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L e ultime linee guida pubblica-
te dall’Accademia Europea di 
Allergologia e Immunologia Cli-

nica (EAACI), partendo dall’assunto 
che l’immunoterapia allergene speci-
fica (AIT) sia la migliore terapia per 
metà dei pazienti allergici suggerisco-
no una maggiore applicazione. Il sug-
gerimento però si scontra con la pra-
tica: gli ultimi dati sull’uso della tera-
pia in Italia segnalano un continuo 
trend decrescente del numero di pa-
zienti trattati negli ultimi quattro anni.
Le linee guida EAACI sanciscono la 
sicurezza e l’efficacia dell’AIT nella 
cura delle allergie respiratorie e da 
veleno di imenotteri. Specificano i cri-
teri di candidabilità dei pazienti e chia-
riscono come sia consigliata nella rini-
te allergica persistente di cui soffrono 
la maggior parte dei pazienti rinitici o 
con asma di grado lieve/moderato. 
Questo significa che attualmente in 
Italia, su una popolazione di circa 15 
milioni di persone che soffre di aller-
gia respiratoria, sono quasi 8 i milio-
ni di pazienti con allergia moderata 
grave che sarebbero eleggibili all’uso 
dell’AIT. Per contro in Italia, gli ultimi 
dati registrano come solo il 2% dei 
pazienti candidabili sia attualmente 
in terapia. Una mancanza di impiego 
della terapia che alla luce delle cono-
scenze consolidate, rappresenta un 
grave danno per i pazienti.

¼¼ Immunoterapia  
	 allergene specifica

L’AIT consiste nella somministrazio-
ne di dosi progressivamente cre-
scenti dell’allergene verso cui il pa-
ziente è sensibilizzato. In tal modo il 
suo sistema immunitario viene sol-
lecitato a difendersi contro l’allergia, 
producendo anticorpi di difesa con-
tro lo stesso allergene ed inducen-
do quindi una tolleranza alla sua rie-
sposizione. L’AIT riduce non solo i 
sintomi e il consumo di altri farmaci 
ma anche il rischio della comparsa 
di nuove patologie che vanno ad 
aggiungersi a quelle già presenti. 
Tra queste la sinusite, la poliposi 
nasale, l’asma nei pazienti con sola 
rinite, l’ipertrofia adenoidea nei 
bambini. Inoltre gli effetti positivi di 
una corretta immunoterapia sono 
abbastanza rapidi, manifestandosi 
già dopo i primi mesi di trattamento. 
L’AIT, agendo sul meccanismo della 
malattia, non solo riduce i sintomi 
ed il consumo dei farmaci, ma man-
tiene la propria efficacia per molti 
anni dopo la sospensione del ciclo 
di trattamento, che dovrà per que-
sto avere una durata di almeno 3-4 
anni. L’AIT può essere somministra-
ta per via sottocutanea o sublingua-
le. Il rischio di reazioni avverse è 
estremamente basso, in particolare 

con la via sublinguale; le controindi-
cazioni pochissime e non c’è limite 
di età al suo utilizzo. 

¼¼ Barriere che ne limitano l’utilizzo 

Le motivazioni che limitano l’utilizzo 
dell’AIT in Italia sono molteplici. Certa-
mente il problema dei costi, nelle Re-
gioni nelle quali questo trattamento è a 
totale carico dei pazienti, con una spe-
sa annua di circa 500/600 euro, rappre-
senta una forte limitazione. Nel nostro 
Paese esiste una situazione a macchia 
di leopardo, a causa della mancanza di 
una legislazione che regoli la rimborsa-
bilità dell’AIT in modo uniforme. La 
decisione se erogare o meno l’AIT, e in 
che misura, infatti, dipende unicamen-
te dalle singole Regioni.  
Un’altra importante motivazione è la 
scarsa e a volte erronea conoscenza 
delle malattie allergiche. C’è poca co-
noscenza delle possibilità diagnosti-
che e terapeutiche a vari livelli, non 
solo nella popolazione generale ma 
anche tra i medici. Infatti, trattandosi 
di una terapia di pertinenza dell’allergo-
logo, non è sufficientemente suppor-
tata da molti colleghi, che la guardano 
ancora con un certo scetticismo, forse 
considerandola poco o meno utile ri-
spetto al trattamento farmacologico.

• Linee Guida EEACI. www.eaaci.org/
documents/AIT_Guidelines-web_version.pd

Nuove linee guida europee confermano l’efficacia dell’immunoterapia allergene specifica e ne 
sollecitano utilizzo in tutti i pazienti candidabili. In Italia però diverse barriere ne limitano l’utilizzo
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