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La diagnostica del paziente allergico. 
Troppi test a tutti i pazienti?  
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Scenario Clinico 

•  La signora Giovanna è un avvocato di 43 anni, sposata e 
senza figli. 
 

• Familiarità per allergie:  
 - la mamma alla lanolina 
 - la nonna materna presenta dermatopatie multiple e 
 asma estrinseco stagionale. 
 
• Anamnesi fisiologica, normopeso, fumatrice da 20 anni, 
normotesa, ciclo mestruale regolare. 
 

• Anamnesi patologica remota: ricovero per polmonite a 2 
anni, tonsillectomia a 6 anni 
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• Giunge alla mia osservazione nel gennaio 2002 perchè da 
3-4 mesi sono comparse improvvisamente  - senza alcuna 
causa scatenante - chiazze eritematose rilevate "a colpo di 
frusta", intensamente pruriginose, non migranti, in sede 
laterocervicale, sottomandibolare e sovraclaveare bilaterale.  
 

• Da qualche giorno le chiazze si sono estese alle guance 
 

• Nel sospetto di allergia, la signora Giovanna ha già 
eliminato  - senza alcun beneficio - profumi, cosmetici, gioielli 
ed abiti a collo alto e sostituito i detergenti per il corpo con 
altri "ipoallergenici". 

Scenario Clinico 
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• Mi riferisce di attraversare un periodo difficile per motivi 
familiari, professionali ed economici...  
 

• L’anamnesi farmacologica è negativa e l’alimentazione è 
abbastanza irregolare (orari, scatolette....), ma invariata da 
anni. 
 

• La signora Giovanna, tuttavia, essendo una donna molto 
impegnata, non vuole perdere tempo nell’eseguire test 
diagnostici, che ritiene inutili 

Scenario Clinico 
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• Mi limito, pertanto, a prescrivere controlli ematochimici di 
routine ed un trattamento con steroide + antistaminico 
(triamcinolone + clorfenamina): 1 cpr 2 volte/die. 
 

• La signora Giovanna lo usa per un mese con modesto 
miglioramento: il prurito si è attenuato e l’eritema si è ridotto, 
senza tuttavia scomparire del tutto.  

Scenario Clinico 
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A. Avresti richiesto una consulenza specialistica 
 

1.No 
2.Sì, una consulenza dermatologica 
3.Sì, una consulenza allergologica 
4.Si, entrambe 

2. Allergie 
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• Prescrivo una visita allergologica, ma la signora Giovanna 
preferisce rivolgersi ad un dermatologo, che conferma la 
diagnosi di dermatite da contatto e la terapia orale in corso, 
aggiungendo: 
 - una crema cortisonica 
 - una costosa crema idratante-emolliente di 
 preparazione magistrale (usata solo una volta perchè 
 antiestetica). 

Scenario Clinico 
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CLINICAL QUESTIONS 

? 
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B. Condividi la decisione dello specialista sui 
trattamenti topici? 

 
1.Sì 
2.Non avrei prescritto la crema al cortisone 
3.Non avrei prescritto la preparazione magistrale 
4.No 

2. Allergie 
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• Topical corticosteroids, soap substitutes and emollients are 
widely accepted as the treatment of established contact 
dermatitis.  
 

• There is one study demonstrating a marginal benefit of the 
use of a combined topical corticosteroid/antibiotic 
combination in infected or potentially infected eczema 
(Quality of evidence IV) (Strength of recommendation C). 
 

• There is an open prospective randomized trial 
demonstrating the long-term intermittent use of mometasone 
furoate in chronic hand eczema (Quality of evidence I) 
(Strength of recommendation B). 

Topical corticosteroids 

AAD, 2001 
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• After-work creams appear to confer some degree of 
protection against developing irritant contact dermatitis. 
 

• There are controlled clinical trials showing benefit in the use 
of soap substitutes and after-work creams in reducing the 
incidence and prevalence of contact dermatitis (Quality of 
evidence I) (Strength of recommendation A).  
 

• They should be encouraged and made readily available in 
the workplace. 

After-work creams 
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• Dopo due settimane, la signora Giovanna torna in 
ambulatorio: le lesioni sono sempre presenti e, negli ultimi 
giorni, si sono estese anche al dorso, dove è visibile un'ampia 
area iperemica, accompagnata da lesioni da grattamento.  
 

