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INDICAZIONI PER LA PRESCRIZIONE DI ESAMI IMMUNOLOGICI E
ALLERGOLOGICI - CVP 2.4 (versione 05/2025)

AUTOIMMUNITA’

- 90.52.4_0-ANTICORPI ANTI NUCLEO (ANA) (Met. IIF su cellule Hep-2)

-90.47.3_0-ANTICORPI ANTI ANTIGENI NUCLEARI ESTRAIBILI (ENA) (Met. CLIA)

Test ENA di screening comprendente le specificita antigeniche Sm, Sm/RNP, SSA/R060, SSA/R052, SSB,
SCL-70 e Jo-1. Il test viene eseguito dal laboratorio in modalita REFLEX: in caso di negativita del campione
il test viene refertato come “ENA screen negativo”, mentre in caso di positivita il laboratorio provvede a
confermare la positivita aggiungendo le 7 specificita ENA (Sm, Sm/RNP, SSA/R060, SSA/R052, SSB, SCL-
70, Jo-1) che vengono eseguite e refertate singolarmente.

Si raccomanda di non richiedere le singole specificita ENA:

90.47.7_0-ANTICORPI ANTI JO1

90.47.8_0-ANTICORPI ANTI RNP

90.47.9_0-ANTICORPI ANTI Scl70

90.47.A 0-ANTICORPI ANTI Sm

90.47.B_3-ANTICORPI ANTI Ro60

90.47.B_4-ANTICORPI ANTI Ro52

90.47.C_0-ANTICORPI ANTI SSB

- 90.48.3_2-ANTICORPI ANTI dsDNA (METODO IMMUNOMETRICO) (Met. CLIA)
- 90.48.3_3-ANTICORPI ANTI dsDNA (Met. IIF su Crithidia luciliae)
-90.47.D_0-ANTICORPI ANTI CITRULLINA (peptide) (Met. CLIA)

- ANCA-ANTICORPI ANTI CITOPLASMA DEI NEUTROFILI (ANCA: P-ANCA E C-ANCA)
Accorpamento che comprende I’esecuzione del test ANCA con metodica IFI e dei test anti-MPO e anti-PR3
con metodica CLIA. Non & necessario richiedere i singoli esami:

90.48.2_2 ANTICORPI ANTI CITOPLASMA DEI NEUTROFILI (P-ANCA)

90.48.2_3 ANTICORPI ANTI CITOPLASMA DEI NEUTROFILI (C-ANCA)

90.51.6_0 ANTICORPI ANTI MIELOPEROSSIDASI (MPO)

90.53.8_0 ANTICORPI ANTI PROTEINASI 3 (PR3)

- ASCA-ANTICORPI ANTI SACCAROMYCES CEREVISIAE (Met. ELISA)

Accorpamento che comprende la ricerca di entrambe le classi IgG e IgA. Non richiedere i singoli esami:
90.53.A_2-ANTICORPI ANTI SACCAROMYCES CEREVISIAE (ASCA) IgG
90.53.A_3-ANTICORPI ANTI SACCAROMYCES CEREVISIAE (ASCA) IgA
-90.52.1_0-ANTICORPI ANTI MITOCONDRI (AMA) (Met. IIF)

-90.52.2_0-ANTICORPI ANTI MUSCOLO LISCIO (ASMA) (Met. IIF)

- 90.52.5_21-ANTICORPI ANTI ACTINA 1gG (Met. ELISA)
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-90.51.5_0-ANTICORPI ANTI MICROSOMI EPATICI E RENALI (LKMA) (Met. IIF)
-90.48.1_0-ANTICORPI ANTI CELLULE PARIETALI GASTRICHE (PCA) (Met. IIF)
-90.52.5_9-ANTICORPI ANTI FATTORE INTRINSECO (Met. ELISA)

- 90.48.9_0-ANTICORPI ANTI MEMBRANA BASALE GLOMERULARE (Met. ELISA)
-90.53.9_0-ANTICORPI ANTI RECETTORE ACETILCOLINA (ACH) (Met. RIA)
-90.52.5_46-ANTICORPI ANTI MUSK (CHINASI MUSCOLO-SPECIFICA) (Met. ELISA)

- ANTICORPI ANTI-HMGCR:
90.52.5 2-RICERCA ALTRI AUTOANTICORPI NAS (Per singolo anticorpo) Veneto [CVP]
-> specificare nella richiesta “Anticorpi anti-HMGCR”.

