
De gevaren van Vespa velutina nigrothorax voor de volksgezondheid

Concept 12-12-2023
Beknopt overzicht van de wetenschappelijke literatuur betreffende de potentiële impact van de Vespa velutina nigrothorax (VVN) op de volksgezondheid.

Zoektermen
De zoekopdracht in PubMed met de termen "vespa velutina" OR "v velutina" OR "Asian hornet" OR "invasive hornet" resulteerde in 161 hits van 2003 tot 10-12-2023. Op basis van de titel en het abstract is handmatig een selectie gemaakt van artikelen die informatie bevatten over de mogelijke gevolgen van de VVN voor de volksgezondheid, met behulp van https://rayyan/ai. Een aanvullende zoekactie is uitgevoerd op basis van deze brede selectie met behulp van https://www.researchrabbit.ai/ om vergelijkbare artikelen te vinden. 

Samenvatting
Het gif van de VVN is potentieel gevaarlijk bij meerdere steken en voor gesensibiliseerde personen. In de gebieden waar de VVN zich verspreid is er meestal een toename in het aantal blootstellingen aan het VVN-gif en in de ernst van de gevolgen.[1] In het noordwesten van Spanje is het inmiddels het meest voorkomende insect dat anafylactische reacties veroorzaakt.[2]
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Gevolgen van blootstelling aan het gif van de VVN door steken of spuiten in het oog
Blootstelling aan het gif van de Vespa velutina nigrothorax (VVN) kan diverse effecten op mensen hebben, die in vijf groepen kunnen worden ingedeeld:
1. Normale lokale reactie: Dit omvat roodheid, pijn, jeuk en een zwelling op de steekplaats. Doorgaans te behandelen door de angel te verwijderen en met huismiddeltjes.
2. Grote lokale reactie of steek in slijmvliezen: Hierbij treden uitgebreide roodheid, pijn, jeuk en zwelling op, waarvoor behandeling met dexamethason (ontstekingsremmer) en lidocaïne (pijnstiller) nodig kan zijn. Bij een steek in de mond, tong of keel, roodheid op andere plekken dan de steekplaats, of als iemand benauwd wordt na een steek, is contact met de huisarts vereist.
3. Systemische anafylactische reactie: Dit betreft een allergische reactie die mogelijk levensbedreigend kan zijn en waarvan de frequentie als gevolg van de VVN niet nauwkeurig wordt bijgehouden. Ongeveer 0,3-7,5% van de VVN-steken leidt tot 0,03-0,48 overlijdens per miljoen inwoners. Therapie omvat adrenaline (epinefrine), corticosteroïden en antihistaminica. Vervolgens wordt Venom Immunotherapy (VIT) toegepast om herhaling bij nieuwe steken te voorkomen. Voorheen werd het gif van de Europese hoornaar gebruikt voor desensibilisatietherapie, maar sinds 2021 is het VVN-gif beschikbaar. Deze behandeling is effectief bij 95% van de patiënten.[4] Herhaalde steken, zowel spontaan als opzettelijk in een gecontroleerde omgeving, dienen als de goudstandaard voor het beoordelen van de effectiviteit van de therapie, hoewel dit vanwege gerapporteerde andere effecten niet altijd wordt uitgevoerd.[5]
4. Toxische werking: Terwijl bovenstaande reacties zich voordoen bij steken van alle vliesvleugeligen is de toxische werking van het gif afhankelijk van de wespensoort. Inheemse Amerikaanse en Europese hoornaars blijken minder toxisch te zijn dan Aziatische soorten.[6] Inheemse wespen in de USA kunnen dodelijk zijn vanaf 20 steken per kilogram lichaamsgewicht, terwijl Aziatische varianten dodelijk kunnen zijn vanaf 12-20 steken per persoon.[7] VVN gebruikt het gif ook als alarmferomoon, waardoor andere werksters gestimuleerd worden om ook op die plek te steken, wat kan leiden tot talrijke steken bij een patiënt.[8] Hierdoor komt het voor dat een patiënt vele steken oploopt.[9]
Een voldoende dosis veroorzaakt acuut nierfalen, rhabdomyolyse (spierverval)[10], leverschade, hemolyse (afbraak van rode bloedcellen), longoedeem (vocht in de longen), hypotensie (lage bloeddruk), afsterven van de huid en overlijden. Mogelijke therapie omvat plasmaferese voor het 'zuiveren' van het bloed. De incidentie van nierfalen als gevolg van wespensteken (zonder specificering) neemt de laatste decennia toe.
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5. Oogklachten door spuiten van vloeistof (zonder steek in het oog): Tot op heden zijn dergelijke klachten alleen gerapporteerd bij de Vespa velutina nigrothorax (VVN), die vloeistof in het oog van de patiënt spoot. Deze klachten omvatten roodheid, pijn, wazig zien en zwelling rondom het oog. Meestal verdwijnen de symptomen binnen enkele dagen na het spoelen van het oog. In sommige gevallen treden echter complicaties op, zoals keratitis (ontsteking van het hoornvlies) en neuropathische pijn (zenuwpijn). Laborde-Castérot beschrijft 29 gevallen, waarvan de meeste snel verbeterden. Vijf patiënten ondervonden echter aanhoudende zwelling rondom het oog, twee ontwikkelden keratitis en twee hielden last van blijvende neuropathische pijn.[12] Deze gevallen vertegenwoordigden 6% van alle meldingen van VVN, waarvan tweederde zich voordeed tijdens professionele verwijdering van de nesten. De oorsprong van de vloeistof die door de VVN wordt gespoten, is niet duidelijk. Hoewel het gif voldoende stoffen bevat die schade aan het oog kunnen verklaren, lijkt het volume van de gifklier kleiner te zijn dan het volume van de gespoten vloeistof. Mogelijk komt de vloeistof ook (deels) uit de darm of eventueel uit andere klieren, zoals de Klier van der Vecht en de klier van Richards.[13] Dit introduceert een nieuw risico dat wordt veroorzaakt door de VVN, waarvoor de beschermingsmaatregelen bij het verwijderen van de nesten moeten worden aangepast.



