LA PREVENZIONE

DELL’ALLERGIA ALIMENTARE

Francesco Paravati



Allergia alimentare

- Strategie di prevenzione -

=» Approccio “ 7
evitare contatto con l'allergene

= Approccio “ 7
aggiungere alla dieta fattori protettivi
(prebiotici, probiotici, antiossidanti..)



perché prevenire?

+AD = Asthma -+ Rhinoconjunctivitis

% period prevalence
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Figure 1. Development of atopic dermatitis (AD), asthma, and
allergic rhinoconjunctivitis with age. Data from German
Multicenter Atopy Study (7).



Prevenzione dell’allergia:

a tutti ?

a soggetti ad alto rischio ? <




Bambino ad alto rischio di allergia

Entrambi i genitori sono affetti da allergia IgE
mediata

oppure

Un genitore ed un fratello sono affetti da allergia
IgE mediata

=» La diagnosi dovrebbe essere confermata da uno specialista in
allergologia

Prescott SL
The Australasian Society of Clinical Immunology and Allergy

position statement: summary of allergy prevention in children
MJA 2005;182:464-467



Bambino ad alto rischio di allergia

DIETA IN GRAVIDANZA

?




DIETA IN GRAVIDANZA

=®» Studi con dieta di esclusione di latte e uovo
durante il 3° trimestre di gravidanza non hanno
evidenziato efficacia preventiva sullo sviluppo
di malattia allergica fino al 5° anno di vita

» Comparsa di carenze nutrizionali nella gravida
con feti di basso peso per eta gestazionale

® Arachide: non studi controllati sull’esclusione
a gestante e nutrice



Bambino ad alto rischio di allergia

DIETA DURANTE L’ALLATTAMENTO

?




DIETA DURANTE L’ALLATTAMENTO

®» Non evidenze di efficacia in studi prospettici con

eliminazione di latte e uovo alla madre nutrice

» Accurata valutazione del singolo caso

®» Necessita di supplementazione nutrizionale alla
madre

Kramer MS, Cochrane Library 2002
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Fie 1. Example of cutanecus reaction during cow's milk challenge through human milk. Infant before commencement of challenge (A) and after appear-
snce of reaction (B).

Jarvinen KM-J Pediatr 1999;135:506-12



Bambino ad alto rischio di allergia

QUALE LATTE
DOPO LA NASCITA?

?




Gdalevich M,
Breastfeeding and the risk of asthma in childhood: a systematic

review with meta-analysis of prospective studies.
J Pediatr 2001; 139: 261-266.

o 12 studi prospettici (8.183 bambini):
 Randomizzazione difficoltosa, cecita impossibile

 In molti studi sono valutati assieme ['allattamento materno esclusivo
e quello misto

®» [ ’allattamento materno e associato ad una
riduzione dell’ asma bronchiale solo nei primi
anni di vita

» |'effetto protettivo per I’'asma é piu evidente nei
bambini ad alto rischio



QUANDO INTRODURRE
| CIBI SOLIDI ?



INTRODUZIONE DEI CIBI SOLIDI
IN SOGGETTO CON FAMILIARITA’ PER ALLERGIA

ALIMENTI MESI
Pesce 36 12 9
Arachidi 36 24 9
Tuorlo 24 12 9
Albume 24 12 9
A B C




Table 2. Timing of the Introduction of Foods in Children at Risk for
Alleray

Age at introduction, mo
AAP2 ESPACI-ESPGHAN?Z

Recommendation

Breastfeeding =12 =4-6
Solid foods =6 =5
Hypoallergenic diet 6 MNA
Dairy products 12 MNA
Egg 24 NA
Peanut, tree nuts 36 MNA
Fish 36 MNA

Abbreviations: AAP, American Academy of Pediatrics; ESPACI-ES-
PGHAN, European Society of Pediatric Allergy and Clinical Immu-
nology-European Society of Pediatric Gastroenterology, Hepatology,
and Nutrition; NA, not applicable.