- ANTICORPI ANTI-RECETTORE DELLA FOSFOLIPASI A2 (anti-PLA2R) (Met. ELISA e IIFT):
90.52.5 2-RICERCA ALTRI AUTOANTICORPI NAS (Per singolo anticorpo)
-> specificare nella richiesta “Anticorpi anti-PLA2R” con la motivazione per screening o follow-up
(la met. ELISA viene utilizzata per il follow-up).

- ANTICORPI ANTI-TROMBOSPONDINA TIPO 1 DOMAIN-CONTAINING 7° (anti-THSD7A)
(Met. IIFT):
90.52.5 2-RICERCA ALTRI AUTOANTICORPI NAS (Per singolo anticorpo)

-> specificare nella richiesta “Anticorpi anti- THSD7A”.

- IMMUNOBLOT PROFILO ANA:
90.52.6_2-RICERCA AUTOANTICORPI Immunoblotting NAS
-> specificare nel quesito diagnostico “ANA”.
(Pannello comprendente i seguenti antigeni: Mi-2 B, Ku, RNP/Sm, Sm, SSA/Ro60, SSA/Ro52, SSB,
Scl70, Pm-Scl100, Jol, Centromero B, PCNA, dsDNA, Nucleosomi, Istoni, Proteina ribosomiale,
AMA-M2, DFS70).
NB: esame di Il livello differente e non intercambiabile con il test ANA IIF su Hep-2 (test di | livello).

- IMMUNOBLOT PROFILO ANTI-ANTIGENI ASSOCIABILI A MIOSITI:

90.52.5 26-ANTICORPI ANTI MIOSITE
(Pannello comprendente i seguenti antigeni: Mi-2a, Mi-2p, TIFly, MDAS5, NXP2, SAEI, Ku, Pm-
Scl100, Pm-Scl75, Jol, SRP, PL-7, PL-12, EJ, OJ, R052, cN-1A).

- IMMUNOBLOT PROFILO ANTI-ANTIGENI ASSOCIABILI A SCLEROSI SISTEMICA
90.52.6_3-ANTICORPI ANTI SSc SPECIFICI
(Pannello comprendente i seguenti antigeni: Scl70, Centromero A, Centromero B, RNA Pol 11l 11kDa
(RP11), RNA Pol Ill 155kDa (RP155), fibrillarina, NOR90, Th/To, PM-Scl100, PM-Scl75, Ku,
PDGFR, R052).

- IMMUNOBLOT PROFILO ANTI-ANTIGENI ASSOCIABILI A PATOLOGIE EPATICHE
AUTOIMMUNI
90.52.5_28-ANTICORPI ANTI ANTIGENI EPATICI IgG
(Pannello comprendente i seguenti antigeni: AMA-M2, M2-3E, Sp100, PML, gp210, LKM-1, LC-1,
SLA/LP, SSA/R060, SSA/R052, Scl70, Centromero A, Centromero B, PGDH).
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MALATTIE BOLLOSE AUTOIMMUNI

-90.52.5_49 ANTICORPI ANTI DSG1 (DESMOGLEINA 1)
-90.52.5_50 ANTICORPI ANTI DSG3 (DESMOGLEINA 3)
-90.52.5_51 ANTICORPI ANTI BP180

-90.52.5_52 ANTICORPI ANTI BP230

Possibile accorpamento MALBOL (4 esami)

CELIACHIA

- CELAD

Accorpamento per lo screening della celiachia per eta > 2 anni che comprende:
90.69.4_7 IMMUNOGLOBULINE - IgA
90.53.D_2 ANTICORPI ANTI TRANSGLUTAMINASI IgA

- CELBAM

Accorpamento per lo screening della celiachia nel bambino di eta <2 anni che comprende:
90.69.4_7 IMMUNOGLOBULINE - IgA [S]
90.53.D_2 ANTICORPI ANTI TRANSGLUTAMINASI IgA
90.49.5 ANTICORPI ANTI GLIADINA DEAMIDATA (DPG-AGA) IgG

- 90.49.5 ANTICORPI ANTI GLIADINA DEAMIDATA 1gG

- 90.53.D_3 ANTICORPI ANTI TRANSGLUTAMINASI IgG
Esame indicato solo in caso di deficit totale di IgA.

