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Informazioni per gli autori 
comprese le norme per la preparazione dei manoscritti

L’ITALIAN JOURNAL OF ALLERGY AND CLINICAL
IMMUNOLOGY, rivista trimestrale, pubblica lavori originali, editoria-
li, note di attualità, di aggiornamento e di terapia, casi clinici e rassegne
della letteratura riguardanti l’allergologia e l’immunologia clinica.
In una lettera di accompagnamento dell’articolo, firmata da tutti gli
Autori, deve essere specificato che i contributi sono inediti, non sotto-
posti contemporaneamente ad altra rivista, ed il loro contenuto confor-
me alla legislazione vigente in materia di etica della ricerca.
In caso di sperimentazioni su umani, gli Autori devono attestare che tali
sperimentazioni sono state svolte secondo i principi riportati nella
Dichiarazione di Helsinki (1983); gli Autori sono gli unici responsabili
delle affermazioni contenute nell’articolo e sono tenuti a dichiarare di
aver ottenuto il consenso informato per la sperimentazione e per l’even-
tuale riproduzione di immagini. Per studi su cavie animali, gli Autori
sono invitati a dichiarare che sono state rispettate le relative leggi nazio-
nali e le linee guida istituzionali.
La Redazione accoglie solo i testi conformi alle norme editoriali gene-
rali e specifiche per le singole rubriche. La loro accettazione è subordi-
nata alla revisione critica di esperti, all’esecuzione di eventuali modifi-
che richieste ed al parere conclusivo del Direttore.

Conflitto di interessi. Gli Autori devono dichiarare se hanno ricevuto
finanziamenti o se hanno in atto contratti o altre forme di finanziamento,
personali o istituzionali, con Aziende i cui prodotti sono citati nel testo.
Questa dichiarazione verrà trattata dal Direttore come una informazione
riservata e non verrà inoltrata ai revisori. I lavori accettati verranno pub-
blicati con l’accompagnamento di una dichiarazione ad hoc, allo scopo di
rendere nota la fonte e la natura del finanziamento.

Norme generali per gli Autori

Testo: in lingua italiana o inglese, da inviare a mezzo E-mail, unitamen-
te alla lettera di cessione del copyright, alla Redazione della Rivista:
Italian Journal of Allergy and Clinical Immunology
Pacini Editore S.p.A. - Segreteria di Redazione: Lisa Andreazzi
landreazzi@pacinieditore.it
Il dattiloscritto dovrà avere le seguenti caratteristiche:
- ampio margine
- massimo 25 righe per pagina, con interlinea doppia
- numerazione delle pagine a partire dalla prima
e dovrà essere corredato di:
1) titolo del lavoro (in italiano ed inglese);
2) riassunto (in italiano ed inglese);
3) parole chiave (in italiano ed inglese);
4) titolo e didascalie delle tabelle e delle figure.

Agli Autori è riservata la correzione ed il rinvio (entro e non oltre 3
giorni dal ricevimento) delle sole prime bozze del lavoro.

Nella prima pagina devono comparire:
il titolo (conciso); le parole chiave; i nomi degli Autori e l’Istituto o
Ente di appartenenza; la rubrica cui si intende destinare il lavoro (deci-
sione che è comunque subordinata al giudizio del Direttore); il nome,
l’indirizzo ed il recapito telefonico dell’Autore cui sono destinate la
corrispondenza e le bozze.
Nella seconda pagina comparirà il riassunto e, nelle ultime, la biblio-
grafia, le didascalie di tabelle e figure e l’eventuale menzione del
Congresso al quale i dati dell’articolo siano stati comunicati (tutti o in
parte).

Tabelle: devono essere contenute nel numero (evitando di presentare lo
stesso dato in più forme), dattiloscritte una per pagina e numerate pro-
gressivamente con numerazione romana. Nel testo della tabella e nella
legenda utilizzare, nell’ordine di seguito riportato, i seguenti simboli: *,
†, ‡, §, ¶, **, ††, ‡‡ …

Figure: Inviare le immagini in files separati dal testo e dalle tabelle. 
Software e formato: inviare immagini preferibilmente in formato TIFF
o EPS, con risoluzione minima di 300 dpi e formato di 100 x 150 mm.
Altri formati possibili: JPEG, PDF. Evitare nei limiti del possibile .PPT
(file di Powerpoint) e .DOC (immagini inseriti in file di .DOC).
Nome del/i file/s: inserire un’estensione che identifichi il formato del
file (esempio: .tif; .eps). 

Bibliografia: va limitata alle voci essenziali identificate nel testo con
numeri arabi ed elencate al termine del manoscritto nell’ordine in cui
sono state citate. Devono essere riportati i primi sei Autori, eventual-
mente seguiti da et al. Le riviste devono essere citate secondo le abbre-
viazioni riportate su Index Medicus.
Esempi di corretta citazione bibliografica per:

articoli e riviste:
Cazzola M, Mattina A, Matera MG. Alterazioni immunologiche nella
sindrome di Kawasaki. Arch Dis Child 1989;64:360-2.

libri:
Smith DW. Allergy and Inflammation. Third Edition. Philadelphia: WB
Saunders Co. 1982:56-8.

capitoli di libri o atti di Congressi:
Krmpotic-Nemanic J, Kostovis I, Rudan P. Platelets as effectors of
hypersensitivity reactions. In: Smith DW, ed. Allergy and Inflammation.
Third Edition. Philadelphia: WB Saunders Co. 1982:14-25.
Mattina A, Matera MG. The mosaic of autoimmunity. In: Atti del XIII
Congresso Nazionale della Società di Immunologia ed Immunopatologia,
Palermo 1993. Philadelphia: WB Saunders Co. 1993.

Ringraziamenti, indicazioni di grants o borse di studio, vanno citati al
termine della bibliografia.
Le note, contraddistinte da asterischi o simboli equivalenti, compari-
ranno nel testo, a piè di pagina.
Termini matematici, formule, abbreviazioni, unità e misure devono
conformarsi agli standards riportatii in Science 1954;120:1078.
I farmaci vanno indicati col nome chimico. Solo se inevitabile potran-
no essere citati col nome commerciale (scrivendo in maiuscolo la lette-
ra iniziale del prodotto).

Norme specifiche per le singole rubriche

1. Editoriali: sono intesi come brevi considerazioni generali e pratiche
su temi d’attualità, in lingua italiana, sollecitati dal Direttore o dai com-
ponenti il Comitato di redazione. È omesso il riassunto.

2. Articoli d’aggiornamento: possono anche essere commissionati dal
Direttore. Di regola non devono superare le 20 pagine dattiloscritte,
comprese tabelle, figure e voci bibliografiche. Legenda di tabelle e
figure sono a parte. 

3. Articoli originali: comprendono lavori che offrono un contributo
nuovo o frutto di una consistente esperienza, anche se non del tutto ori-
ginale, in un determinato settore.
Devono essere suddivisi nelle seguenti parti: introduzione, materiale e
metodi, risultati, discussione e conclusioni.
Il testo non dovrebbe superare le 15 pagine dattiloscritte compresi ico-
nografia, bibliografia e riassunto. Legenda di tabelle e figure a parte. Il
riassunto ed il summary (in lingua inglese) non devono superare le 250
parole ciascuno, e vanno suddivisi di regola nelle seguenti sezioni:
Obiettivo(i)/Objective(s), Metodi/Methods, Risultati/Results,
Conclusioni/Conclusion(s). Nella sezione Obiettivo(i)/Objective(s) va
sintetizzato con chiarezza l’obiettivo (o gli obiettivi) del lavoro, vale a
dire l’ipotesi che si è inteso verificare; nei Metodi/Methods va riporta-
to il contesto in cui si è svolto lo studio (Ospedale, Centro specialisti-
co …), il numero e il tipo di soggetti analizzati, il disegno dello studio
(randomizzato, in doppio cieco …), il tipo di trattamento e il tipo di

                                                                                        



analisi statistica impiegata. Nella sezione Risultati/Results vanno
riportati i risultati dello studio e dell’analisi statistica. Nella sezione
Conclusioni/Conclusion(s) va riportato il significato dei risultati
soprattutto in funzione delle implicazioni cliniche. 

