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LETTERA DEL PRESIDENTE 5

Cari

Care
Alessandro Segato, Presidente AIP

oggi più che mai sento che la nostra Associazione sta
vivendo un momento di grande forza. Una forza che
nasce da voi, dalla vostra partecipazione, dalla vostra
voglia di essere parte attiva del cambiamento. Non
siamo solo un gruppo di pazienti: siamo una comunità
che sta imparando a farsi ascoltare. E questo è un
valore enorme.

Mi piacerebbe cogliere l’occasione di questa lettera
per fare il punto su alcune tematiche che mi stanno
particolarmente a cuore.

Sangue e plasma
Il tema del sangue e del plasma riguarda direttamente
la nostra salute e il nostro futuro. Per questo abbiamo
deciso di alzare la voce, con coraggio e determinazione.
Chiediamo più attenzione, più sicurezza, più garanzie.
Non lo facciamo per protesta, ma perché sappiamo
quanto questi temi siano vitali. Ogni passo avanti che
facciamo è un passo avanti per tutti noi. Non vogliamo
soluzioni a metà o promesse vaghe. Chiediamo una
strategia nazionale sul sangue che sia chiara, concreta

battaglia giusta. E quando una comunità unita chiede
ciò che serve per vivere meglio, prima o poi ci riesce.
Insieme possiamo farcela.

Una nuova alleanza con i medici
Stiamo creando qualcosa di speciale: una
collaborazione sincera con i medici specialisti. Non

più ruoli separati, ma una squadra che lavora unita
per immaginare la medicina del futuro. Una medicina
dove il paziente non è spettatore, ma protagonista. E
voi siete il centro di tutto questo cambiamento.

Gruppi locali in crescita: la nostra energia parte dal
territorio
Vedere i gruppi locali crescere è una delle soddisfazioni
più grandi. Ogni nuovo volontario, ogni nuova iniziativa,
ogni incontro è un segnale chiaro: siamo vivi, presenti,
pronti a muoverci. I territori sono il cuore della nostra

di andare avanti.

Grazie ai pazienti, alle famiglie, ai volontari, ai medici,
ai collaboratori  e a tutte le persone che stanno
camminando con noi. Ogni gesto, piccolo o grande,
sta contribuendo a consolidare il nostro ruolo e a farci
diventare più autorevoli e più uniti. Il nostro viaggio
continua, e continuerà con energia, con trasparenza
e con la voglia di costruire un futuro migliore. Siamo
una comunità forte. E insieme possiamo ottenere

impossibili.

Con entusiasmo e gratitudine,
il vostro Presidente
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IPIC Praga
D

L’IPIC si è consolidato negli anni come uno dei principali congressi internazionali focalizzati sulla cura clinica 
delle PID. 

poster, dando l’opportunità di condividere contributi originali nel campo della cura delle PID. La nostra 
associazione ha avuto il piacere di candidare il progetto MAPPA, ottenendo la possibilità di esporre un poster 
sul nostro lavoro.

5 > 7 novembre 2025
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PROGETTAZIONE DEL TRIAL 
CLINICO E PROFILO DI SICUREZZA 

DELLE CELLULE T CD4 
EDITATE TRAMITE HDR PER IL 
TRATTAMENTO DELL’IPER-IgM

Dott. Daniele Canarutto - Istituto Telethon-San 
Raffaele per la Terapia Genica, IRCCS Istituto 

Lo studio riguarda lo sviluppo di una terapia 
genica per l’iper-IgM tipo 1, una malattia 
genetica rara legata al cromosoma X, 
causata da mutazioni nel gene CD40LG, 
che compromettono la funzione delle cellule 
T CD4+ e aumentano il rischio di infezioni. 
È stato creato FT018, un prodotto autologo 
di cellule T CD4+ corretto in laboratorio 
mediante gene editing HDR. Le cellule 

di CD40LG e la funzione immunitaria, senza 
grandi alterazioni del DNA.

I dati preclinici hanno mostrato un 
comportamento normale delle cellule 
editate. Sulla base di questi risultati, è stato 
progettato un trial clinico, in cui i pazienti 
riceveranno le cellule corrette con dosaggi 
test e boost, e saranno monitorati per 
sicurezza, ripristino della funzione di CD40LG 
e riduzione delle infezioni. Questo approccio 
rappresenta un passo importante verso una 

l’iper-IgM1, utilizzando tecnologie innovative 
per tracciare il gene editing a livello di singola 
cellula.

