
Veterinaria, Anno 13, n. 4, Agosto 1999 13

I TEST ALLERGOMETRICI NEL CANE*
ELLEN C. CODNER, DVM, MS

Virginia Tech

CRAIG E. GRIFFIN, DVM
Animal Dermatology Clinic, San Diego, California

Negli animali con atopia, l’esposizione a un allergene in-
duce la produzione di immunoglobuline E (IgE) dirette
contro l’allergene stesso e, nelle esposizioni successive, si
verifica una reazione allergica. Le IgE specifiche per un
dato allergene aderiscono sulla superficie delle mast cell.
In caso di nuova esposizione, l’allergene si lega a IgE adia-
centi presenti sulle mast cell, inducendo la degranulazione
di queste ultime con liberazione dei mediatori dell’infiam-
mazione. In alcuni casi, anziché le IgE sono coinvolte le
immunoglobuline Gd (IgGd).1

TEST INTRADERMICI

I test di intradermoreazione rilevano la presenza di IgE
specifiche per un allergene fissate sulla superficie di mast
cell presenti nel derma ed evidenziano la capacità delle im-
munoglobuline stesse di fissarsi all’allergene e indurre la

degranulazione mastocitaria con conseguente vasodilatazio-
ne. L’intradermoreazione è stata considerata quale metodo
migliore per confermare una diagnosi di atopia nel cane e
per scegliere gli allergeni destinati all’iposensibilizzazione.
In uno studio accuratamente controllato, condotto utiliz-
zando allergeni misti, il 59% dei cani rispondeva all’iposen-
sibilizzazione formulata sulla base dei risultati dei test intra-
dermici.2 Tuttavia, il test di intradermoreazione comporta
diversi svantaggi. In alcuni cani con forte sospetto di ato-
pia, è stato riscontrato un esito negativo. Prima di eseguire
l’esame occorre sospendere la somministrazione di antiin-
fiammatori e antiistaminici per evitare di ottenere risultati
falsamente negativi. La prova non può essere condotta su
cani con dermatite generalizzata o dermatografismo (oppu-
re con risultato positivo al controllo con soluzione fisiologi-
ca). Solitamente è necessario rasare una zona cutanea e se-
dare l’animale. Il test di intradermoreazione solitamente si
esegue in centri specializzati in dermatologia poiché la pro-
cedura richiede tempi lunghi e non è conveniente quando
venga eseguita raramente. Le procedure del test non sono
state standardizzate dai dermatologi veterinari e i risultati
sono basati su una valutazione soggettiva che presuppone
una buona esperienza per garantire accuratezza.

Riassunto

Al momento attuale, le prove allergometriche intradermiche sembrano costituire il metodo migliore per confermare una dia-
gnosi di atopia nel cane e per scegliere gli allergeni adatti all’iposensibilizzazione. I test in vitro reperibili in commercio sono
caratterizzati da elevate percentuali di false positività e non devono essere impiegati per confermare le diagnosi di atopia. La
correlazione fra i risultati dei test in vitro e quelli delle prove intradermiche è scarsa. Non è stato accertato se i test sierologici
siano più sensibili di quelli intradermici nell’identificazione di allergeni significativi. Nell’ambito della dermatologia veterinaria
mancano studi condotti in doppio cieco, con placebo di controllo e di durata sufficiente per valutare la risposta all’iposensibi-
lizzazione. È fondamentale disporre di studi correttamente impostati allo scopo di trarre conclusioni accurate.

Summary

Intradermal allergy testing with individual allergens currently seems to be the best method for confirming a diagnosis of ca-
nine atopy and for selecting allergens for hyposensitization. Commercially available in vitro allergy tests have high false-positi-
ve rates and should not be used to confirm a diagnosis of atopy. The correlation between in vitro and intradermal test results
is poor. Whether serologic tests are more sensitive than intradermal tests in identifying significant allergens is undocumented.
Double-blind, placebo-controlled studies of sufficient duration to evaluate response to hyposensitization are lacking in veteri-
nary dermatology. Welldesigned studies are essential do that accurate conclusions can be drawn.

*Da “The Compendium on Continuing Education for the Practicing Ve-
terinarian” Vol. 18, N. 3, marzo 1996, 237. Con l’autorizzazione dell’Edi-
tore.
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TEST IN VITRO

I test allergometrici in vitro che misurano i livelli sierici
di IgE specifiche per determinati antigeni permettono di
evitare numerosi svantaggi associati all’intradermoreazio-
ne. Poiché richiedono soltanto un campione di siero, i test
in vitro sono facilmente disponibili a livello ambulatoriale
e possono essere eseguiti in animali con dermatite genera-
lizzata. Gli antiistaminici non interferiscono con gli esami
in vitro poiché non alterano i livelli di IgE o l’unione di
queste con gli antigeni. La necessità di sospendere la som-
ministrazione di glucocorticoidi è controversa.3 I risultati
dei test allergometrici in vitro sono di tipo quantitativo e
non basati su valutazioni soggettive.