4. Comunicazioni brevi: comprendono brevi lavori (non più di 3 pagi-
ne di testo) con contenuto analogo a quello degli Articoli originali e
come questi suddivisi. Sono ammesse 2 tabelle o figure e una decina di
voci bibliografiche. Non è prevista correzione di bozze da parte
dell’Autore.

5. Casi clinici: vengono accettati dal Comitato di Redazione solo lavo-
ri di interesse didattico e segnalazioni rare. La presentazione compren-
de l’esposizione del caso ed una discussione diagnostico-differenziale.
Il testo deve essere conciso e corredato, se necessario, di 1-2 figure o
tabelle e di pochi riferimenti bibliografici essenziali. Il riassunto è di
circa 50 parole.

6. Diagnostica e ricerca di Laboratorio: articoli originali o reviews
che affrontino temi di diagnostica e ricerca delle malattie allergiche e
immunitarie dal punto di vista del laboratorio. Gli articoli originali
dovrebbero includere descrizioni di nuove metodiche o
significative innovazioni di metodiche esistenti. Devono essere struttu-
rati come descritto per Articoli di aggiornamento od Articoli originali.

7. Lettere alla direzione: possono far riferimento a problemi di interes-
se allergologico od immunologico d’attualità oppure ad articoli già pub-
blicati. Nel secondo caso la lettera verrà preventivamente inviata agli
Autori dell’articolo e l’eventuale risposta degli stessi pubblicata in con-
temporanea. La loro estensione non dovrebbe superare le due pagine
dattiloscritte, precedute dal titolo. È richiesta la sola lingua italiana.

8. Continuing Medical Education: comprende attività educazionali
che hanno lo scopo di “mantenere, sviluppare e migliorare le nozioni
scientifiche e l’abilità professionale del medico al fine di assicurare ade-
guate prestazioni e la più alta professionalità al paziente”, di garantire
continuità, sistematicità e ricorrenza degli interventi didattici teorico-
pratici nel corso dell’esercizio della professione.

9. Bollettino: questa rubrica si articola in diverse sezioni: notizie sinda-
cali, verbali del Consiglio Direttivo,  notizie di segreteria e una sezione
in cui vengono raccolte tutte le informazioni che possono essere di qual-
che interesse per i Soci della SIAIC. Il testo non dovrebbe superare le
10 pagine dattiloscritte. 
10. Forum di Allergia e Immunologia Clinica: Questa sezione è dedi-

cata alla discussione di un argomento specifico secondo le modalità di
un dibattito processuale.

11. Sezioni regionali: questa rubrica ospiterà una rassegna sui
Convegni, Corsi, Meeting, ecc. organizzati dalle Sezioni. Verranno
inoltre pubblicati gli Abstracts di più alto contenuto scientifico dei lavo-
ri presentati ai Convegni delle Sezioni. Il testo non dovrebbe superare
le 10 pagine dattiloscritte. 

12. Notiziario: In libreria, Dalla letteratura medica; Corsi e Congressi;
Notizie varie. 

Per le inserzioni pubblicitarie e le richieste di abbonamento rivol-
gersi a:
Italian Journal of Allergy and Clinical Immunology
Pacini Editore S.p.A. - via Gherardesca, 56121Pisa 
Tel. 050 313011 - Fax 050 3130300

ABBONAMENTI
L’ITALIAN JOURNAL OF ALLERGY AND CLINICAL
IMMUNOLOGY è trimestrale (ogni anno vengono pubblicati 4 fasci-
coli di 64 pagine ciascuno); viene inviata gratuitamente a tutti i Soci
in regola con la quota annuale. I prezzi degli abbonamenti annuali per
i non Soci sono i seguenti: Italia € 71; estero € 86. Questo fascicolo
€ 21.
Numeri e annate arretrate: il doppio (se disponibili).

I dati relativi agli abbonati sono trattati nel rispetto delle disposizioni
contenute nel D.Lgs. del 30 giugno 2003 n. 196 a mezzo  di elaborato-
ri elettronici ad opera di soggetti appositamente  incaricati. I dati sono
utilizzati dall’editore per la spedizione  della presente pubblicazione.
Ai sensi dell’articolo 7 del D.Lgs. 196/2003, in qualsiasi momento è
possibile consultare, modificare o cancellare i dati o opporsi al loro uti-
lizzo scrivendo al Titolare  del Trattamento: Pacini Editore S.p.A. - Via
A. Gherardesca 1 - 56121 Pisa.

Aut. Trib. di Pisa n. 774 del 31/12/1996

Finito di stampare presso le Industrie Grafiche della Pacini Editore
S.p.A., Pisa - Ottobre 2008

Norme per l’invio del materiale in formato elettronico

Gli Autori sono invitati ad inviare le versioni definitive dei manoscritti a mezzo E-mail a: Italian Journal of Allergy and Clinical Immunology,
Pacini Editore S.p.A. - Segreteria di Redazione: Lisa Andreazzi, landreazzi@pacinieditore.it, secondo le seguenti norme:

TESTO
Software: preferibilmente Microsoft Word, salvando i file in formato .RTF. Possono essere utilizzati anche altri programmi, anche open source,
avendo accortezza di salvare sempre i file in formato .RTF. 
Non utilizzare in nessun caso programmi di impaginazione grafica quali Publisher, Pagemaker, Quark X-press, Indesign. Non formattare il testo in
alcun modo (evitare stili, bordi, ombreggiature …); utilizzare solo gli stili di carattere come corsivo, grassetto, sottolineato.
Non inviare il testo in formato .PDF.
Il testo e le singole tabelle devono essere salvati in files separati. 

ILLUSTRAZIONI
Inviare le immagini in files separati dal testo e dalle tabelle. 
Software e formato: inviare immagini preferibilmente in formato TIFF o EPS, con risoluzione minima di 300 dpi e formato di 100 x 150 mm. Altri
formati possibili: JPEG, PDF. Evitare nei limiti del possibile .PPT (file di Powerpoint) e .DOC (immagini inseriti in file di .DOC).
Nome del/i file/s: inserire un’estensione che identifichi il formato del file (esempio: .tif; .eps). 

Le fotocopie per uso personale del lettore possono essere effettuate nei limiti del 15% di ciascun fascicolo di periodico dietro pagamento alla SIAE del compenso pre-
visto dall’art. 68, commi 4 e 5, della legge 22 aprile 1941 n. 633. 

Le riproduzioni effettuate per finalità di carattere professionale, economico o commerciale o comunque per uso diverso da quello personale possono essere effettuate a
seguito di specifica autorizzazione rilasciata da AIDRO, Corso di Porta Romana n. 108, Milano 20122, E-mail: segreteria@aidro.org e sito web: www.aidro.org.

                                         



Information for authors including editorial standards 
for the preparation of manuscripts

The ITALIAN JOURNAL OF ALLERGY AND CLINICAL
IMMUNOLOGY is a quarterly journal that publishes original papers,
editorials, notes on subjects of topical interest, case reports, and reviews
in the areas of allergology and clinical immunology.
A separate covering letter, signed by every Author, must state that the
material submitted has not been previously published, and is not under
consideration (in whole or in part) elsewhere, and that it is conform
with the regulations currently in force regarding research ethics. If an
experiment on humans is described, a statement must be included that
the work was performed in accordance with the principles of the 1983
Declaration of Helsinki. The Authors are solely responsible for the
statements made in their paper, and must state that they have obtained
the informed consent of patients for their participation in the experi-
ments and for the reproduction of photographs. For studies performed
on laboratory animals, the authors must state that the relevant national
laws or institutional guidelines have been adhered to.
Only papers that have been prepared in strict conformity with the edi-
torial norms outlined herein will be considered for publication. Their
eventual acceptance is conditional upon a critical assessment by experts
in the field, the implementation of any changes requested, and the final
decision of the Editor.

