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υμενόπτερα… 

 
Chinery M. A field guide to the insects of Britain and Northern Europe. 1984. William Collins Sons & Co. Ltd., London  





…υπάρχουν εδώ και εκατομμύρια χρόνια … 



…η συμβίωση… 



είναι παντού γύρω μας… 



… δεν τους δίνουμε σημασία… 



…άλλες φορές είναι ενοχλητικά… 



…το τσίμπημα… 

56 – 90%  θα τσιμπηθούν 
 από υμενόπτερο 

τουλάχιστον μια φορά στη ζωή τους  



…ούτε καν ο «έρωτας»… 



…για τους περισσότερους… 

…το τσίμπημα  
από σφήκα ή μέλισσα  

είναι μια  
δυσάρεστη εμπειρία… 



…για λίγους όμως … 

…είναι πραγματικά ένα μεγάλο πρόβλημα… 



τα υμενόπτερα τσιμπούν… 



τα υμενόπτερα τσιμπούν… 

το κεντρί: 

στις μέλισσες το κεντρί έχει μήκος περίπου 2.5 mm, 
στις σφήκες 2.6-2.7 mm  
και στους σκούρκους (hornets) 3.7 mm 
 
αποτελείται από δύο λογχοειδείς προσεκβολές   
και ένα πολύπλοκο μυοκινητικό σύστημα  
που επιτρέπει την πρόσθια  
αλλά και την προς τα πίσω κίνηση  
 



τα υμενόπτερα τσιμπούν… 

 
φέρει προσεκβολές για να βυθίζεται ακόμη 
βαθύτερα με τη βοήθεια των σχετικών κινήσεων 
 
στις μέλισσες έχει μεγαλύτερες προσεκβολές,  
με αποτέλεσμα  να παραμένει στο δέρμα  
μαζί με το σάκο και μέρος του σώματός τους 
 
στις σφήκες έχει μικρότερες προσεκβολές, 
 με αποτέλεσμα την εύκολη απομάκρυνση του  
μετά το τσίμπημα. 

το κεντρί: 



τα υμενόπτερα τσιμπούν… 

το δηλητήριο: 

παράγεται από ειδικό αδένα  και αποθηκεύεται σε «σάκο», 
ο οποίος συνδέεται με τη “συσκευή κεντρίσματος” 
 
με το νυγμό εξέρχεται από το «σάκο»  
και μέσω του αυλού που σχηματίζεται στο κεντρί  
διοχετεύεται στην πληγή 
 
 
 



τα υμενόπτερα τσιμπούν… 

το δηλητήριο: 

οι βασικές δράσεις του δηλητηρίου της 
μέλισσας αποδίδονται στη μελιτίνη και στη 
φωσφολιπάση Α2, ουσίες που προκαλούν 
άμεση ή έμμεση κυτταρική βλάβη 

Τα δηλητήρια είναι τοξικές ουσίες που περιέχουν 
ένα ευρύ φάσμα ενώσεων:  
οργανικά μόρια, αμίνες και αλκαλοειδή, άλατα και 
μέταλλα, αμινοξέα, πεπτίδια και πρωτεΐνες 

τα πιο σημαντικά είναι: η μελιτίνη (50%), η 
απαμίνη και το MCD-peptide.  



υπάρχουν σημαντικές διαφορές στη σύσταση του 
δηλητηρίου μεταξύ των διαφόρων ειδών υμενοπτέρων , 
αλλά και μεταξύ αυτών του ίδιου είδους 
 
ο «σάκος» περιέχει περισσότερα από 300μg 
δηλητηρίου και σε κάθε νυγμό εκχέονται περίπου 
141,9μg κατά μέσο όρο με μεγάλη διακύμανση (SD +/-  
53 - 89μg) 
 
σε 5 με 10 sec έχει εκχυθεί μια σημαντική ποσότητα 
δηλητηρίου και σε 30 sec έχει ολοκληρωθεί η έκχυση 
όλη της ποσότητας και η είσοδός της στους ιστούς 
 
