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Conclusioni

➢ L’aumento del numero di prescrizioni di VIT per veleno di VC suggerisce un aumento della prevalenza di questa allergia. 

➢ La maggiore prevalenza è probabilmente da imputare all’aumento delle temperature anche a latitudini e altitudini maggiori, 
all’allungamento delle stagioni calde a scapito di inverni più miti e di minore durata e alla maggiore presenza di tali imenotteri in zone 
urbanizzate.

➢ Altri fattori che possono intervenire sono dipendenti dai Sistemi Sanitari Regionali, ovvero dalla disponibilità di Centri di Allergologia che 
si occupano di allergia a veleno di imenotteri e anche alla rimborsabilità di tali terapia diversa nelle varie Regioni.

Introduzione 
Vespa crabro (VC) Linneus (calabrone europeo) è largamente diffuso in Europa, Asia e USA. E’ responsabile di reazioni allergiche in seguito a
sensibilizzazione dovuta a precedente puntura dello stesso o da primaria sensibilizzazione a veleni di altri vespidi, in particolare Vespula
species.
Il rischio relativo di reazione potenzialmente fatale alla puntura di VC è di circa tre volte più alto rispetto a quello di ape o Vespula (V). Gli
allergeni descritti sono Vesp c 1 (fosfolipasi A1), Vesp c 2 (ialuronidasi) e Vesp c 5 (antigene 5). La cross-reattività tra veleno di VC e di V è ben
documentata e nota per essere clinicamente rilevante: l’identità di sequenza degli allergeni maggiori tra VC e V è del 70-75% per Vesp c 1 e del
70% per Vesp c 5.
Questo studio intende evidenziare come il calabrone europeo stia acquisendo nel nostro paese sempre maggiore rilevanza nel determinare
reazioni sistemiche.

Metodi 
Attraverso l’analisi del Database
Nazionale Anallergo (DNA), è stata
valutata la prevalenza nelle diverse
Regioni italiane da giugno 2021 a giugno
2024, basata sul numero di
immunoterapie specifiche per veleno di
VC prescritte.

Risultati
➢ I risultati mostrano complessivamente un aumento del numero assoluto di immunoterapie dal 

2021 ad oggi
➢ I dati confermano una maggiore prescrizione di terapie nelle regioni del Centro Nord rispetto al 

Sud e tale differenza si mantiene nel corso degli anni osservati. 
➢ Si assiste in quasi tutte le Regioni ad un incremento delle terapie che varia dal 92% al 300%. 
➢ Le regioni con il Delta maggiore tra il 2022 e 2023 sono Trentino-Alto Adige (300%), Marche 

(225%), Liguria (220%) e Abruzzo (180%).
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Fig. 2: Diffusione della Vespa crabro [1]
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