Le indicazioni terapeutiche e gli allergeni iposensibiliz-
zanti sono forniti dal laboratorio che commercializza i test.
Per eseguire i test allergometrici in vitro sono disponibili
prove di radioallergoadsorbimento (RAST), test immu-
noenzimatici (ELISA) e test immunologici in fase liquida
(EIA).

Prove di radioallergoadsorbimento

Nelle prove di radioallergoadsorbimento, un allergene
singolo o una miscela di allergeni è fissata su un substrato
in fase solida, quale un disco di carta (Fig. 1). Il substrato
legato all’allergene (o allergoadsorbente) viene incubato
unitamente al siero del paziente. L’immunoglobulina sieri-
ca specifica per l’allergene che viene testato si legherà al-
l’allergene fissato.

L’allergoadsorbente a cui è legata l’immunoglobulina
viene lavato e quindi incubato con IgE anticanina marcata.
Nel test di radioallergoadsorbimento, la marcatura è un
radioisotopo. Dopo ripetuti lavaggi, con un gamma coun-
ter si determina la radioattività del campione. Il numero di
conteggi al minuto è proporzionale alla quantità di IgE al-
lergene-specifiche presenti nel siero del soggetto. 

Test ELISA

Nel test ELISA, l’allergene di prova è legato a un soli-
do di natura diversa, solitamente un pozzetto in plastica
(Fig. 2). Il siero del paziente viene inserito nel pozzetto,
in modo tale che le immunoglobuline sieriche allergene-
specifiche si leghino all’allergene di prova fissato alla pa-
rete. Il pozzetto viene lavato, quindi vi si aggiunge IgE
anticanina marcata con un enzima. Dopo il lavaggio, l’IgE
marcata ha reagito con il substrato dell’enzima. La reatti-
vità enzimatica è indicata dal cambiamento di colore mi-
surabile con uno spettrofotometro. L’attività enzimatica è
proporzionale alla quantità di IgE specifica per l’allergene
presente nel siero del paziente.

Test immunoenzimatico

Nel test immunoenzimatico in fase liquida non viene uti-
lizzato un solido per il legame iniziale dell’allergene. Infatti,
si procede a miscelare il siero (contenente le IgE allergene-
specifiche) con l’allergene associato a un legante in un li-

quido che permette di esporre tutti gli epitopi allergenici in
una configurazione tridimensionale rotante liberamente.
Verificatasi la reazione fra IgE e allergene, si aggiunge un
antilegante che provoca l’adesione del complesso allergene-
IgE a un pozzetto in plastica rivestito di legante.

Dopo essere stato lavato, il complesso IgE-allergene vie-
ne fatto reagire con una IgE anticanina marcata con enzi-
mi. Dopo un ulteriore lavaggio, viene indotta una reazione
enzimatica e viene misurato il colore che ne deriva. Come
nel test ELISA, la variazione di colore è proporzionale alla
quantità di IgE specifica per l’allergene.

TEST COMMERCIALI

Attualmente, diversi laboratori offrono test allergome-
trici in vitro (Tab. 1). Inizialmente, venivano testati gruppi

FIGURA 1 - Test di radioallergoadsorbimento per le IgE allergene-spe-
cifiche.

a. Il disco in carta
ricoperto con
l’allergene testato
(allergoadsorbente)

b. viene incubato con il
siero del paziente.

c. Le IgE allergene-
specifiche presenti
nel siero del paziente
si legano
all’allergoadsorbente

d. e si procede ad
incubare con IgE
anti-cane
radiomarcate.

e. Le IgE anti-cane
radiomarcate si
legano alle IgE
allergene-specifiche
del paziente.

f. La radioattività è
proporzionale alla
quantità di IgE
allergene-specifiche
presenti nel siero del
paziente.

Radioattive 125

Contatore di gamma globuline
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di allergeni correlati per contenere il costo dell’esame sie-
rologico. Successivamente, ci si preoccupò affinché le so-
luzioni iposensibilizzanti non comprendessero antigeni ir-
rilevanti e divennero pertanto disponibili test rivolti a sin-
goli allergeni.

