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Dalla sorgente allergenica alla componente 



Sospetto di allergia a………… 

Estratto Allergenico 

Markers di  
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Dondi A.,Tripodi et Al. PAI (2013) 



Schema delle molecole allergeniche primarie e cross-reattive 

Bianchi A, et Al. RIAP 1/2011 
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ALLERGENI MOLECOLARI  
Acari e Crostacei 

Der p1 (proteasi cisteinica) 

Der p2 (enzima ad attività 
sconosciuta) 

Der p10 (tropomiosina) 

 



ALLERGENI MOLECOLARI  
Acari e Crostacei 
Vaccinoterapia 

Skin prick test positivo per 
estratti di Dermathphadoides 
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componenti 
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Buona Media Bassa 



ALLERGENI MOLECOLARI  
Acari e Crostacei 
Der p10            tropomiosina 
 

Gamberetti(Pen a1)  aragosta(Pan s 1)  granchio (Chaf 1)                                                  

                                                

                                               Crostacei 
 

Calamaro (Tod p 1)       Lumache (Tur c 1) Ostriche (Cra g 1) 

                                                         
Molluschi 



ALLERGENI MOLECOLARI  
Acari e Crostacei 
                        Domanda 
 
Un soggetto con IgE positive per gambero è un 

soggetto primariamente sensibilizzato  al gambero o  

si tratta di cross-reattività legata a sensibilizzazione 

primaria agli acari?  

Eseguiamo la determinazione delle IgE specifiche per 

la tropomiosina(Pen a 1 o Der p 10)in associazione a 

Der p 1 e Der p 2 può dare risposta a tale quesito 

diagnostico 

 



Skin prick test positivo per 
estratti di gambero 
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Sensibilizzazione 
primaria ad acari 
con sviluppo di 

IgE tropomiosina 
dei gamberi 
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+ 
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La positività a 

gambero è dovuta 
ad altre molecole 
cross-reagenti tra 
acaro e gamberi 

 Significato clinico 
incerto   



Se la tropomiosina sembra essere la causa della 

    maggior parte delle reazioni allergiche ai crostacei, una 
quota di pazienti con reazioni allergiche dopo ingestione di 
tali alimenti, non presentano IgE rivolte verso la 
tropomiosina. 

Di recente sono state individuate almeno altre due molecole 
allergeniche, una delle quali e l’arginin-kinasi(Pen m 2) e 
un’altra e una proteina di 20 kDa,identificata come la catena 
leggera della miosina e codificata come Lit v 3. 

Dal momento che ancora non abbiamo a disposizione a 
scopo diagnostico le altre molecole dimostrate responsabili 
di tale allergia (in particolare Lit v 3), è opportuno usare in 
associazione a Pen a 1, anche l’estratto (f 24). 



ALLERGENI MOLECOLARI 
Rosacee 

                           Domanda  
 

Un soggetto positivo  all’estratto di pesca o altra 

frutta appartenente alla famiglia delle rosacee  ha una 

sensibilizzazione primaria all’LTP o si tratta di una 

reazione crociata a polline? 

  



ALLERGENI MOLECOLARI 
Rosacee 

Noci e 
nocciole 

mais uva 

Frutto del gelso Arachidi Senape Orzo (birra) 

LTP 



ALLERGENI MOLECOLARI 
Rosacee 

Elenco completo degli alimenti che contengono LTP:  

 

    ALBICOCCA,ARACHIDE, ARANCIA, ASPARAGO, 
BROCCOLO, CAROTA, CASTAGNA,CILIEGIA, FRAGOLA, 
FRUTTO DEL GELSO,GRANO, LATTUGA, LIMONE, MAIS, 
MANDORLA, MELA, MELOGRANO, NOCCIOLA, NOCE, 
ORZO, PERA, PESCA, POMODORO, PRUGNA, 
RISO,SENAPE, SEMI DI GIRASOLE, UVA. 





Le LTP sono tutte uguali? 

• LTP è anche un allergene che può dare sintomi respiratori se inalato 
per esempio dalla foglia e dalla buccia della pesca che ne sono 
ricche , inoltre LTP del grano può indurre l’asma dei panettieri. 