Conflict of Interests
In the letter accompanying the article, Authors must declare if they got
funds, or other forms of personal or institutional financing – or even if
they are under contract – from Companies whose products are men-
tioned in the article. This declaration will be treated by the Editor as
confidential, and will not be sent to the referees. Accepted works will
be published accompanied by a suitable declaration, stating the source
and nature of the financing.

General instructions

The text must be written in either Italian or English and sent by E-mail
(with copyright transfer statement) to Italian Journal of Allergy and
Clinical Immunology - Pacini Editore S.p.A. - Editorial
Department: Lisa Andreazzi -  landreazzi@pacinieditore.it.
The text must be typewritten with ample margins, 25 lines per page.
The pages should be numbered, beginning with the first page. The
paper must include:
(1) a title (in both Italian and English);
(2) an abstract (in both Italian and English);
(3) a set of key words (in both Italian and English);
(4) titles and legends for all of the tables and figures.

The Authors are required to correct and return (within 3 days of
their being sent) the first set of galley proofs of their paper.

On the first page of the manuscript should appear:
a concise title; a set of key words; the names of the authors and the insti-
tute or organisation to which each author is affiliated; the category
under which the authors intend the work to be published (although the
final decision here rests with the Editor); and the name, mailing
address, and telephone and fax numbers of the author to whom corre-
spondence and the galley proofs should be sent.

The second page should contain the abstract. At the end of the text
should appear the bibliography, the legends to the tables and figures,
and specification (where applicable) of the congress at which all or part
of the data in the paper may have already been presented.

Tables must be limited in number (the same data should not be present-
ed twice, in both the text and tables), typewritten one to a page, and
numbered consecutively with Roman numbers. In the text and legend
of the tables, Authors must use, in the exact order, the following sym-
bols: *, †, ‡, ¶, **, ††, ‡‡ …

Figures: Send pictures in separate files from text and tables.
Software and format: send images in .TIFF or .EPS format, minimum
resolution 300 dpi (100 x 150 mm). Other acceptable formats: .JPEG,
.PDF. If possible, avoid the use of .PPT (Powerpoint files) and .DOC
(images included in .DOC files).
Insert an extension identifying the file format (example: .Tif; .Eps). 

The references must be limited to the most essential and relevant ref-
erences, identified in the text by Arabic numbers and listed at the end
of the manuscript in the order in which they are cited. The format of the
references in the bibliography section should conform with the exam-
ples provided in N Engl J Med 1997;336:309-15. The first six Authors
must be indicated, followed by “et al”. Journals should be cited accord-
ing to the abbreviations reported on Pub Med.
Examples of the correct format for bibliographic citations:

Journal articles
Cazzola M, Mattina A, Mattera MG. Alterazioni immunologiche nella
sindrome di Kawasaki. Arch Dis Child 1989;64:360-2.

Books
Smith DW. Allergy and Inflammation. Third Edition. Phildelphia: WB
Saunders Co. 1981.

Chapters from books or material from conference proceedings
Krmpotic-Nemanic J, Kostovis I, Rudan P. Platelets as effectors of
hypersensitivity reactions. In: Smith DW, ed. Allergy and Inflammation.
Third Edition. Philadelphia: WB Saunders Co. 1981:12-52.
Mattina A, Matera MG. The mosaic of autoimmunity. In: Proceedings
of the XIII Congresso Nazionale della Società di Immunologia ed
Immunopatologia, Palermo 1993. Philadelphia: WB Saunders Co.
1993:23.

Acknowledgements and the citation of any grants or other forms of
financial support should be provided after the bibliography.
Notes to the text, indicated by an asterisks or similar symbols, should
appear at the bottom of the relevant page.
Mathematical terms and formulae, abbreviations, and units of
measure should conform to the standards set out in Science
1954;120:1078.
Drugs should be referred to by their chemical name; the commercial
name should be used only when absolutely unavoidable (capitalizing
the first letter of the product name).

Specific instructions for the various categories of papers
1. Editorials (written on the invitation of the Editor or a member of the
Editorial Board) are brief discussions of the general and practical
aspects of topics of current interest. They should be written in Italian;
no abstract is necessary.

2. Reviews may be submitted for consideration by authors, or may be
written on the invitation of the Editor. They should not exceed 20 type-
written pages, including the bibliography, tables, and figures (but not
including the legends). 

3. Original articles represent reports of new and original work, or
descriptions of a consolidated body of experience (even if not entirely
original) in a given field. The text must be sub-divided into the follow-
ing sections: Introduction, Materials and methods, Results, Discussion,
and Conclusions. The text must not exceed 15 typewritten pages, pic-
tures, bibliography and summary included (legend of figures and tables
apart). The abstract, written in English, must be less than 250 words and
must be subdivided into the following sections: Objective(s),
Method(s), Results, Conclusion(s).
In the Objective(s) section, the aim (or the aims) of the work must be
clearly summarised (i.e., the hypothesis the Authors want to verify);
in the Method(s) section, the Authors must report the context of the
study (Hospital, Specialist Centre…), the number and the kind of sub-

                                                                                    



jects under analysis, the kind of treatment and of statistical analysis
used. In the Results section are reported the results of the study and of
the statistical analysis. In the Conclusions section is reported the sig-
nificance of the results with regard to clinical implications.

4. Short communications comprise short works (the text should not
exceed 3 pages) analogous in content to the original articles, and sub-
divided in the same manner. A maximum of 2 tables or figures and 10
bibliographic references is allowed. Galley proofs of short communica-
tions will not be sent to authors for correction.

5. Case reports will be considered for publication only if they
describe very rare cases or are of particular didactic interest. The pre-
sentation should include a clear exposition of the case and a discus-
sion of the differential diagnosis. The text must be concise, and fur-
nished with no more than 1 or 2 figures or tables, and with a few
essential bibliographic references. The abstract should be approxi-
mately 50 words in length.

6. Diagnostic and Laboratory Research: original articles or reviews
facing topics on research and diagnostic of allergic and immune diseases
from the point of view of the laboratory. Original articles should include
descriptions of methods or significant innovations in existing methods.
They must be structured as described for Reviews or Original articles.

7. Letters to the Editor may refer to topics of current interest or to arti-
cles already published in the journal (in which case the authors of the
original article will be invited to write a reply for simultaneous publi-
cation), or may be used to present original scientific data. The body of
the letter, preceded by a suitable title, must not exceed two typewritten
pages; it may be illustrated with one table or figure, and include 2 or 3
essential bibliographic references.

8. Continuing Medical Education are original articles or reviews (fol-
lowed by a series of test questions) that provide CME credits in accor-
dance with the Guidelines of the Unione Europea Medici Specialisti.
The scope of the CME program is to maintain, up-date and constantly
improve the professional preparation of the specialist, thereby guaran-
teeing the highest possible level of care to the patient, by making avail-
able regular and systematic didactic activities during the course of the
specialist’s career.

9. Bulletin provides information of interest under various headings to
SIAIC members, such as official reports and statements by the Board of
Directors of the SIAIC, administrative news, union news, etc. Any text
published in this section should not exceed 10 typewritten pages.

10. Allergy and Immunology Forum: this part is dedicated to a spe-
cific topic, in the form of a processual discussion.

11. Regional section: provide reports of conferences, courses and
meetings organised by the SIAIC various sections. In addition, the
abstracts of works of particular interest presented at section conferences
may be published. Reports should not exceed 10 typewritten pages.

12. Information on recently published books and articles, up-coming
conferences, and other significant significant news in the fields of aller-
gology and clinical immunology.

Applications for advertisement space and enquiries regarding rates
should be directed to: 
Italian Journal of Allergy and Clinical Immunology
Pacini Editore S.p.A., via Gherardesca, 56121 Pisa, Italy
Tel. 050 313011 - Fax 050 3130300

Subscription information
The Italian Journal of Allergy and Clinical Immunology publishes four
issues (of approximately 64 pages each) per year. The journal is sent
free of charge to all members of the Italian Society of Allergy and
Clinical Immunology upon payment of their membership dues. The
annual subscription rates for non-members are as follows:
Italy € 71; all other countries € 86.
This issue € 21. Back issues when available € 42.