La Bioproducts DVM/Iatric Inc. (Tempe, AZ) offre tre
tipi di test ELISA. Un test preliminare serve a stabilire se
un animale sia colpito da atopia ed esamina un unico
gruppo di allergeni. La ditta non rivela quale sia l’allerge-
ne testato. Un secondo test comprende 14 gruppi di aller-
geni correlati (44 allergeni in totale) e un terzo test esami-
na 36 allergeni individuali.

La Bio-Medical Services (Austin, TX) offre un test ELI-
SA che esamina 30 gruppi di allergeni (52 allergeni in tota-
le). La Central Laboratoires (Port Washington, NY) forni-
sce un test ELISA per l’esame di 23 allergeni singoli speci-
fici per regione.

La Greer Laboratoires (Lenoir, NC) dispone di un test
ELISA che permette di esaminare 22 allergeni singoli. La
Spectrum Laboratoires (precedentemente denominata
A&M Biosciences, Mesa, AZ) fornisce due test di radioal-
lergoadsorbimento, uno dei quali comprende 24 gruppi
(ognuno con 41 allergeni in totale). Il test immunoenzima-
tico in fase liquida viene distribuito unicamente in alcune
zone degli Stati Uniti da parte del Veterinary Allergy Refe-
rence Laboratory (Pasadena, CA) e viene denominato
VARL test. Questo fornitore dispone di test zonali per l’e-
same di 40 allergeni singoli.

Il valore delle prove allergometriche in vitro nella dia-
gnosi delle allergie umane è controverso.4 La correlazione
esistente fra i risultati dei test di radioallergoadsorbimento
e quelli intradermici è variabile nei diversi studi condotti
nell’uomo e, inoltre, la sensibilità e la specificità dei primi
è stata messa in discussione.4-6

I sostenitori dei test di radioallergoadsorbimento fanno
notare che la correlazione fra i risultati di questi esami e
l’esposizione scatenante in caso di rinite e asma allergica è
migliore di quella esistente fra i risultati dei test intrader-
mici e lo stesso tipo di esposizione.5,6 Tuttavia, nei casi di
dermatite atopica nell’uomo o nel cane, non sono state se-
gnalate correlazioni di questo genere con l’esposizione
scatenante.

FIGURA 2 - Test immunoenzimatico per la ricerca di IgE allergene-
specifiche.

Tabella 1
Test allergometrici in vitro reperibili in commercio

Laboratorio (sede) Test Formato del test

Bio-Medical Services (Austin, TX) ELISA 30 gruppi (52 allergeni in totale)

Bioproducts DVM/Iatric (Tempe, AZ) ELISA 1 gruppo (allergeni non rivelati)
ELISA 14 gruppi (44 allergeni in totale)
ELISA 36 allergeni individuali

Center Laboratoires (Port Washington, NY) ELISA 23 allergeni individuali

Greer Laboratoires (Lenoir, NC) ELISA 22 allergeni individuali

Spectrum Laboratoires (Mesa, AZ) RAST 12 gruppi (41 allergeni in totale)
RAST 24 gruppi (41 allergeni in totale)

Veterinary Allergy Reference Laboratory (Pasadena, CA) EIA 40 allergeni individuali

a. Il pozzetto in plastica
ricoperto con l’allergene
testato (o gruppo di
allergeni)

b. viene incubato con il siero
del paziente.

c. Le IgE allergene-specifiche
presenti nel siero del
paziente si legano
all’allergene

d. e si procede all’incubazione
con IgE anti-cane marcate
con enzimi.

e. Le IgE anti-cane marcate si
legano alle IgE allergene-
specifiche del paziente.

f. Aggiunta del substrato
enzimatico.

g. L’enzima reagisce con il
proprio substrato per indurre
un cambiamento di colore.

h. Il cambiamento di colore è
proporzionale alla quantità di
IgE allergene-specifiche
presenti nel siero del
paziente.

Spettrofotometro
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Specificità

La specificità dei test in vitro per uso veterinario è stata
valutata in diversi studi (Tab. 2). La specificità rappresenta
la probabilità di ottenere un risultato negativo in un ani-
male normale (o non colpito) e rispecchia la percentuale
di false positività dell’esame. 

