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In caso di reazioni locali e sistemiche lievi; 
In caso di allergia severe alle proteine dell’uovo; 
In caso di pregressa reazione allergica anche grave alla vaccinazione. 



 7 ANAFILASSI DA VACCINO: 5 RIVACCINAZIONI 

VACCINI 
CAUSA DI 

ANAFILASSI 

NUMERO DI 
BAMBINI CON 
ANAFILASSI 

RIVACCINAZIONE REAZIONI 
LOCALI O 
GENERALI 

HEXAVAC 1 VACCINI SINGOLI (A 
DOSI FRAZIONATE IL Dt) 

NO 

DTPa 1 VACCINO ANTI 
DIFTERITE E TETANO (NO 
PERTOSSE) A DOSI 
FRAZIONATE 

NO 

MRP 3 VACCINO IN DOSI 
FRAZIONATE (SOLO IN 1 
PZ, GLI ALTRI 2 NON 
SONO STATI ANCORA 
RIVACCINATI) 

NO 

DT 2 VACCINO IN DOSI 
FRAZIONATE IN 
ENTRAMBI I BAMBINI 

NO 

Bernardini R, Azzari C. 2002-2006. 
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Test privi di validità scientifica 
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Consensus Conference Italiana “La gestione clinica della dermatite atopica in età 
pediatrica”: documento SIAIP-SIDerP. RIAP: Suppl 2-2015; pag 1-43. 



RIAP: Suppl 2-2015; pag 1-43. 
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2.1. L’AIT per trattamento delle allergie respiratorie: asma e rinite 

Conclusioni: 
 

il livello di evidenza della SCIT in età pediatrica è Ia 
il livello di evidenza della SLIT in età pediatrica è Ia. 
 
Raccomandazione 1: 
 

L’AIT deve essere considerata per i pazienti in età pediatrica con rino-

congiuntivite e/o asma lieve/moderata con una dimostrabile evidenza di 
allergia IgE mediata causata da allergeni clinicamente rilevanti. La decisione 
per il trattamento dipende da alcuni fattori: gravità della malattia allergica, 
accettazione e aderenza, risposta alle misure di prevenzione ambientale. 
 

L’AIT si esegue, in Italia, principalmente per acari, graminacee, cipresso, 

olivo, ambrosia, parietaria, betulla e gatto. 
 

Per questi principali allergeni sono disponibili prodotti iniettivi sottocutanei, 
in gocce e in compresse, con allergeni nativi e allergoidi. 
 

Per le graminacee attualmente sono anche disponibili prodotti registrati con 
AIC. 
 

L’AIT è complementare alla farmacoterapia. 



2.1. L’AIT per trattamento delle allergie respiratorie: asma e rinite 

Sicurezza ed efficacia 
 

Raccomandazione 2: 
 

L’AIT in età pediatrica è efficace e ben tollerata. Nella pratica 

clinica la conduzione è differente per gli allergeni perenni 
(acari) e per i pollini. L’AIT, quando indicata, può essere 

iniziata anche in età prescolare con indicazioni simili a quelle 
stabilite per i bambini più grandi. 

Effetti preventivi a lungo termine 
 

Conclusioni: il livello di evidenza è IIa 
 

Raccomandazione 3: 
 

Attualmente, seppur con limiti metodologici, gli studi disponibili hanno 
evidenziato che l’intervento terapeutico precoce con l’AIT, quando i bambini 

presentano una o poche sensibilizzazioni e manifestazioni respiratorie 
contenute, rappresenta una opzione terapeutica che può essere valutata 
nella pratica clinica. L’efficacia a lungo termine dopo la sospensione del 
trattamento può essere considerata una caratteristica specifica dell’AIT. 
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Bambino a rischio di malattia allergica: 
bambino con almeno un consanguineo di 1° grado (genitori, fratelli) 

affetto da patologia atopica. 



1°Aspetto 



de Silva D et al, on behalf of the EAACI Food Allergy and Anaphylaxis Guidelines Group. Primary prevention of food 
allergy in children and adults: systematic review. Allergy 2014;69:581-89. 



2°Aspetto 



Beckhaus AA et al. Maternal nutrition during pregnancy and risk of asthma, wheeze, and atopic diseases during childhood: 
a systematic review and meta-analysis. Allergy 2015;70:1588-1604. 

Current evidence suggests a protective effect of maternal intake of each of 
three vitamins or nutrients (vitamin D, vitamin E, and zinc) against childhood 
wheeze but is inconclusive for an effect on asthma or other atopic conditions. 



3°Aspetto 



de Silva D et al, on behalf of the EAACI Food Allergy and Anaphylaxis Guidelines Group. Primary prevention of food 
allergy in children and adults: systematic review. Allergy 2014;69:581-89. 



