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Per quali pazienti è indicata l’ ITS?
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Efficacia dopo sospensione
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L’immunoterapia sottocutanea (SCIT) ha un lieve margine di
rischio per effetti collaterali gravi. Risulta comunque un
trattamento sicuro, se praticato con le opportune precauzioni ed
attenzioni.

Le reazioni mortali si stimano inferiori ad 1/2,5 milioni di iniezioni.

L’Immunoterapia sublinguale (SLIT) ha una incidenza di effetti
avversi minore rispetto alla SCIT. Sono stati segnalati ad oggi solo
12 casi di anafilassi, e nessuna reazione mortale.
Con la SLIT, la maggioranza degli effetti collaterali sono locali
(prurito, bruciore, modesto edema della lingua) e scompaiono
dopo le prime dosi

La prima dose di SLIT dovrebbe essere somministrata sotto
controllo medico.
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Allergia respiratoria



Lieve
intermittente

Lieve
persistente

Moderata-
grave

intermittente

Moderata-
grave

persistente

Allontanamento di allergeni e irritanti

Decongestionante nasale (<10 giorni e sopra i 12 anni) (o decongestionante orale)

Steroide nasale  

Antistaminico di II generazione orale o locale

Immunoterapia specifica      

Cromoni

Antileucotrienico (se coesiste asma)



POLISENSIBILIZZAZIONE:

Nella pratica quotidiana sono frequenti i pazienti poli-sensibilizzati
(inalanti stagionali o perenni od entrambi).



Dagli estratti alle molecole allergeniche: c’è qualcosa di 

nuovo nella pratica clinica !
Il passaggio da

una diagnosi basata 

sull’estratto ad una 

diagnosi basata sulla

struttura molecolare

del componente

(Component-resolved

Diagnosis= CRD)

ALLERGENI COME 

MARKER DI 

SENSIBILIZZAZIONE 

GENUINA

ALLERGENI 

COME MARKER 

DI CROSS-

REATTIVITA‘
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Allergeni molecolari : scelta immunoterapia  
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Comunque è importantissimo … 

…qualsiasi test allergologico, sia in vivo che in

vitro, molecolare o tradizionale, indica uno stato

di «sensibilizzazione», NON necessariamente

una patologia in atto o pregressa, per cui i

risultati dei test vanno sempre accuratamente

correlati all’anamnesi ed al quadro clinico.



VELENO DI IMENOTTERI



• Prevalenza sensibilizzazione asintomatica: 15 - 30%

• Prevalenza reazioni locali estese: 2.4 - 26.4% (Bambini = 19%,
apicultori = 38%)

• Prevalenza reazioni sistemiche: Adulti = 0.3 - 7.5%; Bambini =
0.15 - 3% (apicultori = 14 - 34%)

• Punture da imenotteri : 25% di tutte le cause di anafilassi

• Mortalità 0.03-0.48 morti/milione abitanti/anno
• Italia: 10-15 morti/anno





TIPO DI REAZIONE TEST CUTANEI E/O RAST 
POSITIVI

ITS

Reazione sistemica di grado II, III e IV 
(sintomi respiratori e/o 
cardiovascolari)

Positivi
Negativi

SI’
NO

Reazione sistemica di grado I 
(orticaria)

Positivi
Negativi

NO
NO

Reazione sistemica di grado I, SE 
fattori di rischio (espositivi, patologie 
di base) o qualità di vita alterata 

Positivi
Negativi

SI’
NO

RLE Positivi o Negativi NO

Inusuale, tossiche Positivi o Negativi NO

Indicazioni per l’ ITS



Efficacia >95% vespidi e 80% ape (nei restanti casi reazione
comunque inferiore rispetto a quella pre-ITS);

risposta migliore nel bambino;
miglioramento della Qualità Di Vita (evidenza Ib)

Persistenza della protezione 83-100% dei casi negli anni 1-3
successivi alla sospensione di ITS condotta per almeno 3 anni
(vespidi > apidi; bambini > adulti); 81-92% negli studi a più lungo
termine (fino a 7 anni dalla sospensione)

Bonifazi F et al. Allergy 2005,60:1459



Sicurezza l’ITS può essere complicata da reazioni indesiderate, anche
sistemiche, apparentemente legate più al tipo di veleno che al tipo di protocollo
adottato: ape > vespa (Mueller U et al. JACI 1992,89:529)

Reazione indesiderata più comune: RLE.

Frequenza delle reazioni sistemiche molto variabile secondo casistiche: 0 -
46% in Letteratura (vari lavori, non confrontabili, soprattutto per i differenti
criteri adottati per la definizione del grado di severità).

Studio multicentrico EAACI reazioni sistemiche nel 20% dei pazienti
(corrispondente a 1.9% delle iniezioni nella fase di induzione, 0.5% durante il
mantenimento).

Mosbech H, Mueller U. 
Side effects of insect VIT: results from an EAACI multicenter study. 

Allergy 2000,55:1005

rischio di reazioni per i protocolli più rapidi: dati non univoci.



Anallergo ® 
sublinguale.

N.B.: solo per 
reazioni locali 

estese!

N.B.bis: 
ASSOLUTAMENTE 

facoltativa!!!
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