Fiocchi A - Ann Allergy Asthma Immunol. 2006



Table 1. Evaluation of Allergic Risk and Timing of the Introduction of Sclid Foods and Single Specific Foods in Studies on the Prevention of
Food Allergy

Age introduced, mo

Source Risk factor for atopy Specific IgE Solids Egg Nuts Fish
Chandra et al*® =1 first-degree relative Yes NA MNA  MNA  NA
Chandra et al*' =1 first-degree relative Yes =B 18 36 1B
Vandenplas et al® =2 first-degree relatives Mo (yes to egg on 5th day) =4 (apple) =6 NA =6
Zeiger et al*® 1 parent (SPT/RAST) Yes =B 24 24 24
Zeiger et al*® =1 parent No =B 24 36 36
Arshad et al*” 2 first-degree relatives or 1 first-degree relative Yes 7 (wheat 10 mo) 11 =12 =12
and CB IgE =0.5 kU/L

Hide et al*® 2 first-degree relatives or 1 first-degree relative Yes 7 =8 =8 =8
and CE IgE =0.5 kU/L

Hide et al*® 2 first-degree relatives or 1 first-degree relative Yes 7 =8 =8 =8
and CB IgE =0.5 kU/L

Oldaeus et al™ 2 first-degree relatives or 1 first-degree relative Yes =d =12 ? =12
and CB IgE =0.5 kU/L

Halken et al® Both parents or 1 first-degree relative and CB IgE Yes =d ? ? ?
=0.5 kU/L

Von Berg et al® 1 first-degree relative with allergy according to a No Left to the mother =12 =12 =12

questionnaire

Abbreviations: CB, cord blood; RAST, radicallergosorbent test; SPT, skin prick test.

Fiocchi A - Ann Allergy Asthma Immunol. 2006



Timing of Solid Food Introduction in Relation to Eczema, Asthma, Allergic
Rhinitis, and Food and Inhalant Sensitization at the Age of 6 Years:

Results From the Prospective Birth Cohort Study LISA
Zutavern - Pediatrics 2008;121;e44-e52

Lo studio dimostra che non ci sono evidenze a
supporto che una tardiva introduzione dei
cibi solidi dopo i 4-6 mesi prevenga I’'asma,
la rinite allergica e le sensibilizzazioni ad
alimenti ed inalanti all’eta di 6 anni

Per I’eczema | risultati sono discordanti e un
protettivo effetto del ritardo di introduzione
dei cibi solidi non puo essere escluso



PEDIATRICS Volume 121, Number 1, January 2008 American Academy

of Pediatrics :
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DEDECATELD T THE HEALTH OF ALL CHILLYREM™

Effects of Early Nutritional Interventions  §ibneorthedinianinfendering
on the Development of Atopic Disease

in Infants and Children: The Role of

Maternal Dietary Restriction,

Breastfeeding, Timing of Introduction of
Complementary Foods, and Hydrolyzed

Formulas

Frank R. Greer, MD, Scott H. Sicherer, MD, A. Wesley Burks, MD, and the Committee on Mutrition and
Section on Allergy and Immunology
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PEDIAVTRIC ALLERGY AND
IMIMUNOLONG Y

Review Uip-date

Dietary prevention of allergic diseases in
infants and small children
Amendment to previous published articles in Pediatrie Allerey and Immunology

2004, by an expert croup set up by the Section on Pediatrics. European
Academy of Allergology and Clinical Immunology




INTRODUZIONE DEI CIBI SOLIDI

Conclusioni ?

=» I[n bambini ad alto rischio atopico si ha una
riduzione nella comparsa di allergia
alimentare se l'introduzione di cibi solidi
avviene dopo il 4° mese di vita

®» Non esistono studi controllati per quanto
riguarda I’epoca ottimale di intfroduzione dei
singoli allergeni: uovo, pesce, etc



I. Kull, A. Bergstrecm, G. Lilja, G. Pershagen and M. Wickman
Fish consumption during the first year of life and development of

allergic diseases during childhood
Allergy 2006: 61: 10091015

« Studio di coorte, 4089 b.seguiti dalla nascita a 4 aa con questionario

« Obiettivo: valutare I’associazione tra il consumo di pesce nel 1°
anno di vita e lo sviluppo di allergia al 4° anno

La regolare assunzione di pesce nel 1° anno di vita e
associata ad un ridotto rischio di allergia (alimenti e
inalanti) al 4° anno — OR 0.76 (95% CI 0.61-0.94)



