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n alcuni paesi il veleno 
d’api, detto apitossina, è 
impiegato nella cura o co-
me coadiuvante nel trat-

tamento di malattie come il morbo 
di Parkinson e l’artrite reumatoide. 
Gruppi di medici, nello specifico in 
Corea e Arabia Saudita, hanno ri-
scontrato una generale disinfor-
mazione in relazione alle potenzia-
lità di questa sostanza e hanno 
perciò deciso di svolgere indagini 
attraverso questionari messi a 
punto appositamente. Con questi 
strumenti esplorativi, in particolare 
quando si conducono interventi te-
rapeutici sperimentali, i medici cer-
cano di capire quale percezione 
del veleno d’api hanno le persone; 
in questo modo pensano di creare 
una base di partenza per abbatte-
re eventuali barriere psicologiche e 
per migliorare il trattamento e l’as-
sistenza ai pazienti. 

Procedure per conoscere la visione 
del paziente dovrebbero essere 
applicate ogni qualvolta si intra-
prende una sperimentazione in 
campo terapeutico. 

Il veleno d’api 

L’esposizione degli esseri umani al-
le punture di api (figura 1) si è in-

tensificata da quando l’uomo, oltre 
7.000 anni fa, iniziò a gestire popo-
lazioni di api fornendo loro alveari 
artificiali per accedere in modo 
efficiente ai loro prodotti, in parti-

colare miele e cera. Nonostante i 
notevoli sforzi posti nel migliora-
mento genetico, le api da miele 
non sono state addomesticate 
(non è corretto chiamarle api do-
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Figura 1. Dettaglio del pungiglione di Apis mellifera  

(foto Phil Frank, USGS Bee Inventory and Monitoring Lab USA, 

https://www.flickr.com/photos/usgsbiml/51589390767/in/photostream/) 
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mestiche) e non risulta che al mo-
mento siano stati raggiunti obietti-
vi mirati a ottenere una maggiore 
docilità (Pucca et al., 2019). 

Il veleno d’api è sintetizzato da una 
ghiandola presente nella cavità ad-
dominale. È stato impiegato in te-
rapie per mitigare artrite, reumati-
smi e malattie della pelle (Rady et 
al., 2017). La letteratura riferisce 
che Carlo Magno e Ivan Il Terribile 
soffrivano di dolori alle articolazio-
ni ed erano regolarmente curati 
con punture d’api, ma la pratica 
era nota anche a Ippocrate e Gale-
no (nell’ordine, maestro e discepo-
lo. Il primo fondatore della medici-
na greca). Le risposte fisiologiche 
all’apitossina, quindi, sono note da 

tempo e derivano in gran parte 
dall’osservazione empirica di come 
tra gli apicoltori l’incidenza di pato-
logie reumatiche sia ridotta rispet-
to al resto della popolazione.  

In media, in una puntura d’api ven-
gono iniettati 140-150 μg di veleno, 
mentre la dose letale media varia 
tra 2,8 e 3,5 mg di veleno per kg di 
peso corporeo umano. Una perso-
na non allergica, di peso compreso 
tra 60 e 70 kg, ha quindi una pro-
babilità del 50% di morire dopo es-
sere stata punta da almeno 1.000-
1.500 api. Comunque, sono stati 
segnalati decessi causati da sole 
200-500 punture. La gravità 
dell'avvelenamento, infatti, è de-
terminata dall'età della persona, 

dal peso corporeo, dal numero di 
punture e dalle caratteristiche indi-
viduali definite da stato immunita-
rio, dalla presenza concomitante di 
più disturbi e da eventuali sensibi-
lizzazioni precedenti. 

