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Una revisione sistematica dimostra che l'immunoterapia sottocutanea e sublinguale sono efficaci nella rinocongiuntivite
e nell'asma allergiche dei bambini.

L'immunoterapia (IMT) specifica desensibilizzante viene proposta da molti anni per il trattamento di fondo della
rinocongiuntivite e dell'asma allergiche.
L'immunoterapia viene somministrata per via sottocutanea ma anche per via sublinguale. A lungo si è discusso se
queste opzione terapeutiche fossero effettivamente efficaci. Le evidenze recenti derivanti da revisioni sistematiche della
letteratura suggeriscono che lo sono. 

In una revisione Cochrane di 60 studi clinici randomizzati e controllati, effettuati sia in bambini che in adulti affetti da
rinite allergica, si è visto che l'IMT sublinguale riduce in modo significativo i sintomi e il fabbisogno di farmaci rispetto al
placebo e non è gravata da effetti collaterali gravi. .

Altre revisioni Cochrane hanno dimostrato che l'IMT per via sottocutanea è efficace nella rinite allergica stagionale  e
nell'asma .

Arriva ora una revisione sistematica della letteratura che ha valutato l'efficacia e la sicurezza sia dell'IMT sottocutanea
che di quella sublinguale nei bambini affetti da rinocongiuntivite e asma allergiche .
Nella revisione sono stati considerati 23 trials (920 bambini) per l'IMT sottocutanea e 18 studi (1583 bambini) per l'IMT
sublinguale. Si è visto che entrambe le forme di IMT migliorano i sintomi e riducono la necessità di usare i farmaci
comunemente prescritti per queste due patologie allergiche.

Il messaggio per il medico pratico che viene da tutte queste revisioni è che l'IMT funziona sia che venga somministrata
per via sottocutanea che per via linguale. Questo tipo di trattamento dovrebbe quindi essere preso in considerazione,
associato al trattamento standard, nelle forme allergiche di asma e di rinocongiuntivite, soprattutto se si tratta di bambini
e adolescenti perchè è probabile che questi soggetti rispondano molto bene. Infatti con il passare degli anni molti
pazienti tendono a sviluppare una poliallergia a più allergeni e questo rende il trattamento desensibilizzante più
complesso e difficile.
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