
In questo numero: MAGS 2010, Dalla letteratura:  Sindrome ipereosinofile e 

Novità sull’allergia al veleno di imenotteri, 2 nuovi Master e Prossimi congressi  

S O M M A R I O :  

Ipereosinofilia 2 

Survey Junior 
Members  

3 

Veleno imenot-
teri e reazioni 
all’ITS 

4 

Master 5 

Congressi 6 

  

S O C I E T À  I T A L I A N A  S O C I E T À  I T A L I A N A  S O C I E T À  I T A L I A N A  S O C I E T À  I T A L I A N A  D ID ID ID I  A L L E R G O L O G I A   A L L E R G O L O G I A   A L L E R G O L O G I A   A L L E R G O L O G I A  E DE DE DE D     
I M M U N O L O G I A  C L I N I C AI M M U N O L O G I A  C L I N I C AI M M U N O L O G I A  C L I N I C AI M M U N O L O G I A  C L I N I C A     

Newsletter SIAIC 
N O V E M B R E  2 0 1 0  N U M E R O  2  

Il primo Meeting Annuale dei GdS SIAIC si è 
tenuto a Perugia dal 30 Settembre al 2 Ottobre 
2010. 
Notizie in merito al congresso 
sono state riportate da nume-
rose agenzie di stampa, gior-
nali e TV, nonchè da numero-
si siti web locali e nazionali.  
I giornali, in particolar modo, 
hanno messo in evidenza la 
dimensione sociale del pro-
blema, dalle allergie profes-
sionali all’asma bronchiale 
negli immigrati. 
Inoltre, in occasione del con-
vegno, la Società Italiana di Allergologia ha pro-
dotto una brochure, inviata agli assessori all’ur-
banistica di tutte le Regioni e dei principali Co-
muni italiani, nella quale sono indicate le piante 

che non producono pollini allergizzanti, in modo 
da utilizzarle come arredo urbano per viali, par-

chi e giardini pubblici. 
Il congresso ha confermato il 
forte impegno nei confronti 
dei giovani, ai quali sono 
state offerte 11 borse di stu-
dio, comprensive di iscrizio-
ne, viaggio e soggiorno. 
Le 22 sessioni, tutte molto 
partecipate ed interessanti, 
sono state motivo di incontro 
e dibattito tra i Soci e gli altri 
specialisti e hanno rappre-
sentato un punto di riflessio-

ne e di analisi sulle tematiche più attuali e rile-
vanti in merito all’Allergologia ed all’Immuno-
logia Clinica. 

Da Perugia: La dimensione sociale delle allergie 

Testate di rilievo si sono occupate del  MAGS 



Un recentissimo 

numero del JACI 

si è occupato 

quasi 

esclusivamente 

degli eosinofili 

VERSO UNA NUOVA DEFINIZIONE DELLA SINDROME 
IPEREOSINOFILA 

Un aumento marcato dei livelli di eosinofili 
nel sangue (ie, ≥ 1.5x109/L), sia se scoperti 
casualmente o se a seguito a segni e sintomi 
del coinvolgimento di un organo associato, 
richiede necessariamente una valutazione 
diagnostica e, spesso, un intervento terapeuti-
co. Il livello di ipereosinofilia è spesso, ma 
non sempre, associato all’infiltrazione degli 
eosinofili nei tessuti, condizione che può cau-
sare un danno irreversibile, addirittura morta-
le, agli organi. Gli approcci, inizialmente, si 
concentrano sull’accertamento che l’eosinofi-
lia non sia conseguenza di altre patologie in 
corso, tra cui infezioni da parrasita elmintico, 
alcuni tipi di reazioni avverse a farmaci ed 

altre sindromi associate all’eosinofilia come 
la gastroenterite eosinofila, la polmonite eo-
sinofila, la vasculite di Churg-Strauss. Se si 
escludono queste cause secondarie o altre 
sindromi correlate o patologie organo-
specifiche, occorre considerare altre forme di 
sindromi ipereosinofile tra cui le varianti 
mieloproliferative, le varianti linfocitiche e 
molte altre cause a tutt’oggi sconosciute. 
Questo lavoro, consapevole della capacità 
degli eosinofili di creare danni ai tessuti, 
presenta le varie cause di ipereosinofilia ed, 
allo stesso tempo, offre un approccio pratico 
alla diagnosi ed al trattamento del paziente 
affetto da ipereosinofilia.  