Il veleno d'api è essenzialmente 
una miscela complessa, composta 
da glucosio, fruttosio, fosfolipidi, 
peptidi, proteine tossiche e altri 
componenti bioattivi (più 18 com-
ponenti farmacologicamente atti-
vi). Il peso specifico è 1,131 mentre 
il suo pH è acido, la percentuale 
d’acqua è l’88% del peso (Diaz, 
2014). La componente principale è 
un peptide emolitico chiamato me-
littina, che costituisce circa il 40-
60% del peso secco del veleno ed è 
responsabile della maggior parte 
delle risposte fisiologiche osserva-
te. Altra componente importante è 
l’enzima fosfolipasi A2 che am-
monta al 10-12% del peso secco. Si 
presentano in Tabella 1 le princi-
pali molecole che compongono il 
veleno d’api in base al lavoro di Ra-
dy et al., 2017). 

Nel suo complesso l’apitossina è 
fondamentalmente una sostanza 
antinfiammatoria, analgesica, va-
somotoria e immunoattivante.  

Ha inoltre un effetto ipotensivo e 
antineoplastico; aumenta la fibri-
nolisi del sangue (processo atto a 
controbilanciare il sistema della 
coagulazione) per cui tende a scio-
gliere eventuali trombi presenti nei 
vasi sanguigni. Da queste proprie-
tà derivano gli impieghi più ricor-
renti: 

 dolori e infiammazioni di ogni 
tipo (artrite, artrosi, reumati-
smi); 

 depressione del sistema immu-
nologico (infezioni, raffreddori, 
influenza, ecc.); 

 trombosi arteriale e/o venosa; 

 ipertensione, asma bronchiale; 

 nevralgie del nervo sciatico e/o 
altri nervi. 
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Tipo di molecola Componente 
Percentuale del  

peso secco del veleno 

Enzimi Fosfolipasi A2 10–12 

 Fosfolipasi B 1 

 Ialuronidasi 1.5–2 

Peptidi Melittina 50–60 

 Apamine 2–3 

 MCD peptide 2–3 

Fosfolipidi  1–3 

Amine Istamine 1.5 

 Dopamine 0.13–1 

 Noradrenalina 0.1–0.7 

 Neurotrasmettitori 0.1–1 

Aminoacidi  0,23-1,7 

Carboidrati Glucosa 2–4 

Feromoni Isopentil acetato; 
n butilacetato 

4–8 

Tabella 1. Molecole che compongono il veleno d’api  

(modificato da Rady et al.,2017)  
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Allargando l’esemplificazione si 
può affermare la sua utilità in caso 
di allergia al veleno (per la desensi-
bilizzazione), geloni, eczema, fibro-
mialgia, gotta, infiammazioni arti-
colari, lombaggine, nevralgie, 
crampi mestruali, sclerosi multipla, 
disturbi vascolari periferici, nevral-
gia post-erpetica, psoriasi, reuma-
tismi, sciatica, gomito del tennista, 
patologie neurodegenerative. 

L’effetto benefico dell’apitossina è 
percepito generalmente in tempi 
ristretti, soprattutto nei casi in cui 
il disturbo da curare provoca dolo-
re. Non vi è evidenza rispetto allo 
sviluppo di assuefazione o resi-
stenza nei casi di trattamenti con 
apitossina a lunga scadenza (Diaz, 
2014). 

Va ricordato che api e vespe sono 
insetti dell'ordine degli imenotteri. 
Non sorprende, dunque, che il ve-
leno d'api contenga alcuni degli 
stessi composti del veleno di ve-
spa, come adrenalina, dopamina, 
istamina, ialuronidasi (figura 2), 
noradrenalina, fosfolipasi A2, fo-
sfolipasi B e serotonina, mentre 
solo il veleno d'api contiene apa-
mina, melittina e peptide degranu-
latore dei mastociti. 

La reazione individuale al veleno 
d’api è molto variabile, in ogni caso 
le persone allergiche debbono 
astenersi dall’uso. 

Al momento, in numerosi paesi il 
veleno d'api può essere utilizzato 
solo nell'industria farmaceutica e 
cosmetica. La produzione e i costi 
sono superiori a tutti gli altri pro-
dotti dell'alveare e, nonostante le 
sue potenzialità, incontra una do-
manda limitata se confrontato a 
propoli o pappa reale. Servono 
quindi strategie per promuoverlo 
in considerazione degli enormi be-
nefici che può procurare alla salu-
te umana. 