ANALISI DELLA SOVRAPPOSIZIONE 
GENETICA TRA GLI ERRORI 

CONGENITI DELL’IMMUNITÀ E I 
DISTURBI DEL NEUROSVILUPPO

Dott.ssa Ines Serra – Dipartimento di Neuroscienze, 

Lo studio indaga la possibile base genetica 
condivisa tra errori congeniti dell’immunità 
(IEI) e disturbi del neurosviluppo (NDD), 
partendo dall’osservazione che i pazienti 
con IEI presentano frequentemente 
manifestazioni neurologiche. Attraverso 
il confronto tra diversi database di geni, i 

IEI e condivisi - e ne hanno analizzato 
funzioni, localizzazione cellulare e pattern di 
espressione. È emerso che la sovrapposizione 

alta del previsto. 

I geni condivisi presentano funzioni sia nello 
sviluppo immunitario sia in processi regolatori 
del sistema nervoso centrale. Inoltre, una 
parte dei geni ritenuti esclusivamente 
immunitari mostra un’espressione rilevante 

suggerendo meccanismi biologici condivisi 
alla base della coesistenza dei fenotipi 
immunitari e neurologici. Nel complesso, 
lo studio evidenzia un legame genetico 
sostanziale tra IEI e NDD, suggerendo che i 
fenotipi neurologici nei pazienti IEI possano 
essere sottostimati e meritevoli di ulteriori 
approfondimenti clinici e di ricerca.
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A casa tua
Comunità che curano

che cambiano, decisioni quotidiane, relazioni che 

storie che si muovono tra luoghi e ambienti diversi - 

Sono storie che si intrecciano, che a 

che insieme compongono una realtà complessa e 
profondamente umana: quella della cura condivisa.

A Casa Tua – Comunità 
che curano

gli ambienti in cui i volontari ascoltano, sostengono, 

A Casa Tua raccoglie testimonianze di pazienti, 
familiari, clinici, ricercatori, donatori di plasma e 
volontari, per mostrare come la cura non è mai un 
gesto isolato, ma un ecosistema. Un insieme di 
persone, competenze e gesti che si intrecciano e si 
rafforzano a vicenda, giorno dopo giorno.

una narrazione che mostra scorci di vita quotidiana e 

una comunità che cura, che sostiene, che rimane 
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ImmunEDU:

Programma promosso da Con la sponsorship di

A -

-

-

Lorenzo Lodi -

-

Luigi Notarangelo

-

-
-

> Come funziona ImmunEDU

-

Sbagliando si impara

-

-
diviso: dubbi, errori, intuizioni diagnostiche, scelte tera-

-
re la capacità di osservare, decidere e imparare in-
sieme. Accanto ai casi clinici trova spazio la discus-
sione dei progetti di ricerca, che permette ai giovani
immunologi di confrontarsi su studi in corso o in
fase di progettazione e di ottenere suggerimenti dai
colleghi, creando una rete che favorisce la collabora-
zione e la crescita reciproca.

-

-

alternano inoltre le lectures dei relatori invitati, modera-
te - in un interessante ribaltamento dei ruoli - da giovani

-

-

-

-

-
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Questi interventi hanno rappresentato non solo
un’opportunità di aggiornamento per i professionisti
coinvolti, ma anche un momento di visibilità interna-
zionale per le iniziative promosse da AIP e ImmunI-
TA, richiamando l’interesse di giovani immunologi in
ambito internazionale.

> Perché questo progetto è così importante per

im-
-

> Due ospiti internazionali di eccezione

Emma Morris -

-
ressa Maria Grazia Roncarolo -
niera nello studio della tolleranza immunologica e delle

-

-

-
-

-

Investire nella formazione dei

-
ze, garantendo percorsi di cura più tempestivi, coe-
renti e informati.

-

LIVE WEBINAR  | November 11th 2025 5:00pm

ImmunEdu
Antigens, antibodies and adventures

Moderators
Lorenzo Lodi, Federica Barzaghi
Lecture
Treg cells: from biology to clinical application
Maria Grazia Roncarolo
Medicine and Professor of Pediatrics and Medicine

Don’t
miss it!

