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Australia up to 8.500 people hospitalized
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Thunderstorm asthma
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Diagnosi allergologica: esigenze cliniche

 Definizione della malattia

 Individuazione dell’eventuale sensibilizzazione

 Verifica nesso causalità tra esposizione 

ambientale e allergopatia

 Stadiazione/Livello di gravità clinica

 Co-morbidità
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Epidemiologia

 80 milioni di allergici in Europa

 15 milioni di allergici in Italia

 In Italia 25 % della popolazione

 Le allergie sono la terza causa di

malattia cronica dopo osteoporosi/artrosi

e ipertensione

 Incidenza raddoppiata negli ultimi 15 anni
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Sensibilizzazione ed Allergia 
NON sono sinonimi

Sensibilizzazione: Allergia:

presenza di anticorpi di 

classe IgE per un dato 

allergene dimostrabili 

con test diagnostici

manifestazione clinica di 

una reazione allergene-

organismo
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FATTORI PROTETTIVI 

 Il contatto con animali domestici nei primi anni di

vita sembra se non c’è già sensibilizzazione

 Dieta ricca di acidi grassi omega-3, di antiossidanti

e di vitamine A e C

L’ipotesi igienica:

l’inalazione di endotossine 

nella primissima infanzia è 

protettiva nei confronti 

dello sviluppo di allergia 

ed asma

Il declino delle 

malattie infettive 

contribuisce 

all’aumento di 

asma e di allergie 

nelle popolazioni 

residenti nei paesi 

a elevato tenore 

di vita
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The decreased prevalence of infections paralleles the

increased prevalence of both Th1- and Th2-mediated

immune disorders

Bach J-F. New Engl J Med 347:811-820,2002 
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Th cells are important mediators of allergic 
disease
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T Cells produce IL-4 and IL-5 after 
stimulation by allergens

07/04/2017
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Fattori predisponenti

 Fattori Genetici

 Fattori ambientali

 Fattori infettivi
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Fattori Genetici

 Più del 50% degli atopici presenta
un’anamnesi familiare positiva per
allergopatie

 Rischio di allergopatia nel 60% quando
un genitore è allergico, nell’80% quando
entrambi sono allergici

 Predisposizione ad esprimere una
risposta anticorpale di tipo IgE

 Predisposizione al riconoscimento di
specifici determinanti antigenici
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Genetic and environmental factors, as well as epigenetic 
changes, interact to determine the atopic phenotype
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The environment plays 

an essential role

in the development 

of allergic disorders
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Fattori Ambientali

 Esposizione protratta ad elevate

concentrazioni di sostanze allergizzanti:

➢ambienti lavorativi (es. allergia a lattice tra medici

ed infermieri)

 Fumo di tabacco e fumo passivo:

➢ favorisce l’insorgenza di allergopatie

respiratorie attraverso le alterazioni prodotte a

carico delle mucose delle vie aeree.

 Inquinamento atmosferico
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Fattori Infettivi

Infezioni virali

 possono facilitare una sensibilizzazione

allergica in persone predisposte

Infezioni batteriche

 possono precedere la comparsa di asma

o scatenare una riacutizzazione
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Quando valutare l’allergia?

 In caso di sintomi respiratori 

associati a oculorinite

Tosse stizzosa

Riscontro di eosinofilia periferica

Aumento delle IgE totali
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“Chronic Allergic Respiratory Syndrome”



LO SCREENING 

ALLERGOLOGICO 

DEL PAZIENTE 

ASMATICO:

QUANDO E COME 

EFFETTUARLO

J. Schroeder

S.C. Allergologia 

e Immunologia 

Clinica

ASST

Grande Ospedale 

Metropolitano

Niguarda

Milano

@FRossi 23

Invio allo specialista dei pazienti con 
sintomi di ASMA ALLERGICA se:

 Asmatici in attività sportiva agonistica

 Asmatici con rischio di componente

professionale

 Asma non controllato in terapia

 Pazienti con importanti comorbidità, da

studiare e trattare (rino-sinusite, poliposi

nasale, bronchiectasie, MGRE, intolleranza

all’aspirina, obesità)

 Pazienti per valutazione di immunoterapia
07/04/2017
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Caratteristiche delle sindromi allergiche

 Dose-indipendente

 Accessionalità

 Stessa modalità di insorgenza

 Specificità

 Reazione immunitaria dimostrabile 
(umorale o cellulare)

 Efficacia della prevenzione e della terapia



LO SCREENING 

ALLERGOLOGICO 

DEL PAZIENTE 

ASMATICO:

QUANDO E COME 

EFFETTUARLO

J. Schroeder

S.C. Allergologia 

e Immunologia 

Clinica

ASST

Grande Ospedale 

Metropolitano

Niguarda

Milano

07/04/2017

Inquadramento delle allergopatie

 Le malattie allergiche sono caratterizzate da

una risposta anomala nei confronti di un

allergene innocuo per le persone non

allergiche

 Questo allergene determina, nel soggetto

sensibilizzato specifiche reazioni immunitarie,

responsabili delle manifestazioni cliniche

 Le malattie atopiche sono le sindromi

allergiche IgE-mediate
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Fonte allergenica

Coda di topo (Phleum pratense)
07/04/2017
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Generalità sui pollini

 Sono invisibili a occhio nudo

 Dimensioni 15–100 micron

 Anemofili o Entomofili

1500X

http://www.forestryimages.org/images/768x512/1219166.jpg
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I più comuni fattori allergenici 

 Allergeni ambiente esterno

➢Pollini

➢Muffe

 Allergeni ambiente interno

➢Acaro della polvere

➢Forfora di animale
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Acari

➢D. pteronyssinus

➢D. farinae
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Altri allergeni

 Di routine 

 Possibile testare
➢ Cavallo

➢ Bovini

➢ Coniglio

➢ Criceto

➢ Topo

➢ Cavia
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Ontano Nocciolo
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Carpino  nero Carpino  bianco

Corilacee

07/04/2017



LO SCREENING 

ALLERGOLOGICO 

DEL PAZIENTE 

ASMATICO:

QUANDO E COME 

EFFETTUARLO

J. Schroeder

S.C. Allergologia 

e Immunologia 

Clinica

ASST

Grande Ospedale 

Metropolitano

Niguarda

Milano

Castagno Faggio Quercia

Fagaceae

07/04/2017



LO SCREENING 

ALLERGOLOGICO 

DEL PAZIENTE 

ASMATICO:

QUANDO E COME 

EFFETTUARLO

J. Schroeder

S.C. Allergologia 

e Immunologia 

Clinica

ASST

Grande Ospedale 

Metropolitano

Niguarda

Milano

07/04/2017

Graminacee

 Alberi

 Parietaria

 Artemisia

 Ambrosia
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Graminacee

 Le graminacee sono la principale causa di pollinosi in Italia

con una prevalenza del 70-85% nelle regioni settentrionali,

del 60-75% in quelle centrali e solo del 30-40% nelle regioni

meridionali ed insulari

 Famiglia di erbe annue o perenni con fiori a “spighette”,

comprende circa 5000 specie di erbe che si possono

ritrovare nei prati, nei terreni incolti, lungo le scarpate, ai

margini delle strade

 Il periodo di massima pollinazione è compreso tra aprile e

giugno e in tono minore fra fine agosto e settembre
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Ambrosia

 Le Composite (assenzio selvatico, margherita dei prati,
girasole, camomilla) fioriscono nel periodo estivo-
autunnale. Il genere di maggiore importanza è
costituito dall’Artemisia che cresce lungo i bordi
dei sentieri

 L’Ambrosia ha avuto un enorme diffusione nella
zona a nord-ovest di Milano dove costituisce la
seconda causa di pollinosi subito dopo le
graminacee, con frequente sindrome asmatica
associata
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Ambrosia 
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Muffe

Cladosporium

Alternaria

Aspergillo

http://images.google.it/imgres?imgurl=http://www.tnau.ac.in/cpps/images/alternaria.jpg&imgrefurl=http://www.tnau.ac.in/cpps/images/&h=315&w=386&sz=11&tbnid=Xf_iuNkGOFtdGM:&tbnh=97&tbnw=119&hl=it&start=1&prev=/images?q=alternaria&svnum=10&hl=it&lr=
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Proteina

Allergenica
07/04/2017

Epitopi
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Estrazione

Pattern delle proteine e immunoblotting del siero di pazienti allergici

07/04/2017

Coda di topo: proteine e allergeni
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La reazione IgE-mediata
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INFIAMMAZIONE

Eosinofili:
 rilascio di mediatori (IL-4, IL-5, IL-13, ECP, MBP,

neurotossina, perossidasi, LT, PG)

 sopprimono riparazione cellulare

 inducono contrazione muscolare, incremento
permeabilità vascolare, iperresponsività

 si correlano con severità dell’asma e
l’iperreattività

04/04/2017
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Risposta immunologica sistemica agli aeroallergeni
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Come fare la diagnosi ?