E se |la mamma non ha latte




Muraro A

Dietary prevention of allergic diseases in infants and small children
Pediatr Allergy Immunol 2004;15:291-307

e Sconsigliate supplementazioni a
base di latte vaccino o soia



Osborn DA, Sinn J.
Formulas containing hydrolysed protein for prevention of allergy

and food intolerance in infants.
Cochrane Database Syst Rev 2006:1

» 7 lavori per un periodo prolungato e senza fattori
confondenti

» L’utilizzo degli idrolisati rispetto alla formula
determinava riduzione della prevalenza di asma, di
DA e di allergia alimentare nei primi 5 anni

E’ raccomandata una formula ad idrolisi estensiva (eHF) se I
allattamento materno non é possibile in bambini ad alto rischio

Efficacia della raccomandazione /—\



Prevenzione in lattanti ad alto rischio atopico

(almeno 1 familiare di 1° grado atopico)

Dieta della madre in gravidanza non efficace A
Dieta della madre in allattamento non raccomandata A
Allattamento materno fino al 4°- 6°mese B
Introduzione dei cibi solidi dal 4°- 6°mese B
latte ad idrolisi parziale (HA o pHF) non efficace
latte ad idrolisi estensiva (eHF) efficace A

latte di soia non efficace




Prevenzione dell’allergia alimentare

-la dieta-

INTERVENTO

EFFETTI

Allattamento al seno esclusivo per
almeno 4 mesi

< Incidenza di dermatite atopica fino
ai 3 anni

Allattamento al seno esclusivo per
almeno 4 mesi ed introduzione di
alimenti solidi dopo 4-6 mesi

< Incidenza di APLV /dermatite
atopica fino a 3 anni di eta
e di wheeze ricorrente/asma fino a 6
anni

Formula ipoallergenica ed
introduzione di alimenti solidi dopo
4-6 mesi

< Incidenza di APLV fino a 5 anni e <
Incidenza di dermatite atopica fino a
4 anni







(:li alimenti da evitare nelle diete senza proteine

del latte vaccino

Francesco Parava




Allergia alla carne bovina e al latte

La larga maggioranza degli allergici al latte ha SPT positivo
per il manzo ma la vera allergia clinica avviene solo nel 20%
dei casi (Arch Pediatr 2001)

La cottura modifica I’allergenicita della carne bovina
(A Fiocchi- Allergy 1998)

Quindi I'esclusione estensiva ed automatica del
manzo in corso di APLV NON e giustificata, né

necessaria (G Cavagni 2006)



Clinical tolerance to lactose in children with cow's milk allergy

Fiocchi A - Pediatrics. 2003; 112:359-6

In pazienti allergici al latte
il lattosio € ben tollerato,
quindi non e indicata la
sua esclusione (anche
sotto forma di farmaci)
nella dieta dei bambini con
APLV

10%

le proteine



e allergia alle proteine del latte vaccino

€

Il parmigiano stagionato e un idrolisato
proteico (dopo 24 mesi circa il 25%
della caseina e in forma di aminoacidi
liberi), ma non esistono segnalazioni in
letteratura che evidenzino
I'ipoallergenicita del parmigiano



Tolerance to extensively heated milk in children with cow’s
milk allergy J Allergy Clin Immunol 2008;122:342-7

Anna Nowak-Wegrzyn, MD, Katherine A. Bloom, MD, Scott. H. Sicherer, MD, Wayne G. Shreffler, MD, PhD,
Sally Noone, RN, Niya Wanich, MD, and Hugh A. Sampson, MD New York, NY

Il riscaldamento degrada
gli epitopi
conformazionali, alcuni
bambini con APLV
possono tollerare il latte
estensivamente
riscaldato

100



Pasteurization of milk proteins promotes allergic sensitization by

enhancing uptake through Peyer’s patches
Allergy 2008: 63: 882-890

F. Roth-Walter', M. C. Berin?,

P. Arnaboldi', C. R. Escalante?,
S. Dahan', J. Rauch', E. Jensen-
Jarolim®, L. Mayer'

Background: The underlying mechanisms responsible for allergic sensitization to
food proteins remain clusive. To investigate the intrinsic properties (as well as
the effect of pasteurization) of the milk proteins a-lactalbumin, B-lactoglobulin
and casein that promote the induction of milk allergy.