Register here
hhhtttth psps:psp //f//f///f//foormoormm gforms.gle/iXZjtUDR

H 8k88888v8vvvvffvfvfvf88vfvf8vv8v NNNNNNAANANANNANNANAANNANANANAANNANNAANNNAUDRHCkRegister here

@aip_aps  @immun_ita

10
casi clinici

9

16
ore di formazione

3

600+ di
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-
-

-
-

-

casi è una malattia ereditaria a trasmissione autosomi-

-
bi i genitori sono sani in quanto la malattia è insorta de 

La diagnosi è spesso complessa e arriva dopo un 
percorso lungo, perché i segni clinici possono so-
vrapporsi ad altre condizioni più comuni e perché la 
conoscenza di questa malattia, sia tra i pazienti sia 
tra i clinici, è ancora limitata.

-

-
-

Per contribuire a colmare questo divario, AIP negli 
ultimi anni ha avviato una serie di iniziative dedicate 
all’APDS, con l’obiettivo di migliorare la consapevo-
lezza, favorire diagnosi più tempestive e offrire sup-
porto informativo sempre più completo.

-

divulgativi in italiano e in inglese, distribuiti in ambito 

“Focus APDS”, che ha 
-

-

Storie in Cammino
-
-

-
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La scoperta del nome della malattia diventa un punto di svolta: il momento in cui la conoscenza apre la strada
alla scelta del miglior trattamento possibile, costruito insieme al proprio immunologo.

Storie in Cammino

Inquadra il QR-code
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V -

2025, un grande momento collettivo di ascolto che ha
messo in luce quanto il vissuto emotivo delle immuno-

-

Chi convive con una IDP sa che la malattia non si ma-
-

-

-

si accumula, la sensazione di sentirsi “meno liberi” degli
-

Per questo “Voci in Ascolto” vuole essere prima di
tutto una carezza: uno spazio dove potersi sentire
compresi, senza giudizio, senza aspettative, con la
libertà di mostrarsi per ciò che si è davvero. Gli in-
contri si svolgono online, sono aperti a tutti e guidati
da una psicoterapeuta con comprovata esperienza
nelle malattie rare e croniche, che facilita il confron-
to e accompagna i partecipanti nell’esplorazione dei
propri vissuti.

-

-

-

-

-
-

“Voci in Ascolto” vuole essere un abbraccio colletti-
vo. Un luogo dove riconoscersi, dove essere accolti e
dove capire che ogni storia, con le sue forze e le sue
fragilità, merita di essere ascoltata. Perché nessuno
dovrebbe affrontare da solo il peso emotivo di una
malattia rara. E perché, insieme, quel peso può di-
ventare più lieve.
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ImmunoHelp
chiamaci o invia una mail

Il nostro punto di ascolto!

351 026 9978 info@aip-it.org

Con il supporto non condizionato di



16

AIP Informa  | dicembre 2025

Autrici articolo: 
dell’età pediatrica, Unità Professionale di Riabilitazione, AOU Meyer IRCCS, Firenze

P -

nella gestione globale della malattia, tanto nei bambi-

-

Secondo l’Organizzazione Mondiale della Sanità 
“qualsiasi movi-

mento corporeo volontario, quindi prodotto dai mu-
scoli, che richiede un dispendio energetico inclusa 
l’attività lavorativa o puramente ricreativa” cioè 
un’ampia gamma di attività, dalle normali occupa-
zioni della vita quotidiana alle attività sportive. Per 

l’intervento e la collaborazione di più “attori”, in pri-
mis la famiglia che ha il ruolo di “dare l’esempio”, 
adottando ed acquisendo uno stile di vita sano e at-
tivo e privilegiando la vita all’aperto. 

-
-

smo e per la sfera psico-emotiva favorendo la socia-
lizzazione ed anche un effetto positivo sulla salute 
dei polmoni. I soggetti con stili di vita attivi hanno 
una progressione più lenta della malattia respirato-
ria; è perciò da consigliare sicuramente l’avvio e la 
continuità nel tempo anche alle persone con IDP.

-

-

-
-

-
-

AGGIORNAMENTI SCIENTIFICI
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• migliorare la capacità di esercizio aerobica-anaerobica
• aumentare la forza muscolare
• migliorare la funzionalità respiratoria
• ridurre la dispnea
• migliorare il senso di benessere e l’autostima

• migliorare la coordinazione
• ritardare la comparsa di osteoporosi
• migliorare la qualità di vita.