 
 
 

τα υμενόπτερα τσιμπούν… 

το δηλητήριο: 



τα υμενόπτερα τσιμπούν… 

αλλεργιογόνα στο δηλητήριο: 

στο δηλητήριο περιέχονται και οι ουσίες που είναι υπεύθυνες 
για τις αλλεργικές αντιδράσεις: 

οι γλυκοπρωτεΐνες μοριακού βάρους 10-50 kDA 



προφύλαξη από νυγμό… 

•  μη πλησιάζετε κοντά σε κυψέλες μελισσών 

•  φοράτε ανοιχτόχρωμα ρούχα και 

• κινηθείτε αργά 

     (οι γρήγορες κινήσεις, τα σκουρόχρωμα ρούχα και οι έντονες οσμές  

     ενεργοποιούν τους φρουρούς της κυψέλης ) 

 

• όταν βρίσκεστε σε ανοικτούς χώρους να μη φοράτε πολύχρωμα 
ρούχα και έντονα αρώματα  

    (τα υμενόπτερα που βρίσκονται σε αναζήτηση τροφής έλκονται από  

    τα αρώματα και τα χρώματα) 

 

• αν υπάρχουν φωλιές από σφήκες γύρω απ το σπίτι, φροντίστε να 
καταστραφούν από κάποιον ειδικό. 

 



προφύλαξη από νυγμό… 

• η οσμή του φαγητού προσελκύει τα έντομα, γι αυτό να είστε 
προσεκτικοί όταν τρώτε ή πίνετε σε εξωτερικούς χώρους 

 

• ποτέ μην κυκλοφορείτε χωρίς παπούτσια  

 

• αν εμφανισθεί στο χώρο κάποιο έντομο μην πανικοβάλλεστε, 
παραμείνετε ήρεμοι και κινηθείτε αργά  

 

• αν παρόλα αυτά τσιμπηθείτε, διατηρείστε την ψυχραιμία σας 

 

 



αντιδράσεις σε νυγμό… 

«φυσιολογική» τοπική αντίδραση 

μεγάλη τοπική αντίδραση 

τοξική αντίδραση 

ασυνήθιστη αντίδραση 

αναφυλακτική αντίδραση (αλλεργική) 

μετά από νυγμό υμενόπτερου μπορεί να εμφανισθεί: 



αντιδράσεις σε νυγμό… 
 

 

 

• «φυσιολογική» τοπική αντίδραση 

• μεγάλη τοπική αντίδραση 

• αναφυλακτική αντίδραση (αλλεργική) 

• τοξική αντίδραση 

• ασυνήθιστη αντίδραση 

μετά από νυγμό υνενόπτερου μπορεί να εμφανισθεί: 

 
πόνος, 
οίδημα (πρήξιμο) τοπικά, 
ερυθρότητα, θερμότητα 
αν δεν επιπλακεί υποχωρεί 
σε 24 ώρες 

 



αντιδράσεις σε νυγμό… 
 

 

 

• «φυσιολογική» τοπική αντίδραση 

• μεγάλη τοπική αντίδραση 

• αναφυλακτική αντίδραση (αλλεργική) 

• τοξική αντίδραση 

• ασυνήθιστη αντίδραση 

μετά από νυγμό υνενόπτερου μπορεί να εμφανισθεί: 

οίδημα τοπικά μεγαλύτερο από 10 εκ. 
που διαρκεί περισσότερο από 24 ώρες  
 
συχνά συνοδεύεται από γενικευμένη 
αδιαθεσία – κακουχία, μπορεί να 
συνυπάρχει λεμφαγγειίτιδα 
 
σε πολλές περιπτώσεις είναι 
αλλεργικής αιτιολογίας (θετικά τεστ)  



αντιδράσεις σε νυγμό… 
 

 

 