Effetti del calore sugli allergeni alimentari

Distruzione degli epitopi:
 Diminuita resistenza alla digestione
 Denaturazione

Generazione di nuovi epitopi:

« Aumentata resistenza alla digestione
 Esposizione di epitopi nascosti
 Reazioni chimiche con altri componenti



DESENSIBILIZZAZIONE ALIMENTARE



Oral desensitization 1 children with
immunoglobulin E-mediated cow’s milk
allergy — follow-up at 4 yr and 8 months

Pediatr Allergy Imnunol 2008 Paolo Meglio, Paolo G. Giampietro,
Simona Gianni and Elena Galli

Research Center, San Pietro Hospital,
Fatebenefratelli, AFaR, Rome, Italy

La tolleranza clinica indotta dalla sensibilizzazione persiste nel tempo.
La negativizzazione dello SPT e la riduzione delle IgE specifiche
possono essere considerate un indicatore prognostico di tolleranza.

La desensibilizzazione per via orale del latte vaccino sembra essere
un metodo promettente per trattare I’allergia al latte vaccino




DESENSIBILIZZAZIONE ALIMENTARE

(SOTI: specific oral tolerance induction)

Non é ben determinato:

=» selezione dei pazienti

= rapporto costi-benefici rispetto alla
eliminazione dell’alimento offendente

®» Non si sa per quanto I pazienti conservino la
tolleranza

E' una metodica efficace (?) ma ancora
strettamente riservata ad un ambito di ricerca






L'ALIMENTAZIONE DEL BAMBINO ALLERGICO:
PERCHE’, QUANDO E COME

Francesco Paravat




Qual e la prevalenza dell’allergia alimentare

nella popolazione infantile?

2%
6%
12%
20%

= Y



Allergia alimentare

- epidemiologia -

=» L’allergia alimentare colpisce il 3-6% dei bambini al
di sotto dei 3 anni

80% dei bambini diventano tolleranti al 3°anno
85% diventano tolleranti al 3°anno

La tolleranza clinica si verifica in una minoranza

= 35% dei bambini con dermatite atopica moderata-
severa hanno allergia alimentare

®» 6% dei bambini con asma hanno asma indotta
dall’alimento



Allergia alimentare
incidenza

969 neonati seguiti fino all’eta di 1 anno

| genitori riferivano la presenza di allergia alimentare nel 25.8% dei
casi

Sensibilizzazione ad 1 allergene alimentare presente nel 2.2% dei
casi (su 763 casi valutati)

| challenge con I'alimento sospetto erano positivi in 1 caso su 8
(12.5%)

Conclusioni: il 2.2-5.5% (6% in altri studi) dei soggetti avevano
allergia alimentare nel corso del 1° anno di vita

Sicherer SH- JACI 2007




TEST ALTERNATIVI

TIEST m INTOLLERANZA
- >

el TUO corpo.

“\ SEMPRE.
N mrhewamo

intolleranze alimentari
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I test per le intolleranze alimentari? ™

«Li fanno tutti, ma sono una truffa»
*, I medici: sono inutili. In nove casi su dieci l'esito é
pq,gfn]_!g ““‘.‘

EOMA — -ocl'mn &%ang gppure ci credo». Deve essere questo il mntto  Ghe agfn anno trascina migliaia
di persone in farmacie, studi e 1abbtATritowe srese s fst per le intolleranze alimentari.
«Inutili, vere truffe», secondo la medicina ufficiale che periodicamente, nel tentativo di stroncare il
fenomeno, torna alla carica con editti di condanna. L'ultimo pubblicato su Medical Network, rivista
dei medici specialisti ambulatoriali (riuniti nel Sumai).