Un ricercatore ha studiato le false-positività inviando in
laboratorio il siero prelevato in due cani normali, uno af-
fetto da dermatomiosite e due colpiti da scabbia.3 In tutti i
soggetti, i test intradermici fornirono risultati negativi e

nel cane colpito da rogna, con un’adeguata terapia antipa-
rassitaria fu possibile ottenere la risoluzione dei segni cli-
nici. Ciò nonostante, in base ai risultati del test ELISA
(Bioproducts DVM/Iatric) e di quello di radioallergoad-
sorbimento (Spectrum Laboratoires), i 5 cani sarebbero
stati sottoposti a terapia iposensibilizzante. La Biopro-
ducts DVM/Iatric consigliava il trattamento con il 93%
dei gruppi allergenici, mentre la Spectrum Laboratoires
consigliava di ricorrere al 46% di questi.

Un altro ricercatore ha inviato presso tre laboratori i
campioni prelevati in cani normali in cui erano stati ri-

Tabella 2
Risultati falsamente positivi (o irrilevanti) dei test in vitro in cani non affetti da atopia

Laboratorio privato Numero di cani Percentuale di cani Percentuale di antigeni
(Test) testatia con risultati positivi in vitrob consigliati per l’immunoterapia c

Bio-Medical Services (ELISA)7 17 94 38
Bioproducts DVM/Iatric (ELISA)3 5 100 93
Bioproducts DVM/Iatric (ELISA)8 5 100 69
Greer Laboratoires (ELISA)7 12 100 34
Spectrum Laboratoires (RAST)3 5 100 46
Spectrum Laboratoires (RAST)7 14 100 64

a Tutti i cani risultavano negativi al test intradermico. Cinquanta soggetti erano normali sul piano clinico, uno era affetto da dermatomiosite e due da ro-
gna sarcoptica (acari riscontrati nei raschiati cutanei; segni clinici risolti con terapia antiparassitaria).

b Il risultato del test sierologico veniva considerato positivo quando veniva registrato un punteggio pari o superiore a 2+.
c Venne consigliata la terapia iposensibilizzante per gli allergeni che fornivano punteggi pari o superiori a 2+.



Veterinaria, Anno 13, n. 4, Agosto 1999 19

scontrati risultati negativi al test intradermico.7 La Spec-
trum Laboratoires (che utilizza il test di radioallergoadsor-
bimento) ha fornito risultati positivi in 14 casi su 14 consi-
gliando il trattamento con il 64% dei gruppi antigeni. La
Greer Laboratoires (che utilizza un test ELISA) ha fornito
risultati positivi in 12 cani su 12 consigliando il trattamen-
to con il 34% degli antigeni singoli. La Bio-Medical Servi-
ces (che utilizza un test ELISA) ha fornito risultati positivi
in 16 dei 17 cani e ha consigliato di trattare con il 38% dei
gruppi allergenici.

Una scarsa specificità dei test è stata osservata anche in
uno studio in cui sono stati messi a confronto i risultati
dell’intradermoreazione e dei test ELISA (Bioproducts
DVM/Iatric) in 5 cani normali, 8 con atopia e 8 con der-
matite allergica da pulci.8 La diagnosi era basata su anam-
nesi, distribuzione delle lesioni, risultati dei test intrader-
mici e risposta al trattamento. Tutti i cani risultavano posi-
tivi al test ELISA e venne consigliata la terapia iposensibi-
lizzante per il 69% dei gruppi allergenici. Inoltre, i cani
colpiti da atopia non potevano essere differenziati da quel-
li che ne erano esenti attraverso il numero di reazioni posi-
tive o l’entità delle risposte.

Questi dati indicano che la percentuale di false positi-
vità fornite dai test in vitro è allarmante. Pertanto, è consi-
gliabile evitare di utilizzare sia il test ELISA (Bioproducts
DVM/Iatric, Bio-Medical Services, Greer Laboratoires)
che quello di radioallergoadsorbimento (Spectrum Labo-
ratoires) per confermare una diagnosi di atopia.

Tuttavia, uno studio condotto impiegando la tecnica

Western blot per rilevare l’ipersensibilità alla puntura di
insetto nei cani con affezione clinicamente manifesta ha
portato a conclusioni alquanto diverse.9 In questo studio,
vennero esaminati 10 cani con prurito per rilevare un’e-
ventuale ipersensibilità agli insetti o agli aracnidi. Venne
utilizzata la tecnica Western blot per definire le reazioni
autenticamente positive e quelle autenticamente negative
(sulla base della reazione di una o più bande specifiche). Il
test intradermico era caratterizzato da specificità pari a
75% e sensibilità del 29%, mentre il test VARL in vitro
presentava specificità minore, pari a 62,5% e sensibilità
maggiore, fino a 77,4%.

