
RIASSUNTO

La diagnosi etiologica di malattie allergiche si basa oltre
che sull’anamnesi ed esame obiettivo anche su indagine in vivo
e in vitro (prick test ed IgE specifiche).
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SUMMARY

The etiology diagnosis of allergics disease founded
whether anamnesis and objective examination or tests in vivo
and vitro (pricks test and specific IgE). 
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Introduzione

L’iter diagnostico delle malattie allergiche con-
templa: anamnesi, esame obiettivo, test cutanei o
s i e r o l o g i c i( 1 ). Questi ultimi, non vanno interpretati
come valori assoluti e vanno valorizzati solo se
inseriti in un contesto globale e se compatibili
con i dati che emergono dall’anamnesi e dall’esa-
me clinico approfondito ( 2 , 3 ). La rilevazione nel
siero di anticorpi IgE come una cutipositività per
a l l e rgene, non garantisce infatti che la reattività
dimostrata sia all’origine della malattia in
e s a m e( 4 , 5 ).

Nella pratica clinica, non è infrequente osser-
vare allergopatie gravi con una ridotta concentrazio-
ne di IgE specifiche e viceversa sindromi clinica-
mente lievi con intensa positività ai test sierologici
s p e c i f i c i .

Caso clinico

Abbiamo selezionato 439 casi su 690 bambini
a fferenti al D.H., basandoci su sintomatologia e
anamnesi familiare più o meno positiva per atopia
Dosate le IgE totali al campione, sono stati trovati
valori al di sopra della norma solo in 101 bambini.
Dei soggetti scrinati, 186 (42,3%) presentavano
infezioni delle vie respiratorie; 28 (6,3%) dolori

addominali ricorrenti, 43 (9,7%) dermatite atopica,
174 (39%) altre patologie; solo 8 casi (1,8%) pre-
sentavano intolleranza al latte (Grafico 1).

Per i vari gruppi di patologie sopra descritti
abbiamo visto che la maggior parte dei casi con IgE
elevate apparteneva al gruppo delle infezioni delle
vie respiratorie con 43 casi (42,5%), 28 casi (27,7%)
altre patologie, 21 casi (20,7%) dermatite atopica, 8
casi (7,9%) dolori addominali ricorrenti, 1 caso
(0,9%) allergia al latte.

Sul totale dei soggetti scrinati (439), i casi con
IgE elevate appartenevano per il 9,7% a patologie
delle vie respiratorie, per l’1,8% al gruppo dei
D.A.R., per il 4,7% al gruppo dermatite  atopica, per
il 6,3% ad altre patologie e per lo 0,2% ad allergia al
latte (Grafico 2).

Sommando i gruppi D.A.R. più dermatite ato-
pica più intolleranza al latte, nei quali le IgE sono
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elevate, si raggiunge il 7% circa dei casi. Tale per-
centuale, in realtà, risulterebbe esigua rispetto al
campione considerato, ma a nostro avviso questo
dato appare interessante in quanto è proprio in que-
sti gruppi che si sottolineano reazioni avverse agli
a l i m e n t i .

Sono state eseguite a campione in alcuni sog-
getti Prick test e Rast (Ta b e l l a 1 ) .

Nel gruppo di allergia al latte, 4 soggetti, che
avevano IgE nella norma e 1 con IgE elevate pre-
sentavano Rast positivi.

Nel gruppo con D.A.R. e con IgE elevate
abbiamo avuto 2 casi con Prick test positivi. Nel
gruppo dermatite atopica con IgE nei limiti,
abbiamo avuto 1 caso con Prick test positivo. Nel
gruppo di infezioni delle vie respiratorie con IgE nei
limiti, si registra 1 caso con Prick test positivo, men-
tre nei soggetti con IgE elevate, 4 casi con Prick test
p o s i t i v i .

Conclusioni

Pertanto l’indagine, che viene eseguita di
regola davanti ad un ragionevole sospetto clinico,
non potrà affermare o negare la diagnosi solo in
base alla risultante che darà.

Dai risultati da noi ottenuti si evince che il
percorso diagnostico, delle malattie allergiche, deve
tener conto non soltanto dei test cutanei e sierologi-

ci ma principalmente di un’ampia anamnesi in
campo allergologico e dell’esame clinico.
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