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DAI Patologia e Diagnostica
UOC di Immunologia 

SCHEDA PER DETERMINAZIONE IgE SPECIFICHE MEDIANTE
MICROARRAY (ISAC)

Cognome _________________________________   Nome ______________________________________

Data di nascita __________    Data richiesta ____________   Medico richiedente _____________________

Diagnosi   

Rinite stagionale □      Rinite perenne □     Poliposi nasale □     Congiuntivite □      Asma bronchiale □

Orticaria □     Dermatite atopica □      Angioedema □      Sindrome orale allergica □  

Altro __________________________________________________________________________________

Anafilassi: data episodio  _________________  causa nota □  __________________________   non nota □

Accertamenti eseguiti

Prick test per   inalanti        non eseguito □     negativo □     data  ___________________     

positivo per:   graminacee □     betulla □     cipresso □     olivo □      artemisia □     parietaria □     acari □    

alternaria □    gatto □    cane □     altro _______________________________________________________

Prick test per   alimenti       non eseguito □      negativo □     data  ___________________      

positivo per:    latte □     uovo □     pesci □    crostacei □     molluschi □     grano □     soia □    sedano □

frutta secca □  __________________________ frutta fresca □  ____________________________________

altro  ____________________________________ Prick-prick   ___________________________________

Prick test per   lattice     negativo □      positivo □     data   ______________      non eseguito □

Test cutaneo per   insetti     negativo □ non eseguito □    positivo per  _______________________________

Prick-by-prick:   negativo □      positivo □  __________________   data  _______________   non eseguito □

Test con siero  □ plasma   □ autologo:   negativo □      positivo □   data  ______________    non eseguito □  

IgE totali: _________kUA/L                  data ________       non eseguito □                               

IgE specifiche:  non eseguito □    negativo □       data __________  ImmunoCap □    altro metodo □ 

positivo per:  graminacee □   betulla □    cipresso □     olivo □     artemisia □    parietaria □       acari □    

alternaria □  gatto □   cane □  altro __________________________________________________________

latte □     uovo □     pesci □    crostacei □     molluschi □     grano □      soia □     sedano □

frutta secca □  _____________________________ frutta fresca □  _________________________________

molecole _______________________________________________________________________________

altro___________________________________________________________________________________

Triptasi  ________ μg/L       data ___________       non eseguito □                               

Immunoterapia Specifica (ITS)    

Sottocutanea   □     Sublinguale    □            per ___________________________ dal ___________________

Le informazioni verranno trattate nel rispetto delle norme vigenti sulla tutela dei dati personali (Decreto Lgs. 196/2003)