I ricercatori suggerirono che i test in vitro rilevassero le
IgE allergene-specifiche, al contrario dei test intradermici.
Tuttavia, è possibile che questi risultati non siano perti-
nenti alla patologia in atto poiché, in alcuni casi, il titolo di
IgE è insufficiente per innescare una reazione allergica. Il
confronto con altri test in vitro può essere improprio; in-
fatti, i test immunoenzimatici in fase liquida utilizzati nel-
l’uomo forniscono una percentuale di false positività più
bassa dovuta a livelli basali di IgE più elevati.10 Nel cane
non sono stati documentati reperti analoghi.

Iposensibilizzazione inappropriata

I risultati falsamente positivi dei test in vitro possono es-
sere causa di iposensibilizzazione inappropriata che rap-
presenta un inconveniente per diverse ragioni. Innanzitut-
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to, una diagnosi errata di atopia, basata sui risultati di test
in vitro, ritarda l’istituzione di un trattamento efficace e
comporta spese inutili. Poiché si prevede che la risposta
terapeutica compaia lentamente, è possibile che la terapia
iposensibilizzante venga proseguita per 9-12 mesi prima di
essere abbandonata perché considerata inefficace. Negli
animali con atopia, l’inserimento di antigeni irrilevanti nel
preparato iposensibilizzante riduce la specificità dello stes-
so ed è probabile che alteri la qualità del risultato.11

Infine, è stato indotto uno stato di ipersensibilità in pa-
zienti umani e cani non sensibili mediante esposizioni ri-
petute ad antigeni non pertinenti. Nove volontari umani
non colpiti da atopia vennero immunizzati con loglio ad-
sorbito su allume.12 Tutti svilupparono una reattività cuta-
nea immediata che perdurò fino a 8 anni e in un soggetto
comparvero segni clinici riferibili ad allergia al loglio. La
reattività cutanea immediata è stata provocata anche in 4
cani non colpiti da atopia in seguito a inoculazioni setti-
manali di un’emulsione di erba colderina (ragweed); inve-
ce, la stimolazione indotta in un cane mediante inalazione
dell’antigene non ha provocato alcuna manifestazione.13 In
un altro studio, vennero indotte molteplici reazioni intra-
dermiche positive in sette cani normali eseguendo ripetuti
test allergometrici intradermici con allergeni acquosi.14

Questi studi suggeriscono che l’iposensibilizzazione for-
mulata sulla base di risultati falsamente positivi dei test in
vitro possano indurre uno stato di ipersensibilità in cani
precedentemente non sensibili.

Tuttavia, in un altro studio non è stata evidenziata l’in-
duzione di reazioni intradermiche positive in seguito ad
iposensibilizzazione con antigeni non pertinenti.15 In que-
sta ricerca, sono stati eseguiti test allergometrici intrader-
mici in levrieri normali prima e dopo un periodo di ipo-
sensibilizzazione durato 6 mesi. Dopo l’iposensibilizzazio-
ne, non venne rilevato alcun aumento significativo di rea-
zioni intradermiche e tutti i cani rimasero asintomatici.
Tuttavia, nel levriero l’atopia è rara ed è più facile indurre
l’ipersensibilità ad antigeni non pertinenti in cani che ne
sono colpiti. Inoltre, la miscela iposensibilizzante impiega-
ta in questo studio conteneva appena 2500 unità di azoto
proteico (PNU) per millilitro, mentre altri protocolli ipo-
sensibilizzanti utilizzano soluzioni terapeutiche contenenti
da 10.000 a 20.000 PNU/ml. L’uso di preparati iposensibi-
lizzanti più concentrati può indurre reazioni intradermi-
che positive oppure ipersensibilità clinicamente manifesta
verso antigeni non pertinenti. 

Cause di falsa positività

La causa delle elevate percentuali di falsa positività nei
risultati dei test ELISA e di radioallergoadsorbimento non
è nota. Nell’uomo, livelli sierici elevati di IgE sono stati
messi in relazione con risultati falsamente positivi dei test
di radioallergoadsorbimento.16 È stato dimostrato che nel
cane i livelli sierici di IgE sono molto più elevati che nel-
l’uomo; nel primo inoltre è stata rilevata una debole corre-
lazione fra livelli sierici totali delle IgE e reazioni falsamen-
te positive.17 Halliwell e Kunkle hanno riscontrato una
scarsa relazione fra livelli totali di IgE nel siero e le IgE le-
gate alla cute.18,19 Pertanto, il valore tipicamente elevato
delle IgE sieriche totali nel cane può essere responsabile

dei risultati falsamente positivi dei test in vitro ed è possi-
bile che non sia correlato a fatti di atopia.

