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� Le malattie allergiche respiratorie sono 

condizioni croniche

� L’immunoterapia allergene-specifica è una 

Gestione delle patologie allergiche

� L’immunoterapia allergene-specifica è una 

terapia di lungo termine

� E tale trattamento di lungo termine è 

necessario se si vogliono ottenere gli effetti 

che rendono diversa l’immunoterapia dai 

trattamenti farmacologici



come è stato il 
raffreddore allergico in 

primavera?



pollinosipollinosi dada GraminaceeGraminacee

tenete a mente questo tenete a mente questo 

esempio, lo riprenderemo dopoesempio, lo riprenderemo dopo



Drugs don’t work in patients 

who don’t take them

april 29, 2010

who don’t take them

- C. Everett Koop MD



april 29, 2010

Cutler  and Everett. NEJM 2010; 362: 1553-1555



Adherence to ICSAdherence to ICS

Breekveldt-Postma et al. Pharmacoepidemiol Drug Saf 2008; 17: 411-422



Breekveldt-Postma et al. Pharmacoepidemiol Drug Saf 2008; 17: 411-422
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Adults Children and adolescents

Overall persistence with single and

fixed ICS treatment in new users with asthma
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Perche’ una SLIT deve 

durare un minimo di 3-5 anni ? 

• Motivi immunologici

• Motivi clinici

• Motivi socio-economici



Quanto dovrebbe durare una ITS

The duration of ITS usually 

needs to of 3 years to show needs to of 3 years to show 

long term efficacy after its 

cessation  

ARIA OMS 2008                                       



GUIDELINE ON THE CLINICAL DEVELOPMENT 
OF PRODUCTS FOR SPECIFIC

IMMUNOTHERAPY FOR THE TREATMENT 
OF ALLERGIC DISEASES

Durata della ITS

“The main aim of specific immunotherapy is a persistent
effect due  to changes in the immune system

which can only be demonstrated in long-term studies”

“The main aim of specific immunotherapy is a persistent
effect due  to changes in the immune system

which can only be demonstrated in long-term studies”



ogni prescrittore di ITS, e in particolar modo di SLIT, è 

convinto che i propri pazienti completino regolarmente i 

3-4 anni di terapia
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LETTERS TO THE EDITOR
VOLUME 126, NUMBER 3

J.A.C.I. 2010

Gianenrico Senna1 MD, Carlo Lombardi2 MD, 

Giorgio Walter Canonica3 MD, Giovanni Passalacqua3 MD

.
1. Allergy Unit, Verona General Hospital

2. Allergy Unit, Department of Internal Medicine, Sant’Orsola Hospital, Brescia

3. Allergy & Respiratory Diseases, DIMI, University of Genoa, ITALY





Senna et al, J.A.C.I. 2010

**
**



Sublingual immunotherapy : adherence based on timing and 
monitoring control visit

Vita D, Caminiti L, Ruggeri P, Pajno GB.
Allergy 2010 May;65(5):668-9
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versione basic versione advanced



versione basic



Il paziente

inserisce giorno per 

giorno i dati dei

suoi sintomi

1

2

Allergy.monitor©

produce il
2

produce il

report clinico che il

paziente fa

visonare al proprio

medico

3

Il medico valuta le 

curve dei sintomi e 

indirizza meglio la 

visita del paziente

4

Medico e paziente

pianificano la gestione

futura della malattia





Allergymonitor® advanced

FrontEnd BackOffice

comunicazione

bidirezionale
paziente medico

sito web per il paziente sito web per il medico
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pollinosipollinosi dada GraminaceeGraminacee

RiniteRinite IntermittenteIntermittente --LieveLieve





per ora disponibili SOLO per ROMA

Grazie collaborazione di

Alessandro Travaglini

(AIA- Univ. Tor Vergata)



graminaceegraminacee



Leonardo (11 anni) RCA aprile-giugno

SPT: codolina 4 mm, erba canina 3 mm, olivo 3 mm, lanciuola 3 mm,  istamina 3 

mm

IgE totali= 87 kU(L

IgE specifiche per estratti (kU/l):

coda di topo = 11,6

olivo =2,33

platano e lanciuola = 0,19

•Phleum è il probabile 

allergene principale, ma 

l’ulivo ha un ruolo clinico?
platano e lanciuola = 0,19

parietaria = 0,01

IgEspecifiche molecolari (kU/l):

