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Le pietre miliari dell’AIT.  Arasi et al, IJP 2018

Allergy Immunotherapy (AIT)
Unico strumento che può modificare la storia naturale della malattia allergica:
- Riducendo i sintomi della RCA anche dopo la sua fine
- Prevenendo lo sviluppo di asma bronchiale
- Prevenendo la comparsa di nuove sensibilizzazioni



AIT e RINO-
CONGIUNTIVITE



Roberts et al, 
2017

Uno o più allergeni 
CLINICAMENTE rilevanti



Diario elettronico AllergyMonitor

Apparato respiratorio
superiore

Apparato oculare Apparato respiratorio
inferiore Terapia farmacologicaVASQoL

Questionario giornaliero: 6 schermate, emoticon, 90 secondi

Come vengono elaborati i dati giornalieri?
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Unico strumento che può modificare la storia naturale della malattia allergica:
- Riducendo i sintomi della RCA anche dopo la sua fine
- Prevenendo lo sviluppo di asma bronchiale

Allergy Immunotherapy (AIT)

ma nella routine quotidiana facciamo un’allergologia di precisione?



@IT-2020 Project

Dramburg S. et al. Allergy. 2024 Feb 5



In ogni mappa ad albero, l'area dei rettangoli corrisponde alla frequenza relativa dei risultati a partire 
dall'angolo in basso a sinistra (maggiore frequenza relativa) fino all'angolo in alto a destra (minore 
frequenza relativa). Le dimensioni di ciascuna mappa ad albero sono scalate in base alla frequenza media 
di SPT/IgE per paziente.

ROMA
numero SPT + = 5,7/paziente

numero Molecole Principali + = 3,8/paziente

Dramburg S. et al. Allergy. 2024 Feb 5



Per avere i migliori risultati dall’AIT è fondamentale:

una corretta «predittività»
della/e sensibilizzazioni clinicamente rilevanti per il paziente

che può derivare solo da:
una corretta «appropriatezza diagnostica»

L’AIT funzionerà in questo paziente? 
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Diagnostic algorithm to support decision-making in the selection of AIT
in multiple pollen allergies

Barber D. et al. Molecular allergology and its impact in specific allergy diagnosis and therapy. Allergy 2021
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SPT�reactions�and�serum�IgE-Ab

Pollen�(season) SPT* mol IgE

Cypress�(Jan-Apr) 5,5 Cup�a�1 143
Birch�(Mar-Apr) 7,0 Bet�v�1 226
Olive�tree�(Mar-May) 7,5 Ole�e�1 22
Grass�(Apr-Jul) 7,0 Phl�p�1 60

Phl�p�5b 284
Phl�p�7 161

Phl�p�12 0,1
Pellitory�(Apr-Oct) 6,0 Par�j�2 154
Mugwort�(Ago-Sep) 7,0 Art�v�1 49

*mm�of�wheal�diameter;�°�kU/l

The Smartphone: A Novel 
Diagnostic Tool in Pollen Allergy?
Bianchi A1, Tsilochristou O2, Gabrielli F3,
Tripodi S4, Matricardi PM2

J Investig Allergol Clin Immunol 2016; 
Vol. 26(3): 204-207 



e-Diary: what information for the doctor and the patient ?
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Clinical History + eDiary in Pollen Allergy = Precision Allergology

cortesia di Paolo Matricardi



CDSS per  la prescrizione Ottimale dell’AIT
1. Diagnostica Tradizionale (anamnesi + SPT)

2. Diagnostica Molecolare (CRD)

3. AllergyMonitor e curve polliniche

4. Diagnostica Tradizionale + 
AllergyMonitor/curve polliniche + 
IgEs per estratti e IgE molecolari

Clinical History
(Symptom Seasonality)

SPT and/or serum sIgE
(allergenic extracts)

CRD

eDiar
y

AIT

Patient with clinical history of hay fever
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Matricardi PM, Potapova E, Forchert L, Dramburg S, Tripodi S.
Digital allergology: towards a clinical decision support system for allergen immunotherapy. Pediatric Allergy and Immunology. 2020;31:61-64.