È stato ipotizzato che l’incidenza elevata di infestazioni
parassitarie nel cane sia responsabile dei livelli particolar-
mente elevati di IgE e delle false positività dei test ELISA
in questa specie18; tuttavia, non sono state dimostrate per-
centuali più elevate di falsa positività nei cani con dermati-
te allergica da morso di pulce,8 cani con infestazioni da
ascaridi17 oppure cani con infestazioni miste da anchilosto-
mi e Dirofilaria immitis.20

Concordanza dei test

Alcuni sostenitori dei test in vitro ritengono che i risul-
tati falsamente positivi riscontrati in cani non colpiti da
atopia non rivestano importanza poiché questo tipo di esa-
me non deve essere adoperato per diagnosticare la condi-
zione, bensì per identificare allergeni importanti nei cani
con forte sospetto di atopia. Diversi ricercatori hanno de-
terminato il grado di correlazione esistente fra i risultati
dei test sierologici e quelli delle prove intradermiche. I ri-
sultati di questi studi variano ampiamente in base a tipo di
test impiegato, anticorpo misurato e allergeni testati.

In uno studio, i risultati del test ELISA per la ricerca di
IgGd specifiche per un particolare allergene sono stati
confrontati con i risultati dei test intradermici in 15 cani
normali, 62 cani con atopia e 20 cani in cui si sospettava la
presenza di atopia ma privi di reattività intradermica.1 La
concordanza fra i test per i risultati positivi e negativi era
compresa fra 55% e 78% per i pollini, pari a 82% per la
polvere di casa e compresa fra 50% e 83% per i detriti
epidermici. La corrispondenza fra i risultati negativi era
migliore che fra quelli positivi.

Nessuno dei cani normali risultava positivo al test ELI-
SA di ricerca delle IgGd specifiche per un dato allergene.
Ciò nonostante, nell’89% dei cani con atopia vennero rile-
vati risultati positivi almeno verso un allergene e nel 55%
dei soggetti con sospetta atopia, il test ELISA era positivo
nonostante l’assenza di reattività intradermica.

Questi reperti suggerirono che la discordanza fra gli esiti
del test intradermico e di quello sierologico per la ricerca
delle IgGd specifiche potesse dipendere dalla maggiore
sensibilità del test sierologico; infatti, negli animali normali
non era stata riscontrata alcuna falsa positività. Se fosse re-
peribile in commercio un test ELISA per la ricerca delle
IgGd specifiche per un allergene, lo si potrebbe utilizzare
nella diagnosi dell’atopia. Questo tipo di test sarebbe parti-
colarmente adatto negli animali con segni clinici di atopia
che hanno dato esito negativo al test intradermico oppure
in quelli che non rispondono alla terapia iposensibilizzante
formulata sulla base dei risultati dei test intradermici.

Due studi in cui sono stati confrontati i risultati del test
ELISA per la ricerca di IgE specifiche con quelli dei test
intradermici hanno fornito reperti analoghi. Il primo stu-
dio è stato condotto dal dipartimento di ricerca e sviluppo
della Bioproducts DVM/Iatric21 e ha confrontato i risultati
dei test intradermico ed ELISA ottenuti in 35 cani con
diagnosi aspecifica. La concordanza era compresa fra 43%
e 64% per i pollini, era pari a 43% per gli acari della pol-
vere e a 50% per il morso di pulce. La concordanza com-
plessiva per l’insieme degli allergeni raggiungeva appena il
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52% e non venne considerata buona. Nei cani in cui il test
ELISA forniva risultato negativo o scarsamente positivo si
rilevava lo stesso tipo di risultato al test intradermico.

La discordanza maggiore fra i test risiedeva nell’esito
fortemente positivo del test ELISA per la maggior parte
degli allergeni provati, associato a risposta intradermica
negativa. I ricercatori conclusero che la positività del test
ELISA per le IgE specifiche verso un allergene non con-
ferma la diagnosi di atopia, mentre l’assenza delle stesse la
esclude. Inoltre, ipotizzarono che la discordanza fra gli esi-
ti dei test fosse attribuibile a risultati falsamente negativi
del test intradermico, mentre non considerarono che po-
tesse derivare da una falsa positività del test ELISA.

Il secondo studio ha confrontato i risultati del test ELI-
SA prodotto dalla Bioproducts DVM/Iatric con gli esiti
del test intradermico in cinque cani normali, otto con ato-
pia, sei con sospetta atopia ma privi di reattività intrader-
mica e otto con dermatite allergica da morso di pulce.8 La
concordanza fra i test per i risultati positivi e negativi va-
riava da 44% a 56% per i pollini ed era pari a 39% per
polvere di casa o acari della polvere, 22% per i miceti e
54% per le pulci. La coincidenza fra valutazione intrader-
mica ed ELISA per tutti i gruppi di pollini superava appe-
na del 10% quella prevista per puro caso. Un valore kap-
pa pari a 0,17 confermava la scarsa coincidenza dei test.

