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Le allergie o ipersensibilita sono rea-
zioni abnormi, esagerate, che il sistema
immuni- tario di alcuni individui mette
in atto contro alcune sostanze; in que-
sti casi la reazione immunitaria, invece
di proteggere, danneggia l'organismo:
alle allergie & stato dato percio anche
il nome di“anafilassi’, parola che indica
il contrario di protezione.

Le sostanze che provocano allergie
sono dette “allergeni” Tra queste ri-
cordiamo: i pollini delle piante; alcuni
alimenti; farmaci, in particolare gli an-
tibiotici; i sieri eterologhi; peli e forfora
di animali; sostanze chimiche di origi-
ne industriale (additivi per gli alimenti,
oppure coloranti per le stoffe dei vesti-
ti, ecc.); la polvere di casa.

Normalmente gli allergeni non pro-
vocano alcuna reazione; le allergie
compaiono, infatti, solo in un ristretto
numero di individui e non & del tutto
ancora chiaro per quale motivo siano
colpiti solo alcuni soggetti e non altri.
Probabilmente esiste una predisposi-
zione ereditaria a sviluppare allergie:
infatti, molto spesso queste si manife-
stano in persone che hanno familiari
affetti anch'essi da ipersensibilita. an-
che se non necessariamente alla stes-
sa sostanza.

Come per le normali reazioni immu-
nitarie, anche nelle allergie possiamo
individuare due diverse fasi:

1) sensibilizzazione: [allergene pe-

netra per la
prima  volta
nell’'organi-
smo ed attiva
ilmeccanismo
immunitario
in modo ab-
norme; in ge-
nere, questo
primo contat-
to non provo-
ca danni. tut-
tavia prepara
l'organismo

a reagire in
modo anomalo: lo sensibilizza all‘al-
lergene;

2) manifestazione allergica: un se-
condo contatto con l'allergene sca-
tena la reazione allergica, perché il
meccanismo immunitario abnorme
€ gia attivato.

Ipersensibilita immediata e ritar-
data. Le manifestazioni allergiche
possono insorgere pochi minuti dopo
il contatto conla sostanza: in questo
caso lallergia o ipersensibilita & detta
immediata.

Uipersensibilita ritardata si verifica, in-
vece, solo 24-72 ore dopo il contatto
con l'allergene.

Le allergie possono insorgere per atti-

vazione dialmeno quattro meccanismi

diversi. Si distinguono percio almeno

quattro tipi di ipersensibilita:

e tipo |: ipersensibilita anafilattica;

e tipo Il: ipersensibilita “citotossica” da
anticorpi;

e tipo llII: ipersensibilita da immuno-
complessi;

e tipo IV:ipersensibilita cellulo-media-
ta (ipersensibilita ritardata).

Le manifestazioni allergiche possono
interessare un solo organo o essere
generalizzate.

La via di penetrazione dell'allergene
influenza il tipo di disturbi che esso

determina: le sostanze inalate (via
respiratoria) provocano prevalente-
mente reazioni allergiche dell'appa-
rato respiratorio: raffreddore da fieno,
asma allergica, ma anche congiuntivi-
ti; le sostanze ingerite con gli alimenti
possono provocare disturbi intestinali
(diarrea, vomito, dolori addominali),
ma anche allergie cutanee (orticaria,
prurito, ecc.); le sostanze che penetra-
no attraverso la pelle provocano rea-
zioni cutanee (orticaria, eczemi, ecc);
le sostanze introdotte per iniezione
nei tessuti profondi (sieri, farmaciecc.),
provocano disturbi a vari organi (reni,
articolazioni, ecc.) o disturbi genera-
lizzati (shock anafilattico, malattia da
siero, ecc.).

Qualunque sia la via di penetrazione,
sono sempre possibili reazioni allergi-
che generalizzate, anche per dosi mol-
to piccole di allergene, quali quelle uti-
lizzate per i test cutanei effettuati per
diagnosticare le allergie.

Ipersensibilita di tipo 1° o

anafilattica

E una ipersensibilita immediata nella

quale lallergene al primo contatto,

provoca la formazione di anticorpi Ig

E anziché Ig G. Queste Ig E si legano a

cellule particolari (mastociti e granulo-

citi basofili) che contengono, nel loro
citoplasma, dei granuli costituiti da
istamina ed altre sostanze.

Quando ha prodotto questi anticor-
pi, lindividuo é sensibilizzato. Ad un
secondo contatto, l'allergene si lega
alle Ig E che fanno “degranulare” le cel-
lule a cui sono adese. Si liberano cosi
listamina e le altre sostanze (contenu-
te in questi granuli) che scatenano la
reazione allergica.