Eppure la moda é pia che mai in auge, mutuata dagli Stati Uniti nel 2000. I due terzi circa degli
italiani che si fanno visitare dal medico per dimagrire confessano di aver provato almeno una volta
il tricotest (analisi del capello), un vegatest (apparecchio che misura la reazione ai cibi) o0 un esame
fondato sulla kinesiologia. Stringi in mano ampolline con estratti di sostanze a rischio per osservare

POy PO P T, L T [ e e W L) A

pivletti
1 1l zflics mascherato che denuncia al
corruzione nella polizia

2 Armstrong maglia qialla dei consurr
3 Al Cocoricd il dj pid costosa del mor

4 Bassirvuole e, ma il Pdl frena Pd:
«Confusiz. Ma sindaci d'accordo

5 Truppe russe, ritiro imandato a lune
Dagi

PRIMOPiano Aggiorna

Truppe russe, ritiro rimand.
lunedi

13:27 | ESTERI L'annuncio di Medve
Sarkozy. || presidente francese: «5e no
gravi conseguenze per Moscas

Il Papa agli automobilisti: si
responsabili

hktp: [ e, corrigre, iEf



Quadri clinici riferiti spesso impropriamente ad

un’allergia alimentare

o Oftiti ricorrenti

 Cefalea

e Disturbi del comportamento, ADHD
 Insonnia

 Ritardo di accrescimento isolato

o Aftosi ricorrenti (eccetto celiachia)
 Dolori Addominali Ricorrenti isolati
* Infezioni Respiratorie Ricorrenti
 Laringospasmo ricorrente

* Prurito sine materia



CENTRO 5TUD|

nuove scelte per guarire
ages/intoller.htm

« Stanchezza cronica, cefalea, asma, dermatiti... possono essere tutti sintomi di una intolleranza
alimentare, vale a dire reazioni del vostro organismo ad alimenti presenti normalmente nella dieta:
cibi comuni, insospettabili, ma che costituiscono uno stimolo tossico capace di dare luogo a varii e
numerosi disturbi.
Praticamente qualungue organo o sistema puo essere interessato:

« Cefalee, emicranie, nevralgie

 Allergie, asma, rinite, eczemi

 Dermatiti, orticaria, psoriasi, acne
 Sovrappeso, obesita, cellulite

« Coliti, colon irritabile, meteorismo, costipazione, diarrea
« Dismetabolismi, diabete

* Ipotiroidismo, ipertiroidismo

 Micosi, candida

 Dismenorree, disturbi del ciclo, perdite vaginali
*  Artrite reumatoide, artriti

 Aritmie cardiache, palpitazioni, ipertensione
 Disturbi del comportamento, dell'attenzione
 Astenia cronica, depressione, labilita d'umore

* Vertigini, insonnia, agitazione notturna

Importante

Le informazioni e le idee contenute in questo articolo costituiscono semplicemente
materiale divulgativo informativo sulle scelte diagnostiche e terapeutiche disponibili, e
non vogliono in alcun modo sostituirsi né alla prescrizione medica né alla
consultazione medica, sempre raccomandabile nel caso di patologia in atto.




TERAPIA DIETETICA
DELL’ALLERGIA ALIMENTARE

® Dieta di eliminazione

» Immunoterapia specifica
(desensibilizzazione alimentare)



PV
in%f—% TERAPIA DELL’APLV
f',_L '|
5
» |drolisati di sieroproteine, di caseina
» Soia, idrolisati di soia e di collagene suino
» |ldrolisati di riso
®» Formule a base di aminoacidi

# Diete senza latte
= Altri latti (capra, pecora, cavalla, asina)



Qual e la formula di 1° scelta in un lattante di 6

mesi con APLV?

idrolisato parziale - HA —
idrolisato estensivo — eHF
Soia

Aminoacidi

idrolisato di riso

Latte di asina

o e e ) =



TERAPIA DELL’APLV

» |ldrolisati di sieroproteine
» |drolisati di caseina
Soia
Idrolisati di riso
Formule a base di aminoacidi
diete senza latte

altri latti (capra, pecora
cavalla, asina)



American Academy of Pediatrics

Committee on nutrition. Hypoallergenic infant formulas
Pediatrics 2000;106:346-9

Le formule per poter essere definite

ipoallergeniche devono essere tollerate almeno
dal 90% dei pazienti con APLV

Idrolisati estensivi:
90% dei peptidi ha pm<1500 dalton {—

Idrolisati parziali:
presenza di proteine intatte o peptidi di pm 6000-
40000 dalton




