
 

 

CONVEGNO MONOTEMATICO DELLA SIAAIC SU ANAFILASSI 

24 NOVEMBRE 2025, CAMERA DEI DEPUTATI ROMA 

SALA GIACOMO MATTEOTTI - PALAZZO TEODOLI 

 

Razionale 

L’anafilassi è una reazione di ipersensibilità sistemica, a rapida insorgenza e 

potenzialmente fatale, causata da un rapido rilascio di mediatori preformati, 

neoformati e citochine da parte dei mastociti e basofili, che richiede un rapido 

riconoscimento e trattamento di emergenza, al di là di quella che può essere la sua 

patogenesi, ovvero IgE mediata, IgG mediata, legata all’attivazione del complemento 

o legata alla degranulazione diretta dei mastociti.  

L’anafilassi, la cui prevalenza varia dallo 0,3 al 3,1%, può essere idiopatica o correlata 

all’esposizione/assunzione di sostanze (allergeni) come alimenti, farmaci, veleno di 

imenotteri.  Il suo esordio può presentarsi con alcuni sintomi prodromici a carico della 

cute/mucose, apparato respiratorio, gastrointestinale. Il trattamento terapeutico di 

elezione è rappresentato dalla somministrazione di adrenalina, che è in grado di 

inibire il rilascio dei mediatori responsabili dell’anafilassi.  

In Italia vi sono circa 40 casi di anafilassi fatale ogni anno, dato che però risulta incerto 

e sottostimato in quanto si viene a basare solo sui casi riportati dalla cronaca, con la 

mancanza dei dati che non figurano nelle statistiche ufficiali. Tale carenza si correla in 

parte all’assenza di un sistema di sorveglianza nazionale, evidenziando così la 

rilevanza che verrebbero ad avere le segnalazioni/classificazioni come tali dei casi di 

anafilassi da parte del Pronto Soccorso e la realizzazione di un registro nazionale per 

l’anafilassi fatale, come presente nel regno Unito dal 1992. 

 

 



 

 

Tra i fattori associati a un rischio più elevato di anafilassi vi sono una pregressa 

reazione, la presenza di asma bronchiale e l’assenza di sintomi cutanei.  

Inoltre vi sono alcuni cofattori, come l’esercizio fisico, le infezioni, l’assunzione di 

farmaci antinfiammatori non steroidei e l’alcool, che agiscono da fattori aggravanti, 

favorendo l’evoluzione di una reazione allergica in anafilassi.  

L’abilità di riconoscere i sintomi dell’anafilassi e di trattarla immediatamente con la 

somministrazione di adrenalina può salvare la vita di chi ne viene colpito. 

L’evitamento degli allergeni che possono portare all’anafilassi, in particolare nei 

pazienti con nota allergia IgE mediata, e il possesso di un piano d’azione scritto 

(anaphylaxis action plan) per la gestione dell’anafilassi possono rappresentare delle 

strategie vincenti nei pazienti a rischio di anafilassi. 

Pertanto questo evento istituzionale che ci impegniamo ad organizzare a nome della 

Società Italiana di Allergologia, Asma e Immunologia Clinica (SIAAIC) risponde 

all’esigenza della comunità scientifica di adottare un percorso di riconoscimento e di 

condivisione rivolto all’anafilassi, con la possibile costituzione di una rete istituzionale 

e scientifica di eccellenza, volta a migliorare la qualità di vita del paziente allergico con 

l’attuazione di protocolli di assistenza volti ad un riconoscimento e una gestione 

mirata e personalizzata dell’anafilassi. 

 

Responsabili Scientifici: 

Cristiano Caruso, Roma 

Fabiana Furci, Vibo Valentia 

Vincenzo Patella, Salerno 

 

 

 

 



 

 

Faculty: 

Brancaccio Raffaele, Reggio Emilia 

Canonica Giorgio W., Milano 

Cappellacci Ugo, Roma 

Caruso Cristiano, Roma 

Ciani Paolo, Roma 

Cosmi  Lorenzo, Firenze 

Costantino Maria Teresa, Mantova 

Di Bona Danilo, Bari 

Di Gioacchino Mario, Pescara 

Fiocchi Alessandro, Roma 

Frateiacci Sandra, Roma 

Furci Fabiana, Vibo Valentia 

Gangemi Sebastiano, Messina 

Lombardi Carlo, Brescia 

Meneschincheri Giorgio, Roma 

Miraglia del Giudice Michele, Napoli 

Murzilli Francesco, Avezzano (L’Aquila) 

Patella Vincenzo, Salerno 

Poto Remo, Salerno 

Riccardi Alessandro, Savona 

Ridolo Erminia, Parma 

Romanini Laura, Cremona 

Serra Federico, Roma 

Sbrollini Daniela, Roma 

Sculco Eleonora, Roma 

 

 

 

 



 

 

Programma Scientifico  

10.30-11.00 Accredito partecipanti 

11.00-11.15 Apertura evento e presentazione dei risultati della Survey sulla Gestione 

dell'Anafilassi in Italia – Vincenzo Patella, Erminia Ridolo 

Moderatori I Sessione: Fabiana Furci, Carlo Lombardi 

11.15-11.30 Asma e Anafilassi - Giorgio Walter Canonica  

11.30-11.45 Anafilassi: il ruolo del mastocita e l’ipersensibilità al veleno di Imenotteri 

-Vincenzo Patella 

11.45-12.00 Anafilassi in sala operatoria - Cristiano Caruso  

12.00-12.15 Anafilassi e farmaci biologici - Lorenzo Cosmi  

12.15-12.30 Anafilassi da mdc - Maria Teresa Costantino  

12.30-12.45 Anafilassi e allergia alimentare - Alessandro Fiocchi 

12.45-13.45 TAVOLA ROTONDA: Implementazione della gestione e dei servizi rivolti 

ai pazienti a rischio di anafilassi: Cosa serve per ottimizzare il Servizio Sanitario 

Nazionale 

Moderano: Mario Di Gioacchino (Past President SIAAIC), Sebastiano Gangemi 

(Presidente Eletto SIAAIC) 

Partecipano: 

-Vincenzo Patella (Presidente SIAAIC) 

-Michele Miraglia Del Giudice - Presidente SIAIP 

-Francesco Murzilli - Presidente AAIITO 

-Sandra Frateiacci - FederASMA e ALLERGIE Odv - Federazione Italiana Pazienti 

(Federazione delle Associazioni Pazienti) 

 

 



 

 

 

-Laura Romanini - Direttore Radiologia ASST Cremona, Responsabile per SIRM del 

documento SIRM-SIAAIC 

-On. Paolo Ciani - Presidente Commissione Camera 

-Sen. Daniela Sbrollini - Presidente Commissione Senato 

-Ugo Cappellacci - Commissione Camera 

-Danilo Di Bona - Vicepresidente Università SIAAIC 

-Federico Serra - Capo segreteria tecnica intergruppo parlamentare sulle allergie 

respiratorie 

-Alessandro Riccardi - Presidente SIMEU 

-Giorgio Meneschincheri - Presidente Tennisandfriends 

-Brancaccio Raffaele, Remo Poto, Eleonora Sculco - Rappresentanti Junior Members 

SIAAIC 

13.45-14.00 Conclusioni 

14.00 Rinfresco 

 

 

  