Dati i progressi nelle conoscenze sulle sindro-
mi ipereosinofile e la disponibilità di nuovi 
agenti terapeutici, i criteri per dare una defini-
zione originale di questi disturbi stanno diven-
tando sempre più problematici. Questo lavoro 
discute alcuni limiti delle definizioni correnti 
ed i recenti sviluppi nella classificazione di 
questi disturbi. Nonostante i progressi nella 

UN APPROCCIO PRATICO AL PAZIENTE CON IPEREOSINOFILIA  
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Lo studio di Simon 

et al. propone una 

classificazione più 

specifica delle sin-

dromi ipereosinofile  

N E W S L E T T E R  S I A I C  

Commento : Dopo una brevissima introduzione ed una sintesi sulla biologia degli eosinofili, 
gli autori riportano in breve le sindromi ipereosinofile primarie e secondarie. Successivamente, 
viene riportato l'approccio più idoneo per un adeguato inquadramento delle ipereosinofilie, 
attraverso un algoritmo diagnostico completo delle diverse indagini e terapie, il cui fine non è 
quello di una generalizzazione, ma solo di una valutazione più completa del singolo paziente.  

Commento: Una classificazione delle sindromi ipereosinofile in grado di comprendere le di-
verse e numerose patologie non è mai stata di per sè esaustiva, in relazione verosimilmente alle 
continue acquisizioni patogenetiche e, conseguentemente, alle strategie terapeutiche sempre 
più innovative. Nell'articolo di Simon et al. viene proposta una classificazione delle sindromi 
ipereosinofile basata su criteri diagnostici più specifici e definiti rispetto a quelli elaborati dal-
l'Hypereosinophilic Diseases Working Group of the International Eosinophil Society.  La nuo-
va classificazione comprende anche una semplificazione delle sindromi ipereosinofile mielo-
proliferative. 

Roufosse F and Weller PF. J Allergy Clin Immunol 2010;126:39-44. 

Simon H, Rothenberg ME, Bochner BS, et al. J Allergy Clin Immunol 2010;126:45-9. 

comprensione della patogenesi di alcune 
forme di ipereosinofilie, l’attuale livello di 
conoscenze è ancora insufficiente a formula-
re una nuova e comprensiva definizione ezio-
logica delle sindromi ipereosinofile. Gli au-
tori suggeriscono una nuova definizione “di 
lavoro” che supera alcuni limiti importanti 
presenti nella definizione originaria.  
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Gli eosinofili sono leucociti multifunzionali che aumentano 
in diversi tessuti in pazienti con diverse patologie. Sono coin-
volti localmente nell’inizio e nella propagazione di diverse 
risposte infiammatorie. In questo lavoro, gli autori riassumo-
no l’associazione di eosinofili con patologie della cute, dei 

PATOLOGIE EOSINOFILO-ASSOCIATE DELLA CUTE, DEI POLMONI E DEL TRATTO 
GASTROINTESTINALE  

Commento: Contrariamente a quanto ritenuto in passato, gli eosinofili non sono una peculiarità esclusiva delle malattie allergi-
che. Queste cellule dalle caratteristiche multifunzionali, infatti, si ritrovano operanti non solo a carico dei diversi organi e appa-
rati, ma anche in un ampio spettro di patologie. In questa review, particolarmente esaustiva, viene riportato il ruolo degli eosino-
fili nel processo infiammatorio alla base delle patologie eosinofilo-associate della cute, dei polmone e dell'apparato gastrointesti-
nale, non solo allergiche e parassitarie, ma anche autoimmuni, neoplastiche, ecc. Infine, di particolare rilievo è anche un’attenta 
revisione degli aspetti diagnostici e dei relativi trattamenti. 

Simon D, Wardlaw A, Rothenberg ME. J Allergy Clin Immunol 2010;126:3-13. 

polmoni e del tratto gastrointestinale.  
Viene anche presentato un approccio volto a determinare il 
ruolo causale degli eosinofili in queste patologie. Infine, ven-
gono discusse recenti acquisizioni in materia di diagnostica 
molecolare, causa e trattamento.  

N  E  W  S 
Partecipa alla Survey degli 

Junior Members 
Gli Junior Members della nostra Società sono invitati a parteci-
pare alla survey che è stata organizzata dal gruppo JMs. Ri-
spondendo al questionario online darete un importante contri-
buto alla comprensione delle problematiche e delle tematiche 
che interessano gli Junior Members SIAIC, cosicché le attività 
e le proposte del gruppo JMs possano essere coerenti con i 
reali bisogni degli iscritti. GRAZIE PER LA COLLABORA-
ZIONE  Il link al questionario lo trovi su www.siaic.net 

Ricerca Epidemiologica SIAIC 
Progetto del Gruppo di Studio SIAIC “Farmaci Biologici e 
Nuove Terapie in Allergologia” 
Il Gruppo di Studio promuove una ricerca epidemiologica sul-
le Reazioni da Ipersensibilità a Farmaci Biologici. La ricer-
ca, proposta dalla Dr.ssa Vultaggio e dal Dr. Matucci di Firen-
ze, sarà attiva sul territorio nazionale e coinvolgerà tutti i Cen-
tri di Allergologia ed Immunologia Clinica che desiderino 
partecipare. Nella prima fase sarà proposto un questionario 
conoscitivo per la rilevazione dei Centri che hanno avuto mo-
do di seguire pazienti arruolabili nello studio. Per informazio-
ni: Area Gruppi di Studio su www.siaic.net. 