L’atteggiamento dei pazienti nei 

confronti di alcune terapie 

Le frequenti lacune nella cono-
scenza del morbo di cui si soffre e 

delle possibili soluzioni rappresen-
tano una barriera per il trattamen-
to e l’assistenza ai pazienti perché 
possono influenzare il loro atteg-
giamento e la loro percezioni della 
malattia. Attraverso strumenti che 
diano maggiore consapevolezza si 
possono aiutare i medici a identifi-
care gli interventi in grado di mi-
gliorare la comprensione da parte 
dei pazienti. In questo senso in Co-
rea e Arabia Saudita sono stati 
condotti studi per definire l’atteg-
giamento dei pazienti nei confronti 
di terapie sperimentali che preve-
devano l’impiego di apitossina (e 
non solo). Va evidenziato come le 
popolazioni coreana e saudita ap-
partengano a contesti storici, cul-
turali e religiosi molto diversi. 

In entrambi i casi sono stati impie-
gati questionari opportunamente 
disegnati. 

Indagine condotta in Corea.  

Nel 2014 una società di medici co-
reani, la Korean Movement Disor-
ders Society Red Tulip, ha pubblica-

to un’indagine condotta a livello 
nazionale sulla conoscenza dei pa-
zienti e sui loro atteggiamenti nei 
confronti della sperimentazione 
con cellule staminali e/o veleno 
d'api nella cura del morbo di Par-
kinson. Sono partiti dai seguenti 
presupposti:  

 Il trattamento con cellule stami-
nali è un trattamento sperimen-
tale riconosciuto tra i pazienti 
con morbo di Parkinson e per il 
quale ci sono grandi aspettative.  

 Il veleno d'api è uno dei tratta-
menti complementari e alterna-
tivi più popolari per il Parkinson. 

 La conoscenza e l'atteggiamento 
del paziente nei confronti di 
questi trattamenti sperimentali 
sono poco conosciuti dai medici. 

 

Molti interventi terapeutici speri-
mentali sono stati utilizzati nel ten-
tativo di contenere il morbo di Par-
kinson. Oltre ai farmaci, sono state 
studiate la terapia con cellule sta-
minali, la medicina complementa-
re e alternativa e l'esercizio fisico.  

APITERAPIA 

Figura 2. Rappresentazione molecolare dell’enzima ialuronidasi presente nel 

veleno d’api (Jawahar Swaminathan and MSD, European Bioinformatics 

Institute) 
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Il veleno d’api è la medicina com-
plementare e alternativa non far-
macologica più comune utilizzata. 
Si ritiene che il veleno d'api è un 
potenziale agente neuroprotettivo 
sulla base delle sue proprietà an-
tinfiammatorie. A seguito di una 
prova clinica il veleno d'api è di-
ventato un trattamento sperimen-
tale ben riconosciuto tra i pazienti 
con Parkinson e gli operatori sani-
tari in Corea. Sebbene siano stati 
condotti studi clinici che utilizzano 
la terapia con cellule staminali o il 
veleno d'api nel Parkinson, manca-
no tuttavia studi controllati e ben 
progettati sufficienti a raggiungere 
gli standard stabiliti dall'EBM 
(Medicina Basata sulle Evidenze) in 

Corea. Dato che la maggior parte 
dei pazienti ottiene informazioni 
sui trattamenti sperimentali dai 
media o da Internet piuttosto che 
dagli operatori sanitari, risultava 
fondamentale comprendere il livel-
lo di comprensione della terapia 
sperimentale del Parkinson sia in 
pazienti con la malattia sia in lavo-
ratori del settore sanitario. 

Utilizzando un questionario di 12 
domande, da aprile a giugno 2013 
è stata condotta un'indagine a li-
vello nazionale su 963 pazienti con 
Parkinson e 267 operatori sanitari 
attivi in 44 ospedali. L'indagine è 
stata eseguita tramite intervistato-
ri qualificati. 

