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PATCH TEST
Patch test seems simple to apply and read, but is in fact a complicated 
procedure and should not be performed until one has sufficient experience 
under the supervision of trained personnel (Alexander A. Fisher)



Indispensabile nella Dermatite da Contatto per:
1. studio eziologico
2. studio preventivo

Mezzo diagnostico in vivo più diretto, pratico e scientifico tra i mezzi 
diagnostici in vivo

Riesposizione agli allergeni sospetti (anamnesi, quadro clinico) 
in condizioni controllate

Finalità:
1. Identificazione diagnostica DAC
2. Altre condizioni eczematose (DA, D nummulare, disidrosi) 
3. Eczematizzazione (D da stasi, ulcere, scabbia, ferite post-chirurgiche) 

PATCH TEST
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Cerotto utilizzato per garantire 
maggiore aderenza all’apparato testante

APPARATO TESTANTE
non irritante, non 

allergizzante

Colofonia e derivati, (met)acrilati - Scanpor® , Med+S, …



Supporti

• Clear Patch test Chamber®

• Patch test Chamber (alluminio)®

Apparato testante



Allergeni (> 3.700)

• Stabilità  
• Conservazione
• Concentrazione
• Purezza
• Veicolo

• (vaselina, solventi, acqua)

ALLERGENI



Serie Base 2023

Serie base SIDAPA 2023 

33 apteni

Sostanze a maggiore potere 
allergizzante

Necessarie frequenti 
revisioni

Inserimento di nuovi 
allergeni sul mercato





Serie Base SIDAPA 2023

allergene per Patch Test % Veicolo

1 Balsamo del Perù 25 Vas

2 Benzisotiazolinone, sale sodico 0,1 Vas

3 Budesonide 0,01 Vas

4 Caina mix 10 Vas

5 Cobalto (II) cloruro esaidrato 1 Vas

6 Cocamidopropilbetaina 1 Acq

7 Colofonia 20 Vas

8 Compositae mix II 5 Vas

9 Dimetilaminopropilamina 1 Acq

10 Dispersi mix 6,6 Vas

11 Fenilisopropril p-fenilendiamina 0,1 Vas

12 Formaldeide 2 Acq

13 Idrossietil metacrilato 2 Vas

14 Lanolina alcoli 30 Vas

15 Lyral 5 Vas

16 Mercaptobenzotiaziolo 2 Vas

17 Mercapto mix 2 Vas

18 Metilcloroisotiazolinone/ metilisotiazolinone; Kathon CG 0,02 Acq

19 Metilisotiazolinone 0,2 Acq

20 Neomicina solfato 20 Vas

21 Nichel solfato esaidrato 5 Vas

22 Parabeni mix 16 Vas

23 p-fenilendiamina 1 Vas

24 Potassio bicromato 0,5 Vas

25 Profumi mix I+sorbitan sesquioleato 8+5 Vas

26 Profumi mix II 14 Vas

27 Resina epossidica 1 Vas

28 Resina p-ter-butilfenolformaldeidica 1 Vas

29 Sodio metabisolfito 1 Vas

30 Sorbitan sesquioleato 20 Vas

31 Tiuram mix 1 Vas

32 Tixocortolo 21-pivalato 1 Vas

33 Vaselina 100



Allergeni
Contenitore apteni in vaselina e acqua
Materiale siringa: polipropilene
Quantità:   5 ml (circa 200 test)



Preparazione e applicazione apparato testante



Apparati testanti «completi» 



Vantaggi 
1. rapidità di esecuzione

2. minor numero di operatori sanitari

3. impiego di quantità standardizzate di allergene

4. rischio minore di inquinamento di allergene

Svantaggi 
1. costi 

2. utilizzo da parte di Sanitari non particolarmente esperti 

3. immissione di Serie base sul mercato non aggiornate

Apparati testanti «completi» 



Apparati testanti «completi» 



Dopo 48 ore (D2)

Dopo 96 ore (D4)

Cognome
e nome

Cognome
e nome
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VALUTAZIONE QUALI-QUANTITATIVA DELLE REAZIONI ALLERGICHE

± Debole eritema

+ Eritema uniforme con edema, eventualmente papule o accenno
a vescicolazione

++ Eritema, edema, papule e vescicole evidenti che possono
debordare dall’area del test

+++ Eritema, edema, papule e vescicole molto evidenti, 
talvolta confluenti in bolle

LETTURA



Reazione da ± o +: eritema

• Parametro di intensità
• Reazione dubbia
• Da ripetere a distanza di tempo
• Anche l’edema è un parametro di 

intensità

VALUTAZIONE QUALI-QUANTITATIVA DELLE REAZIONI ALLERGICHE

LETTURA



++: papule e vescicole evidenti che
possono debordare dall’area di 

applicazione

• Fine struttura della reazione allergica
• Omogenea su tutta l’area del test
• Estensione oltre l’area del test

VALUTAZIONE QUALI-QUANTITATIVA DELLE REAZIONI ALLERGICHE

LETTURA



+++: eritema, edema, papule e vescicole
molto evidenti, talvolta confluenti in bolle

• Numero di + (intensità) non importante!!!