• «φυσιολογική» τοπική αντίδραση 

• μεγάλη τοπική αντίδραση 

• αναφυλακτική αντίδραση (αλλεργική) 

• τοξική αντίδραση 

• ασυνήθιστη αντίδραση 

μετά από νυγμό υνενόπτερου μπορεί να εμφανισθεί: 

οφείλεται στην τοξική δράση ουσιών, 
που περιέχονται στο δηλητήριο του 
εντόμου. 
 η αντίδραση αυτή είναι 
δοσοεξαρτώμενη και απαιτούνται  >50 
νυγμοί 
τα συμπτώματα μπορεί να 
εμφανισθούν ώρες ή ημέρες μετά και 
μπορεί να είναι αυτά της: 
ραβδομυόλυσης, βλάβης μυοκαρδίου, 
ηπατικής δυσλειτουργία, διάχυτης 
ενδαγγειακής πήξης κ.λ.π.  



αντιδράσεις σε νυγμό… 
 

 

 

• «φυσιολογική» τοπική αντίδραση 

• μεγάλη τοπική αντίδραση 

• αναφυλακτική αντίδραση (αλλεργική) 

• τοξική αντίδραση 

• ασυνήθιστη αντίδραση 

μετά από νυγμό υνενόπτερου μπορεί να εμφανισθεί: 

 παρατηρούνται σπάνια, δεν 
υπάρχουν στατιστικά στοιχεία, 
άγνωστος μηχανισμός: 
σύνδρομο ορονοσίας (πυρετός, 
αρθραλγίες, κνίδωση) 
περιφερική νευροπάθεια, Giullain 
Barre, εγκεφαλομυελίτιδα, 
εξωπυραμιδικά σύνδρομα, κ.α. 



αντιδράσεις σε νυγμό… 
 

 

 

• «φυσιολογική» τοπική αντίδραση 

• μεγάλη τοπική αντίδραση 

• αναφυλακτική αντίδραση (αλλεργική) 

• τοξική αντίδραση 

• ασυνήθιστη αντίδραση 

μετά από νυγμό υνενόπτερου μπορεί να εμφανισθεί: 

είναι η πιο σοβαρή και 
δυνητικά  θανατηφόρα, 

περιλαμβάνει ευρεία γκάμα 
συμπτωμάτων  

και συνδυασμών τους,  
με διαφορετικά επίπεδα 

βαρύτητας  



Clemens VonPirquet   
&  Bela Shick  
1906  

Έργο το, το 

αποτέλεσμα της 
εργασίας // η εργασία // 
το βιβλίο // φυσ. το 
προϊόν που κατανικά μια 
αντίσταση  

 

Αλλο- α΄ συνθ. σε 

πολλές λέξεις, όπως 
αλλόδοξος, 
αλλόκοτος, 
αλλοπαρμένος, 
αλλοπρόσαλλος  

 

αλλεργία… 

αλλεργία 

«παράξενες» αντιδράσεις, σε κατά κανόνα αθώες ουσίες, που στους 
περισσότερους δεν προκαλούν καμία αντίδραση 



είσοδος αλλεργιογόνου 
στον οργανισμό 

παραγωγή ειδικής 
ανοσοσφαιρίνης Ε 
(IgE) 

ενεργοποίηση 
κυττάρων και 
παραγωγή 
βιοδραστικών 
ουσιών (ισταμίνη) 

σύνδεση 
αλλεργιογόνου 
με την ειδική IgE 

αναγνώριση 
ως επικίνδυνη 
ουσία 

αλλεργική αντίδραση… 



παθογένεση… 



Histamine 

Tryptase 

TNF-α 

PAF NO 

PDG2 

LCT4 

παθογένεση… 



αλλεργική αντίδραση… 

Δέρμα  

 κνησμός, κνίδωση, ερυθρότητα, αγγειοοίδημα 

Αναπνευστικό σύστημα  

 βήχας, πνιγμονή, βράγχος φωνής, δύσπνοια, συριγμός, ρινική 
 απόφραξη, αίσθημα σύσφιξης στο θώρακα 

