
DIAGNOSTICA DELLE DERMATITI  

ALLERGICHE DA CONTATTO



Dermatiti da contatto

Definizione:

affezioni cutanee superficiali di origine

infiammatoria ad evoluzione acuta, subacuta,

recidivante o cronica che insorgono per contatto diretto

o indiretto ad agenti causali esogeni di natura

chimica, fisica, chimico-fisica o biotica, in

ambiente professionale o extraprofessionale



Diversi tipi di dermatiti da contatto

Dermatite da contatto irritante (DIC)

Dermatite allergica da contatto (DAC)

Dermatite da contatto aerotrasmessa (resine 

epossidiche,cromo,pesticidi,etc.)

Dermatite da contatto sistemica (ingestione di una sostanza 

allergenica, soprattutto di natura metallica o cross)

Dermatite da contatto non eczematosa

Fotodermatite da contatto

Orticaria da contatto

Dermatite da contatto con proteine (di natura professionale, 

contatti ripetuti con prodotti ittici o altri prodotti di origine animale)







Alla base della reazione di 

tipo IV c’è una reazione tra 

antigene, linfociti T 

sensibilizzati all’antigene e 

macrofagi

L’antigene reagisce con un 

linfocita sensibilizzato 

stimolando la produzione di 

citochine (linfochine) che:
•Richiamano monociti e macrofagi,

•Li trattengono nel sito interessato,

•Li attivano.



Reazioni di ipersensibilità

Tipo IV (dipendente dai linfociti T)

✓ Reazione di tipo ritardato

✓ Contatto tra l’allergene e la     

superficie mucosa → T

sensibilizzati → cascata

infiammatoria 36-72 ore dal 

contatto 

✓ Assenza coinvolgimento di  

Ab



Gli apteni (sostanze a basso peso molecolare) delle
piante o gli altri agenti sensibilizzanti non sono
sensibilizzanti a meno che non siano associati a proteine
di trasporto (carrier). Questo legame avviene a livello
della cellula di Langerhans nella fase di
sensibilizzazione.

La formazione del complesso aptene-proteina di
trasporto richiede circa 1 ora.

DERMATITI ALLERGICHE DA 

CONTATTO



La fase di sensibilizzazione continua con la
processazione dell’antigene da parte delle cellule di
Langerhans e con la presentazione dell’antigene
processato ai linfociti T CD4+.

Processazione, presentazione ed attivazione dei linfociti
T richiede circa 24 ore.

DERMATITI ALLERGICHE DA 

CONTATTO



Dopo 5-7 giorni alcuni cloni di linfociti T attivati
entrano nel circolo linfatico e raggiungono una stazione
linfonodale dove completano le fasi di proliferazione e
maturazione. Alcuni di questi linfociti migrano di nuovo
nella cute e sono pronti a reagire con l’antigene in caso
di secondo contatto.

DERMATITI ALLERGICHE DA 

CONTATTO



Nella fase di stimolazione i linfociti T CD4+ attivati
reagiscono rapidamente con tutte le cellule APC (cellule
di Langerhans, cellule endoteliali, cellule dendritiche
perivascolari e monociti) che hanno legato e processato
l’antigene. La sintesi rapida di citochine porta al rapido
accumulo di altri linfociti e monociti/macrofagi.

L’infiltrato infiammatorio e’ responsabile del danno delle
cellule dell’epidermide.

DERMATITI ALLERGICHE DA 

CONTATTO





Quando un individuo viene a contatto per la prima volta
con l’allergene non si verifica alcuna reazione (fase di
sensibilizzazione). Da 5 a 7 giorni dopo una seconda
esposizione, la sede del contatto diventa intensamente
pruriginosa, e si sviluppano eritema e piccole vescicole.
Nei giorni successivi la zona interessata si allarga,
diventa arrossata, si sviluppano numerose vescicole e
viene essudata una gran quantita’ di liquido proteico
chiaro. Durante questa fase il prurito e’ intenso. L’intero
processo dura circa 3 settimane, dopodiche’ l’essudato
recede, si forma una crosta irregolare che alla fine
cade senza lasciare cicatrici.

DERMATITI ALLERGICHE DA 

CONTATTO



Ad un terzo contatto la reazione e’ molto piu’ veloce. La
lesione compare entro 24-48 hrs, si estende
rapidamente ed e’ molto piu’ intensa. Anche in questo
caso la risoluzione richiede circa 3 settimane.