-
vamente la probabilità di continuità. Al contrario, è stato osservato che programmi standardizzati, ripetitivi e 

-

-

-

-

> Bambini (0–5 anni), movimento come 
Gioco e Sviluppo

• Scegliere attività adeguate all’età e allo sviluppo del 
bambino 

• Creare luoghi sicuri in cui giocare, sorvegliando l’at-
tività del bambino (ovviamente il livello di sorveglian-
za/autonomia differisce molto in base all’età)

• Limitare a brevissimi periodi l’utilizzo di “schermi” 
(televisori, tablet e smartphone)

AGGIORNAMENTI SCIENTIFICI
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-

-
ca può diventare un alleato prezioso per tutti.

> Adolescenti-adulti dai 18-64 anni, mante-
nimento della salute e prevenzione
• Svolgere attività aerobica regolare (cammino, cyclet-
te, nuoto) almeno 150 minuti a settimana o almeno 75 
minuti a settimana di esercizi di resistenza ad alta in-
tensità
• Inserire esercizi di rinforzo muscolare almeno 2 volte 
a settimana
• Limitare e interrompere i periodi prolungati in posizio-
ne seduta.

> Bambini e adolescenti dai 5 -17 anni, 
individuazione dell’attività sportiva
• Incoraggiarli a fare un’attività sportiva 
• Farli partecipare all’educazione motoria a scuola, 
con eventuali adattamenti
• Limitare l’utilizzo di televisori, PC, tablet e smar-

tempo necessario per l’eventuale svolgimento 
dell’attività didattica 
• Far rispettare i consueti orari per il sonno 
Attenzione: informare gli insegnanti e gli allenatori 
sulla condizione di salute.

> Anziani dai 64 anni, mantenimento 
della salute
• Svolgere attività aerobica regolare (cammino, 
cyclette, nuoto) almeno 150 minuti a settimana o 
almeno 75 minuti a settimana di esercizi di resi-
stenza ad alta intensità
• Inserire esercizi di rinforzo muscolare, di equilibrio 
e prevenzione delle cadute almeno 2 volte a setti-
mana
• Limitare e interrompere i periodi prolungati in po-
sizione seduta.

AGGIORNAMENTI SCIENTIFICI
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AGGIORNAMENTI SCIENTIFICI

-
-

-

L’apparato respiratorio rappresenta uno degli organi 
più frequentemente interessati da queste patologie: 
oltre la metà dei pazienti con PID presenterà pro-
blemi polmonari nel corso della vita e molto spes-
so la problematica respiratoria è la manifestazione 
d’esordio delle PID. Questo accade perché le vie re-
spiratorie rappresentano la prima barriera contro le 
infezioni e, se il sistema immunitario non funziona 
correttamente, diventano una porta d’ingresso per 
batteri e virus.

attenzione a situazioni come:
• bronchiti o polmoniti ripetute;

• necessità di cicli antibiotici prolungati per ottenere 
la guarigione;

• infezioni “insolite” o causate da germi opportuni-
sti, che normalmente non provocano malattia;

• scarsa risposta alle vaccinazioni.
-
-
-

-

> Dal problema acuto al danno cronico

-

comuni è la bronchiectasia, una condizione in cui i bron-
-

Le bronchiectasie rappresentano la manife-
stazione respiratoria più frequente nelle PID. Tutta-

-
diagnosi o di ritardo diagnostico: infatti, le cause di 
bronchiectasie possono essere molteplici. Si stima 
che circa il 4-5% di tutti i pazienti con bronchiecta-
sie diagnosticate in Europa possano essere affette 
da PID: pertanto, come espressamente raccomanda-
to dalle linee guida internazionali in merito, è fonda-
mentale fare sempre uno screening immunologico 
in tutti i pazienti al primo riscontro di bronchiectasie 
ed agire in maniera multidisciplinare in caso di so-

Autore articolo: Paolo Cameli, Professore Associato e Direttore della Scuola di Specializzazione in Malattie dell’Ap-
parato Respiratorio, Dipartimento di Medicina, Chirurgia e Neuroscienze – U.O. Malattie Respiratorie, Università 
di Siena.