Senza entrare nella selva di infor-
mazioni che l’analisi del questiona-
rio ha fornito, i dati suggeriscono 
che relativamente pochi pazienti 
con Parkinson si rendono conto 
dei limiti di sicurezza e di efficacia 
entro i quali si collocano i tratta-
menti sperimentali, nonostante ciò 
erano molto interessati a nuovi te-
rapie. Coerentemente con quanto 
appena detto, una considerevole 
proporzione di pazienti con Parkin-
son ha manifestato di voler riceve-
re trattamenti sperimentali, anche 
se questi non hanno ancora rag-
giunto il livello di protocolli stan-
dard approvati e anche con il ri-
schio di eventi avversi. Le persone 
più giovani, più istruite e con un 
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decorso più lungo della malattia 
erano quelle che mostravano una 
maggiore comprensione dei tratta-
menti sperimentali e delle loro im-
plicanze. 

Indagine condotta in  

Arabia Saudita.  

In base a quanto realizzato dai me-
dici coreani, Sharaf et al. (2022) 
hanno condotto in Arabia Saudita 
uno studio trasversale su 180 pa-
zienti (età variabile tra 18 e 70 an-
ni, tutti con artrite reumatoide), 
impiegando un questionario cosid-
detto KAP (Knowledge, Attitude, 
Practice; in italiano: conoscenza, at-
teggiamento, pratica).  

L’indagine aveva lo scopo di capire 
la percezione dei pazienti nei con-
fronti della terapia basata sul vele-
no d’api. In questo caso i pazienti 
hanno compilato il questionario 
online. 

Va ricordato come nel popolo mu-
sulmano ci sia un profondo rispet-
to verso le api dovuto ad alcuni 
versi del Corano (“ed il tuo Signore 
ispirò alle api”) che lo avvicinano 
all’apiterapia. 

Sebbene la terapia con veleno d'a-
pi sia un trattamento alternativo 
da sempre adoperato nel tratta-
mento di malattie croniche come 
l'artrite reumatoide, non era tutta-
via chiaro ai medici sauditi autori 
dello studio quanto fossero infor-
mati i pazienti sul veleno e quale 
fosse la loro comprensione di co-
me è impiegata l’apitossina. Va sot-
tolineato che i medici sauditi so-
stengono, in genere, che l’anda-
mento di un trattamento con vele-
no d’api dipende in gran parte da 
quanto un paziente ne sia informa-
to al riguardo. 

I risultati del questionario indicano 
che il 55% dei partecipanti ha di-
mostrato una buona conoscenza 
del trattamento in base al veleno 
d’api, ma una limitata disponibilità, 
che potrebbe dipendere dal fatto 
che il veleno è relativamente co-
stoso in Arabia Saudita e che non 

sempre è possibile reperirlo. I par-
tecipanti con istruzione scolastica 
elementare e quelli che erano api-
coltori hanno fornito risposte più 
corrette, se confrontate alle repli-
che di pazienti con istruzione uni-
versitaria e quelle di pazienti non 
apicoltori. Queste cifre potrebbero 
essere influenzate dal fatto che i 
partecipanti apicoltori (30%) erano 
anche quelli con un basso livello 
d’istruzione. 

In linea di massima gli autori riten-
gono, come risulta dallo studio, 
che i pazienti che conoscono i trat-
tamenti sono ottimi candidati a es-
sere arruolati in studi sperimentali 
sull’impiego dell’apitossina. 

Concludendo.  

La buona comprensione da parte 
dei pazienti di trattamenti e so-
stanze in essi impiegate può ren-
dere più efficace la terapia, nonché 
facilitare la conduzione di studi cli-
nici. Inoltre, sono imprescindibili 
programmi di educazione sanitaria 
per aumentare la consapevolezza 
delle terapie ufficiali e/o comple-
mentari. 
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