Subscribers’ data are treated in accordance with the provisions of the
Legislative Decree, 30 June 2003, n. 196 – by means of computers
operated by personnel, specifically responsible. These data are used by
the Publisher to mail this publication. In accordance with Article 7 of
the Legislative Decree no. 196/2003, subscribers can, at any time, view,
change or delete their personal data or withdraw their use by writing to
Pacini Editore SpA - Via A. Gherardesca 1, 56121 Pisa, Italy.

Subscription orders and enquiries should be sent to:
Italian Journal of Allergy and Clinical Immunology
Pacini Editore S.p.A., via Gherardesca, 56121 Pisa, Italy

Printed by Pacini Editore S.p.A., Pisa - October 2008

Guidelines for electronic submission

Authors are kindly requested to submit articles by E-mail to: Italian Journal of Allergy and Clinical Immunology, Pacini Editore S.p.A. -
Editorial Office: Lisa Andreazzi, landreazzi@pacinieditore.it, according to the instructions outlined below:

TEXT
Please use Microsoft Word™ , saving files in .RTF format. Other programmes may be used, including open source programmes: however, files
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REVIEWS

Immunopathogenetic correlations between Crohn’s and
coeliac disease
G.M. Giorgetti, M. Lombardo

Crohn’s disease and coeliac disease are both chronic inflam-
matory disorders of the gut appearing in genetically suscep-
tible individuals and associated with multiple clinical
extraintestinal manifestations. In coeliac disease, as in
Crohn’s disease, reduced cell apoptosis may induce an
excessive concentration of activated T cells and promote
chronic inflammation. Micronutrients and bacterial antigens
can be adsorbed to the gut mucosa, evoking the typical
inflammatory response of Crohn’s disease, which is similar
in many aspects to that of coeliac disease. This review out-
lines the similarities and differences in the immunological
mechanisms of Crohn’s and celiac disease.

The interpretation of diagnostic test: a primer for
Allergist. Principles of evidence based medicine to
obtain a precise diagnosis
M.S. Leto-Barone, V. Ditta, C. Lo Bianco, I. Pepe,
A. D’Alcamo, D. Politi, G. Di Lorenzo

This paper outlines a practical approach to assist allergists
to interpret the results of diagnostic tests. Diagnostic tests
are used during clinical assessment to increase or decrease
the clinician’s estimate of the likelihood that a patient has a
particular condition. A negative result for a test that is 100%
sensitive can rule a condition out, and a positive result for a
test that is 100% specific can rule a condition in. However,
tests are rarely 100% accurate, and false positive and false
negative results can occur. The examining allergist needs to
estimate the probability that a patient has a particular condi-
tion (the pre-test probability), then estimate the extent to
which they are more or less certain given a positive or neg-
ative test result (the post-test probability). The likelihood
ratio, which combines the information provided by a test’s
sensitivity and specificity, is the most useful tool for the
clinical interpretation of test results.

Pre-seasonal or perennial multiple allergen extract based
immunotherapy: hypothesis of therapeutic approach to
treatment of symptomatic polysensitised allergic patients
R.E. Rossi, G. Monasterolo, L. Rossi

Symptomatic allergic patients are often polysensitised. In
order to discover symptom causative allergens and to dis-
criminate between apparent and genuine polysensitisation
cases, component resolved diagnosis is the correct approach
toward the selection of an appropriate allergen extract for
immunotherapy. Different allergen vaccines could be
administered to patients before the pollen season over dif-
ferent periods and with various modalities in order to
respect patient’s sensitisation profile and symptom onset. 

Systemic nickel allergy syndrome: an update
M.C. Turi, F. Di Claudio, C. Schiavone, N. Verna,
A. Perrone, E. Cavallucci, M. Di Gioacchino

Nickel is the metal that most frequently causes allergic reac-
tions since it is an ubiquitous metal that can be found in
many objects and foods. The major manifestations of nick-
el allergy are Allergic contact dermatitis and Systemic
Nickel Allergy Syndrome (also called Systemic Contact
Dermatitis – SCD). Clinically Systemic Nickel Allergy
Syndrome is characterized by eczema, urticaria, flare up of
previous positive patch tests and other skin manifestations,
abdominal pain, diarrhoea or constipation, and other minor
symptoms appearing after ingestion of nickel with food. The
syndrome can be observed in vivo after oral provocation
test. Many Authors administer for this purpose 0.3 to 10 mg
Ni and the subsequent syndrome seems correlated to the
amount of nickel administered. There are no specific labo-
ratory data so the oral challenge is the gold standard in the
diagnosis. The patho-physiology of Systemic Nickel
Allergy Syndrome is quite different from the Ni-allergic
contact dermatitis. In fact, Systemic Nickel Allergy
Syndrome is characterized by a significant increase of IL-5
and IL-2 serum levels after challenges. It has been observed
also modification in the CD expression in lymphocytes of
Systemic Nickel Allergy Syndrome patients respect to the
Allergic contact dermatitis patients and healthy controls
both in the blood and in the gastrointestinal mucosa. All
findings suggest a role of the Th2-type immune response in
this syndrome.

CASE REPORT

Cogan’s syndrome successfully treated with mycopheno-
late sodium. A case report
E. Di Leo, P.P. Dambra, L. Capuzzimati, A. Giovine,
S. Guerriero, E. Nettis, A. Vacca

Cogan’s syndrome is characterised by abacterial, bilateral
interstitial keratitis, vestibular symptoms and sensineural
hearing loss, sometimes with concomitant joint and muscle
pains and symptoms indicative of central nervous system
vasculitis. It is treated with corticosteroids, immunosuppres-
sants and platelet antiaggregants, though no guidelines have
been established. We here present a case of Cogan’s syn-
drome in a young woman in which the initial management
with cyclosporine, cyclophosphamide and platelet antiag-
gregants was poorly effective and burdened with side-
effects, whereas replacement of cyclophosphamide with
mycophenolate sodium in association with cyclosporine
resulted in remission of pain, improvement of dysarthria
and equilibrium, along with normalisation of all the inflam-
mation indexes, and without side-effects.

CONTENTS
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Editoriale

Editorial

WAO Position Paper

La professione dell’Allergologo. 
Rassegna di pareri espressi dalle Società 
aderenti alla World Allergy Organization

What is an Allergist?
Reconciled document incorporating Member Society comments

Elaborazione del gruppo di lavoro WAO 
sulla specializzazione e formazione in Allergologia:

Sergio Del Giacco, Lanny J. Rosenwasser, Carlos D. Crisci, Anthony J. Frew, Michael A. Kaliner, Bee Wah Lee, 
Liu Guanghui, Jorge Maspero, Hee-Bom Moon, Nokagawa Takemasa, Paul C. Potter, Anand B. Singh, 

Erkka Valovirta, Daniel Vervloet, John O. Warner, Karen Henley

WAO Journal 2008;1:19-20 - Traduzione italiana a cura del Prof. Angelo Passaleva, Presidente SIAIC

L’Allergologo è un medico che ha conseguito una 
specializzazione in Allergologia e un periodo di for-
mazione in Medicina Interna oppure che ha ottenuto 
una sub-specializzazione, nell’ambito della Medicina 
Interna, quale la Dermatologia, la Pneumologia, la 
Otorinolaringoiatria, e/o la Pediatria. L’ordinamento 
delle Scuole di Specializzazione prevede anche una 
formazione in Immunologia Clinica, come base per 
la diagnostica e la terapia delle malattie allergiche. 
Nella maggior parte dei paesi che hanno scuole di 
Allergologia, il periodo di formazione a tempo pieno 
è compreso fra i due e i tre anni, ma arriva anche a 
quattro anni in Italia e Spagna e a cinque anni in Por-
togallo. In relazione alle normative dei diversi paesi, 
la specializzazione prende il nome di “Allergologia”, 
“Allergologia e Immunologia “ o “Allergologia e 
Immunologia Clinica”. Il titolo viene acquisito al 
termine del periodo di formazione con un esame ed, 
in alcuni casi, con una tesi di specializzazione. In altri 
paesi l’acquisizione del titolo viene ottenuta sulla base 
di una certificazione rilasciata da un “supervisore”.
Gli specialisti che hanno conseguito il titolo di Aller-
gologo danno un contributo importante nella organiz-
zazione dei servizi e nell’assistenza ai pazienti con 
malattie allergiche. Gli Allergologi tutelano i pazienti 
e svolgono consulenze per migliorare l’assistenza 
da parte dei medici di base o di altri professionisti 
che curano malattie la cui patogenesi è di natura 
allergica. Gli Allergologi dovrebbero avere compe-
tenza primaria nella diagnostica e cura di situazioni 
particolarmente complesse che vanno al di là delle 
capacità di intervento dei medici di medicina generale 
o degli specialisti di organo o di altri professionisti. 