“Il profilo di 

espressione 

genica è utile 

per predire 

l’efficacia a 

lungo termine 

dell’ITS” 
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Rueff F, et al. J Allergy Clin Immunol 2010;126:105-11. 

In questa indagine promossa dall’EAACI sono 
stati arruolati 680 pazienti trattati con ITS con 
veleno di Imenotteri. Lo scopo era di valutare 
il ruolo della misurazione della triptasi (e an-
che di possibili altri marker) come fattore di 
rischio per sviluppare reazioni gravi all’ITS 
nella fase iniziale del trattamento. Dei pazienti 
inclusi nello studio, 57 (8.4%) hanno richiesto 
una terapia d’emergenza a causa di reazioni 
avverse, la cui frequenza si è dimostrata signi-

ficativamente correlata a un valore elevato di 
triptasi basale (odds ratio, 1.56; 95% CI, 1.15-
2.11; P < .005). La capacità predittiva del valo-
re di triptasi era maggiore in caso di trattamen-
to con veleno di vespidi. L’unico altro fattore 
predittivo di reazioni all’ITS era, come ben 
noto, l’utilizzazione del veleno d’ape. In con-
clusione, la misurazione basale della triptasi 
appare raccomandabile nei pazienti che devono 
essere trattati con ITS con veleno di vespidi. 

Analisi di espressione genica per predire l’efficacia 
dell’immunoterapia 

Lo studio ha valutato la possibilità di predire, 
mediante profili di espressione genica, il risultato 
clinico dell’ITS con veleni di Imenotteri. L’ana-
lisi ha riguardato l’intero genoma di 46 pazienti 
trattati con ITS e divisi in 3 gruppi: pazienti 
completamente protetti dalle punture durante ITS 
e che mantenevano la protezione dopo la sua 
sospensione, pazienti con ripresa delle reazioni 
allergiche dopo interruzione dell’ITS e pazienti 
in corso di trattamento. I risultati hanno mostrato 

un pattern di espressione genica caratteristico 
dei pazienti protetti durante e dopo ITS, ma 
assente nei pazienti che presentavano una ri-
caduta dell’allergia. Tale profilo inoltre era 
presente nel 88% dei pazienti ancora in tratta-
mento. La conclusione degli autori è che il 
profilo di espressione genica potrebbe rappre-
sentare un nuovo strumento per predire l’effi-
cacia a lungo termine dell’ITS. 

Niedoszytko M, et al. J Allergy Clin Immunol 2010;125:1092-7.  

Commento: Lo studio ha importanza rilevante, dato che, finora, non era possibile prevedere quali 
pazienti trattati con ITS con veleno di imenotteri mantengano nel tempo la tolleranza alle punture. 
E’ noto che il 15-20% dei pazienti tendono nel tempo a ripresentare nuove reazioni dopo l’interru-
zione dell’ITS e devono quindi essere nuovamente trattati. L’identificazione del profilo genico al 
momento della sospensione (solitamente dopo 5 anni) permetterebbe di decidere opportunamente in 
base al rischio di ricaduta. 

Commento: Tutti gli studi eseguiti sulla sicurezza dell’ITS con veleno di Imenotteri hanno di-
mostrato che il veleno d’ape si associa a una frequenza di reazioni avverse significativamente 
superiore a quella con veleno di vespidi. Lo studio dimostra che anche l’ITS con veleno di vespi-
di può associarsi a reazioni gravi se è presente un livello basale elevato di triptasi e suggerisce, 
quindi, di operare in condizioni di prudenza in pazienti con queste caratteristiche. 

Studio EAACI per valutare la triptasi come fattore di 
rischio per sviluppare reazioni gravi all’ITS  
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ialuronidasi, mentre tale legame era rilevabile nell’87% dei 
105 pazienti con doppia positività. Nello studio di inibizione, 
il 65% ha reagito alla ialuronidasi mediante i soli CCD, il 
27% ha reagito sia a CCD sia a epitopi peptidici e l’8% solo a 
peptidi di ialuronidasi. La ialuronidasi di Vespula è stata ini-
bita al 48% da quella d’ape. Questi risultati indicano che la 
ialuronidasi è solo un allergene minore del veleno di Vespula 
e che la cross-reattività con quella d’ape è elevata. Gli aller-
geni più importanti del veleno di Vespula sono, quindi, anti-
gene 5 e fosfolipasi. 