Phl p 1 = 11,3

Phl p 2 = 5,4

Phl p 4 = 1,98

Phl p 5, Phl p 6, Phl p 11, Phl p 7, Phl p 12 = 0,01

Ole e 1 = 2.01

Bet v 1 e Par j 2 = 0,01

•Lo dobbiamo aggiungere 

ad una eventuale ITS?





oleaolea



graminaceegraminacee





Alert automatico via @ di mancata registrazione sintomi e/o SLIT

@tiscali.it



Allergymonitor© e Aderenza alla SLIT
(EAACI 2012, Ginevra)

• periodo d’osservazione: Aprile-Dicembre 2011

• 27 pazienti (18 maschi) affetti da RCA e/o Asma

• età media 11,1 anni (range 6-20)

• 19/27 (70,4%) allergici a pollini (Graminacee, parietaria, Olea)

• 8/27 (29,6%) allergici agli acari

Durante il periodo d’osservazione:
� 82 (3/paziente) messaggi chat paziente–medico (malattie intercorrenti, 

adattamento SLIT per gli effetti collaterali)

� 11710 dosi somministrate (434/paziente)

� 161 eventi avversi (1,4%) di grado lieve-moderato

� 1/27 (3,7% in 8 mesi, cioè 5,5% in un anno) ha smesso di registrare

definitivamente

� 13/27 (48%) ha registrato sempre regolarmente

� 39 alert (2,8/paziente) per mancata registrazione

� 13/14 (93%) ha ripreso la registrazione dopo i solleciti
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routine abituale Allergymonitor©



accettazione e aderenza
successo straordinario
accettazione e aderenza
successo straordinario
accettazione e aderenza
successo straordinario



Allergymonitor©

15 Maggio – 30 Giugno 2011

188 pazienti



Cosa pensa il paziente di Allergymonitor© ?
(dati preliminari sul questionario di valutazione compilato da 135 pazienti)

si

100%

no

0%

AM è di facile comprensione? 100%AM è di facile comprensione?

< 1

36%

2-3

62%

5

2%

Minuti necessari per compilare AM?

si

84%

no

8%

non so

8%

AM ti ha aiutato a conoscere meglio la 
tua malattia ?



si

90%

no

10%

È utile la chat con il tuo medico?

si

82%

no

1%

non l'ho 

usata

17%

la chat con il tuo medico ti ha fatto
sentire più seguito?



Limiti Allergymonitor ©

• Disponibilità di strumenti elettronici (computer, internet, ecc)

• Dipende dall’affidabilità del paziente (ma come per tutti i diari)

� sia per la valutazione dei sintomi

� sia per la costanza nella registrazione

• Possibile rischio di una sorta di “dipendenza” da parte del paziente
(soggetti nevrotici, psicolabili e simili)(soggetti nevrotici, psicolabili e simili)

• Probabilmente non è proponibile al paziente per periodi prolungati di
tempo

• Preparazione del medico: capacità di interpretazione

• Richiede, nella versione Advanced, un certo impegno costante del Medico

• Come tutti i software richiede un minimo di formazione per il Medico



Vantaggi Allergymonitor ©

• Può rappresentare uno strumento innovativo per seguire al meglio il
paziente allergico/asmatico

• Consente di definire meglio i sintomi ed i periodi più critici, altrimenti
difficile a distanza di tempo dalla fase acuta

• Modifiche ragionate di terapia in chat evitando consigli telefonici che
potrebbero risultare non adeguati o controlli ambulatoriali eccessivi.

• Mettendo in relazione sintomi e curve polliniche può consentire di• Mettendo in relazione sintomi e curve polliniche può consentire di
precisare meglio la reale reattività allergica del paziente polisensibile

• Può migliorare l’aderenza alle terapie sia farmacologiche che della
SLIT, riducendo i drop-out

• Consente di monitorare al meglio l’efficacia e gli eventuali effetti
collaterali della SLIT

• E’ risultato estremamente accettato dai pazienti e dai genitori che hanno
apprezzato la possibilità di un miglior rapporto medico-paziente grazie ad
internet e con un minimo dispendio di tempo



grazie per l’attenzionegrazie per l’attenzione

salvatore.tripodi@gmail.com


