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Quando effettui  un test, chiediti   cosa farai se il risultato sarà 
positivo o negativo.
Se il tuo operato  non cambiera’,  domandati    per quale 
motivo hai richiesto   il test .

( Archibald Cochrane)



 E’ indispensabile appropriarsi di un percorso diagnostico logico che 
evidenzi la vera necessità di utilizzare il test per confermare o escludere la 
presenza di una determinata condizione patologica

 Uno strumento diagnostico che è disponibile non deve essere usato dal 
medico per il solo fatto che quel test “serve” all’individuazione di un 
parametro correlato all’ipotetica diagnosi

 Anche il miglior test non sarà mai in grado di escludere al 100% una malattia e 
nemmeno di confermarla al 100%

Il processo diagnostico: presupposti teorici



IL CONCETTO DI PROBABILITÀ DELLA DIAGNOSI,
SOGLIA DEL TEST E DI CAPACITÀ DIAGNOSTICA

o Perché eseguo questo esame?
o Cosa mi aspetto dall’esito?
o Il risultato orienterà in maniera determinante la mia 

diagnosi?



LA DIAGNOSTICA NELLO 
STUDIO DEL PEDIATRA 
DI FAMIGLIA 



Marco e Federico
• Marco 5 anni ogni volta che va dalla nonna che ha 

dei gatti ha  prurito  oculare , lacrimazione, 
rinorrea acquosa e starnutazione. I prick test sono 
positivi per l’epitelio del  gatto.

• Federico  7 anni, suo fratello, non ha sintomi 
quando va dalla nonna, ma la madre chiede di 
eseguire i test allergologici : i prick test sono 
negativi.



 E’ indispensabile approssimare la probabilità, il rischio attuale, che quel 
paziente sia affetto dalla malattia diagnosticabile con quel test, e prevedere 
come essa  cambierà dopo aver eseguito il test

 Il test andrebbe pertanto eseguito solo se ipotizza che i suoi risultati 
porteranno la probabilità iniziale di malattia di quel paziente 
(PROBABILITA’  PRE-TEST) da un livello X ad un livello Y che 
ragionevolmente confermi la diagnosi oppure ad un livello Z che 
ragionevolmente la escluda ( PROBABILITA’ POST-TEST)

Presupposti teorici



IL  PROCESSO  LOGICO

Intituivamente ad ogni nuova informazione noi passiamo da una 
probabilita’ pre test , ad una nuova probabilita’ post test 



Federico, anamnesi negativa  nessun sintomo quando esposto al gatto 

NO TEST



Con Probabilità pre-test di malattia prossime alla soglia del test …ma ancora lontane 
dalla soglia di intervento

… si tenta, intuitivamente e per gradi (test ‘’in serie’’) di raggiungere la soglia del 
trattamento 

TEST POTENZIALMENTE UTILI



• Soglia del test = la probabilità di “malattia” al di sotto della quale si decide che
sia inutile indagare ulteriormente

• Soglia dell’intervento = la probabilità al di sopra della quale si decide che la 
diagnosi sia già acquisita



Cosa deve sapere il Pediatra di Famiglia della CRD nella diagnostica 
delle malattie respiratorie?



Inalanti stagionali
Sensibilizzanti primari

Graminaceae Phl p1
Phl p5

Parietaria Par j2

Cupressacee Cup a1

Oleaceae (frassino, 
ligustro, forsythia, glicine) Ole e1

Fagales (betulla, ontano, 
nocciolo, faggio, quercia) Bet v1

Artemisia Art v1
Art v3

Ambrosia Amb a1

Platano Pla a 1

Inalanti perenni

Sensibilizzanti primari

Acari Der p1
Der p2

Der p23

Gatto Fel d1
Fel d4

Cane Can f1
Can f5

Cross reattivi

Albumina Fel d2

Tropomiosina Der p10

Profilina Bet v2/Phl p12

CBP Phl p7/Bet v4

CCD MUXF3

Muffe

Sensibilizzanti primari

Alternaria Alt a1

Aspergillus fumigatus Asp f1
Asp f2
Asp f3
Asp f4
Asp f6

Componenti essenziali per la diagnostica allergologica



La Component Resolved Diagnosis permette di identificare il profilo di reattivita’ 
IgE di un soggetto sensibilizzato verso le singole componenti molecolari di un 
estratto allergenico, aumentando la specificita’ diagnostica 

Chiarisce il significato clinico di quanto emerso nelle fasi diagnostiche precedenti , 
fornendo informazioni prognostiche piu’ accurate 



Melioli G. Current Opinion 2013;13(4)446-451

Distinguere ‘vere’ 
polisensibilizzazioni da 

‘false’ 
polisensibilizzazioni

Risk assessment

Corretta prescrizione 
ITS



Rinite e congiuntivite lieve dall'età di 11

Negli ultimi anni peggioramento dei sintomi

I sintomi sono più evidenti durante la tarda primavera e l'estate

I sintomatici non hanno contribuito ad alleviare i sintomi

Gli Skin Prick test (SPT) hanno rivelato risultati positivi per 
graminacee, olivo e parietaria

Francesco 14 anni 

Puo’ essere sottoposto ad ITS ?
Cortesia dott.ssa Pecorari 



1360 Pollinosici (RC e/o A) 
4-18 anni
età media 10.5 anni
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Pediatric Allergy and Immunology  2013



ImmunoCAP® Allergen 
Components used

Antibody level (kU/l)

g213, rPhl p 1, rPhl p 5b,
Timothy

9.5

g210, rPhl p 7, Timothy 1.1
g212, rPhl p 12 Profilin, 
Timothy

1.8

t224, nOle e 1, Olive <0.1
w211, rPar j 2 LTP, Wall 
pellitory

17.4

Confermata positività per graminacee e parietaria

Risultato negativo per Ole e 1 

Questi risultati, in combinazione con la storia clinica, suggeriscono che la 
immunoterapia specifica per graminacee e parietaria sarebbe indicata Cortesia dott.ssa Pecorari 