Sviluppo di un Algoritmo di AI per la Diagnosi di Allergie ai Pollini

Obiettivo Principale:
• Creare un modello di machine learning in grado di supportare i medici 

nell’identificazione degli allergeni rilevanti (pollini e Alternaria) in 
diverse regioni/nazioni e periodi dell’anno.

@IT-2020 Project         AllergyPlan

Etiologic diagnosis of seasonal allergic rhinitis by artificial intelligence. Monnati F, Palmieri L, et Al…Tripodi S, Matricardi PM 
(submitted)



Dataset & Popolazione

• 192 pazienti totali: 
o 100 di Roma
o 92 di Tirana

• Principali informazioni raccolte: 
o Clinical History (CH): dati anamnestici, comorbidità, ecc.
o Skin Prick Test (SPT): area della reazione, positività/negatività, 

ecc.
o Atopy (IgE): test basati su estratti e molecole specifiche.
o Clinical Diary (CD) AllergyMonitor©: diario giornaliero dei 

sintomi (CSMS, VAS, QoL).

@IT-2020 Project         AllergyPlan

Etiologic diagnosis of seasonal allergic rhinitis by artificial intelligence. Monnati F, Palmieri L, et Al…Tripodi S, Matricardi PM 
(submitted)



Valutazione del paziente da 
parte degli esperti, in base a: 
• anamnesi clinica
• calendario pollinico
• valori SPT e IgE (estratti e 

molecole)
• dati longitudinali del 

diario clinico (curve 
polliniche e score clinici: 
RTSS-dCSMS-VAS).

Etiologic diagnosis of seasonal allergic rhinitis by artificial intelligence. Monnati F, Palmieri L, et Al…Tripodi S, Matricardi PM 
(submitted)



Costruzione del Gold Standard

• Tre medici specialisti hanno valutato ogni paziente per ogni 
allergene, integrando dati di laboratorio, test cutanei e sintomi.

• Finalità: creare un riferimento “gold standard” su cui confrontare 
le previsioni dell’algoritmo.

• Concordanza tra i medici valutata con: 
o Krippendorff’s alpha
o Intraclass Correlation Coefficient (ICC)

@IT-2020 Project         AllergyPlan

Etiologic diagnosis of seasonal allergic rhinitis by artificial intelligence. Monnati F, Palmieri L, et Al…Tripodi S, Matricardi PM 
(submitted)



Flusso dello studio

b) Tre medici hanno valutato i 
dati per addestrare i modelli di 
intelligenza artificiale (AI), 
seguendo linee guida specifiche. 
Le valutazioni sono state 
confrontate con un indice di 
concordanza tra i medici (IRR)

a) Sono stati raccolti dati attraverso 
questionari, test in vivo (sul paziente) e 
in vitro (in laboratorio), oltre a 
informazioni da un'app mobile. Questi 
dati sono stati confrontati con la 
concentrazione degli allergeni. Le barre 
in alto indicano i 3 passaggi diagnostici 
usati nel sistema di supporto 
decisionale (CDSS).

Etiologic diagnosis of seasonal allergic rhinitis by artificial intelligence. Monnati F, Palmieri L, et Al…Tripodi S, Matricardi PM 
(submitted)



Flusso dello studio

In 2 anni di lavoro:
Sono stati sviluppati sei modelli di AI 
per rappresentare i tre passaggi 
diagnostici, con due obiettivi: 
identificare la causa dell'allergia 
(etiologia) e supportare le decisioni 
per l'immunoterapia allergenica 
(AIT). I modelli per l'etiologia si 
basavano sui passaggi 1 e 2, mentre 
quelli per l'AIT si basavano sul 
passaggio 2. 

d) I sei modelli sono stati testati su 
un set di dati esterno (Tirana) e 
confrontati con 24 medici in un 
workshop.
Il modello per l'etiologia (CH + SPT + 
MA + CD) è stato valutato anche in 
uno scenario di previsione in tempo 
reale.