90.53.D_4 ANTICORPI ANTI TRANSGLUTAMINASI IgA
Esame per il monitoraggio della malattia celiaca in dieta priva di glutine

- 90.47.E_0 ANTICORPI ANTI ENDOMISIO IgA
L’esame viene eseguito per conferma diagnostica di malattia celiaca in caso di anticorpi anti transglutaminasi
IgA positivi 0 dubbi.

-90.49.5 0 ANTICORPI ANTI-PEPTIDI DEAMIDATI DELLA GLIADINA 1gG
Dosaggio indicato per la diagnosi di malattia celiaca e il monitoraggio della dieta priva di glutine in caso di
deficit di IgA.

Per i seguenti esami non € piu disponibile un codice CVP, ma possono essere richiesti con ricetta “bianca”
personale del medico:

- ANTICORPI ANTI GLIADINA IgA e/o IgG

- ANTICORPI ANTI-PEPTIDI DEAMIDATI DELLA GLIADINA IgA
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ALLERGOLOGIA

- 90.68.2 2 Ige SPECIFICHE ALLERGOLOGICHE: SCREENING MULTIALLERGENICO
SEMIQUANTITATIVO. Per profilo di allergeni

Miscela di allergeni inalanti (Phadiatop®) (eta > 4 aa) o miscela di allergeni inalanti + alimentari (Phadiatop
infant®) (eta < 4 anni). = Se positivo viene approfondito in REFLEX con la determinazione di 12 allergeni
inalanti 0 24 allergeni inalanti + alimenti singoli, con generazione automatica di un’ulteriore DEMA.

- 90.68.B_2 Ige SPECIFICHE ALLERGOLOGICHE QUANTITATIVO PER INALANTI E
ALIMENTI Fino a 12 allergeni

Deve essere specificato il tipo di allergeni richiesti, inalanti o alimenti o entrambi (nella descrizione o nel
quesito diagnostico). Per richiedere entrambi prescrivere quantita 2 (viene applicato il pannello standard da
12 inalanti o 12 alimenti, oppure gli alimenti elencati dal medico prescrittore). Possono essere richiesti fino a
8 pannelli per impegnativa.

- 90.68.B_3 IgE SPECIFICHE ALLERGOLOGICHE QUANTITATIVO PANNELLO APERTO fino
a 12 allergeni per pannello.

Devono essere specificati gli allergeni richiesti. Possono essere richiesti fino a 8 pannelli (96 allergeni) per
impegnativa.

-90.68.1_0 IgE SPECIFICHE ALLERGOLOGICHE QUANTITATIVO. Per singolo allergene
Devono essere specificati i singoli allergeni interi richiesti (fino a 8 allergeni per impegnativa).

- 90.68.A 0 IgE SPECIFICHE per allergeni singoli ricombinanti molecolari
Devono essere specificati nell’impegnativa gli allergeni MOLECOLARI richiesti (fino a 8 per impegnativa)

- IgE Specifiche su MICROARRAY (ISAC):

In attesa di nuove disposizioni I’esame ISAC si puo richiedere utilizzando il codice:

90.68.B_3 IgE SPECIFICHE ALLERGOLOGICHE QUANTITATIVO PANNELLO APERTO finoa
12 allergeni per pannello in quantita 8 su singola impegnativa

Alla DEMA va allegata la scheda anamnestica (modulo MU/ALL 304501 03 Scheda per determinazione IgE
specifiche mediante microarray ISAC) reperibile nella sezione Documenti nella pagina dell’ Immunologia sul
sito AOVR.

- 90.68.C_0 IgE SPECIFICHE ALLERGOLOGICHE QUANTITATIVO PER FARMACI E VELENI.
Fino a 12 allergeni

Per i farmaci betalattamici e/o farmaci sala operatoria il cod. 90.68.C va prescritto in quantita 2 specificando
gli allergeni richiesti. Per i veleni di imenottero richiedere il cod. 90.68.C_0 in quantita 2 + il cod. 90.68.A_0
IgE SPECIFICHE per allergeni singoli ricombinanti molecolari in quantita 6.

90.68.9_2 TEST DI INIBIZIONE DELLE IgE SPECIFICHE CON ALLERGENE SPECIFICO
(CAP INIBIZIONE). Pannelli di 4 allergeni a varie diluizioni

Per il test di inibizione con 2 veleni richiedere sulla stessa DEMA il codice 90.68.9_2 in quantita 3 + il cod.
90.68.C_0 IgE specifiche allergologiche quantitativo per farmaci e veleni in quantita 5.

Per il test di inibizione con 3 veleni richiedere il cod. 90.68.9_2 in quantita 8 e il cod. 90.68.C_0 in quantita
6.

