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Risposta “eccessiva” a antigeni “non-self” 



Ipersensibilità I tipo o allergie

danno tissutale da reazione immune 

contro antigeni esogeni

sensibilizzazione

(immunizzazione primaria)
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ESPOSIZIONE

reazione di ipersensibilità
SECONDA 

ESPOSIZIONE



Ipersensibilità del I tipo o immediata

Ag (allergene) + linf B + IL4 o IL13

IgE anti-allergene

mast cellule “armate”

Allergene (2° contatto)

degranulazione + attivazione

mast cellule 

M

M



La degranulazione 

del MASTOCITA



Ipersensibilità di I tipo



ALLERGIA 

CUTANEA: il pomfo



Mediatori dell’ipersensibilità del I tipo

Primari

istamina

proteasi

Aumento permeab. vasale, 

contrazione musc. liscia,

stimolazione ghiandole esocrine

Secrezione muco bronchiale, 

degradazione complemento



Mediatori dell’ipersensibilità del I tipo

Secondari

PAF

LT

(SRS-A)

PG

Bradi

chinina

Aggregazione e degranulazione PLTS

contrazione muscolatura liscia

attivazione endotelio

Aumento permeabilità vascolare, contraz musc. liscia

Vasodilatazione, contraz musc liscia, aggregazi PLTS

Aumento permeabilità vascolare, contraz musc. liscia

Citochine

IL-1, TNF-a

IL-4, IL13, 

chemochine

(eotassina, RANTES)

Eosinofili

TH2 IL4, IL5, IL6 IgE



I linfociti TH influenzano la differenziazione 

dei linfociti B

TH1

TH2 B

B

IL4

IFN-γ

IgE

IgG2

IgG3



Ipersensibilità di I tipo Fattori predisponenti

Caratteristiche dell’antigene

Fattori genetici

Fattori ambientali



Le manifestazioni cliniche dell’ipersensibilità di I tipo

dipendono dalla sede di ingresso dell’allergene

Via di 

ingresso
Quadro clinico allergeni

I.V.

sottocute

inalatoria

inalatoria

orale

anafilassi sistemica: 

shock, edema laringeo,

broncospasmo

reaz pomfo-eritem 

rinite

asma

vomito,diarrea, 

orticaria 

farmaci

punture insetti 

punture insetti 

test allergologici

pollini

dermatofagoide 

ostriche

funghi

latte

uova 





PUNTURA DI INSETTO



Gli effetti 

istopatologici 

sugli organi



CONSEGUENZE PATOLOGICHE 

DELL’IPERSENSIBILITA’ DI TIPO 

I

Reazione sistemica: 

• SHOCK ANAFILATTICO

Reazioni d’organo: 

• ALLERGIE CUTANEE (dermatiti, pomfo)

• ASMA BRONCHIALE 

• ALLERGIE INTESTINALI 



SHOCK ANAFILATTICO

• Attivazione dei basofili e degli eosinofili

• Rilascio massivo dei mediatori primari

• Estensiva vasodilatazione e vasopermea-

bilizzazione (sangue sottratto agli organi 

vitali)

• Ipotensione (PA 40mmHg), shock, coma, 

morte

TERAPIA

Cortisonici, anti-istaminici, nor-adrenalina



EDEMA LARINGEO

• REAZIONE ALLERGICA DELLE 

PRIME VIE RESPIRATORIE

• CHIUSURA DELLA GLOTTIDE

• RISCHIO DI SOFFOCAMENTO

TRACHEOSTOMIA



Ipersensibilità del II tipo

o da Ab citotossici

Ag tessutali + anticorpi

attivazione del complemento

Fattori chemotattici

Opsonizzazione

DANNO TESSUTALE
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Lisi diretta



Ipersensibilità del II tipo

o da Ab citotossici

Citopenie

da farmaci
IgM abbondante fissazione 

del complemento

Lisi

(emolisi intravascolare)

IgG modesta fissazione 

del complemento

opsonizzazione 

(emolisi extravascolare)

eristoblastosi

fetale

IgG modesta fissazione 

del complemento

opsonizzazione 

(emolisi extravascolare)
anti-Rh

barriera 

placentare



ESEMPI IN PATOLOGIA DI IPERSENSIBILITA’ 