-
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-
-

-
-

-

> Come monitorare e proteggere la salute 
respiratoria in corso di PID
Per chi vive con una diagnosi di PID, il monitoraggio cli-

 
-

-
tologia:

• Controlli periodici: programmare regolarmente vi-
site e spirometrie per monitorare la funzione respi-
ratoria.

• Riconoscere i segnali di allarme: variazione o peg-
gioramento della tosse, comparsa di espettorato 
purulento o aumento di volume dello stesso, peggio-

-
no sempre segnalati.

anti-SARS-Cov2, per ridurre il rischio di infezioni.

la capacità di eliminare il muco e mantengono più 
elastici i polmoni.

regolare favorisce la ventilazione e il benessere ge-
nerale.

• Prevenire le esposizioni: evitare l’esposizione a 
fumo attivo e passivo e ad ambienti inquinati aiuta 
a ridurre i sintomi respiratori e il rischio di riacutiz-
zazioni.

• Terapia sostitutiva con immunoglobuline, che aiuta 
a rinforzare le difese immunitarie e a ridurre il rischio 
di infezioni respiratorie (come le polmoniti), soprat-
tutto quelle più gravi;

• Farmaci immunosoppressori o corticosteroidi, nei 

> Le indagini strumentali: come e quando
 

La TC ad alta risoluzione resta l’esame di riferimento 
per fornire un adeguato inquadramento dell’interes-
samento dei bronchi o del parenchima polmonare, 
ma devono essere prescritte con criterio, bilancian-
do il bisogno di controllo con il rischio legato all’e-
sposizione alle radiazioni ionizzanti che tale esame 
comporta.

-

-

-

> In sintesi: tre messaggi chiave per i 
pazienti

-
-

-

-

AGGIORNAMENTI SCIENTIFICI
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Genetica
Autori articolo:
IRCCS Burlo Garofolo - Prof. Flavio Faletra, DMED Dipartimento di Medicina, Università degli Studi di Udine

C’era una volta…

-

-

-
rendo le annotazioni degli ultimi diciotto mesi, emer-

-

 

-

-

-

Ogni qualvolta il nostro organismo incontra un virus, 

di queste sono gli anticorpi (o immunoglobuline), 
particolari molecole prodotte da un particolare tipo 

-
fezione, gli anticorpi prodotti per combatterla riman-

caso di Andrea gli esami eseguiti hanno evidenziato 
dei livelli più bassi del normale delle immunoglobu-
line. Il bambino ha una ipogammaglobulinemia, cioè 
il suo organismo produce pochi anticorpi e ha quindi 
poche armi a disposizione per combattere le infezio-
ni; è come avere una faretra con poche frecce.

-
-

-

-

-

-

-
-

andranno inviate, una al laboratorio di Immunologia e 

AGGIORNAMENTI SCIENTIFICI
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Il laboratorio di Immunologia: vedere e 
contare le cellule

-
-
-

quasi tutte le cellule del nostro organismo hanno: delle 

-

-

-

Lo strumento che mi aiuta a “vedere” le cellule si

campione di cellule sospese in un liquido e le trasci-

una ad una, vengono caratterizzate riconoscendo le 
molecole che ciascuna di loro presenta sulla super-

corrisponde ad una cellula ed è possibile riconoscere 
dei gruppi di cellule in base alla presenza (gruppo di 
cellule più a destra o più in alto) o assenza (più a si-
nistra o più in basso) di determinate molecole (come 
se fossero delle nuvole di puntini colorati). -

-
-

Il laboratorio di Genetica: leggere e 
decifrare il DNA

-

-

di quelle che si trasmette direttamente da un genitore al 

-
-

-

-
lecolare sono luoghi dove scienza e tecnologia si in-

-

Tuttavia, non si deve pensare che basti inviare un po’ 
del proprio sangue ad un servizio di analisi per otte-
nere con facilità una diagnosi. A volte può accadere 

genetica ben conosciuta e l’interpretazione del risul-
tato sia molto facile. In altri casi i risultati non sono 
di facile interpretazione ed è necessario che il gene-
tista si consulti con l’immunologo per capire insieme 
quali alterazioni del DNA sono davvero importanti. 

concrete e immediate per tutta la famiglia.