Le principali caratteristiche dell’Allergologo sono: 
la capacità di individuazione degli agenti etiologici, 
le conoscenze circa le procedure diagnostiche e di 
gestione della malattia e la competenza nel trattamen-
to farmacologico o con immunoterapia. L’approccio 
diagnostico e terapeutico sono le caratteristiche essen-
ziali dell’Allergologo che lo differenziano dagli altri 
specialisti quando si tratta di assumere in cura pazienti 
con malattie di origine allergica.
I requisiti fondamentali per la formazione dello specia-
lista allergologo sono indicati nel documento Require-
ments for Physician Training in Allergy: Key Clinical 
Competencies Appropriate for the Care of Patients with 
Allergic or Immunologic Diseases. A Provisional Posi-
tion Statement of the World Allergy Organization 1. In 
quel documento sono ben individuati i gradi di forma-
zione di primo, secondo e terzo livello, differenziando 
la formazione teorica e pratica dell’Allergologo da 
quella dei medici di base e degli specialisti di organo. 
Anche l’American Academy of Allergy, Asthma and 
Immunology (AAAAI) ha pubblicato linee guida per 
la formazione dell’Allergologo: Consultation and 
Referral Guidelines Citing the Evidence: how the Al-
lergist/Immunologist Can Help 2. La European Union 
of Medical Specialist Allergy Training Syllabus 3 4 è 
disponibile on line sul sito web della WAO: www.
worldallergy.org/allergy certification/index.shtml.

Definizione di Allergologo

L’Allergologo è un medico che ha una profonda 
esperienza specialistica nella clinica e diagnostica 
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delle malattie allergiche e solide conoscenze di base 
che riguardano numerose malattie, comprese tutte le 
patologie “di confine” a patogenesi allergo-immuno-
logica. L’Allergologo ha anche estese conoscenze, in 
particolare, sulle basi cellulari delle reazioni immuno-
logiche ed allergologiche.
Le principali forme morbose e le conoscenze di base 
di pertinenza allergologica sono le seguenti:
•	 rino-congiuntivite;
•	 dermatite da contatto;
•	 sinusite;
•	 orticaria e angioedema;
•	 otite;
•	 farmaco allergia;
•	 asma;
•	 allergia ad alimenti;
•	 tosse;
•	 allergia al latice;
•	 bronchite;
•	 allergia e ipersensibilità a punture di insetti;
•	 polmoniti da ipersensibilità;
•	 reazioni gastrointestinali di natura allergica;
•	 alveoliti;
•	 shock anafilattico;
•	 dermatite atopica, eczema;
•	 deficienze immunologiche;
•	 fattori di rischio per la progressione della malattia 

allergica (“marcia allergica”);
•	 altre reazioni di organo di origine allergica;
•	 condizioni che possono simulare una forma al-

lergica o che si sovrappongono a manifestazioni 
allergiche;

•	 epidemiologia e genetica delle malattie allergiche 
ed autoimmuni e conoscenza specialistica sulla 
presenza a livello locale o regionale di allergeni, 
con particolare riferimento agli allergeni inalanti, 
ai farmaci, ai veleni di insetti, agli allergeni ali-
mentari e di quelli in ambienti di lavoro;

•	 cellule effettrici coinvolte nelle malattie allergiche 
(cellule staminali, linfociti, mastociti, basofili, 
eosinofili, neutrofili, monociti, macrofagi, cellule 
dendritiche);

•	 molecole coinvolte nelle risposte immunologiche 
(sia innate che acquisite), compresi i mediatori 
chimici, le immunoglobuline, gli anticorpi, il 
complemento, le citochine e interleuchine, le che-

mochine ed i loro recettori; gli antigeni leucocitari 
umani/complesso maggiore di istocompatibilità 
(HLA/MHC);

•	 le principali reazioni da ipersensibilità;
•	 le interazioni cellulari;
•	 i tests di laboratorio per la diagnostica delle ma-

lattie allergiche, la loro selezione ed interpreta-
zione, compresi i tests radioimmunologici (CAP 
- RAST®); tests immunoenzimatici (ELISA); We-
stern blotting; tests per markers di infiammazione 
(proteina cationica eosinofila [ECP] e triptasi); te-
sts di stimolazione cellulare con antigeni (CAST®) 
e tests di liberazione dell’istamina.

L’Allergologo è particolarmente competente nell’ese-
cuzione e nell’interpretazione di quanto segue:
•	 prove allergologiche cutanee;
•	 richiesta e interpretazione di esami di laboratorio 

allergo-immunologici;
•	 valutazione del significato dai valori di IgE totali 

e allergene-specifiche;
•	 tests di provocazione per la diagnosi di malattie 

allergiche o a patogenesi immunologica;
•	 analisi e segnalazioni relative alla presenza di ae-

roallergeni o di sostanze irritanti nell’ambiente;
•	 analisi e segnalazioni relative alla presenza di al-

lergeni o sostanze irritanti negli alimenti;
•	 esecuzione e valutazione delle prove di funziona-

lità respiratoria e ricerca dei marcatori di flogosi;
•	 esecuzione e valutazione dei tests di funzionalità 

nasale che possono includere la rinoscopia anteriore 
e posteriore con fibre ottiche e l’endoscopia nasale;

•	 immunoterapia specifica per allergeni, compresi i 
veleni di insetti;

•	 terapia farmacologia delle malattie allergiche e 
delle loro complicazioni;

•	 diagnostica differenziale verso altre malattie a 
patogenesi non immunologica;

•	 proposta di strategie ambientali volte ad ottenere 
la riduzione dell’esposizione ad allergeni;

•	 terapia con farmaci immunomodulanti;
•	 iposensibilizzazione per allergia a farmaci;
•	 prevenzione primaria, secondaria e terziaria delle 

malattie allergiche;
•	 educazione dei pazienti, degli infermieri e dei me-

dici di medicina generale.
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N.B. Alcune prestazioni indicate di seguito, qualora non possano essere eseguite direttamente, dovrebbero essere almeno insegnate 
e comprese dal punto di vista teorico, in accordo con le linee guida nazionali o con parametri pratici prestabiliti a livello locale.

Le malattie allergiche sono altamente prevalenti in 
ogni continente e la loro incidenza è in costante au-
mento ovunque 1-7. Tuttavia, dato che i meccanismi 
allergici o in generale quelli immunologici toccano 
praticamente ogni organo o sistema, l’Allergologia 
non è sempre inserita come materia di insegnamento 
autonomo nel curriculum formativo delle varie scuole 
mediche. Il mancato riconoscimento della speciali-
tà e della necessità di insegnamento delle malattie 
allergiche e immunologiche ha come conseguenza 
che l’Allergologia non è inclusa nel curriculum di 
alcune scuole mediche 8. È quindi necessario che tale 
insegnamento venga riconosciuto ed incrementato 
ovunque, dal momento che secondo le stime attuali il 
22% della popolazione mondiale soffre per malattie 
allergiche od immunologiche.
La World Allergy Organization (WAO), un’orga-
nizzazione che comprende 74 società nazionali o 
regionali, ha promosso questo documento al fine di 
proporre linee guida valide a livello internazionale per 
una corretta formazione in allergo-immunologia e per 
definire le appropriate competenze in questo ambito. 
Nella preparazione di questo documento è stato tenuto 
presente che ogni Stato ha i propri principi ed i pro-
pri obbiettivi formativi sia a livello della formazione 

medica di base che di quella specialistica. Questo 
documento definisce anche ciò che la WAO ritiene 
debba essere il minimo di conoscenze per la cura dei 
pazienti allergici da parte del medico di medicina 
generale.