Invertebrati

Crostacei, Mitili, Molluschi, 
Lumache, Anisakis

Dermatophagoides

Der p 1, Der p 2 Der p 10

TROPOMIOSINA

Aragosta, granchio, gamberetto, 
scarafaggio, lumache, molluschi

Cortesia dott.ssa Pecorari 

Si fa presto a dire …acaro 



IgE specifiche per 
Der p1 Der p2

+ 
Der p10

Der p1 Der p2 
Der p10 Negativi

Nessun rischio di allergia al 
Dermatophagoides 

pteronyssinus 

Der p1 Der p2 Positivi
Der p10 Negativo

Rischio di allergia con sintomi 
respiratori e cutanei

Paziente monosensibile specie-
specifico all’acaro indagato, 

rispondenza all’ immunoterapia

Der p1 Der p2 Positivi
Der p10 Positivo

Rischio di allergia con sintomi non solo 
respiratori e cutanei, ma anche gastrointestinali, 
paziente potenzialmente polisensibile verso altri 

allergeni, efficacia dell’ immunoterapia 
compromessa

Accertamenti consigliati: Pen a1, Lumaca, 
Blatella, Anisakis, Chironomus



La CRD nella diagnosi  della SOA da allergeni 
respiratori labili nell’ambulatorio del Pediatra di Famiglia 

Background :  L’ipersensibilita’ ad allergeni vegetali labili come  PR-10 e 
profillina, secondaria ad allergia a pollini causa spesso una sindrome orale 
allergica (SOA)

La sensibilizzazione IgE-mediata agli allergeni pollinici è spesso associata a un'allergia 
alimentare a causa del co-riconoscimento (cioè della reattività crociata)di proteine 
strutturalmente omologhe presenti negli alimenti di derivazione vegetale  È stato stimato 
che fino al 60% delle allergie alimentari  nei bambini più grandi, negli adolescenti e negli 
adulti sono collegate a un'allergia agli inalanti.





SPT con un estratto arricchito di profilina di polline . Questi includono 
erba, artemisia,ambrosia, parietaria  olivo  olivo di betulla, cipresso, 
Alternaria, acari della acari della polvere, forfora di cane e gatto.
PbP cob alimenti  potenzialment ein causa
Estratto betulla, pesca (LTP) e profillina per discriminare come primo step 
i pazienti allergici agli alimenti vegetali, prima di misurare le IgE specifiche 
per i singoli componenti





1)Utilizzo dei prick tests nel nostro studio

2)semplicità di esecuzione ed interpretazione, immediatezza

3)minima invasività tanto da renderlo ben accettabile nel bambino,

4)rischio quasi nullo di effetti collaterali,

5)costi modesti sia per il materiale usato (allergeni, strumenti per 
prick e lettura) sia per il tempo necessario alla lettura.

Coinvolgimento del Pediatra nel processo 
diagnostico 



Quando un pediatra di famiglia dovrebbe inviare al secondo 
livello  per una diagnostica molecolare ? 

Se il paziente è polisensibile con pollini/muffe che si 
sovrappongono come periodo ed è 
difficile individuare l'allergene/gli allergeni clinicamente rilevanti 
per quel paziente,  e non è adeguatamente controllato con 
terapia farmacologica 

Per conoscere il profilo di sensibilizzazione verso le molecole 
allergeniche specie-specifiche e verso quelle cross-reattive, in 
correlazione alla storia clinica, può aiutare a scegliere una più 
appropriata ITS



 .Cosa aggiunge alla mia anamnesi e prick test?

Alla mia anamnesi ed ai miei  prick test  non aggiunge nulla perchè la mia 
terapia non è eziologica (ITS) ma farmacologica (antistaminici, cortisonici, 
ect)

 Va sottolineato  il rischio di risultati inattesi se si fa il multiplex: cerchi 
l'allergene inalante rilevante e trovi pure un Pru p3 positivo, ma il bambino si 
mangia le pesche e rosacee senza problemi: che fare?



• .Quando invece non farlo, evitando.costi
aggiuntivi alla famiglia?

• Quando è chiaramente un mono/oligosensibile , si i possono
discriminare chiaramente i periodi di pollinazione. Per es.  
Cipresso a Gennaio-Febbraio e Alternaria Agosto-Settembre

• Ed ovviamente quando gli SPT sono negativi (sono più
sensibili, purchè fatti bene e con materiale adatto) , per l’ alto 
valore predittivo negativo



Per coloro che fanno ITS: si tratta di pazienti
polisensibilizzati o mono sensiblizzati?

6; 32%

13; 68%

Monosensibilizzati

Polisensibilizzati



Prima della prescrizione della ITS è stata fatta 
richiesta di test di II levello per allergologia 
molecolare?

1

6

5

7

MONOSENSIIBLIZZATI POLISENSIBILIZZATI

CDR  SI CDR NO





 Il nostro  ruolo è quello di correlare  i risultati delle indagini allergologiche di primo, 
secondo livello, con la sintomatologia clinica, non so lo per chiarire il reale ruolo 
scatenante degli allergeni, ma anche per individuare il peso delle singole allergie nei 
soggetti polisensibilizzati,.

La gestione clinica debba essere nostra ,e agli specialisti allergologi tocchi 
decodificare i risultati per fornirci una base per le nostre osservazioni e per le 
decisioni in supporto ai pazienti ed alle famiglie.

Condivisione del 
percorso diagnostico-
terapeutico



   Grazie
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