> Diagnosi precoce

-

> Terapia mirata

-
-

ciare, non solo della somministrazione di immunoglobu-

-

AGGIORNAMENTI SCIENTIFICI
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> Analisi familiare

> Comprensione dei rischi

L’Unione fa la forza

AGGIORNAMENTI SCIENTIFICI
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esperienze ad Ancona
Autori articolo: Dott. Davide Palmeri, Prof.ssa Maria Giovanna Danieli - SOS di Immunologia delle Malattie Rare 
dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria di Ancona. Co-autori: Bartolucci Martina, Buti Elena, Costanzo Sabrina, Sor-
doni Martina.

-

-
-

-

-

-
-

-
-

Presentata con l’ausilio pratico di dispositivi mo-
nouso destinati a tale scopo, la MPT (tecnica Manual 
Push) si è subito distinta per la semplicità di acqui-
sizione, la praticità di utilizzo, e la rapidità di som-
ministrazione. L’impegno di tutta l’equipe nell’arruo-
lamento dei pazienti per questa nuova metodica di 
somministrazione della terapia sostitutiva ha messo 

-
retti) per i pazienti, ad iniziare dal venir meno di ogni 
eventuale problematica connessa all’impiego della 
pompa e dei relativi ausili e presidi. 

A distanza di oltre un anno, la tematica è stata quindi ri-

-
-

rito all’auto-somministrazione di immunoglobuline sot-

ridotto di quanti avevano avviato la metodica in modo 

-
-

-

-

-

-
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-

-

-
-

Verso una 
cura più 
La testimonianza di Elena Perticone

-

subito la terapia endovenosa a Roma e poi a Urbino, nel 

-
globuline, un liquido molto denso, da infondere in circa 
quattro ore. Avevo dolore già dopo la prima boccetta, 
oltre a importanti effetti collaterali. Inoltre, serviva per-

-
dale. Era una terapia salvavita, certo, ma complessa e 
impegnativa.

Per questo, dopo un confronto con la professoressa Da-

piccolo “computerino” che regolava velocità e quantità. 
Dovevo imparare a montare e programmare tutto, ma 
potevo farla a casa e ridurre gli spostamenti. La seduta 

-
re, più piccolo e con siringhe da 100 ml, richiedeva ma-
nualità ma mi dava più autonomia.

I pro erano evidenti: niente viaggio in ospedale, più 
libertà, meno effetti collaterali importanti. 

I contro restavano il tempo necessario, la gestione 

AIP, mi sono interessata a un nuovo metodo innovati-
vo: la terapia sottocutanea “manual push”. Una siringa 
da 10 ml collegata a una cannula morbida, due piccoli 

complicati. La faccio a giorni alterni, sempre a casa, di 
solito dopo cena mentre guardo la TV. Una vera svolta. 
L’infusione dura pochi minuti, da sei a dieci. Gli unici ac-
corgimenti sono ricordarmi la data (uso un diario e una 
sveglia sul telefono), conservare il farmaco in frigo e non 

È un metodo rapido, poco doloroso, che posso ge-
stire totalmente da sola e che mantiene i miei livelli 
di Ig molto più stabili: non ci sono più i “picchi” e i 
“crolli” delle terapie precedenti.

Quando viaggio, mi basta una borsa frigo e un alloggio 
con un frigorifero: posso portare tutto con me e resta-

-

consegna. È forse l’aspetto più faticoso, più della terapia 
stessa.

Nonostante tutto, cerco sempre di essere ottimista. 
La mia speranza è che la ricerca faccia un passo 
avanti decisivo: una terapia più semplice, maga-
ri una compressa quotidiana o — perché no — una 
cura risolutiva nata per un’altra malattia ma utile 
anche a noi. Fino ad allora, il manual push è per me 
un compromesso prezioso: pochi minuti di terapia in 
cambio di molto tempo di vita in più. Un piccolo re-
galo che mi faccio, un giorno sì e un giorno no.