Premesse

Le malattie di origine allergica possono colpire molti 
organi e sistemi in risposta ad un’ampia varietà di fat-
tori ambientali. Le allergie, inoltre, sono tra le cause 
più comuni di malattie croniche sia negli adulti che 
nei bambini e sono associate ad una elevata morbi-
lità. Sono causa di elevati costi socio-economici 9-12 

e possono causare gravissimi eventi quali lo shock 
anafilattico o episodi di crisi asmatiche mortali. Fra 
le malattie allergiche più comuni vanno ricordate: 
l’asma bronchiale, le rinocongiuntiviti, le otiti, le 
rinosinusiti, l’orticaria, l’angioedema, gli eczemi, le 
allergie ad alimenti, a farmaci, a punture di insetti, le 
allergie professionali e l’anafilassi.
In modo convenzionale le malattie allergiche com-
prendono le malattie IgE mediate (allergiche in senso 
stretto) e quelle dovute ad altri meccanismi da iper-
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sensibilità 13. La specializzazione in Allergologia ri-
guarda dunque la prevenzione, la diagnosi, la terapia e 
la riabilitazione dei pazienti con malattie IgE mediate 
e ad esse correlate.
In alcuni paesi, come in Italia, la specialità in allergo-
logia è associata a quella in Immunologia Clinica. Dal 
punto di vista fisio-patologico il sistema immunitario 
è finalizzato alla difesa dell’ospite, ma il malfunzio-
namento del sistema può facilitare i processi infettivi, 
ridurre l’immunosorveglianza, causare malattie au-
toimmuni con interessamento di ogni organo o ap-
parato. L’Immunologia Clinica riguarda quindi tutte 
le disfunzioni del sistema immunitario e le malattie 
immunomediate, comprese le malattie allergiche.
In alcuni paesi l’allergologia è inclusa in varie specia-
lità d’organo quali la dermatologia, la pneumologia, 
la reumatologia, la gastroenterologia o l’otorinolarin-
goiatria. Come conseguenza di questa collocazione, 
in diversi paesi l’allergologia non è vista come branca 
autonoma e quindi non vi è una standardizzazione dei 
processi formativi nella specialità. La WAO ritiene 
che il modo migliore per ottenere un livello qualita-
tivo uniforme ed ottimale per l’assistenza dei molti 
milioni di pazienti con malattie allergiche sia la defi-
nizione di competenze fondamentali specifiche sia per 
i medici di medicina generale che per gli specialisti 
che assistono pazienti allergopatici.
Data la forte prevalenza di malattie allergiche e in con-
siderazione delle differenze dei sistemi assistenziali 
nei vari paesi del mondo, i pazienti possono essere 
assistiti da medici di medicina generale, da internisti 
o pediatri (i quali, in questo documento, sono raggrup-
pati e definiti come medici di base), da specialisti di 
organo i quali ricevono qualche livello di formazione 
specifica in allergologia, e/o di immunologia (in que-
sto documento sono definiti come medici di secondo 
livello) e/o da specialisti che ricevono una formazione 
completa in allergologia (cure di terzo livello). La 
WAO ritiene comunque che un accettabile livello di 
formazione allergologica debba essere posseduto da 
tutti i medici che vedono pazienti allergopatici anche 
se non si tratta di specialisti in allergologia.
Per una cura ottimale dei pazienti allergici si dovrebbe 
prevedere una forte rete di cooperazione fra medici di 
base o altri professionisti per cure primarie, specialisti 
di organo e allergologi 14 15. Ogni medico dovrebbe 
avere la capacità di capire a quale livello di compe-
tenza rivolgersi di fronte ad un paziente con problemi 
allergologici. Per un trattamento adeguato è essenzia-
le che i medici di primo e secondo livello siano consa-
pevoli che è essenziale una diagnosi accurata e quindi 
a quale livello rivolgersi per ottenere tale risultato.
Questo documento ha l’obiettivo di individuare i li-
velli appropriati di competenza per il trattamento dei 
pazienti allergopatici a ciascuno dei tre livelli di assi-
stenza come sopra identificati e si propone di stabilire 
quale sia il momento più opportuno per la consulenza 

allergologica specialistica nel decorso della malattia. 
Se e quando questo documento avrà raggiunto un 
buon livello di accordo, la WAO svilupperà un più de-
finitivo e specifico curriculum di formazione teorica 
e pratica per studenti in medicina, per l’internato post 
laurea, per i medici di base, pediatri e internisti, per 
specialisti di organo e specialisti allergologi.

Nei seguenti paragrafi vengono descritti separatamen-
te i percorsi formativi per i tre livelli di cura.

Primo livello

Questo livello include le raccomandazioni relative al-
le conoscenze e alle competenze pratiche richieste per 
i medici di base, internisti e pediatri. Include anche le 
conoscenze richieste per i medici di famiglia e per gli 
specialisti di paesi nei quali gli specialisti di organo 
non ricevono una formazione sulle malattie allergiche 
che possono colpire gli organi di competenza o dove 
non esistono scuole di formazione in allergologia. 
Queste raccomandazioni valgono anche per il per-
sonale infermieristico o di assistenza se inclusi nel 
sistema sanitario.
Le conoscenze di questo livello includono le basi di 
immunologia acquisite durante la formazione univer-
sitaria e dovrebbero includere almeno le conoscenze 
dei meccanismi delle immunoreazioni secondo la 
classificazione di Coombs e Gell; i principali mec-
canismi di difesa dell’ospite, compreso il ruolo delle 
immunoglobuline; le conoscenze sulla funzione dei 
linfociti; il ruolo dei leucociti, con particolare rife-
rimento a quello degli eosinofili e le funzioni dei ma-
stociti e dei basofili.

Le conoscenze di questo primo livello di cura inclu-
dono le seguenti aree:
1.	 Adeguata conoscenza clinica delle principali ma-

lattie allergiche: rinocongiuntiviti, rinosinusiti, 
otiti, asma, orticaria, angioedema, eczema, allergia 
alimentare, allergia a punture di insetti e a farmaci, 
anafilassi e immunodeficienze. La diagnosi e il 
trattamento di queste malattie dovrebbero essere 
assicurate. Quando possibile la presa in carico del 
paziente dovrebbe avvenire in collaborazione o 
con la consulenza di un allergologo o di un centro 
di riferimento per le malattie allergiche.

2.	 Competenze adeguate nell’interpretazione dei 
principali test allergologici: prick tests, e tests 
sierologici per la ricerca di IgE totali e specifiche 
e la capacità di interpretare le prove di funziona-
lità respiratoria. Tale formazione non comprende 
generalmente la competenza nell’esecuzione dei 
tests allergologici cutanei o le più sofisticate prove 
di funzionalità respiratoria.

3.	 Sufficiente capacità di riconoscere i pazienti a 
rischio di episodi acuti con esito infausto o che 
presentano difficoltà di trattamento e per i quali 
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si dovrebbe ricorrere a specialisti allergologi per 
la valutazione clinica e l’inizio del trattamento 
prima che la malattia evolva verso stadi gravi con 
eventuale rischio per la vita.

4.	 In alcuni paesi l’immunoterapia (iniettiva o sub 
linguale) è eseguita da medici di primo livello o da 
personale infermieristico. La WAO suggerisce che 
questo possa essere fatto alle seguenti condizioni:
a)	 che l’immunoterapia sia prescritta da un aller-

gologo;
b)	 che i medici di primo livello o il personale in-

fermieristico abbiano avuto un’ adeguata for-
mazione allergologica ed acquisita la capacità 
di riconoscere e di trattare episodi anafilattici;

c)	 i locali dove viene eseguita l’immunoterapia 
siano adeguati per la sicurezza dei pazienti. 

