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1873-80: la	“febbre	da	fieno	riportata	alla	“Royal	Medical	
Society”	nel	1819	è	causata	dalle	Graminaceae

1.	Riprodusse	i	sintomi	della	malattia	instillando	nel	naso	
un	estratto	pollinico	(1° test	di	scatenamento)

2.	Dimostrò	che	i	pazienti	con	“febbre	da	fieno”	
sviluppavano	un	ponfo	e	un	eritema,	se	nella	cute	
precedentemente	scarificata	veniva	posto	un	estratto	
pollinico	(1° prick	test)

3.	Dimostrò	la	correlazione	tra	la	presenza	di	pollini	i	
atmosfera	e	la	presenza	dei	sintomi	(nascita	
dell’aerobiologia)

La	Preistoria	dell’allergologia…



Il	monitoraggio	pollinico	e	l’allergologo

ØCorrelare	la	presenza	del	polline	con	il	periodo	
sintomatico	del	paziente

ØConoscenza	dei	pollini	e	periodo	della	loro	
presenza	nel	territorio	in	cui	si	opera

ØIndicazioni	su	quanto	prolungare	la	terapia	
sintomatica	nel	pollinosico

ØPredizione	di	presenza	o	meno	di	sintomi	se	il	
paziente	si	sposta	in	zone	diverse	dalla	sua	
abituale	residenza
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Panallergeni	in	Pediatria

analisi	trasversale	(cross-sectional)	
sull’intera	popolazione	di	pazienti	

reclutati	per	lo	studio

grazie	a	Francesca	Cipriani

le	prossime	diapositive	sono	
tratte	dalla	sua	tesi	di	
specializzazione

dati	preliminari	in	corso	di	pubblicazione
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Dondi,	Tripodi	et	Al.	PAI	(2013)

Età	media=	10,5	anni



Allergen Immunotherapy (AIT)



Ciprandi G. Ann Allergy Asthma Immunol 2012:109(6);392-394

Polysensitization should be no longer
represent an ostacle in prescribing

SLIT because a treatment limited to 1

to 2 allergen extracts might be
effective in improving the clinical

symptoms and QoL of patients, while
maintaining the well-known safety of

this therapy



Precise	information	and	biomarkers	provided	by	systems	medicine	
and	network	medicine	will	address	the	discovery	of	Allergen	
immunotherapy	biomarkers	for	(i)	identification	of	the	causes,	(ii)	
stratification	of	eligible	patients	for	AIT	and	(iii)	the	assessment	of	
AIT	efficacy.
.



“Doctors have always recognized that every patient is unique, and doctors have 
always tried to tailor their treatments as best they can to individuals…”

President Obama, January 30, 2015





mix Phleum	pratense pollen		grains
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Mauro	39	aa:		Prick test:

- Mix	Graminaceae 4+
- Assenzio																		4+
- Plantago l																4+
- Cipresso																		2+
- Betulaceae 3+
- Parietaria																3+
- Ambrosia																3+
- Olivo																								3+



Eseguita	diagnostica	molecolare



G

Are	patients „allergic to grass pollens“
all	the same	

from an	immunological point-of-view?

i.e.	is one grass pollen preparation good for everybody?

G G G G G

courtesy P. Matricardi
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128 10000000 n 1 36 20,8 21
248 11111000 n n n n n 5 21 12,1 33
160 10100000 n n 2 10 5,8 39
184 10111000 n n n n 4 8 4,6 43
186 10111010 n n n n n 5 8 4,6 48
251 11111011 n n n n n n n 7 8 4,6 53
192 11000000 n n 2 7 4,0 57
216 11011000 n n n n 4 7 4,0 61
249 11111001 n n n n n n 6 7 4,0 65
250 11111010 n n n n n n 6 7 4,0 69
32 100000 n 1 5 2,9 72
224 11100000 n n n 3 5 2,9 75
152 10011000 n n n 3 4 2,3 77
185 10111001 n n n n n 5 4 2,3 79
208 11010000 n n n 3 3 1,7 81
218 11011010 n n n n n 5 3 1,7 83
48 110000 n n 2 2 1,2 84
64 1000000 n 1 2 1,2 85
144 10010000 n n 2 2 1,2 86
162 10100010 n n n 3 2 1,2 87
187 10111011 n n n n n n 6 2 1,2 88
193 11000001 n n n 3 2 1,2 90
217 11011001 n n n n n 5 2 1,2 91
225 11100001 n n n n 4 2 1,2 92
16 10000 n 1 1 0,6 92
34 100010 n n 2 1 0,6 93
58 111010 n n n n 4 1 0,6 94
96 1100000 n n 2 1 0,6 94
129 10000001 n n 2 1 0,6 95
130 10000010 n n 2 1 0,6 95
132 10000100 n n 2 1 0,6 96
156 10011100 n n n n 4 1 0,6 97
188 10111100 n n n n n 5 1 0,6 97
194 11000010 n n n 3 1 0,6 98
232 11101000 n n n n 4 1 0,6 98
240 11110000 n n n n 4 1 0,6 99
254 11111110 n n n n n n n 7 1 0,6 99
255 11111111 n n n n n n n n 8 1 0,6 100
0 0 0 3 1,7