E necessario allegare il modulo compilato MU ALL 304501 02 Scheda per diagnostica in vitro allergia a
imenotteri reperibile nella sezione Documenti nella pagina dell’Tmmunologia sul sito AOVR.

-90.68.3_ 0 IgE TOTALI

-90.42.B_2 TRIPTASI
Se I’esame ¢ richiesto per la conferma diagnostica di shock anafilattico il campione ematico deve essere
prelevato tra 15 minuti e 3 ore, comunque non oltre 6 ore, dall’esordio della reazione allergica.
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- 90.68.5_2 1gG SPECIFICHE ALLERGOLOGICHE Per singolo allergene

Devono essere specificati i gruppi di antigeni respiratori desiderati (8 per ricetta): actinomiceti, funghi, antigeni
aviari. Sono disponibili: Saccaropolyspora rectivirgula* (Micropolyspora faeni), Laceyella sacchari* (in
sostituzione di Thermoactinomyces vulgaris), Stachybotris atra, Rhizopus nigricans, Aspergillus fumigatus*,
Candida albicans*, Alternaria alternata*, proteine sieriche, piume e feci di cocorita; proteine sieriche, piume
e feci di parrocchetto (pappagallino)*; Proteine sieriche di piccione*; Proteine sieriche, piume e feci di
piccione*.

In assenza di indicazioni specifiche viene testato un pannello con gli 8 antigeni contrassegnati con “*”.

Le 1gG specifiche per alimenti non vengono determinate in guanto tale test non ha ottenuto una validazione
clinica.

IMMUNOFENOTIPIZZAZIONE LEUCO/LINFOCITARIA

-91.47.C_4 IMMUNOFENOTIPIZZAZIONE DI BASE T/TBNK Fino a 8 antigeni
La prescrizione deve essere sempre accompagnata dalla richiesta dell’emocromo con formula.
-> Specificare nella DEMA i pannelli richiesti. Sono eseguibili i seguenti pannelli:

- pannello TIPATBR: linfociti T, CD4+ CD8+, CD4- CD8-, CD4+, CD8+, CD8+ CD57+, linfociti
B, linfociti NK, NKT, rapporto CD4+/CD8+.

- pannello TIPAG6: linfociti T, CD4+ CD8+, CD4-CD8-, CD4+, CD8+, CD8+HLADR+,
CD8+CD38+, CD8+CD57+, rapporto CD4+/CD8+ monociti classici (CD14++CD16-), monociti
intermedi (CD14++CD16+), monociti non classici (CD14 low/- CD16+).

-91.47.C_5 IMMUNOFENOTIPIZZAZIONE DI APPROFONDIMENTO. Fino a 8 antigeni
La prescrizione deve essere sempre accompagnata dalla richiesta dell’emocromo con formula.
-> Specificare nella DEMA i pannelli richiesti. Sono eseguibili i seguenti pannelli:

- pannello TBMEM (tipizzazione linfocitaria sottopopolazioni B): B naive (IgD+ CD27-), B non
switched memory (IgD+ CD27+), B switched memory (IgD- CD27+), B exhausted (IgD- CD27-), B
CD21 low, B CD21 low CD38 low, B memory (CD27+ CD20+), B transizionali, (CD38+IgM-), B
plasmablasti (CD38+IgM+).

- pannello TIP_APPLT (tipizzazione di approfondimento dei linfociti T):

(CD3+) CD4+, CD8+, TCR Gamma/Delta, CD4+CD25+CD127-, CD8+HLADR+, CD8+CD57+,
CD4+CD57+, CD4+ naive (CCR7+ CD45RA+), CD4+ Central Memory (CCR7+ CD45RA-), CD4+
Effector Memory (CCR7- CD45RA-) CD4+ Effector Memory RA+ (CCR7- CD45RA+), CD8+ naive
(CCR7+ CD45RA+), CD8+ Central Memory (CCR7+ CD45RA-), CD8+ Effector Memory (CCR7-
CD45RA-), CD8+ Effector Memory RA+ (CCR7- CD45RA+).

RICHIESTE in modalita ORDER ENTRY (in regime di ricovero):
Sono disponibili i seguenti profili comprendenti I’emocromo con formula:
- TIPATBR_OE RICOVERI
- TIPA6_OE_RICOVERI
- TBMEM_OE RICOVERI
- TIP_APPLT_OE RICOVERI
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