Etiologic diagnosis of seasonal allergic rhinitis by artificial intelligence. Monnati F, Palmieri L, et Al…Tripodi S, Matricardi PM 
(submitted)



Prestazioni & Metriche Chiave

• AUC (Area Under the ROC Curve): ~0,95 o superiore in 
tutti i moduli.

• Sensibilità (True Positive Rate): 83% – 92% (etiologia) e 
91% – 100% (immunoterapia).

• Specificità: 88% – 94%.

PPV (Positive Predictive Value) più basso per classi poco 
rappresentate, ma in generale risultati soddisfacenti
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Etiologic diagnosis of seasonal allergic rhinitis by artificial intelligence. Monnati F, Palmieri L, et Al…Tripodi S, Matricardi PM 
(submitted)



Roma Tirana

Etiologic diagnosis of seasonal allergic rhinitis by artificial intelligence. Monnati F, Palmieri L, et Al…Tripodi S, Matricardi PM 
(submitted)



Variabili Predizione vs Gold Standard

CH + SPT CH +Atopy

Etiologic diagnosis of seasonal allergic rhinitis by artificial intelligence. Monnati F, Palmieri L, et Al…Tripodi S, Matricardi PM 
(submitted)



Un workshop si è svolto presso l’Ospedale 
Umberto I di Roma con 24 medici per 
valutare 12 pazienti selezionati da un set di 
29 utilizzati per testare modelli di intelligenza 
artificiale. I partecipanti comprendevano 8 
specialisti in allergologia, 9 specializzandi in 
allergologia pediatrica e 7 studenti di 
master. L’evento era diviso in due parti: 
formazione teorica e valutazione di casi 
clinici. Ogni medico ha esaminato il profilo 
complessivo dei pazienti e valutato 6 
allergeni con un punteggio da 0 a 4 o 
indicato dati insufficienti. La valutazione, con 
6 minuti per paziente, seguiva un metodo 
basato sul gold standard.

Medici vs AI



Confronto predizione tra AI e Medici durante workshop

Etiologic diagnosis of seasonal allergic rhinitis by artificial intelligence. Monnati F, Palmieri L, et Al…Tripodi S, Matricardi PM 
(submitted)



Confronto con Medici & Validazione Esterna

• Confronto diretto con 24 medici su un sottoinsieme di 68 
coppie paziente-allergene: 
o Il modello AI si è posizionato primo in alcune 

combinazioni (CH + SPT) e comunque ai primi posti 
nelle altre.

• Validazione su Tirana: 
o L’algoritmo allenato sui dati di Roma ha mantenuto 

buone performance sul dataset di Tirana, 
dimostrando robustezza.

@IT-2020 Project         AllergyPlan

Etiologic diagnosis of seasonal allergic rhinitis by artificial intelligence. Monnati F, Palmieri L, et Al…Tripodi S, Matricardi PM 
(submitted)



Conclusioni

• Algoritmo affidabile: elevate prestazioni e 
buona generalizzazione (Roma vs Tirana).

• Supporto concreto per i medici: 
o Identifica rapidamente l’allergene 

principale.
o Aiuta a decidere sull’immunoterapia.

• Prospettive: estendere il modello ad altre 
regioni/allergeni e migliorare la calibrazione per 
ridurre l’“overconfidence” delle previsioni.

@IT-2020 Project         AllergyPlan

Etiologic diagnosis of seasonal allergic rhinitis by artificial intelligence. Monnati F, Palmieri L, et Al…Tripodi S, Matricardi PM 
(submitted)



@IT-2025 Project         AllergyPlan

2025-2026
Sarà validato nello studio policentrico real-world @IT-2025
sull’appropriatezza diagnostica dell’AIT
coordinato dal Dr. Mattia Giovannini
Azienda Ospedaliera Universitaria Meyer IRCCS
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