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Le malattie allergiche interessano
diverse discipline specialistiche

1. Rinite

2. Congiuntivite

3. Asma bronchiale

4. Manifestazioni gastroenteriche
5. Manifestazioni dermatologiche

6. Anafilassi sistemica

Allergia = malattia sistemica



Allergic inflammation is a Th2-
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Utilita della diagnosi eziologica

Identificazione precoce allergeni a rischio

Identificazione precoce dei bambini a rischio di
sviluppo di malattia allergica

Eliminazione/Limitazione all'esposizione
dell’allergene responsabile

Farmacoterapia di base

Vaccinazione Al
Monitoraggio de
Diminuzione del

ergica mirata
I'efficacia della terapia
a severita delle reazioni allergiche

nel test di provocazione
Diagnosi precoce, miglior prognosi






Anamnesi allergologica

Mettere il paziente a proprio agio

Ascoltare |la descrizione dei sintomi da parte del paziente
Qual e la frequenza o la gravita dei sintomi?

| sintomi sono stagionali o perenni?

Ci sono dei fattori scatenanti (allergici o non allergici)?

Chiedere qual ¢ la ripercussione sullo stile di vita, per esempio
sul lavoro e sulla scuola, sul tempo libero e sul sonno

Chiedere qual e I'attivita lavorativa e quali sono gli hobby
Chiedere circa i possibili allergeni presenti nell’abitazione

Chiedere se sono presenti allergie alimentari e reazioni avverse
al farmaci

C’e un storia personale o familiare di asma, rinite o eczema?

Chiedere |'effetto dei trattamenti precedenti e valutare efficacia,
effetti collaterali e compliance del paziente

Chiedere quale sia il problema principale



Anamnesi
Esame obiettivo

Specialista Laboratorio
Skin Prick test Dosaggio IgE specifiche
Prick by Prick
Patch test




Metodi diagnostici standardizzati

Basati su:
- Prove scientifiche (accettate dalla Comunita Scientifica)

- Documentata efficacia
- Documentata sicurezza
* Anamnesi
» Test in vivo

» Skin prick tests
* patch test
Test in vitro
* Dosaggio IgE specifiche
- altri










Allergie da inalanti IgE-mediate

1. Rinocongiuntivite

2. Asma bronchiale

Derivati epidermici di animali
Micofiti
Pollini
Lattice




Diversita fonti Allergeniche

FPollen
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Skin Prick Test (SPT)

» Utilita: Allergia respiratoria IgE-mediata

* Preparazioni: Estratti glicerinati di allergeni pit controlli
negativo e positivo

» Risultati: Pomfi piu grandi di 3 mm rispetto al controllo
negativo sono da considerare positivi

» Valore Preditivo Positivo: ottimo
*Valore Predittivo Negativo: buono

* Prick by Prick: Utile in modo particolare per evidenziare
una allergia nei confronti di allergeni termolabili di vegetali

* Intfradermo reazione: Non e raccomandata per la mancanza
di incremento in sensibilita e specificita rispetto agli SPT e
per l'aumentato rischio di effetti collaterali gravi




Interpretazione degli SPT

- Bambini di eta < 1 anno possono risultare IgE-negativa per
una minore reattivita cutanea

- SPT effettuati su una cute trattata frequentemente con
steroidi (o dopo alte dosi di steroidi sistemici) possono
risultare falsamente negativi

- La terapia con antistaminici interferisce con il risultato
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Braccio Destro







NOCCIOLO E BETULLA




COMPOSITE. AMBROSIA




ARTEMISIA PONTICA
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ALTERNARIA ALTERNATA




Bracclio Sinistro
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ALIMENTI di origine ANIMALE




ALIMENTI DI ORIGINE VEGETALE







Patologie con elevate IgE totali

Infezioni
Aspergillosi polmonare
Candidiasi sistemica
Mononucleosi

o'\%

Virosi respiratorie
HIV

Pertosse

S. Immunodeficienza
S. di Wiskott-Aldrich
S. da Iper IgE

S. di di George

S. di Nezelof

Deficit di IgA

Patologie varie

S. Nefrosica
Epatopatie

Fibrosi cistica
Malattia di Kawasaki
Poliarterite nodosa
S. di Guillian-Barré
Alcolismo
Pemfigoide bolloso

Eritema nodoso

Malattie neoplastiche
Morbo di Hodgkin
Mieloma ad IgE

Carcinoma bronchiale

Eta Valori di IgE
(kU/)
Neonati 0,5-2
Da 1 mese a 1anno <20
Da1abanni <70
Da5a 10 anni <100
Da 10 a 12 anni < 200
Da 12 a 19 anni <150
Da 19 anni in poi <200
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Dosaggio IgE specifiche