Specifieke eigenschappen van de VVN in vergelijking met inheemse wespen/hoornaars in Europa
Ernst van de effecten van het gif
Betrouwbare vergelijkingen tussen het effect van VVN en andere vliesvleugeligen ontbreken. Onder andere omdat niet alle registraties dit onderscheid maken. 
Chemisch zit er een grote overeenkomst tussen gif van de verschillende bijen, wespen, hoornaars.[13] Voordeel is dat de immunotherapie van andere hoornaars ook na steek van de VVN in de meeste gevallen lijkt te werken. Nadeel is dat 75% van de patiënten nog niet eerder door een VVN gestoken is, maar wel eerder gestoken door een ander hoornaar, wesp of bij en hierdoor ook gesensibiliseerd voor de VVN.[2] Afhankelijk van het klimaat wordt de helft tot bijna 95% van de bevolking tenminste een keer in zijn of haar leven door een vliesvleugelige gestoken. 9.3-28.7% wordt hierna gesensibiliseerd, 0.3-7.5% van de bevolking krijgt een keer een systemische reactie. dongol 
Het volledige gif van de VVN beschikbaar (verschil tussen gif in NVV en tussen gespoten gif). Samenstelling van het gif is de laatste jaren onderzocht.[13] Recombinante allergenen zijn nog niet beschikbaar, daarom is het nog niet mogelijk om specifiek te testen of een patiënt alleen overgevoelig is voor VVN en/of ook voor steken van andere vliesvleugeligen. Het effect van het gif van de VVN lijkt vergelijkbaar te zijn met die van de Europese hoornaar aldus De Haro.[7] Alleen voor de directe werking zijn de Aziatische soorten mogelijk schadelijker voor de gezondheid. Het aantal artikelen hierover is echter zeer beperkt.