DEL II TIPO

• Anemie emolitiche autoimmuni

• Emolisi da incompatibilità di gruppo 

sanguigno

• Citopenie (es. piastrinopenie) da farmaci



EMOLISI EXTRAVASCOLARE

• Le IgG anti-Rh NON fissano il 

Complemento

• I macrofagi splenici riconoscono, 

sequestrano e fagocitano i GR rivestiti da 

IgG anti-Rh



Incompatibilita’ Rh MATERNO-FETALE



Eritroblastosi fetale





Ipersensibilità del III tipo

o da immunocomplessi

Ag solubili + anticorpi

deposizione nei tessuti

attivazione del complemento

Fattori chemotattici

richiamo di neutrofili e macrofagi

DANNO TESSUTALE
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F
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M

M
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Z
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N
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gl. Rossi (CR1)

milza

eliminazione



Ipersensibilità del III tipo

o da immunocomplessi

localizzata

sistemica

reazione di Arthus 

polmone del contadino

Malattia da siero

sieri eterologhi

vaccini

via sottocutanea

via inalatoria

reazioni a vaccini

reazioni a polveri 

e sporei

diffusione per

via vascolare

glomerulonefrite 

artrite 

vasculite Infezioni protratte

streptococchi 



IPERSENSIBILITA’ DI TIPO III



Ipersensibilità di III tipo localizzata: Fenomeno di Arthus

Reazione

locale ai 

vaccini



Ipersensibilità di III tipo sistemica: Malattia da Siero

• Reazione ad antigeni inoculati per via sistemica

• Formazione di ICC

• Attivazione del Complemento, produzione di citochine, 

attivazione del sequestro macrofagico

• EFFETTI: febbre, nausea, malessere generale



Ipersensibilità del IV tipo

o ritardata

Ag + macrofagi+linfociti T

ATTIVAZIONE

2-3 gg

TH1

attivazione e richiamo

di macrofagi

DANNO 

TESSUTALEIN
F

IA
M

M
A

Z
IO

N
E

IL2, IFN, TNF

chemochine

CTL

citotossicità diretta



Ipersensibilità del IV tipo

o ritardata

Dermatite 

da contatto
Aptene esogeno + 

proteina endogena carrier

Punture di 

insetti

test 

tubercolinico

Metalli (Cr, Ni)

tinture

cosmetici

farmaci

lattice

Morbo 

Celiaco Gliadina
atrofia villosa

malassorbimento

Tubercolina

materiale incoculato Eritema

infiltrato cellulare

dermatite



Dermatite da contatto

Edera Velenosa





TRAPIANTI
-AUTOTRAPIANTO

-ISOTRAPIANTO

-ALLOTRAPIANTO

-XENOTRAPIANTO

→Trapianto di un tessuto da un punto all’altro dello stesso 

organismo

→midollo osseo, cute, osso, vasi, capelli

→Trapianto tra individui geneticamente identici 

(gemelli omozigoti, animali singenici)

→Trapianto tra individui geneticamente diversi della 

stessa specie

→Rene, cuore, fegato, cuore-polmoni, cornea, 

pancreas, intestino, midollo osseo 

→Trapianto tra individui di specie diversa

→Valvole cardiache

→Rene, cuore, fegato??



TRAPIANTI SPERIMENTALI: CUTE

MEMORIA



RIGETTO IPERACUTO

Anticorpi preformati (preesistenti)

-anticorpi di gruppo sanguigno ABO

→ anticorpi naturali (non occorre immunizzazione)

-anticorpi anti-HLA

→ sensibilizzazione (immunizzazione) precedente in seguito a 

→trasfusioni di emazie (leucociti contaminanti)

→trasfusioni di piastrine

→gravidanze multiple

→pregressi trapianti



RIGETTO IPERACUTO

Anticorpi preformati (preesistenti)

→ RIGETTO BIANCO

→ NECROSI ISCHEMICA



RIGETTO ACUTO E CRONICO



RIGETTO ACUTO E CRONICO



RIGETTO ACUTO E CRONICO:

Reazione contro le molecole MHC non self (alloreattività)

Reazione contro gli ANTIGENI MINORI DI ISTOCOMPATIBILITA