• La signora, molto disturbata dal prurito, soprattutto notturno, 
ha, nel frattempo, eseguito gli esami già prescritti: 

- Emocromo: modesta eosinofilia 6.3% 
- Dosaggio IgE totali 118 ku/ml (v.n. < 100) 
- Nella norma PCR, sideremia, glicemia, funzionalità 
epatica e renale 
-  Negative urinocoltura e ricerca di parassiti nelle feci  

Scenario Clinico 
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CLINICAL QUESTIONS 

? 
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C. Considerato il quadro clinico della signora 
Giovanna, ritieni appropriato richiedere ulteriori 
test allergologici? 

 
1.No 
2.Sì 

2. Allergie 
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D. Quale, tra i seguenti test allergologici, avresti 
prescritto? 

 
1.Skin prick test (SPT) 
2.Test intradermici 
3.IgE specifiche (RAST) 
4.Test di provocazione 
5.Patch test (epicutaneo) 

2. Allergie 
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E. Quale, tra i seguenti test allergologici, ritieni 
inappropriato per la signora Giovanna? 

 
1.Skin prick test (SPT) 
2.Test intradermici 
3.IgE specifiche (RAST) 
4.Test di provocazione 
5.Patch test (epicutaneo) 

2. Allergie 
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• Contact dermatitis may be due to allergy, irritation or both. 
 

• This disorder is usually managed by a dermatologist, but 
allergists need to recognise it.  
 

• Contact dermatitis on body sites other than the hands is 
usually due to allergic mechanisms. However, on the hands 
the distinction between allergic and irritant contact dermatitis 
can be difficult to make but is very important. 
 

• Irritant contact dermatitis of the hands is one of the most 
common occupational skin diseases. 
 

• Chronic irritation produces an eczematous dermatitis, which 
can be indistinguishable from an allergic contact dermatitis. 

Royal College of Physicians, 2003 
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• The standard diagnostic method for testing is the patch test 
which evokes a 48-hour eczematous reaction.  
 

• The patch test shows the presence of sensitised T 
lymphocytes.  
 

• Contact dermatitis is not due to IgE antibody.  

Royal College of Physicians, 2003 
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AAD, 2001 
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Scenario Clinico 

• Considerata la persistenza del quadro clinico, la signora 
Giovanna promette di andare dall'allergologo, ma 
l'appuntamento è ancora lontano e vuole “subito qualcosa”. 
 

• Trovandola sempre più stressata, prescrivo alprazolam 0.25 
mg x 3, ma la signora, per timore di eccessiva sedazione, lo 
assume solo prima di andare a letto. 
 

• Prescrivo, inoltre, una fiala di triamcinolone retard 40 mg 
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• Lo steroide per via parenterale produce un drammatico 
miglioramento in 24 ore, ma dopo 10 giorni la signora 
Giovanna torna in ambulatorio perché la dermatite si è 
presentata “in tutta la sua floridità”. 
 

• In attesa dell'imminente controllo allergologico, consiglio di 
sospendere qualunque terapia steroidea ed anti-istaminica. 

Scenario Clinico 
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• Il collega allergologo esegue i prick test (per alimenti ed 
inalanti) e i patch test (epicutanei) che risultano negativi. 
 

• Tuttavia, nota una marcata (++++) risposta all'istamina e 
consiglia una dieta povera in tiramina (evitare latticini, alcuni 
insaccati, liofilizzati ecc..) per due mesi. 

Scenario Clinico 
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• La paziente segue i consigli dietetici, assume l'antistaminico 
per 2 settimane, riducendo gradualmente le dosi, sotto il mio 
controllo, fino a sospenderlo.  
 

• Analogamente si comporta con la benzodiazepina.  
 

• Dopo 2 mesi reintroduce a dosi crescenti gli alimenti proibiti 
e la sua dermatite si risolve molto prima dei suoi problemi 
esistenziali.  
 

• Gode attualmente di ottima salute, pronta a ripetere il 
triamcinolone iniettivo al bisogno  

Scenario Clinico 
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CLINICAL QUESTIONS 

? 
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F. Ritieni che la dieta abbia contribuito alla 
risposta terapeutica? 

 
1.No 
2.Sì 

2. Allergie 
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