AGGIORNAMENTI SCIENTIFICI
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E... come

Autore articolo: Monica Sani - Psicologa, Psicoterapeuta e Vicepresidente AIP

I
-

-

equivale a intuire nell’altro emozioni e vissuti, come se 

un nostro simile, rimanendo tuttavia noi stessi, cioè con-

È diversa dal riconoscere nell’altro i propri sentimen-
ti: si tratta, piuttosto, di capire il sentimento che si 
muove nell’altro, rispettando la sua diversità e uni-
cità, senza compararsi o immedesimarsi. L’empatia 
non implica fusionalità ma incontro tra due umani 
che riescono a capire i vissuti uno dell’altro rimanen-

-

qualitativamente molto diversa dal vedere un’emozione 
nell’altro e cercare di accomunare, istintivamente, il sen-

-

-
-

emotiva al vissuto degli altri, nasce da un movimento di 

-

attivano quando riconosciamo le emozioni in un altro 

I neuroni specchio sono in grado di sintonizzarci sul-
la stessa emozione coinvolgendo anatomicamente 
in modo speculare le stesse aree cerebrali, come se 
i cervelli stessi si sintonizzassero, attivandosi nelle 
stesse aree. Ne consegue che si provano le stesse 
emozioni, in prima persona, come se stessero acca-
dendo a noi, in sintonia con l’altro.
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-

-
-

sia dal punto di vista emotivo che cognitivo; è una dote che se coltivata e allenata, può crescere rendendo 

situazioni e in che misura lasciarsi coinvolgere secondo il contesto sociale e delle situazioni: sia il totale coin-
volgimento, sia l’assenza di empatia possono essere dannosi.

Se c'è un segreto del 

e vedere le cose con 
i suoi occhi oltre che 



Inquadra il QR-Code
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INCONTRI MEDICI PAZIENTI

I Gruppi Locali di AIP

21 giugno 2025

Verona

12 settembre 2025

Trieste

18 ottobre 2025

Treviso

I TEMI SALIENTI
“Fertilità e Gravidanza nelle immuno-

Oggi, grazie ai progressi nella diagnosi precoce e
nelle terapie sostitutive, la maternità è diventata
un percorso più sicuro e concretamente possibile
anche per le donne con una forma di immuno-

conservata e il tasso di nascite vive risulta para-
gonabile a quello della popolazione generale, an-
che se si osserva una maggiore frequenza di parti
pretermine (circa il 13%).

Durante la gravidanza è importante continua-
re la terapia sostitutiva con immunoglobuline,
monitorandone i livelli e adeguando il dosaggio
nell’ultimo trimestre. Questo permette di garan-
tire una buona protezione sia per la madre che
per il bambino, poiché le immunoglobuline ven-
gono trasferite al feto attraverso la placenta, so-
prattutto nelle ultime settimane di gestazione. È
raccomandato inoltre evitare farmaci teratogeni

un percorso di counseling preconcezionale per
valutare insieme al team medico i rischi indivi-

gestione più adeguata. L’approccio migliore resta
quello multidisciplinare, con la collaborazione tra
ginecologo, immunologo e genetista.

L’allattamento è nella maggior parte dei casi pos-
sibile e sicuro, salvo in situazioni particolari lega-
te a difetti immunitari combinati gravi. In sintesi,
con un’attenta sorveglianza clinica e il supporto
degli specialisti, la gravidanza in presenza di una

-

Continua a seguirci per non perdere
i prossimi incontri!

Seguici sui nostri canali!
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CONTATTI DEI GRUPPI LOCALI

Referente del gruppo: E-mail: Telefono:
Centro di riferimento:

Gruppo Locale Brescia

Referente del gruppo: E-mail: Telefono:
Centro di riferimento:

Gruppo Locale Emilia Romagna

Referente del gruppo: E-mail: Telefono:
Centro di riferimento:

Gruppo Locale Torino

Referente del gruppo: E-mail: Telefono:
Centro di riferimento:

Gruppo Locale Pisa

Referente del gruppo: E-mail: Telefono:
Centro di riferimento:

Gruppo Locale Triveneto

Referente del gruppo: E-mail: Telefono:
Centro di riferimento:

Gruppo Locale Verona

Referente del gruppo: E-mail: Telefono:
Centro di riferimento:

Gruppo Locale Marche

Referente del gruppo: Simona Rosati  E-mail: Telefono:
Centro di riferimento:

Gruppo Locale Lazio

Referente del gruppo: E-mail: Telefono:
Centro di riferimento:

Gruppo Locale Abruzzo

Referente del gruppo: Daniela Bagliano  E-mail: Telefono:
Centro di riferimento:

Gruppo Locale Liguria

Referente del gruppo: E-mail: Telefono:
Centro di riferimento:
Centro di riferimento:

Gruppo Locale Toscano

Referente del gruppo – sezione pediatrico: Barbara Croci  E-mail: 
Referenti del gruppo – sezione adulti: E-mail: Telefono:
Centro di riferimento:

Gruppo Locale Milano

Referente del gruppo: Anna Bonerba Vurro  E-mail: Telefono:
Centro di riferimento: Centro di riferimento:

Centro di riferimento:

Gruppo Locale Puglia e Basilicata
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SONDAGGIO realizzato grazie alla
collaborazione di

Indagine sulla copertura vaccinale in
pazienti con errori congeniti dell'immunità.