Anamnesi

Skin Prick Test

 Immuno-Cap

07/04/2017
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Principi diagnostici delle malattie 
respiratorie IgE-mediate

Skin test   

IgE specifiche

•RAST

•allergeni ricombinanti

•Micoarray

Rilascio istamina   

Attivazione 

basofili

Challenge specifico
nasale,  bronchiale,

congiuntivale.

Citologia nasale

Cute   

Sangue

Mucosa
07/04/2017
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Estratti allergenici per SPT
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Come funziona il prick test

 Avambraccio

 Appoggiare la 

goccia e pungere 

con la lancetta
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Farmaci che possono inibire il rilascio di 
istamina cutanea

07/04/2017
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Il test cutaneo: limiti

 Dermatografismo

 Importanza della competenza tecnica

 Interferenza delle terapie concomitanti
(antistaminici)

 Può essere difficoltoso nei bambini molto
piccoli07/04/2017



G. Liccardi, A. Salzillo, G. Spadaro, G. Senna, G.W. Canonica, G. D’Amato, G. Passalacqua

Risk inferior to 0.02%

Negli ultimi 30 aa le reazioni sistemiche con gli SPT per inalanti 
sono trascurabili SICURI

JACI 2003

http://www.sciencedirect.com/science?_ob=RedirectURL&_method=gejLink&_linkType=general&_cdi=6840&_issn=00916749&_targetURL=http://www.elsevier.com/locate/issn/00916749&_acct=C000024641&_version=1&_userid=500062&md5=2e42eb2ffd57c126fecf3cc8d7f00ef7
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Diagnostica allergologica

 Lo SPT rappresenta il “gold standard” per
la diagnostica per la grande specificità
(bassa frequenza di reazioni falsamente

positive), semplice tecnica, alto numero di
allergeni testabili in una seduta

 Inoltre è ben accetto dai pazienti e non
provoca reazioni generali
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Test cutanei (skin prick test) per inalanti

 Possono essere eseguiti ambulatorialmente

 Possono essere eseguiti in qualunque

stagione dell’anno (previa sospensione di

antistaminici e altre classi di farmaci)
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ImmunoCap

 Ricerca delle IgE specifiche

 PRIST= conta delle IgE totali

 Può consentire la conferma diagnostica in 
vitro di un’allergopatia

 Alcune patologie possono avere IgE
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Diagnostica allergologica

Test in vitro

 Determinazione delle IgE: le IgE costituiscono 

solo lo 0,004% di tutte le immunoglobuline

 Nel neonato la concentrazione serica è di 

poche kU/l

 Aumentando progressivamente per 

raggiungere i livelli dell’adulto intorno ai 10 

anni d’età (da 10 a 100 kU/l)

 Il  dosaggio avviene con metodo 

radioimmunologico (PRIST= Paper 

Radioimmunosorbent Test)
07/04/2017



LO SCREENING 

ALLERGOLOGICO 

DEL PAZIENTE 

ASMATICO:

QUANDO E COME 

EFFETTUARLO

J. Schroeder

S.C. Allergologia 

e Immunologia 

Clinica

ASST

Grande Ospedale 

Metropolitano

Niguarda

Milano

Diagnostica allergologica

Condizioni con IgE aumentate:

 Allergopatie

 Parassitosi intestinali

 Connettiviti

 Sindromi da deficit immunologico congenito

 AIDS

 Plasmocitoma - IgE
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Come usare i test in vitro?

 Non richiedere Immuno-Cap in generale

o per alimenti

 Troppo costosi e non danno risposte

 Eseguire test mirati in base ai sintomi

allergologici e in relazione con i pollini o

altre sostanze presenti

 In caso di sospetta allergia alimentare

chiedere solo gli alimenti incriminati

(anamnesi) o quelli legati a cross-reattività

tra pollini e alimenti
07/04/2017
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Diagnostica allergologica

Interpretazione dei risultati:

 Non sempre facile per false positività

 Vere positività senza significato clinico:

nei pollinosici molti alimenti risultano

positivi senza dare però sintomi; in questi

casi non bisogna eliminare gli alimenti,

non usare diete non indicate

 False negatività in casi non recenti di

allergia alla penicillina (scomparsa delle IgE

ma non allergenicità nei confronto del farmaco)
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Conclusioni

 Importante fare la diagnosi

 Terapia medica efficace per evitare la

progressione della patologia e le

complicanze

 Educazione del paziente

Qualità della vita

 Linee Guida
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GRAZIE per la vostra attenzione
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