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Che brutta bestia!
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Diavolo d’una serpe!
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Diavolo d’una serpe

• All’anno nei file CNSAS 0.1% di casi/anno (su
~6500), in genere adulti

• La serpe può non essere una vipera

• La vipera può non aver inoculato veleno

• Il veleno di serpente ha proprietà mio‐
neurotossiche, sulla coagulazione e danno
locale

• Indicatore affidabile: progressione dell’edema
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Diavolo d’una serpe

• Trattamento: immobilizzazione e bendaggio 
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Diavolo d’una serpe

• Osservazione e monitoraggio, pulizia ferita, 
antitetanica

• Se progressione verso shock ipovolemico: 
fisiologica e vasopressori

• Se progressione: Siero antivipera (Ph.Eur.5.5 –
IgG equine) o Fab (ovine), solo ospedaliero e
supporto funzione renale (rabdomiolisi e
emolisi) respiratoria cardica, anafilassi etc
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La pecheronza

• Imenotteri: api vespe calabroni

• Veleno: soluzione acquosa di proteine 
vasoattive

• Reazione locale e reazione generale IgE 
mediata, sino allo shock anafilattico

• Terpia locale sintomatica, cortisonici 
antistaminici, prodotti appositi, ghiaccio …
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Anafilassi 
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Adrenalina IV solo  in casi
estremi

Fisiologica quanto prima

Antistaminici II° linea

Cortisonici: sono un 
classico

Attenzione all’anafilassi
bifasica – follow-up, 
antistaminici per due-tre
giorni, cortisone a scalare
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