Il luogo dove viene eseguita l’immunoterapia deve 
avere un minimo di equipaggiamento e cioè:
•	 ossigeno e apparecchiature adeguate per la eroga-

zione dell’ossigeno (maschera o sondino nasale) e 
dispositivi per la respirazione manuale (pallone di 
Ambu) o automatica;

•	 epinefrina per somministrazione intramuscolare o 
endovenosa;

•	 antistaminici per via iniettiva (anti H1 e H2);
•	 corticosteroidi;
•	 vasopressori;
•	 plasma expanders;
•	 laccio emostatico da applicare al di sopra del sito 

di iniezione del vaccino;
•	 facile e rapida possibilità di accesso ad un reparto 

di rianimazione nello stesso edificio o ad un ospe-
dale attrezzato per terapia intensiva.

Si raccomanda che l’immunoterapia sia iniziata da 
un allergologo o in un centro di riferimento e che il 
medico di primo livello sufficientemente preparato 
prosegua soltanto la terapia di mantenimento.

Secondo livello

L’acquisizione di competenze fondamentali per il 
secondo livello di diagnosi e cura vanno previste per 
gli specialisti di organo, con particolare riferimento 
ad odontoiatri, dermatologi, pneumologi, gastroente-
rologi e reumatologi, i quali vedono pazienti allergici 
o che svolgono attività allergologica ricevendo in 
consulenza pazienti allergici. In alcuni sistemi sa-
nitari per i medici di secondo livello è prevista una 
formazione specifica in allergologia. A questo livello 
le conoscenze dovrebbero includere una base fonda-
mentale in allergologia e immunologia, la conoscenza 
delle comuni malattie allergiche e l’acquisizione di 
esperienza nell’esecuzione ed interpretazione dei tests 
diagnostici per poter trattare con competenza le malat-
tie allergiche non complicate.
In molti paesi la formazione di base in allergologia av-
viene attraverso la rotazione in centri di allergologia e 
immunologia prevista durante l’internato in medicina 

interna o in pediatria. Successivamente, durante i 2 o 
3 anni di formazione in specialità quali dermatologia, 
pneumologia, otorinolaringoiatria, gastroenterologia, 
reumatologia, dovrebbero essere richiesti adeguati 
cicli di formazione in allergologia e immunologia. 
Gli specialisti di organo a questo livello dovrebbero 
possedere le conoscenze di base richieste per i medici 
di base più ulteriori approfondimenti sui meccanismi 
di difesa dell’organismo e sull’immunologia clinica, 
sulle citochine e chemochine, sulla genetica e sui 
fattori ambientali, sugli allergeni e la loro importanza 
nelle malattie umane 16 17.
Le principali competenze per gli specialisti di organo 
che operano al secondo livello sono le seguenti:
1.	 Ampie conoscenze cliniche sulle principali malat-

tie allergiche e da immunodeficienza.
2.	 Sufficienti conoscenze per la diagnosi e il tratta-

mento delle malattie allergiche non complicate in 
armonia con le linee guida nazionali o internazio-
nali.

3.	 Adeguate esperienze nell’esecuzione ed interpre-
tazione delle prove allergologiche cutanee e nella 
capacità di interpretare gli altri tests utili per la 
diagnosi, la terapia e la prevenzione delle malattie 
allergiche.

4.	 Esperienza nella somministrazione delle varie 
forme di immunoterapia (in collaborazione con 
specialisti allergologi o con centri di riferimen-
to allergologico) dopo adeguata formazione, ma 
soltanto se la suddetta terapia viene eseguita in 
ambienti nei quali la sicurezza dei pazienti è assi-
curata (v. primo livello, punto 4.C.).

Terzo livello

Gli specialisti di terzo livello devono avere una for-
mazione allergologica completa che viene raggiunta 
con 2 o 3 anni di preparazione oltre ad una formazione 
in medicina interna o in pediatria. Questi specialisti 
devono avere una piena conoscenza ed un completa 
serie di esperienze relative a tutte le malattie allergi-
che e la competenza diagnostica e terapeutica in ogni 
settore delle allergopatie.
È necessario che venga acquisita una competenza di 
base prima della formazione in allergologia. Questa 
competenza può essere raggiunta in reparti di me-
dicina interna per quegli allergologi che intendono 
occuparsi di adulti o in pediatria per gli specialisti 
che si occuperanno di pazienti in età pediatrica. In 
alcuni paesi, ad esempio negli Stati Uniti, la forma-
zione di base include sia la medicina interna che la 
pediatria.

Per questo livello si richiedono le seguenti conoscenze:
1.	 Meccanismi immunologici coinvolti nello svi-

luppo delle malattie immunomediate ed, in par-
ticolare, nella patogenesi della sensibilizzazione 
allergica.
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2.	 Fattori genetici ed ambientali, comprese le ma-
lattie infettive, coinvolti nella patogenesi delle 
malattie allergiche.

3.	 Patogenesi delle rinocongiuntiviti, otiti, rinosinu-
siti, asma, dermatite atopica, orticaria e angioe-
dema, allergia a farmaci e ad alimenti; allergia a 
punture di insetti e anafilassi. 

4.	 Correlazione fra infiammazione e riparazione tis-
sutale.

5.	 Meccanismi delle reazioni allergiche immediate e 
ritardate.

6.	 Meccanismi patogenetici delle reazioni allergiche 
non IgE mediate e di altre malattie che entrino 
nella diagnostica differenziale con le malattie 
allergiche in senso stretto. Queste malattie inclu-
dono, fra le altre, le riniti non allergiche, le riniti 
da farmaci, le rinosinusiti acute e croniche, l’asma 
non allergico, la tosse, le bronchiti, l’anafilassi 
non IgE mediata, l’orticaria idiopatica, l’eczema, 
le otiti, le congiuntiviti, l’esofagite eosinofila, le 
gastroenteriti e coliti, le sindromi simil-celiache, 
le enteropatie da alimenti con reflusso gastro-
esofageo, le esofagiti, le gastriti e i disturbi della 
motilità intestinale.

7.	 Epidemiologia delle malattie allergiche a livello 
nazionale e mondiale.

8.	 Allergeni degli ambienti confinati, da contatto e 
professionali;

9.	 Classificazione e importanza di tutti gli allergeni 
rilevanti e loro caratteristiche biologiche, com-
presa la stabilità al calore ed alla digestione e le 
loro reazioni crociate, conoscenza dei calendari 
pollinici locali e delle caratteristiche dei vari ae-
roallergeni, comprese le vie di diffusione.

10.	Terapia:
a.	 Uso e vie di somministrazione degli antista-

minici; stabilizzatori mastocitari; broncodila-
tatori; glucocorticoidi topici e inalatori per via 
nasale o orale; decongestionanti; anti leuco-
trienici; teofillina; agonisti adrenergici; anti-
colinergici; mucolitici; antibiotici; adrenalina; 
e tutti gli altri agenti farmacologici o immu-
nologici usati per il trattamento delle malattie 
allergiche o a patogenesi immunologica.

b.	 Uso di emollienti, antibiotici, glucocorticoidi 
topici, immunomodulatori ed altri agenti far-
macologici per il trattamento degli eczemi e di 
altre malattie cutanee.

c.	 Uso di farmaci immmunobiologici, quali l’im-
munoterapia specifica per allergeni, gli anti-
corpi monoclonali, compresi gli anti-IgE e la 
terapia con immunoglobuline umane; la cono-
scenza dei vari immunomodulatori, che sono 
in rapido e costante aumento, per il trattamento 
di malattie allergiche o a patogenesi immuno-
logica

d.	 Importanza e metodi di eliminazione degli 

allergeni responsabili di sensibilizzazione
e.	 Diete di privazione e implicazioni nutrizionali 

delle modificazioni dietologiche.
f.	 Conoscenza delle linee guida nazionali e inter-

nazionali per il trattamento delle malattie aller-
giche e a patogenesi immunologica negli adulti 
e nei bambini, con particolare riguardo alla 
sicurezza ed alla efficacia delle varie terapie.