Queste sostanze, infatti, possono
agire:

e sui vasi sanguigni provocando va-
sodilatazione ed aumento della per-
meabilita dei capillari;

e sulle terminazioni nervose, dando
prurito o dolore;
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@ sulla muscolatura liscia dell'intestino,
dando diarrea, vomito, crampi addo-
minali;

@ sui bronchi, dando asma.

Le manifestazioni allergiche di questo
gruppo vengono suddivise in reazioni
locali e reazioni generalizzate (shock
anafilattico).

Le reazionilocalisimanifestano gene-

ralmente nella sede in cui l'allergene

penetrato o, comunque, nella sede in

cui I'allergene trova gli anticorpi g E:

e nella pelle: orticaria e prurito;

e nel naso: rinite allergica;

e nei bronchi: spasmo bronchiale
con difficolta respiratorie (asma al-
lergica);

e nell'intestino: contrazione della mu-
scolatura intestinale e diarrea.

Queste forme sono provocate piu spes-
so da pollini o allergie ad alimenti.

Le reazioni generalizzate (shock ana-
filattico) possono essere scatenate dal-
linoculazione difarmadi, sieri eterologhi,
da punture di insetti, o da altri allergeni.
Lo shock anafilattico € una condizio-
ne molto grave (pud portare a mortel)
Caratterizzata da un brusco calo della
pressione (shock) e difficolta respiratoria
grave per spasmo dei bronchied edema
della glottide (rigonfiamento della larin-
ge) che provoca soffocamento e dolori
addominali.

Ipersensibilita di tipo 2°
(citotossica da anticorpi)

In questo caso gli anticorpi (Ig G o
Ilg M) danneggiano le cellule (azione
cito-tossica) su cui trovano l'antigene
contro cui sono dirette. Questo si veri-
fica, ad esempio, nelle trasfusioni con
gruppi incompatibili, nelle quali I'indi-
viduo che riceve il sangue di gruppo
“sbagliato” ha anticorpi che vanno a
reagire con i globuli rossi, distruggen-
doli; un altro esempio & rappresenta-
to dallincompatibilita materno-fetale
per il gruppo Rh: la madre Rh negativa
produce anticorpi (g G) contro il fat-
tore Rh dei globuli rossi del figlio Rh
positivo; questi anticorpi, attraverso la
placenta, vanno a distruggere i globuli
rossi Rh positivi del feto.

Ipersensibilita di tipo 3°

(da immunocomplessi)

In questo caso i danni sono provo-
cati da anticorpi gia legati agli anti-
geni. Il complesso anticorpo + an-
tigene e detto immunocomplesso.
Normalmente gli anticorpi possono
legarsi contemporaneamente a 2 0
pit molecole dell'antigene ed ogni
antigene presenta piu “determinanti
antigenici” ossia piu punti di “attrac-
co” per l'anticorpo, per cui si forma,
tra antigeni ed anticorpi, un reticolo
pil 0 meno voluminoso che blocca
I'antigene nel punto in cui si fissa
con l'anticorpo.

Se gli anticorpi sono pochi, non si
forma il reticolo, ma immunocom-
plessi piccoli che possono circolare
nel sangue e fissarsi in particolari
sedi: reni ed articolazioni, dove sca-
tenano la “reazione allergica” perché
all'immunocomplesso si lega il com-
plemento. La malattia da siero e la
glomerulo-nefrite  post-streptococ-
cica sono due esempi di questo tipo
di ipersensibilita.

Ipersensibilita di tipo 4°
(cellulo-mediata)

1

In questo caso i danni sono provocati
dall'attivazione dei meccanismi di im-
munita cellulare (linfociti T). Limmu-
nita cellulare permette di combattere
infezioni di vario tipo, che spesso di-
ventano croniche. Oltre a distruggere
direttamente il germe, I'immunita cel-
lulare pud, a volte, reagire contro so-
stanze emesse dal germe, provocando
fenomeniinfiammatori che aggravano
la malattia. Un esempio di questo tipo
di allergia e la prova tubercolinica: se
un soggetto ha avuto una infezione
tubercolare rimane“sensibilizzato”con-
tro il bacillo di Koch, ma anche contro
la tubercolina, un estratto di antigeni
del bacillo di Koch. L'inoculazione della
tubercolina nel derma dell'avambrac-
cio (intradermoreazione alla Mantoux)
provoca una reazione allergica (arros-
samento e indurimento della zona di
inoculazione) che si manifesta dopo
24-72 ore (ipersensibilita ritardata),
perché occorre molto tempo prima
che i linfociti T “sensibilizzati” riescano
ad agire, attivando e concentrando i
macrofagi in tale sede.
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