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Obiettivi della ricerca – indagare gli unmet 

needs dello specialista  

Indagare …

• Conoscenza relativa all’allergia da acaro della polvere

• Gli orientamenti terapeutici

• La compliance percepita del paziente 

• Collaborazione tra le diverse specialità mediche



Il campione della ricerca 

• CAWI (Computer Assisted Web Interview) attraverso la somministrazione di un questionario

• Il campione è rappresentato da medici facenti parti della SIAAIC 

• Periodo di rilevazione: da Febbraio 2017 a Marzo 2017

84 Medici

Allergologi

Valori %

62

21

17

Nell’ambito del reparto di 

allergologia

Nell’ambito del reparto di 

pneumologia

Altro



La condizione attuale



Conoscenza e gestione dell’allergia 

all’acaro della polvere

D2- Come valuta la sua conoscenza relativa 

all’allergia all’acaro della polvere?

Valori %

D3- Relativamente ai pazienti affetti da allergia 

da acaro ritiene di svolgere un numero di follow 

up che si era prefissato?

86

14
Sì

No

Valori %



15

37

32

9-35% 40-65% 70-100%

Numero Medici Rispondenti

16

41

27

5-30% 40-75% 80-100%

Numero Medici Rispondenti

Prevalenza dell’ allergia respiratoria

D4- Fatto 100 il totale della sua casistica, quanti sono 
in % i pazienti affetti da malattia allergica?

D5- Di questi quanti in percentuale mostrano 
allergie respiratorie?



La Terapia



Terapia utilizzata
D6- In caso di ASMA LIEVE, MODERATA, GRAVE che tipologia di trattamento è solito 
prescrivere ai pazienti con rinite e asma allergico da acaro della polvere?

% dei Medici Rispondenti



Altri farmaci assunti

Farmaci

Asma Lieve

Antileucotrieni

Steroidi nasali

Farmaci

Asma moderata

Antileucotrieni

Steroide topico

Omalizumab

Farmaci

Asma grave

Antileucotrieni

Steroide topico

Omalizumab



Abbastanza 

44%

Molto 

56%

64,29%

3,37%

12%

20,24%

D8- Se lei ha risposto abbastanza / poco/ per 

niente alla precedente domanda, quali sono le 

motivazioni che l’hanno portata a tale scelta?

Effetti collaterali

Poca conoscenza

Poca efficacia

Regimi terapeutici complessi

Efficacia percepita e Conoscenza 

delle terapie disponibili
D7- Ritiene che siano efficaci le opzioni terapeutiche disponibili per l’allergia

all’acaro della polvere?

% dei Medici Rispondenti



Compliance alla terapia



42%

86%

21%

23%

13%

Costo terapia

Lunga durata del trattamento

Selezione accurata del paziente

Modalità di somministrazione

Effetti collaterali

19%

25%

56%

Bassa Elevata Media

Compliance Terapeutica

D9- Secondo la Sua esperienza clinica come giudica 
il livello di compliance terapeutica del paziente con 
rinite e asma allergico?

D10- Secondo Lei quali sono le cause di una

ridotta/mancata compliance terapeutica del 

paziente con asma allergico?

% dei Medici Rispondenti % dei Medici Rispondenti



12%

29%

76%

54%

29%

Altro

Utilizzo di un’appropriata valutazione anamnestica per 

studiare la complessità del paziente

Stabilire una corretta alleanza terapeutica

Follow up più frequenti

Spiegare in modo chiaro i potenziali effetti collaterali

della terapia prescritta

D11- Secondo Lei quali possibili provvedimenti volti a migliorare la compliance 
terapeutica del paziente, sono ancora  sottoutilizzati?

% dei Medici Rispondenti

Compliance Terapeutica



La Relazione tra le diverse 

specialità



I principali medici di riferimento
D12- Ritiene che l’allergologo sia considerato il referente primario per il 
paziente con asma allergico ?

NO 

42%

SI

58%

NO SI
% dei Medici Rispondenti

Più indicato lo pneumologo

perchè conosce meglio

complessità della malattia

Più indicato l’allergologo

perchè gestisce la patologia 

allergica in toto e per la 

conoscenza specialistica delle 

caratteristiche dell'asma 

allergico



SI 

95%

NO  

5% Sì No

Collaborazione tra specialisti

D13- Ritiene utile creare una collaborazione con altre specialità per una migliore 
gestione del paziente?

% dei Medici Rispondenti



Collaborazione tra specialisti

3,57%

73,80%

22,61%

27,38%

27,38%

Altro

Tutte le precedenti

Aumentare la conoscenza della patologia tra le specialità non

allergologiche

Aumentare la conoscenza delle terapie disponibili tra cui 

l’immunoterapia allergene specifica

Educare ad una corretta diagnosi di malattia

D14- Per creare una corretta strategia tra le diverse specialità quali sono secondo lei le 
affermazioni più adatte?

% dei Medici Rispondenti



CONCLUSIONI

� Secondo una recente indagine condotta dalla SIAAIC il medico allergologo 

dichiara di conoscere e gestire correttamente la patologia da asma 

allergico da acaro della polvere

� Per migliorare la compliance del paziente è necessario stabilire una 

corretta alleanza terapeutica ossia una relazione tra paziente e 

terapeuta basata sulla fiducia, il rispetto e la collaborazione

� Un ruolo centrale è svolto dal medico allergologo nella gestione del 

paziente ma emerge la necessità di aumentare la collaborazione tra le 

diverse specialità mediche come gli pneumologi

� L’AIT continua ad essere una terapia prescritta dagli specialisti nell’asma 

di grado da lieve-moderato