Πεπτικό σύστημα 

 πόνος στην κοιλιά, ναυτία, έμετος, διάρροια 

Κυκλοφορικό σύστημα 

 ταχυκαρδία, υπόταση, αίσθημα λιποθυμίας, απώλεια αισθήσεων 

 

συμπτώματα: 



αλλεργική αντίδραση… 

• δεν εμφανίζονται όλα ταυτόχρονα, ούτε είναι απαραίτητο                            
να υπάρχουν συμπτώματα από όλα τα όργανα 

 

• το οίδημα λάρυγγα και η απώλεια αισθήσεων (shock)                                             
είναι τα πιο σοβαρά και δυνητικά επικίνδυνα  

συμπτώματα: 



αλλεργική αντίδραση… 

 τα συμπτώματα εμφανίζονται συνήθως σε 5 με 30 min 

 όσο πιο σύντομη η έναρξη τόσο σοβαρότερη η αντίδραση 

 

 τα συμπτώματα από το δέρμα εμφανίζονται συχνότερα (> 90% των ασθενών) 

 δερματικά και συμπτώματα από το λάρυγγα είναι συνήθως τα πρώτα που 

εμφανίζονται 

  συμπτώματα από το αναπνευστικό : 40%  - 70% των ασθενών 

 συμπτώματα από το γαστρεντερικό : 30% των ασθενών 

 shock : 10% των ασθενών           

χαρακτηριστικά: 



επιδημιολογία… 
 

• 56 – 90% θα τσιμπηθούν τουλάχιστον μια φορά στη ζωή τους από 
κάποιο υμενόπτερο 

 

• 2,4 - 26,4% παρουσιάζουν  

μεγάλη τοπική αντίδραση 

 

• 0,3 – 7,5% παρουσιάζουν 

σοβαρή αλλεργική αντίδραση 

 

• 14 - 43% των μελισσοκόμων 

έχουν επεισόδιο ΣΑ 

 

 



επιδημιολογία… 

 

 

• το 2,4 - 26,4% παρουσιάζει μεγάλη τοπική 
αντίδραση 

 

• το 80% έχουν θετικά δερματικά τεστ ή RAST  

 

• η πιθανότητα να εμφανιστεί σοβαρότερη 
αντίδραση σε επόμενο νυγμό είναι 5- 15% 

 



επιδημιολογία… 

• το 0,3 – 7,5% παρουσιάζει σοβαρή αλλεργική αντίδραση 

 *ποτέ δεν εμφανίζεται στον πρώτο νυγμό  

 *συνήθως προηγούνται επεισόδια μέτρια ή σοβαρά 

 

• το 57 – 75%  θα παρουσιάσει και πάλι  

σοβαρή αλλεργική αντίδραση σε νέο νυγμό 

     εξαρτάται από: 

 μεσοδιάστημα μεταξύ των νυγμών 

 σοβαρότητα της πρώτης αντίδρασης 

 ηλικία 

 καρδιαγγειακές παθήσεις – φάρμακα 

 είδος υμενόπτερου 



επιδημιολογία… 



επιδημιολογία… 
 

 

• το 9,3 – 28,7% του γενικού πληθυσμού παρουσιάζει ασυμπτωματική 

ευαισθητοποίηση (θετικά τεστ ή/και RAST, χωρίς ιστορικό αντίδρασης    

σε νυγμό ), στους μελισσοκόμους το ποσοστό είναι 30 – 60% 

 

• η πιθανότητα να κάνουν σοβαρή αλλεργική  

   αντίδραση σε επόμενο νυγμό είναι μικρή 17% 

 



διάγνωση… 

• λεπτομερές ιστορικό (πότε, πού, πώς, χρόνος, συμπτώματα) 

 

• διαγνωστικά τεστ: δερματικές δοκιμασίες με δηλητήριο 
υμενοπτέρων και  αναζήτηση στον ορό ειδικών IgE 