Questa ricerca ha valutato l’importanza della ialuronidasi 
come allergene del veleno di Vespula species e come respon-
sabile di cross-reattività con il veleno d’ape, analizzando an-
che il ruolo degli epitopi carboidratici e peptidici. E’ stata 
usata la tecnica del Western blotting in 136 pazienti allergici a 
Vespula (31 con positività in vitro solo a Vespula e 105 con 
doppia positività a Vespula ed ape). Gli studi di inibizione 
sono stati eseguiti con glicopeptidi di bromelina (come cross-
reactive carbohydrate determinants, CCD) e con ialuronidasi 
d’ape. Solo uno dei 31 pazienti con positività esclusiva a Ve-
spula ha dimostrato un legame IgE al Western blotting con la 

L’importanza della ialuronidasi come allergene del veleno di 
Vespula species 

Commento: Lo studio migliora le conoscenze sul ruolo clinico dei diversi allergeni del veleno di Vespula species, ridimensio-
nando il ruolo della ialuronidasi e valutando l’importanza delle componenti carboidratiche e peptidiche, nella cross-reattività, 
con l’analoga componente del veleno d’ape. Si ha, inoltre, conferma dell’importanza, ai fini diagnostici, di disporre dei singoli 
allergeni ricombinanti per poter individuare il veleno realmente in causa nei pazienti con apparente pluripositività.    

MASTER UNIVERSITARI IN 
COLLABORAZIONE CON LA SIAIC 

Jin C, et al. J Allergy Clin Immunol 2010;125 :184-90. 

Torino: Master di II Livello in Allergologia Pediatrica 
La Facoltà di Medicina e Chirurgia San Luigi Gonzaga dell’Università degli Studi di Torino ha isti-
tuito, a partire dall’anno accademico 2010/2011, il Master di II Livello in Allergologia Pediatrica in 
collaborazione con la SIAIC. Esso ha l’obiettivo di fornire una formazione specialistica nella diagno-
stica e nel trattamento delle allergie che colpiscono l’età pediatrica. Al Master saranno ammessi n.10 
studenti ed il corso non verrà attivato qualora il numero degli iscritti sia inferiore a 5. L’ammissione 
al Master avviene previa valutazione dei curricula dei candidati. 
Scadenza bando: 15 Novembre. Per informazioni: www.siaic.net 

Palermo: Master di II Livello in Allergologia ed Immunologia Clinica 
Il Dipartimento di Medicina Clinica e delle Patologie Emergenti della Facoltà di Medicina e Chirurgia 
dell’Università degli Studi di Palermo ha istituito, per l’Anno Accademico 2010/2011, il Master biennale 
di II Livello in Allergologia ed Immunologia Clinica in collaborazione con la SIAIC. Il Master è rivolto 
ai laureati in Medicina e Chirurgia. Si tratta di un approfondimento post-laurea e post-specializzazione 
per migliorare l’approccio diagnostico e terapeutico per le patologie di interesse. Le ammissioni al corso 
avvengono in base alla valutazione dei titoli presentati.  
Per informazioni contattare il Prof. Gabriele Di Lorenzo (dilo601@unipa.it) 

N  E  W  S 



Segreteria tecnica: 
Center comunicazione e congressi srl 
Napoli 
Tel: 081 19578 490 
 

Per inviare commenti, suggerimenti 
e segnalazioni potete scriverci a 
redazione@siaic.net 
Questa newsletter viene inviata ai Soci SIAIC ed 
agli indirizzi che sono stati registrati sul sito. Per 
non ricevere più questa newsletter inviate una 
email a redazione@siaic.net specificando 
“Unsubscribe SIAIC” nell’oggetto. 
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Aggiornamento dedicato ai Soci 

Responsabile scientifico:  

Prof. Massimo Triggiani 

Responsabili aggiornamenti:  

Prof. Guglielmo Bruno 

Dr. Cristoforo Incorvaia  

Società Italiana di Allergologia ed 
Immunologia Clinica 

www.siaic.net 

Highlights in Allergy and Respiratory Diseases 
Genova 18-20 Novembre 2010 
 
Enviroment & Immune System: more than Ige 
Brescia 26-28 Gennaio 2011 
 
Incontro di Aggiornamento delle Scuole di Specializza-
zione in Allergologia ed Immunologia Clinica 
Montesilvano (PE), 7-9 Aprile 2011 

Prossimi Congressi 

FAAM  Food Allergy and  
Anaphylaxis Meeting 
Venezia 17-19 Febbraio 2011 
www.eaaci-faam2011.org 

I programmi dei congressi sono 
sul nostro sito: www.siaic.net 