• Siamo per ora in grado di identificare IgE verso tre importanti 
allergeni del grano gastro e termoresistenti :Omega 5 
gliadin,inibitore alfa amilasi ,LTP . 

•  Sono in grado di scatenare nei pazienti sensibilizzati asma da 
inalazione di farina (LTP,inibitore dell’alfa amilasi) anafilassi da 
esercizio fisico se l’ingestione dell’alimento è seguito entro 2-4 ore 
da attività fisica(omega 5 gliadina, inibitore alfa amilasi). 



ISAC TEST immunosolid allergen chip 



IgE Molecolari per markers primari  

allergeni specifici 
IgE Molecolari per molecole 

cross-reattive 

Profilline 
(es. Bet v 2) 

Polcalcine 
(es. Phl p 7) 

POSITIVE 

NEGATIVE POSITIVE 

POSITIVE 

A 
(es. Phl p 1) 

B 
(es. Ole e 1) 

c 
(es. …) 

CO-RICONOSCIMENTO 

CO-SENSIBILIZZAZIONE 

Individuare Markers di 

sensibilizzazione primaria 

ITS per sensibilizzante/i 

primario/i 
NEGATIVE 

Algoritmo per la diagnosi molecolare nei pazienti polisensibili a pollini 

Bianchi A, et Al. RIAP 1/2011 



 Scarso significato clinico in quanto possono presentare: 

 falsi positivi in caso di uso prolungato del farmaco, 

pur in assenza di manifestazioni allergiche 

 falsi negativi nel caso non siano disponibili i 

metaboliti attivi 

Reazioni cellulo -  mediate 

I test in vitro di trasformazione 

linfocitaria (MIF)  



 Scarso significato clinico in quanto possono presentare: 

 falsi positivi in caso di uso prolungato del farmaco, 

pur in assenza di manifestazioni allergiche 

 falsi negativi nel caso non siano disponibili i 

metaboliti attivi 

Reazioni cellulo -  mediate 

I test in vitro di trasformazione 

linfocitaria (MIF)  





• Il monitoraggio aerobiologico 

nell’aƌea che affaccia sul Golfo 
di Salerno è stata avviata 

all’inizio del ϮϬϭϮ  
• Ogni giorno la Stazione di 

Aerobiologia SA2 raccoglie il 

valore della concentrazione 

dei pullulanti nell’aƌia 

Monitoƌaggio della Ƌualità dell’aƌia 



Centralina  di monitoraggio aerobiologico 

SA2 (Agropoli, ASL SALERNO) 

Stazione Aerobiologica SA2 

della Rete Italiana di Monitoraggio in Aerobiologia 

(R.I.M.A.®) 

 

I centri della rete R.I.M.A. 
• La Rete è costituita da Centri di 

Monitoraggio, distribuiti in tutto il 

territorio nazionale attualmente 
attivi con regolarità e continuità.  

• I centri, gestiti da soci AIA, 

aderiscono annualmente alla 
campagna di campionamento 

• Il campionamento avviene grazie 

ad una sofisticato di aspirazione 
dell’aria che avviene con un flusso 
continuo paragonabile a quello del 

respiro dell’uomo a riposo 
• Il campionatore aerobiologico 

rileva principalmente pollini e 

spore fungine 









Graminacee 



Parietaria 



• ma forse l’appƌoccio al paziente polisensibile 

dovrebbe essere diverso 

• dovremmo intervenire con l’ITS (?)...prima che 

diventi polisensibile! 

• La CRD è sicuramente utile nella gestione del 

paziente con allergia respitaria (Asma lieve-

moderato, Rinite, specie se polisensibilizzato, 

• Strumenti come il Bollettino Allergologico ci 

orienta se esso disponibile in zona 

(www.allergiasalerno3.it) 

• L’ISAC e il Test di Attivazione dei Basofili (BAT) è 

un esame da terzo livello da riservare ai casi più 

complessi (alta specificità bassa sensibilità)  

 

Take Home Messages 
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