11.	Individuazione e trattamento delle reazioni avver-
se a farmaci ed a “vaccini”. 

12.	Metodi per la valutazione di cellule e di mediatori 
biologici nei tessuti e nei liquidi biologici.

13.	Prevenzione primaria e secondarie delle malattie 
allergiche, particolarmente in età pediatrica.

14.	Conoscenza dei problemi psicologici e sociali 
associati alle malattie allergiche.

15.	Diagnosi e trattamento delle allergopatie profes-
sionali.

16.	Metodi di monitoraggio degli allergeni nelle abita-
zioni o nei luoghi di lavoro.

17.	Conoscenza dei fattori ambientali quali polluttanti 
o allergeni occupazionali e delle infezioni respi-
ratorie virali che influenzano la sensibilizzazione 
allergica e la sviluppo delle allergopatie.

18.	Riconoscimento/diagnosi e trattamento o oppor-
tuna richiesta di consulenza per pazienti con 
immunodeficienze umorali o cellulari, deficit com-
plementari ereditari o acquisiti, disordini della fun-
zione fagocitaria, a seconda che lo specialista sia 
allergologo o allergologo e immunologo clinico.

Competenze pratiche

1.	  Competenze cliniche. Diagnosi differenziale, va-
lutazione e trattamento o appropriata richiesta di 
consulenza per le seguenti forme morbose:
a)	 eczema;
b)	 rinocongiuntivite;
c)	 congiuntivite;
d)	 rinosinusite;
e)	 dermatite atopica;
f)	 asma, tosse, dispnea e respiro sibilante ricor-

rente;
g)	 orticaria acuta e cronica, comprese le orticarie 

fisiche;
h)	 angioedema, compreso l’angioedema eredita-

rio;
i)	 anafilassi;
j)	 allergia e intolleranza alimentare;
k)	 allergia o intolleranza a farmaci e vaccini;
l)	 allergia o ipersensibilità a punture di insetti;
m)	sindrome orale allergica;
n)	 allergia al latice;
o)	 allergopatie professionali: asma, eczema;
p)	 otite;
q)	 deficienza comune variabile e forme correlate;
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r)	 immunodeficienze primarie;
s)	 immunodeficienze secondarie;
t)	 deficit complementari;
u)	 anomalie della funzione fagocitaria.

2.	 Trattamento dei pazienti con malattie allergiche 
multiple o complesse.

3.	 Trattamento dei pazienti con allergie alimentari 
multiple che richiedono diete di esclusione.

4.	 Informazioni sulle diete di esclusione.
5.	 Supervisione per la sicurezza nell’esecuzione dei 

tests di tolleranza per allergeni alimentari o per 
farmaci.

6.	 Selezione dei pazienti da sottoporre ad immuno-
terapia specifica. Esecuzione corretta dell’immu-
noterpia con particolare riguardo all’ adattamento 
delle dosi progressive ed al trattamento delle 
eventuali complicazioni. Supervisione dei proto-
colli per l’immunoterapia. Individuazione precoce 
e trattamento delle reazioni allergiche in corso di 
immunoterapia.

7.	 Individuazione delle indicazioni e capacità di 
esecuzione, di interpretazione e conoscenza dei li-
miti delle prove allergologiche cutanee (prick test, 
intradermoreazioni, patch test, reazioni ritardate) e 
dei tests in vitro per IgE specifiche).

8.	 Verifica e interpretazione dell’esposizione ad al-
lergeni naturali e ad inquinanti atmosferici.

9.	 Valutazione e diagnosi differenziale con le reazio-
ni da ipersensibilità non IgE mediate.

10.	Trattamento dei problemi comportamentali in 
relazione a malattie allergiche od a patogenesi 
immunologica.

11.	Miglioramento della compliance dei pazienti in re-
lazione all’assunzione di farmaci, anche adottando 
piani terapeutici personalizzati e condivisi.

12.	Conoscenza dei protocolli di desensibilizzazione 
verso farmaci.

13.	Insegnamento teorico-pratico circa il percorso 
terapeutico d’urgenza a gruppi di pazienti (asso-
ciazioni) a rischio di shock anafilattico.

14.	Diagnostica, trattamento o consulenza per pa-
zienti con immunodeficienze umorali o cellulari 
primitive o secondarie. Queste malattie com-
prendono, fra le altre, la agammaglobulinemia di 
Bruton, la immunodeficienza combinata grave, 
la displasia timica, il deficit di adenosina deami-
nasi, la sindrome di Wiskott-Aldrich, la atassia 
teleangectasia e vari difetti di attivazione linfoci-
taria.

15.	Competenza, per quanto riguarda sicurezza ed 
efficacia nella somministrazione di immunoglobu-
line per via endovenosa.

16.	Capacità di diagnosi e trattamento o richiesta di 
consulenza appropriata per i casi di deficit eredi-
tari o acquisiti del sistema complementare.

17.	Conoscenza e trattamento o richiesta di consulen-
za appropriata, per le malattie da alterata funzione 

della fagocitosi quali la sindrome di Chédiak-Hi-
gashi, la malattia granulomatosa cronica, i difetti 
dell’adesione leucocitaria ed una varietà di neutro-
penie congenite ed acquisite.

Obiettivi di conoscenza e capacità 
tecniche

1.	 Esecuzione ed interpretazione di prick tests, intra-
dermoreazioni, patch tests e tests per l’ipersensibi-
lità ritardata.

2.	 Esecuzione dei tests diagnostici per sospetta aller-
gia a farmaci, prodotti biologici o vaccini.

3.	 Preparazione e somministrazione di estratti per 
immunoterapia specifica.

4.	 Esecuzione di prove di scatenamento con allergeni 
quali tests di provocazione nasale, congiuntivale, 
bronchiale ed orale e prove con alimenti e farmaci.

5.	 Esecuzione di patch tests per dermatiti da con-
tatto.

6.	 Esecuzione o conoscenza delle tecniche di rino-
scopia e laringoscopia, endoscopia nasale e rino-
manometria.

7.	 Esecuzione delle prove di funzionalità respiratoria, 
compresa la spirometria ed i tests di provocazione 
bronchiale (con metacolina o istamina, misurazio-
ne delle curve flusso-volume ed ossimetria; tests 
di pre e post broncodilatazione).

8.	 Conoscenza dei metodi e delle indicazioni per la 
misurazione dell’ossido nitrico esalato, per la ple-
tismografia corporea e la impulse oscillometria.

9.	 Conoscenza dei metodi e delle indicazioni dei 
vari tests per la valutazione della flogosi delle vie 
respiratorie o della bronchiolostenosi compresi i 
tests di broncodilatazione, la tecnica dell’escreato 
indotto ed il lavaggio bronco-alveolare.

10.	Valutazione del rischio di allergia professionale e 
conoscenza dei tests con puntura diretta di insetti.

11.	Controllo delle diete di esclusione e di “provoca-
zione”.

12.	Conoscenza e capacità di interpretazione delle 
indagini per la funzione del sistema immunita-
rio, compresi il dosaggio delle immunoglobuline 
sieriche e delle sottoclassi IgG, i titoli anticorpali 
prima e dopo immunizzazione, i titoli delle isoe-
moagglutinine ed altre indagini complementari per 
la diagnostica differenziale delle immunodeficien-
ze congenite o acquisite.

13.	Valutazione e interpretazione dei tests per la dia-
gnosi di angioedema ereditario e dei difetti del 
sistema complementare.

14.	Misurazione della funzione fagocitaria.
15.	Interpretazione di elettrocardiogrammi e radiogra-

fie toraciche; di TAC e risonanza magnetica del 
torace e dei seni paranasali e interpretazione dei 
principali tests di laboratorio (esami del sangue, 