Aantal steken waarvoor medische zorg nodig is
In Azië is de VVN agressief bij geringe provocatie (Martin, 1995, Hornets (Hymenoptera: Vespinae) of Malaysia). De stam die in Frankrijk is geïmporteerd lijkt niet bijzonder agressief[7] (Villemant 2006, Premier bilan de l’invasion de Vespa velutina Lepeletier en France (Hymenoptera, Vespidae).  Mogelijk is dit een verklaring voor het gelijkblijvend aantal steken sinds de invasie van de VVN in Frankrijk zoals 6 jaar na de introductie werd gerapporteerd door de Poison Control Centers in Frankrijk.[7] Echter recent onderzoek in Spanje laat echter wel een stijging zien van het aantal wespensteken na uitbreiding van VVN aldaar. Daar is het in 77% de oorzaak van anafylaxie na een insecten steek, een exponentiele stijging. Het aantal overlijdens in de gebieden van Spanje waar de VVN voorkomt is inmiddels hoger dan te verwachten is voor de gemiddelde populatie.[2] Als mogelijke oorzaken voor dit verschil met de andere wespen en bijen worden het gedrag, de aantallen en de verspreiding genoemd door Xesus. 
Ook is er een stijging in het aantal publicaties van nierproblemen als gevolg van direct giftige werking van het VVN-gif in de wetenschappelijke literatuur. Omdat hiervoor meerdere steken nodig zijn is gezien het gedrag meer voorkomende dan met de inheemse wespen en hoornaars. Dit kan het gevolg zijn van meer insectensteken, of een publicatie bias is omdat het meer in de belangstelling staat of beiden.

Steken van hoornaars zijn drie keer zo vaak levensbedreigend als die van wespen- en bijensoorten.[2] Opvallend is dat het aantal artikelen uit de gebieden waar VVN van nature voorkomt beperkt is. En ook artikelen die het insect vermelden dat de oorzaak is van de anafylaxie in Europa komen vooral uit Spanje. Dit terwijl deze vermeldingen wel voorkomen in de media.

Omdat in de meeste registraties het soort insect niet vastgelegd is en omdat voor de determinatie vaak afhankelijk is van de rapportage van de patiënt. Uit post-mortemstudies blijkt dat er een onderrapportage is van de overlijdens door insectensteken (Charpin 1994, alleen eerste pagina, hierin weer verwijzingen naar andere artikelen, pdf niet gratis online)

Beperking van alles studies is dat de identificatie van de VVN gebeurt door de patiënt. Omdat het vaak gebeurt bij verwijderen van nesten is het aannemelijk dat deze identificatie in de meeste gevallen klopt. Soms zijn foto’s beschikbaar.
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Overlijden 
Spanje (Galicia 2018, Nigran 2019): 5 personen[1]
China (Hubei 2009-2011): 44 personen 
Zuid-Korea (2010-2014): 78860 steekgevallen, 49 overlijdens, totale kosten 3.2 mln USD in 5 jaar.[14]

WHO lijst voor ziekten, infecties en besmettingen
De VVN staat niet op deze lijst omdat het eerder wordt beschouwd als een invasief vreemd organisme dan als een ziekte of parasiet. Bovendien valt het doorgaans niet onder diergeneeskundige diensten, maar eerder onder omgevingsdiensten. Tot slot ontbreekt er een effectieve methode om de verspreiding ervan te voorkomen, wat de voornaamste reden is om iets op de WHO-lijst te plaatsen.[3]
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Fig. 4
Current distribution of Vespa velutina nigrithorax (as of 2018)
The categorisation of Vespa velutina nigrithorax is at country level, no differences are made at regional level
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Figure 2 | Comparison of number of reads participating in the putative toxins assembly and possible pathways of envenoming of V. velutina sting.
Abbreviations for the associated putative toxins shown in (A): CC: Calcium channel; PC: Potassium channel; AP: Analgesic polypeptide; MP:
Metalloprotease; SP: Serine protease; AchE: Acetylcholinesterase; PLA2: Phospholipase A2; VPA: Venom prothrombin activator; BT: Blarina toxin; TLE:
Thrombin-like enzyme; FVA: Factor V activator; FB: Fibrinogenase brevinase; VPA: Venom plasminogen activator; CF: Coagulation factor; EI:
Endopeptidase inhibitor; VEGF: Vascularendothelial growth factor toxin; NEP-6: Nematocyte expressed protein-6; Agatoxin: U8-agatoxin-Aola. The
morphological photo of V. velutina was contributed by Chen SG.
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FIGURE 1: Number reports per year found by the PubMed search ‘wasp AND
(acute kidney injury OR acute renal failure)’ on 10 January 2022.
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FIGURE 2: Geographical distribution and wasp species identified in reports found by the PubMed search ‘wasp AND (acute kidney injury OR acute renal failure)’ on
10 January 2022. Details provided in Supplementary data, Table S1. The Asian wasp V. mandarinia has been found in America, while V. velutina and V. orientalis have

been found in Europe. The location of Suining Central Hospital (Sichuan Province) and the species reported by Liu et al. to be associated with hospitalization are also
indicated [7].




