di ritornare al lavoro

• pazienti che dopo 5 anni di ITS non sono stati ripunti

possibili applicazioni