39 profili diversi di IgE 
specifiche (> 0,35 kU/L) per 
le 8 molecole del Phleum:

§ Phl p 1
§ Phl p 2
§ Phl p 4
§ Phl p 5
§ Phl p 6
§ Phl p7
§ Phl p 11
§ Phl p 12

Tripodi S. J Allergy Clin Immunol 2012: 129(3);834-839





Valenta	R.	The	future	of	antigen-specific	immunotherapy	of	allergy.	
Nat	Rev	Immunol.	2002;2:446-53.
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Efficacia	SCIT



1. Resolving genuine versus cross-reactive sensitization 
in poly-sensitized patients

2. Assessing the risk of severe, systemic versus mild 
local reactions in food allergy, thereby reducing 
unnecessary anxiety for the patient and the need for 
food challenge testing
3. Identifying patients and triggering allergens for 
specific immunotherapy (SIT)



46% 54%



Conclusion:	47% of	SIT	prescriptions	changed

Stringari G et al 2014 Jul 134(1):75-81



Studio	prospettico:	real	life

Ø 233 soggetti polisensibilizzati ad inalanti

Villalta D et al 2015 in progress
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….	Ma	

a	volte	la	diagnostica	molecolare	
da	sola	non	è	sufficiente







ITS	solo	per	parietaria

graminacee

sintomi

sintomi

parietaria



Bet v	1		POS
Ole	e	1		POS
Phl p	1		POS
Phl p	5		POS

B.	G.		45	aa
Sintomi	marzo-maggio



S.L.	42	aa
Già	nota	per	ocuorinite primaverile	con	
ipersensibilizzazioni	a	Graminaceae e	Betulaceae.
Nel	2015	riferisce	rinite		anche	durante	il	periodo	
estivo.	I	test	evidenziano	nuova	sensibilizzazione	
all’Alternaria alternata	(Alt	a	1	POS)



Modifica della prescrizione della ITS
dopo analisi @M
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MONITORAGGIO	DELL’EFFICACIA	DELL’ITS



2012
___	Graminacee

inizia	SLIT	- Staloral	per	graminacee
pre-costagionale



2013
___	Graminacee



2013
___	Graminacee



2014
___	Graminacee



2014
___	Graminacee



2015
___	Graminacee



2015
___	Graminacee





Precise	information	and	biomarkers	provided	by	systems	medicine	
and	network	medicine	will	address	the	discovery	of	Allergen	
immunotherapy	biomarkers	for	(i)	identification	of	the	causes,	(ii)	
stratification	of	eligible	patients	for	AIT	and	(iii)	the	assessment	of	
AIT	efficacy.
This	area	of	medical	technology	is	evolving	rapidly	and,	
complemented	by	e-health,	will	change	the	way	we	practice	
medicine.	It	will	help	to	monitor	patients’	disease	control	and	data	
for	(i)	patient	stratification,	(ii)	clinical	trials,	(iii)	monitoring	the	
efficacy	and	safety	of	targeted	therapies	which	are	critical	for	
reaching	an	appropriate	reimbursement.	Biomarkers	associated	
with	e-health	combined	with	a	clinical	decision	support	system	
(CDSS)	will	change	the	scope	of	Allergen	immunotherapy.

e-health


