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Frequenza di presentazione dei sintomi di rinite allergica
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1. L’effetto dell’ITS è duraturo dopo la

sospensione?

2. L’ITS è in grado di prevenire le nuove

allergie nei bambini monosensibili?

3. L’ITS è in grado di prevenire l’asma nei

bambini con rinite?
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Table I. Development of new sensitivities 

New sensitivities

Initial sensitivity No. of patients None Cat Dog Alt Grass 

SIT group 22 10 6 4 2 1 

Control group 22 0 12 8 6 6

Alt, Alternaria species.

Des Roches A, Paradis L, Menardo JL, Bouges S, Daures JP, Bousquet J.

J Allergy Clin Immunol. 1997 Apr;99(4):450-3. 







(Di Rienzo V et al. Clin Exp Allergy 2003;33:206-210)



Figure 1. Percentage of children in the immunotherapy and control groups who 

developed asthma after 3 years, in the 3 available trials. In the study by Marogna et 

al,37 the development of persistent asthma was assessed

Specific immunotherapy: beyond the clinical scores
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CONCLUSIONI

• L’efficacia dell’ITS è duratura dopo la sospensione,

tuttavia studi a lungo termine sono necessari per

precisare l’effettiva durata dell’effetto terapeutico.

• L’ITS somministrata per via sottocutanea è in grado

di prevenire la comparsa di nuove sensibilizzazioni

nei pazienti monosensibili allergici agli acari della

polvere.

• A causa della variabilità della clinica dell’asma

bronchiale, della complessità dei fenotipi e degli

endotipi, ulteriori studi sono necessari per verificare

la possibilità di prevenire con l’ITS l’asma nei

pazienti affetti da rinite allergica.


