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La sindrome &#945;-Gal è una condizione poco nota in cui l'organismo sviluppa allergia verso un disaccaride presente
nei tessuti di mammiferi non primati e che può essere provocata dalla puntura di una zecca.

La sindrome &#945;-Gal (o &#945;-Gal syndrome, anche detta “allergia alla carne rossa”) è una condizione allergica
ancora poco nota caratterizzata da una risposta immunitaria IgE-mediata contro il disaccaride
galattosio-&#945;-1,3-galattosio (&#945;-Gal), presente nei tessuti dei mammiferi non primati. 
Le reazioni allergiche dopo l’ingestione di carne possono essere ritardate, spesso comparendo 2–8 ore (o anche 3–6
ore) dopo il pasto. 
La sensibilizzazione iniziale (cioè il “primo contatto” che porta alla produzione di IgE verso &#945;-Gal) è spesso
causata da punture di zecche (o altri artropodi) che trasmettono questa molecola o che stimolano la risposta
immunitaria. 
In altre parole: una persona può mangiare carne di mammifero – come manzo, maiale, agnello – senza problemi per
anni; poi, dopo essere stata punta da una zecca, sviluppa una sensibilizzazione a &#945;-Gal, e manifesta reazioni
allergiche ritardate al consumo di quei cibi.
Vi è qualche associazione osservata con il gruppo sanguigno: individui con antigeno B (gruppi sanguigni B o AB)
tenderebbero a un rischio minore di manifestare reazioni gravi, probabilmente per similarità strutturali molecolari che
riducono la reattività immunitaria contro &#945;-Gal.

Meccanismi patogenetici

Le zecche, quando pungono un mammifero (o durante il loro ciclo vitale), possono trasportare o esporre molecole
contenenti &#945;-Gal nella saliva o nei loro tessuti. Queste molecole entrano nel derma umano tramite il morso. 
L’ambiente immunologico locale (ad esempio mediatori salivari delle zecche, molecole immunomodulatorie) favorisce la
produzione di  IgE. 
Quando la persona sensibilizzata ingerisce carne di mammifero, le molecole contenenti &#945;-Gal vengono assorbite
e, raggiungendo la circolazione, possono incrociarsi con le IgE sui mastociti/basofili, scatenando la degranulazione e la
reazione allergica. 

Clinica

I sintomi della sindrome &#945;-Gal possono variare da lievi a gravi, e includono Orticaria, prurito, pomfi cutanei, edema
labiale, facciale, palpebrale o della glottide. Possono verificarsi sintomi gastrointestinali (dolore addominale, nausea,
vomito, diarrea) e respiratori (sibili, crisi asmatiche). Nei casi più severi si può avere una vera e propria anafilassi con
collasso cardiovascolare, ipotensione, tachicardia, perdita di coscienza. 
Come si è detto i sintomi di solito compaiono alcune ore dopo l'ingestione della carne per cui la relazione con questo
alimento spesso non viene riconsociuta.

Diagnosi

Il sospetto di sindrome &#945;-Gal si basa su una storia di reazioni allergiche ritardate (anche notturne) dopo ingestione
di carne rossa, reazioni assenti quando il paziente ingerisce carni di  “non mammiferi” (pollo, pesce). 
La diagnosi si basa sulla misurazione delle IgE specifiche per &#945;-Gal nel sangue (es. tramite ImmunoCAP). 
In situazioni dubbie, sotto supervisione medica, si può eseguire una provocazione alimentare controllata con carne di
mammifero per valutare la reazione. 

Esclusione di altre cause

Alcune persone hanno sensibilizzazione (IgE positive) senza manifestare sintomi: perciò è importante correlare il dato di
laboratorio con le manifestazioni cliniche. 
Importante differenziare la sindrome da alga-GAL da altre allergie, intolleranze gastrointestinali, e cause non allergiche
di sintomi simil-allergici. 
In definitiva, la diagnosi richiede un approccio integrato: anamnesi, valutazione specialistica, test specifici e talvolta test
di provocazione.

Trattamento

© 2004 - 2026 Pillole - Registrazione T. di Roma n. 2/06 | stampato il 30/4/2026 alle ore 23:33 | Pagina 1 di 2

http://www.pillole.org


Attualmente non esiste una cura definitiva per la sindrome &#945;-Gal, perciò la strategia si basa soprattutto sulla
prevenzione e gestione dei sintomi: 
• eliminare o limitare fortemente il consumo di carni rosse e prodotti derivati da mammiferi (es. suino, bovino, agnello). 
• evitare alimenti contenenti gelatina (derivata da mammiferi) o altri ingredienti con &#945;-Gal. 
• controllare prodotti farmaceutici, cosmetici o altri che potrebbero contenere componenti di origine mammifera. 
I sintomi vengono trattati con antistaminici (per reazioni cutanee lievi) e corticosteroidi in caso di reazioni più marcate. In
caso di anafilassi: epinefrina.  

Miglioramento nel tempo

In alcuni pazienti, dopo un periodo di evitamento, i livelli di IgE specifiche possono diminuire, e la tolleranza parziale
verso la carne di mammifero può essere ristabilita con cautela. 

Desensibilizzazione

Sono stati riportati alcuni casi sperimentali di desensibilizzazione (introduzione graduale controllata dell’antigene), ma
non esistono protocolli standard o ampiamente validati. 

Renato Rossi
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