Pollinosi di fine estate LR T

Test per le IgE specifiche ImmunoCAP™

La pollinosi di fine estate & causata principalmente dai pollini delle erbe infestanti. La stagione della fioritura delle erbe infestanti dura generalmente da
giugno a settembre e spesso si sovrappone alla stagione dei pollini di graminacee e alberi, nonché agli allergeni perenni.

Allergeni estrattivi
ImmgnoICAPTM Wi Artemisia (w6) Ambrosia (w1) Parietaria (w21)

Componenti molecolari Art v1 (w231) Amb a 1 (w230) Parj 2 (w211)
ImmunoCAP™# Proteina simile alla defensina Pectate liasi LTP
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e Allergene maggiore dell’artemisia * Allergene maggiore dell’ambrosia o Allergene maggiore della parietaria
e Responsabile della cross-reattivita e Cross-reattivita con pectate liasi e Parj 2 non presenta cross-reattivita
con ambrosia, girasole dell'ordine delle Asterales e con con le LTP di altre specie'®
e camomilla’™'* I’allergene maggiore non correlato

delle graminacee Phl p 415

Allergeni cross-reattivi*
Art v 3 (w233) LTP - Profilina (Bet v 2, Phl p 12) — Polcalcina (Bet v 4, Phl p 7)

Art v 3 condivide una cross-reattivita clinicamente rilevante con le LTP di altri pollini e alimenti quali Pru p 3 ed & considerato
un allergene associato alla sindrome LTP.'6:®
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Interpretazione dei risultati*

* Probabile sensibilizzazione
primaria all'artemisia’~'"?

* Sensibilizzazione all'artemisia
e alle componenti cross-reattive
* Probabile sindrome LTP
(se Art v 3 positivo)'61°

* Probabile sensibilizzazione
primaria all'ambrosia’'?

* Probabile sensibilizzazione
primaria alla parietaria'- '®

Considerazioni sulla gestione del paziente

e Considerare la prescrizione del’immunoterapia
con allergeni (AIT) con polline di artemisia

¢ Riduzione dell’esposizione ai pollini delle
erbe infestanti'™'®

e Paziente da discretamente a moderatamente
idoneo all'AIT con artemisia

¢ Riduzione dell'esposizione ai pollini delle
erbe infestanti™'

e Considerare la prescrizione dell’AlT
con polline di ambrosia

¢ Riduzione dell'esposizione ai pollini delle
erbe infestanti'™'®

e Valutare la prescrizione dell’AlT con polline
di parietaria

¢ Riduzione dell'esposizione ai pollini delle
erbe infestanti': ¢

Se tutte le componenti dell'algoritmo sono negative e w1 e/o w6 e/o w21 sono positivi, il
paziente potrebbe essere sensibilizzato a un allergene non testato. Pertanto, nel contesto
ell’'anamnesi clinica, pud ancora essere raccomandata la riduzione dell’esposizione.’

* Sensibilizzazione ad allergeni
minori cross-reattivi’~'®

* Deve essere identificato il
sensibilizzante primario
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* Prendere in considerazione ulteriori esami per
I'identificazione del sensibilizzante primario

¢ Riduzione dell'esposizione ai pollini delle
erbe infestanti'™'

* | risultati devono essere interpretati nel contesto dell’anamnesi clinica. * Le profiline (Bet v 2, Phl p 12) e le polcalcine (Bet v 4, Phip 7) di

betulla e coda die topo possono essere utilizzate come marker per quasi tutti i p
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n ragione della somiglianza strutturale.'®
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