DERMATITI ALLERGICHE DA 

CONTATTO



DERMATITI ALLERGICHE DA 

CONTATTO



◼ Le dermatiti da contatto rappresentano circa il 90% delle 

malattie professionali della pelle

◼ La Dermatite Allergica da Contatto rappresenta circa il 

20% di tutte le dermatiti da contatto quindi le Dermatiti
Irritative sono molto più frequenti (80%)

◼ Molte sostanze possono risultare contemporaneamente 

irritanti e sensibilizzanti

Dermatiti da contatto







Differenze tra DIC e DAC

Parametro DIC DAC 

Dose-dipendenza sì possibile 

Esposizione precedente No/Si sì 

Patogenesi immunologica No sì 

Sedi circoscritte 
alla zona di 

contatto 

tendenza alla diffusione 

Aspetto clinico monomorfo polimorfo 

Segni soggettivi bruciore prurito 

Recidive lente rapide 

 

 





Dermatite irritativa da contatto (DIC)

FASE ACUTA

caratterizzata

da un ampio spettro di

segni clinico - morfologici 

(dalla desquamazione alla

necrosi) quadro clinico

generalmente di tipo  

monomorfo

provocata da agenti chimici, fisici o biologici che 

determinano un danno diretto nella sola sede di 

contatto (marginal irritants)

FASE CRONICA

più comunemente 

caratterizzata da 

secchezza e fissurazioni 

(eczema secco della 

casalinga)















Dermatite allergica da contatto (DAC)

Eczema da sensibilizzazione cellulo-mediata.

Presenza di diverse fasi cronologiche di evoluzione clinica 

(polimorfismo evolutivo)

fase acuta: manifestazioni pruriginose di tipo eritemato-

vescico-essudativo 

fase subacuta: lesioni eritemato-crostose e             

desquamazione

fase cronica: eczema lichenificato con ipercheratosi e  

fissurazioni 

DC sistemica per introduzione dell’aptene per via generale 

(nichel)















Il patch test viene generalmente eseguito per 
una serie preordinata di 30 sostanze (apteni), 
quelle più comunemente responsabili di dermatiti 

allergiche da contatto (serie GIRDCA), da 
applicare sulla cute del dorso con dei cerotti.





Oltre agli apteni della serie GIRDCA è 
possibile testare molte altre sostanze 
che vengono scelte in base alla storia 
clinica ed all'eventuale esposizione 
lavorativa (casalinghi, cosmetici, 
palpebrali, dentisti, metalmeccanici, 
parrucchieri, ecc.).





Diagnostica delle dermatiti allergiche da contatto











Patch test 
(cardine della diagnostica delle dermatiti da contatto allergiche)

Diagnosi di malattia
Diagnosi eziologica





Diagnostica delle dermatiti allergiche da contatto





Diagnostica delle dermatiti allergiche da contatto

ATTENDERE DOPO LA RIMOZIONE DEI 

CEROTTI  CIRCA MEZZ’ORA PRIMA DI 

PROCEDERE ALL’INTERPRETAZIONE 

DEI RISULTATI (false positività da irritazione 

dei cerotti).





❖ E’ bene sapere che il paziente non deve   

sottoporsi al test durante la fase acuta     

della dermatite, non deve aver applicato o 

assunto cortisonici o immunosoppressori 

nelle due settimane precedenti il test.

DERMATITI ALLERGICHE DA 

CONTATTO



❖ E’ preferibile evitare l’esposizione  a   

radiazioni UV (solari o artificiali) nel mese 

precedente il test, perché "spengono" il

sistema immunitario della pelle e possono

rendere il risultato falsamente negativo 

DERMATITI ALLERGICHE DA 

CONTATTO

❖ Il patch test non si applica durante l’estate in  

quanto l’eccessiva sudorazione 

pregiudicherebbe la tenuta dei cerotti e 

l’attendibilità dei risultati.



Non sono stati condotti studi sulla 
riproduzione con il   patch-test. Si raccomanda 
quindi di non applicare il test   sulla cute di 
donne in gravidanza.

Non sono stati eseguiti studi per valutare   
l’assorbimento  degli allergeni inclusi nel 
patch-test in donne che allattano.

DERMATITI ALLERGICHE DA 

CONTATTO





Diagnostica delle dermatiti allergiche da 

contatto



DAC in parrucchiera da sensibilizzazione a 

persolfato di ammonio



Diagnostica delle dermatiti allergiche da contatto





















DERMATITE 
DA 

CONTATTO



Dermatite allergica da contatto. (A) Vescicole e 
bolle sviluppatesi sulla faccia volare dell’avambraccio 
dopo l’applicazione di un profumo. 



DERMATITI DA CONTATTO: TERAPIA

SPECIFICA: abolizione dell'ulteriore esposizione
agli allergeni da contatto responsabili della DAC
(sospensione del farmaco; eliminazione dell'alimento
dalla dieta; eliminazione o attenuazione del contatto 
con gli oggetti contenenti l'allergene) leggere sempre 
attentamente le etichette dei vari prodotti utilizzati

ASPECIFICA:  somministrazione  di  glicocorticoidi
e antistaminici

SINTOMATICA:  essenzialmente locale, a scopo
detergente, antisettico, anestetico ed antipruriginoso