- Sensibilita: alta, simile allo SPT
» Specificita: simile allo SPT

» Valore Preditivo Positivo: buono
» Valore Predittivo Negativo:buono

Deve essere preferito in pazienti con:

- Dermografismo

» Gravi lesioni cutanee e limitate aree per SPT
» Difficolta ad interrompere antistaminici

» Sospetta sensibilita elevata







1 generazione

2 generazione

3 generazione

Allergeni fase solida fase solida fase liquida

Anticorpo policlonale monoclonale monoclonale

Segnale rilev. isotopica fluoroenzimatica | chemiluminescente

Risultati Unita arbitrarie kIU/L (WHO) kIU/L (WHO)
(classi)

Calib. basso 25 kU/L 0.35 kIU/L 0.0 KIU/L

Calib. 0 No No Si

Sensibilita N/A 0.35 KIU/L di 0.1 klIU/L

default

Sensibilita funzionale | ND ND 0.2 KIU/L

Linearita Finoa 0.35 kIU/L | Finoa 0.1 klU/L

Automazione manuale batch Random access

Tempo primo risultato | 2 overnights 3 ore 65 minuti




DERMATOFAGOIDI
GATTO

CANE

PARIETARIA
GRAMINACEE

RICOMBINANTI GRAMINACEE
AMBROSIA (COMPOSITA)
ARTEMISIA (COMPOSITA)
NOCCIOLO

BETULLA

OLIVO




CIPRESSO
CLADOSPORIUM
ASPERGILLO
ALTERNARIA
LATTICE

RICOMBINANTI LATTICE




ALBUME
LATTE
MERLUZZO
GRANO
TUORLO

ALFA LATTOALBUMINA
BETA LATTOALBUMINA
CASEINA
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ALBUME
LATTE
MERLUZZO
GRANO
TUORLO

ALFA LATTOALBUMINA
BETA LATTOALBUMINA
CASEINA




Estratto allergenico standardizzato: estratto a

composizione nota, conforme a quella del relativo
materiale di partenza e di esso rappresentativa con un
attivita allergenica totale nota che si mantiene costante

da lotto a lotto.

Estratto artificiale: miscela di allergeni purificati In
guantita e rapporti ben definiti

Allergeni ricombinanti: molecole allergeniche
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MICROARRAYS
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Diagnhosi differenziale

__tinite |

—— e e ——

allergica |  infettiva - altre, includono

* stagionale | e acuta | * eosinofila

* perenne e e P ~*» anatomica
~ * occupazionale | T ~ * yasomotoria
— * ormonale

* farmaco-indotta
» atrofica |

i
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Se positivi o suggestivi

ostruzione normale

TEST DI TEST DI
REVERSIBILITA’ PROVOCAZIONE

ASPECIFICA







Puo trattarsi di Allergia poco
rinite allergica probabile

verosimile

Rinorrea
Rinite allergica Congiuntivite/ posteriore
Ostruzione

|
Dolore/ Considera
ostruzione rinosinusite
Rinite allergica : —
molto probabile Stagionalita

Conferma diagnosi con Conferma dia_gnosi con
Prick test o IgE specifiche Endoscopiao TC




Asma bronchiale

= Patologia infiammatoria cronica delle vie aeree
nella quale molti elementi cellulari giocano un ruolo
patogenetico (linfociti T, macrofagi, eosinofili,
mastociti, neutrofili e cellule epiteliali)

L'infiammazione cronica causa un'incremento della
reattivita bronchiale a differenti stimoli che porta
ad episodi ricorrenti di respiro sibilante, mancanza
di respiro, costrizione toracica e tosse, in modo
particolare durante la notte o nel primo mattino

Questi episodi sono generalmente associati ad una
ostruzione bronchiale diffusa ma variabile che &
spesso reversibile spontaneamente o dopo terapia.




Diagnosi di asma bronchiale

Anamnesi e caratteristiche dei sintomi

= Valutazione della presenza di iperreattivita bronchiale
aspecifica

Esame obiettivo

Valutazione della funzionalita polmonare

= Prove di funzionalita respiratoria

= Test di provocazione bronchiale aspecifica (metacoling,
istamina)

Valutazione allergologica per l'identificazione dei
fattori di rischio

= Prove allergologiche cutanee o IgE specifiche sieriche







Diagnosi di asma: spirometria

La spirometria e cruciale per identificare I’ostruzione
al flusso aereo e monitorare la risposta alla terapia
e I’andamento della malattia.

La sola ascoltazione del torace e poco sensibile e molto
poco specifica nell’identificare la ostruzione al flusso aereo,
e non consente di valutare la gravita dell’ostruzione

La spirometria, insieme ad altre valutazione (come eNQO) consente di
predire la comparsa di esacerbazioni
sia nell’adulto che nel bambino

La spirometria e un buon predittore della prognosi
e in particolare della remissione di asma a distanza di anni