VALUTAZIONE QUALI-QUANTITATIVA DELLE REAZIONI ALLERGICHE

LETTURA



Eritematose Eritemato-
purpuriche

Effetto
sapone o 
shampoo

Cute a carta 
di sigaretta

Effetto bordo Pustolose
Papulose a 

disposizione 
follicolare

Bollose

Necrotiche
Reazioni da 

“excited skin 
syndrome”

REAZIONI FALSAMENTE POSITIVE



ERITEMATO-PURPURICHE

EFFETTO SAPONE O SHAMPOO
•tensioattivi

REAZIONI FALSAMENTE POSITIVE



“EFFETTO BORDO”

• Scarsa viscosità vaselina
• Scarso assorbimento allergene
• Accumulo alla periferia
• Maggiore concentrazione dell’allergene
• Pressione esercitata dal patch
• Anello eritematoso, edemato-purpurico

REAZIONI FALSAMENTE POSITIVE



PUSTOLOSE

• Bambini
• Atopici
• Cute “dermatitica”
• Pustole a sede

follicolare
• Sbocchi ghiandole

sudoripare
• Scarsa componente

eritematosa
• Metalli

PAPULOSE FOLLICOLARI

•Papule follicolari
•Scarsa componente eritematosa
•allergene scarsamente omogeneizzato
•Follicoli sensibili ad irritanti

REAZIONI FALSAMENTE POSITIVE



BOLLOSE

• Reazioni di tipo irritativo
• Eccezionali
• Materiale aptenico non 

ottimale
• Materiali portati dal paziente
• Errore nella diluizione
• Alcali e acidi forti
• Piante

REAZIONI FALSAMENTE POSITIVE



Reazione allergica Reazione irritante
Sostanza Apteni standardizzati in 

concentrazione e veicolo
Concentrazione e veicoli 
inadeguati
solidi, alcali, acidi, solventi, 
materiali forniti dal paziente

Tempo di comparsa Dopo 48-72 ore ed oltre Dopo poche ore o 
evidente a 48 ore

Evoluzione Sviluppo completo dopo  
1-2 giorni

Regressione in 1-2 giorni

Sintomatologia Prurito Bruciore o sensazione puntoria

Bordi della reazione Irregolari Netti
Morfologia Eritema, edema, 

vescicole e/o papule
Diversi tipi di struttura

Struttura Omogenea su tutta l’area In genere non omogenea

Riacutizzazione dermatite Possibile No

Soggetti di controllo Test negativo Test positivo di tipo 
irritante

REAZIONI VERE E FALSAMENTE POSITIVE



• Bassa concentrazione o scarsa quantità
dell’allergene

• Veicolo non idoneo
• Occlusione insufficiente
• Trattamento con farmaci immunosoppressori 

(corticosteroidi, CsA, …) o cute abbronzata
• Lettura del test non prolungata nel tempo: reazioni 

“ritardate”
• “Compound allergy”
• Operatore….

REAZIONI FALSAMENTE NEGATIVE



LETTURA
Reazioni 

positive a 
48h = 
90,7%

Reazioni 
positive a 

72h = 7,5%    

Reazioni 
positive a 

96h = 1,5%

Reazioni 
positive a 

120h = 
0,2%

Reazioni 
positive a 

144h = 
0,1%



Nella parte centrale dove i CS sono più 
concentrati  l’azione  vasocostrittrice provoca 
un effetto sbiancante

Nella parte periferica si verifica 
l’estrinsecazione della risposta allergica con la 
comparsa di un caratteristico effetto bordo. 

Il passare dei giorni tutta l’area diviene 
diffusamente eczematosa

REAZIONI FALSAMENTE NEGATIVE
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RILEVANZA
• Un test positivo non prova che l’allergene 

sia responsabile della DAC in atto!!!
• Bagaglio di conoscenze
• Esperienza del dermatologo

INTERPRETAZIONE

Anamnesi (remota e presente)

Esame clinico

Ripetuti alla luce dei risultati dei patch test!!! 



Presente
•Il paziente è stato esposto all’allergene 

responsabile della dermatite in atto.

Dubbia  

Pregressa (anamnestica)
•Il paziente è stato esposto in passato 

all’allergene che ha provocato una nota 
pregressa dermatite. 

Reazione crociata
•La reazione al PT è di tipo crociato con 

l’allergene direttamente responsabile 
della dermatite in atto.

RILEVANZA

http://162.129.70.33/images/latex_contact_dermatitis_2_040817.jpg
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Raramente osservati (mancata osservanza di norme su metodica)

Modesta entità

“Complicanze” e non “rischi” 

EFFETTI INDESIDERATI

Sensibilizza-
zione attiva

“Excited skin
syndrome”

Reazioni da 
sostanze irritanti

Riacutizzazione 
della dermatite

Estensione della 
dermatite

Fenomeno di 
Koebner

Cicatrici e 
cheloidi

Alterazioni 
pigmentarie 

Persistenza di 
reazioni positive 

(oro cloruro)

Reazioni a 
cerotti adesivi, 

apparato 
testante



Sensibilizzazione attiva
• Evento estremamente raro di sensibilizzazione 

indotta da PT
• Reazione dopo 8-14 giorni
• Se ripetuto PT: positivo a 48-96 h
• Concentrazioni molto alte di allergeni (PPD)
• Allergeni ad alto potere allergizzante

• (DNCB, uruscioli)

EFFETTI INDESIDERATI



«Excited skin syndrome»
• Iperreattività della cute
• Reazione a PT fortemente positiva
• False positività per altri allergeni
• Elevata concentrazione allergene (soglia di 

irritazione)
• PT eseguiti in fase attiva di malattia
• Allergeni ad attività crociata vicini tra loro
• Ritestare uno per volta e a distanza di 

tempo!!!

Ritestare obbligatoriamente se

• sostanze ubiquitarie
• sostanze non facilmente evitabili
• possibilità di cambio di lavoro
• valutazione medico-legale

EFFETTI INDESIDERATI



www.sidapa.it
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