Come segnalato nello studio precedente, la maggior
parte dei cani con test ELISA negativo risultava negativa
anche al test intradermico. Pertanto, la negatività del test
ELISA consente di escludere con sicurezza l’esistenza di
atopia. Anche in questo studio, la maggiore discrepanza
fra i risultati dei test era la negatività alla prova intradermi-

ca associata a positività del test ELISA. Tuttavia, i cani con
atopia confermata o sospetta non erano distinguibili dai
soggetti normali o da quelli con allergia al morso di pulce
attraverso l’entità dei livelli sierici di IgE allergene-specifi-
che per qualsiasi antigene, eccetto i miceti.

Nei cani con sospetta atopia, ma privi di reattività intra-
dermica, il test ELISA non forniva risultati più elevati ri-
spetto ai soggetti normali, quindi, la discrepanza esistente
fra i due esami non era giustificabile con la falsa negatività
della prova intra-dermica. Inoltre, in tutti i cani normali
vennero riscontrati risultati falsamente positivi. Pertanto,
la scarsa correlazione esistente fra i due tipi di esame sem-
bra dipendere in maggiore misura da false positività del te-
st ELISA. La scarsa correlazione segnalata in questi studi
fra risultati del test ELISA (per le IgE allergene-specifi-
che) e delle prove intra-dermiche suggerisce che il respon-
so dei test in vitro reperibili in commercio non deve essere
impiegato per identificare gli allergeni adatti all’iposensibi-
lizzazione nei cani affetti da atopia.

Un altro studio basato su un test ELISA non reperibile
in commercio ha fornito risultati nettamente differenti,
benché fosse limitato a un basso numero di campioni e de-
stinato alla valutazione di appena cinque allergeni.22 In
questo studio, non vennero rilevati risultati falsamente po-
sitivi in cani con negatività del test intradermico verso co-
da di topo, tarassaco, piantaggine inglese e Dermatopha-
goides farinae. Tuttavia, si trattava di un test ottimizzato,
provvisto di controlli negativi per i singoli antigeni, ognu-
no dotato di differente affinità per le IgE. 

Normalmente, questo non è compreso nei test reperibili
in commercio.

L’ATOPIA NEL CANEa

L’atopia è una forma comune di dermatite pruriginosa nel cane e dipende da una reazione
di ipersensibilità di tipo I. Nella specie canina, la condizione è di natura strettamente ereditaria
ed è correlata alla razza.

Incidenza Fino al 15% della popolazione canina.

Predisposizione di razza Cairn terrier, West Highland white terrier, Terrier scozzese, Lhasa apso, Fox terrier a pelo
duro, Dalmata, Carlino, Setter irlandese, Boston terrier, Schnauzer nano e Golden retriever.

Aspetti clinici L’età del soggetto al momento della comparsa varia da 6 mesi a 7 anni, ma solitamente è
compresa fra 1 e 3 anni. I segni clinici possono essere stagionali o meno a seconda dell’al-
lergene in causa. Il prurito è la manifestazione clinica costante. Un leggero aumento della
carica allergenica può indurre la comparsa dei segni clinici in soggetti asintomatici che ab-
biano raggiunto la soglia di ipersensibilità. La coesistenza di altri fattori, quali infestazioni
da pulci o secchezza cutanea può aggravare il disturbo. È comune lo sviluppo di infezioni
secondarie sostenute da batteri o da lieviti.

Diagnosi La diagnosi è basata su anamnesi, segni clinici ed esclusione di altre diagnosi differenziali.
Il test allergometrico intradermico viene utilizzato per confermare la diagnosi e per sceglie-
re gli allergeni per l’iposensibilizzazione.

Trattamento clinico La desensibilizzazione spontanea è rara. La terapia comprende l’eliminazione dell’allerge-
ne, misure di iposensibilizzazione, antistaminici e glucocorticoidi variamente associati.

a Dati da Muller GH, Kirk RW, Scott DW: Small Animal Dermatology, ed 3, Philadelphia, WB Saunders Co, 1983, pp 402-413.
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Risposta all’iposensibilizzazione

Considerando i risultati preliminari che rappresentano
la risposta all’iposensibilizzazione basata sui test sierologi-
ci, è stato ipotizzato che, in alcuni casi, le prove sierologi-
che siano più sensibili di quelle intradermiche.23-25 Ogni
studio ha rilevato una risposta favorevole all’iposensibiliz-
zazione basata sugli esiti dei test in vitro nel 60% dei casi
circa. Tuttavia, non si trattava di studi a doppio cieco,
comprendenti un controllo con placebo o di durata suffi-
ciente da giustificare questa ipotesi clinica.

Un altro studio, condotto per un periodo di tempo suf-
ficientemente lungo (1 anno) ha rilevato una risposta ec-
cellente soltanto nel 18% dei cani sottoposti a iposensibi-
lizzazione e una risposta buona nel 41% dei soggetti.26

Tuttavia, nemmeno in questo caso si trattava di uno studio
controllato con placebo e i cani che avevano manifestato
una risposta buona assumevano contemporaneamente far-
maci antipruriginosi. È difficile stabilire in quale misura la
risposta “buona” dipendesse effettivamente dall’immuno-
terapia e in quale misura fosse dovuta all’effetto placebo o
agli altri farmaci.

I risultati di uno studio durato due anni e mezzo contra-
stano l’ipotesi che l’iposensibilizzazione garantisca una ri-
sposta migliore se formulata in base agli esiti dei test siero-
logici e non di quelli intradermici27 (Tab. 3).

In questo studio, un gruppo di cani con risultato positi-
vo dei test intradermici venne sottoposto a iposensibilizza-
zione sulla base dei risultati delle prove intra-dermiche. In
sei dei nove cani (67%) vennero segnalati risultati da buo-
ni a eccellenti; mentre nel 22% dei casi i risultati furono
scarsi. Un secondo gruppo di cani con positività del test
intradermico venne sottoposto a iposensibilizzazione sulla
base degli esiti dei test in vitro.

Vennero riscontrati risultati da buoni a eccellenti in tre
cani su sette (43%). In un ulteriore 43% di casi i risultati
furono scarsi. Un terzo gruppo era composto da cani ne-
gativi al test intradermico e positivi al test in vitro e che
presentavano segni clinici riferibili ad atopia. L’iposensi-
bilizzazione basata sugli esiti del test in vitro garantì una
risposta da buona a eccellente soltanto in due cani su no-
ve (22%), mentre nel 78% dei soggetti si ottennero risul-
tati scarsi.

Il numero di cani considerati in questa indagine è trop-
po basso per trarre conclusioni, tuttavia, sembra che i ri-
sultati migliori siano stati ottenuti con l’iposensibilizzazio-
ne basata sui test intradermici con allergeni individuali
(gruppo 1). Il risultato del 57% per l’insieme dei rispon-
denti (passabile, buono o eccellente) nel secondo gruppo
ricorda i risultati già pubblicati da Sousa e Norton.24 Tut-
tavia, in assenza di un gruppo di controllo trattato con pla-
cebo, è impossibile stabilire se la bassa percentuale di ri-
sposta nel terzo gruppo (22% da buono a eccellente) sia
attribuibile all’iposensibilizzazione o ad alcuni altri fattori
(stagionalità, contemporanea terapia con steroidi o anti-
biotici, uso di shampoo antibatterici o antiseborroici o
controllo delle pulci). In un altro studio condotto per va-
lutare la risposta all’iposensibilizzazione è stata segnalata
una reazione al placebo pari al 21%.2

È probabile che una parte o la totalità dei cani apparte-
nenti al terzo gruppo non fosse colpita da atopia nono-
stante i segni clinici ne indicassero la presenza. La condi-

zione era invece confermata in quelli appartenenti al se-
condo gruppo. La risposta intermedia di questi soggetti
può indicare che l’iposensibilizzazione basata sui risultati
dei test in vitro può comportare effetti favorevoli e rispec-
chiare la risposta verso terapie iposensibilizzanti meno
specifiche.

Uno studio in doppio cieco ha confrontato l’iposensi-
bilizzazione data da una miscela allergenica standard con
il trattamento eseguito mediante allergeni selezionati in
base alla positività dei test intradermici.11 Sono state rac-
colte le valutazioni dei segni clinici nei due gruppi (15 ca-
ni per gruppo) nell’arco di un periodo di 8 mesi. Il grup-
po non-specifico presentava una mediana di migliora-
mento pari al 18%, mentre nel gruppo trattato in modo
specifico, questo valore raggiungeva il 70%. Si può quin-
di dedurre che utilizzando i risultati di test in vitro con
numerose positività irrilevanti o miscele allergeniche ina-
deguate, vi sono maggiori probabilità di compromettere
l’iposensibilizzazione.
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