NO BENEFIT! 

de Silva D et al, on behalf of the EAACI Food Allergy and Anaphylaxis Guidelines Group. Primary prevention of food allergy in 
children and adults: systematic review. Allergy 2014;69:581-89. 





Zuccotti G et al. Probiotics for prevention of atopic diseases in infants: systematic review and meta-analysis. 
Allergy 2015; 70: 1356-71. 

Infants treated with probiotics had a significantly lower RR for eczema 
compared to controls (RR 0.78 [95% CI: 0.69–0.89], P = 0.0003), especially 
those supplemented with a mixture of probiotics (RR 0.54 [95% CI: 0.43–
0.68], P < 0.00001). 
 

No significant difference in terms of prevention of asthma (RR 0.99 [95% CI: 
0.77–1.27], P = 0.95), wheezing (RR 1.02 [95% CI: 0.89–1.17], P = 0.76) or 
rhinoconjunctivitis (RR 0.91 [95% CI: 0.67–1.23], P = 0.53) was 
documented. 
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E’ indispensabile fare una diagnosi corretta: 
appropriatezza diagnostica-clinica (l’intervento giusto al paziente giusto), 
temporale (al momento giusto), assistenziale (nel posto giusto) e 
professionale (dal professionista giusto), rafforzando e promuovendo 
l’approccio “evidence–based”. 
 

In questa direzione la SIAIP ha realizzato un percorso specifico (sito SIAIP): 
 

1) Presentazione del progetto, 
 

2) Regolamento, 
 

3) Modulo per la domanda di certificazione, 
 

4) Elenco delle prestazioni certificabili con specificati i Documenti Scientifici 
di Riferimento (DSR) e il nome del Coordinatore della Commissione SIAIP 
che ha redatto i DSR, 
 

5) N° 42 DSR prodotti sulla base delle migliori evidenze scientifiche. 
 

Fase successiva: compilare la domanda di certificazione per ciascuno o più 
DSR online e visionarlo prima del download. 

Razionale per evitare scelte sbagliate in allergologia 









----- Messaggio inoltrato ----- 
Da: "Antonella Muraro" muraro@centroallergiealimentari.eu 
A: "Roberto Bernardini" <r.bernardini@uslcentro.toscana.it>, "Werfel Thomas" 
<Werfel.Thomas@mh-hannover.de>, "nanna fyhrquist” nanna.fyhrquist@ttl.fi 
Cc: "Ioana Agache" <ibrumaru@unitbv.ro>, "Peter Hellings” 
<Peter.Hellings@med.kuleuven.be>, "Peter Schmid” <Peter.Schmid@usz.ch>, "Marek 
Jutel" <marek.jutel@umed.wroc.pl>, "Lars K. Poulsen" <lkpallgy@mail.dk>, "Michael 
Walker” michael.walker@eaaci.org 
Inviato: Mercoledì, 23 dicembre 2015 10:48:13 
Oggetto: Re: Fwd: Certificazione qualità 
  

Dear Roberto, 
  
Many thanks for informing EAACI. This initiative is very timely as 
EAACI would like to promote Centres of Excellence for Allergy 
identifying quality criteria shared among the countries and updating 
the Galen criteria. May be Thomas and Nanna could help in 
distributing this information in the NAS Committee. It would be very 
convenient to translate in English as well to increase the visibility. 
  
Best wishes for a very Merry Christmas and Sparkling New Year! 
 
Antonella 

mailto:muraro@centroallergiealimentari.eu
mailto:nanna.fyhrquist@ttl.fi
mailto:michael.walker@eaaci.org


Evitare: 
 
1) uso di metodologie diagnostiche e terapeutiche che alla loro base 
non hanno evidenza scientifica; 
 
2) etichettare allergico chi non lo è (quasi 3 bambini su 10) con ovvie 
negative conseguenze economiche e sociali. 
 
Permettere: 
 
1) riduzione dei costi relativi alla spesa sostenuta per diagnosi e 
terapie inappropriate sia alle famiglie che al SSN; 
 
1) convogliare le risorse risparmiate in altri ambiti del SSN.  

Razionale per evitare scelte sbagliate in allergologia 
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Questa attività di certificazione delle prestazioni da parte della SIAIP 
è un “segnale” che una Società Scientifica dà: 
 

1) alle istituzioni,  
2) alle Regioni,  
3) al Ministero della Salute, 
4) alle associazioni dei pazienti, 
 

nell’ottica di una sinergia necessaria tra la parte tecnica-
professionale  (percorsi diagnostici terapeutici certificati) affidata a 
professionisti del settore e la parte amministrativa-politica affidata ai 
politici. 
 
Questa sinergia è: 
 

1) al servizio e a tutela della salute dei bambini italiani affetti da 
patologia allergologica, 
2) finalizzata alla riduzione dei costi e alla ottimizzazione dell’uso 
delle risorse a disposizione, 
3) utile per evitare “le scelte sbagliate in allergologia”. 

CONCLUSIONI 