Inquadra!
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LA LETTERA DI TOMMASO

Ciao a tutti,
mi chiamo Tommaso Greco, ho 24 anni e vengo 
da Roma. Fin da quando ero bambino ho avuto 
un sogno ben chiaro: diventare pilota.

Dopo il liceo, con tanta voglia di realizzarlo, mi 
sono trasferito in Spagna per frequentare un’ac-
cademia di volo e formarmi come pilota di linea. 

-
rivati i primi problemi: in quota facevo fatica a 
compensare i cambi di pressione per colpa di 
una sinusite cronica. Sono tornato a Roma, dove 
ho fatto due interventi chirurgici, ma appena ri-
entrato in Spagna i sintomi si sono ripresentati. 
Nonostante tutto, sono riuscito a concludere gli 
esami e a ottenere il brevetto di pilota commer-
ciale. A quel punto sono tornato in Italia per dedi-
carmi completamente alla mia salute.

-

-

Una dottoressa del Gemelli ha deciso di appro-
fondire la situazione e, dopo vari esami, sono 
emersi valori molto bassi di immunoglobuline 
(IgA <25, IgG 364, IgM 27). Sono stato poi trasferito 
all’Umberto I, dove mi è stata diagnosticata una 

ho iniziato la terapia con immunoglobuline, che 
ha cambiato completamente le cose.

bene e posso dire di essere idoneo al volo. Sto cer-
cando di entrare in una compagnia aerea e, nel 
frattempo, continuo a volare con gli ultraleggeri.
So di avere una grande responsabilità, ma anche 
una grande fortuna: posso fare ciò che amo. 

-

Grazie di cuore per il vostro tempo
e per l’attenzione.

Un caro saluto,
Tommaso Greco
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COME SOSTENERCI

I PROSSIMI APPUNTAMENTI

DIVENTA SOCIO AIP
Scarica il modulo dal sito www.aip-it.org e invialo 
compilato a info@aip-it.org insieme alla ricevuta di 

È possibile iscriversi come Socio Ordinario oppure 
come Socio Volontario

Per rinnovare la propria iscrizione
versamento della quota annuale di € 20.

COME SOSTENERE AIP
Paypal dell’Associazione:
com nella tua Area Personale, seleziona ‘invia denaro’ ed 

IBAN I T 8 1 V 0 8 7 3 6 0 2 8 0 2 0 0 0 0 0 0 6 2 0 9 2 4

Versamento su c/c Postale n. 11643251 intestato a: 

SEDE LEGALE
Cattedra di Clinica Pediatrica

SEDE OPERATIVA
Casa delle Associazioni,

Seguici sui nostri canali!

CONTATTI E DATI

aip-it.org

Carissimi Soci,

Un grazie sincero va prima di tutto ai volontari di AIP, 
anima e motore dell’associazione.

-
-
-

Un ringraziamento speciale anche alle associazioni e 
realtà con cui abbiamo collaborato in questi mesi. In-

-
che, abbiamo costruito iniziative che mettono al centro 

-

-

-
mo: ognuno può fare la differenza -

-
-

-

È un modo semplice ma concreto per rafforzare una 
rete che protegge, sostiene e dà voce a chi vive una 





rari
ma

forza della
natura!

Inquadra e
DONA ORA!

Il tuo contributo è fondamentale,

APS



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (Adobe RGB \0501998\051)
  /CalCMYKProfile (PSO Coated v3)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.6
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments false
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Remove
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth 8
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.49508
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth 8
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.49508
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages false
  /MonoImageDownsampleType /Average
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (Coated FOGRA39 \050ISO 12647-2:2004\051)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /ITA <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /ConvertColors /ConvertToRGB
      /DestinationProfileName (Adobe RGB \(1998\))
      /DestinationProfileSelector /WorkingRGB
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MarksOffset 0
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /UseName
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /UseDocumentProfile
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice


