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Nella diagnostica dell'asma possiamo distinguere tre "fasce":

a) diagnostica allergologica

b) diagnostica funzionale

c) diagnostica radiologica ed altri esami.

a) Diagnostica allergologica
Dopo il primo elemento diagnostico essenziale, che è rappresentato da un'attenta e meticolosa anamnesi familiare e personale, che non dimentichi di indagare sull'abitat del soggetto (caratteristiche dell'alloggio, abitudini di vita presenza di fumo in casa o a scuola etc.), il soggetto viene  sottoposto a due serie di indagini: quelle che mirano ad evidenziare l'antigene e quelle che mirano ad evidenziare la reattività del bambino.
 I) Test atti ad evidenziare l'antigene
PRICK TEST: effettuato con estratti glicerinati dei vari antigeni o con soluzioni acquose (utili anche per via intradermica, meno consigliata).

La tecnica della scarnificazione (prick) presume una piccola dose di allergene quindi non espone a reazioni indesiderate. E' bene effettuare un prick di controllo con soluzione fisiologica (che deve evidentemente essere negativo) ed uno con istamina (la cui positività serve come confronto per valutare la eventuale positività dei prick con allergene).La lettura sulla cute dell'avambraccio viene effettuata dopo 10-15 min', e contrassegnata con + (modesto arrossamento), ++ arrossamento con pomfo), +++ (arrossamento con ponfo  di dimensioni maggiori), ++++ (arrossamento e ponfo con pseudopodi).

RAST (Radio allergo sorbent test): misurazione in vitro degli anticorpi IgE specifici per i cvari allergeni. La radioattività emessa dagli IgE che hanno interagito con le IgE-specifiche legate ad un mezzo solido (cellulosa) viene misurata con gamma-counter. I risultati sono espressi in % di attività legata e riportati in  classe da 0 a 4.

La validità e sovrapponibile a quella dei test cutanei, il costo molto maggiore. Pertanto è un'esame di seconda istanza, da usare nei casi dubbi (prick positivi per allergeni che non risultano in anamnesi etc.). Il RAST può essere sostituito da test immunoenzimatici (ELISA, RELIA, ELIA) che hanno il vantaggio di evitare l'inquinamento ambientale radioattivo.

ALTRI TEST: La LIBERAZIONE DI ISTAMINA DA BASOFILI o MASTOCITI in vitro dopo stimolazione con antigene, la DEGRANULAZIONE DEI BASOFILI in vitro dopo lo stesso trattamento sono tests più complessi, che hanno carattere più di ricerca che pratico.

PROVOCAZIONE BRONCHIALE SPECIFICA: si valutano parametri funzionali respiratori (VEMS, RAW, picco di flusso, Curva flusso-volume etc.) prima e dopo aver sottoposto il soggetto a inalazione di allergeni sospetti. Il test è positivo se si ottiene un calo del 20% per il VEMS o un aumnento del 50% delle resistenze. 

II) Test atti a valutare la reatività del soggetto
RIST (Radio immuno sorbent test) e PRIST (paper-Rist): consentono di determinare delle IgE Totali e sevono soprattutto ai fini prognostici ai figli piccoli di genitori atopici. Utile il controllo già su sangue del cordone ombelicale.

RICERCA EOSINOFILI in muco nasale o bronchiale: l'identificazione di eosinofili su muco colorato con ematossilina-eosina o May-Grunwald-Giemna depone per atopia se le cellule sono numerose e riunite in "nidi".

PROVOCAZIONE BRONCHIALE ASPECIFICA: evidenzia la ipereattività bronchiale 

controllando la soglia di risposta a sostanze broncocostrittrici o a stimoli fisici (metacolina, carbacolo, corsa libera, cyclett, piano inclinato etc.). Prima e dopo le varie concentrazioni di broncostimolante (o i vari livelli di sforzo) si controllano i soliti parametri funzionali valutandone i cali progressivi, che riportati in grafico forniranno una curva di broncosensibilità.

BIOPSIA DELLA MUCOSA NASALE: con ricerca di infiltrazioni eosinofile: è un test di meno facile interpretazione e viene eseguita solo in centri specialistici.

b) Diagnostica funzionale
E' importante effettuare i test di funzionalità respiratoria  a distanza dalla crisi: infatti i tests servono essenzialmente a valutare il ritorno o meno alla norma nei periodi intervallari: ciò non serve a "sistemare" nosologicamente il caso nella classificazione dell'asma, ma è assai utile per la scelta dei criteri terapeutici.

Gli esami adottati sono : la SPIROMETRIA con valuazione dei vari parametri già descritti e degli indici annessi (Tiffeneau, Mottli stc.). Classico è il quadro della cosiddetta "sindrome ostruttiva". 

Le curve flusso volume, le curve isoflusso con aria ed elio, la valutazione delle resistenze, e nei bambini più piccoli, il capnogramma completano il quadro fumzionale dell'asmatico. Nè sono da dimenticare i test di provocazione specifica ed aspecifica appena descritti.

c) Diagnostica radiologica
Il quadro radiologico dell'asmatico di una certa gravità e caratterizzato dall'iperdiafania dei campi polmonari, specie alle basi, indotte dall'iperinsufflazione tipica dell'asma. Tale fenomeno, se accentuato, porta ad orientalizzazione delle coste abbassamento ed appiattimento delle cupole del diaframma, allargamento degli spazi intercostali, apetto generale del torace a botte con uniformità dei diametri antero-posteriori e trasverso.
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