 

• τα τεστ γίνονται σε συγκεκριμένο χρόνο και με συγκεκριμένη 
διαδικασία 

 

 



διάγνωση… 

• τα διαγνωστικά τεστ πρέπει να γίνουν σε όλους τους ασθενείς    που 
έχουν ιστορικό συστηματικής αντίδρασης 

 

• δε χρειάζεται να γίνουν σε ασθενείς με μεγάλη τοπική αντίδραση  ή 
χωρίς ιστορικό συστηματικής αντίδρασης 

 

• δε χρειάζεται να γίνονται «προληπτικά» 

 

 

 



αντιμετώπιση… 

 

 

• αν υπάρχει κεντρί προσπαθήστε να το βγάλετε με το νύχι  χωρίς να 

πιέσετε το σάκο με το δηλητήριο  

• βάλτε πάγο πάνω στο σημείο του νυγμού 

• μη βάλετε ξύδι, λάδι, κρεμμύδι κλπ 



αντιμετώπιση… 

Τοπική αντίδραση  

 τοπική θεραπεία (τοπικά κορτικοειδή ή αντιισταμινικά) 

 

Μεγάλη τοπική αντίδραση  

 τοπική θεραπεία με κορτικοειδή ή/και συστηματικά με 
 αντιισταμινικά, κορτικοειδή, αντιφλεγμονώδη, αντιβιοτικά 

 

Συστηματική αντίδραση (αναφυλαξία) 

 άμεση μεταφορά στο πλησιέστερο νοσοκομείο  

 



αντιμετώπιση… 

 

 

• ασθενείς με ιστορικό συστηματικής αναφυλαξίας μετά από 
νυγμό υμενόπτερου πρέπει να επισκεφθούν Αλλεργιολόγο:  

  

 επιβεβαίωση ευαισθητοποίησης με διαγνωστικά τεστ 

 οδηγίες αποφυγής - πρόληψης 

 οδηγίες αντιμετώπισης επεισοδίου 

 emergency kit  

απευαισθητοποίηση - ανοσοθεραπεία 

 

 



αντιμετώπιση… 

• emergency kit 

• φάρμακα για λήψη από το στόμα (αντιισταμινικά, κορτικοειδή) 

• ενέσιμη αδρεναλίνη (anapen) 

 



αντιμετώπιση…  

ασθενείς με ιστορικό συστηματικής αναφυλαξίας  

μετά από νυγμό υμενόπτερου, 

 στους οποίους διαπιστώθηκε αλλεργική ευαισθητοποίηση, 

 πρέπει να υποβάλλονται σε θεραπεία απευαισθητοποίησης 

  

η θεραπεία γίνεται από ειδικό Αλλεργιολόγο,  

σε νοσοκομειακό περιβάλλον, 

 έχει  τη μορφή υποδόριων ενέσεων, 

διαρκεί 5 χρόνια, 

έχει μεγάλο ποσοστό επιτυχίας 

77-94% -μέλισσα, 91-100% - σφήκα 





μηνύματα για το σπίτι… 
 

η σοβαρή αλλεργική αντίδραση στο δηλητήριο των 
υμενόπτερων δεν είναι συχνό φαινόμενο, παρότι οι νυγμοί 
από μέλισσες και σφήκες είναι κάτι εξαιρετικά συνηθισμένο 

η αλλεργία στο νυγμό υμενόπτερων μπορεί να θεραπευτεί                   
οριστικά με τη διαδικασία της  απευαισθητοποίησης. 

όσοι έχουν εμφανίσει σοβαρή αλλεργική αντίδραση μετά από 
νυγμό, αλλά και όσοι ασχολούνται επαγγελματικά με τις 
μέλισσες, πρέπει να γνωρίζουν πώς να αντιμετωπίσουν 
ενδεχόμενο επεισόδιο συστηματικής αναφυλαξίας. 