= 0
= B
< < 2 5 <
< '4 -
O O & S E o =
2w 5 T g x =
kDa = 0o O = o
| 94 - "
67 | E .4 |
43 . 1
26.6 e 27 5 '
24
17— 20 e ! 1
142 - |, B '
65—
3. 496/ | | |
1.06 |7 | |

MW-1 MW-2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 i

Figure 1. Tricine SDS-PAGE analysis of protein extracts from mammalian and formula milks under reducing condition. Amount of
proteinloadedisindicated in parantheses. MW-1 and -2) molecular weight markers; lane 1) CM (13 pg): 2)sheepmilk (8.6 png): 3) goatmilk
(7.9 ng); 4)mare milk (8.4 pg): 5) human milk (4.2 pg); 6) NANHA (3.4 pg): 7) Kas 1000(7.3 pg); 8) BEBAHA 1(10 pg);9) BEBAHA?2
(9.8 pg): 10) HUMANA HA 1 (9.6 pg): 11) APTAMIL HA 1 (5.6 pg): 12) Pregestimil (6.4 pg): 13) Neocate (5.2 pg). Lanes 1-5 were

stained with Coomassie brilliant blue; lanes 613 were stained with silver. Various individual components were identified by comparison
with murified fracrtinne rac racsin



Formule a base di Idrolisati

® |Le formule ad idrolisi estensiva sg mante phen tollerate
' : del latte.

Testare sempre con prick
test la formula di

> ad

idrolisato estensivo prima 9:86-90
di farla assumere al .
® In —spudici
re lattante

AR rediatrics 2000; 106:346-9

» ... che in casi eccezionali possono essere anafilassi severe
Saylor JD- J Pediatr 1991;118:71-4



Tutti gli idrolisati estensivi sono uguali?

ALLERGENICITA’.p.m.

GLUCIDI: I1attosio: stimola flora acidofila, migliora
assorbimento del calcio, migliora la palatabilita

LIPIDI: ac grassi polinsaturi (AA/ DHA 1:1): sono
immunomodulanti e antinfiammatori

LGG



Safety and efficacy of a new extensively
hydrolyzed formula for infants with cow’s

milk protein allergy

B. Niggemann', A. von Berg?,
C. Bollrath?, D. Berdel?, U. Schauer®,
C. Rieger®, E. Haschke-Becher® and

~

I parametri di crescita
sono risultati sovrapponibili
nei 2 gruppi come la

tollerabilita delle
rispettive formul

Niggemann B, von Berg A, Bollrath C, Berdel D, Schauer U, Rieger C,
Haschke-Becher E, Wahn U. Safety and efficacy of a new extensively
hydrolyzed formula for infants with cow’s milk protein allergy.
Pediatr Allergy Immunol 2007,

« 66 bambini(e
- Idrolisato e




TERAPIA DELL’APLV

Idrolisati di sieroproteine
Idrolisati di caseina

» Soia
Idrolisati di riso
Formule a base di aminoacidi
diete senza latte

altri latti (capra, pecora
cavalla, asina)



AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS

Committee on Nutrition 1998

Soy Protein-based Formulas: Recommendations for Use in Infant Feeding

NON DEVONO ESSERE UTILIZZATE IN:

& lattanti con enteropatia da IPLV
& neonati pretermine con peso <1800 g

& nei primi 6 mesi di vita
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ALLERGIA ALLA SOIA %fi

’”f;"“ ’%

% SOGGETTI ALLERGICI .
ALLA SOIA Categoria
7-14% APLV
4-5% DERMATITE

ATOPICA

30-50% ENTEROPATIA DA

LATTE VACCINO

1% ATOPICI

Young R - Lancet 1994; Zeiger R - J Pediatr 1999
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Idrolisato di soia e collagene suino

 NelPAPLV
 Meglio tollerato della singola soia

Cosa non si conosce:

e Utilizzo nei poliallergici

* Valore nutrizionale
 Tolleranza a lungo termine

Terraciano L - AAAI 2002




TERAPIA DELL’APLV

Idrolisati di sieroproteine
Idrolisati di caseina
Soia

» |drolisati di riso
Formule a base di aminoacidi
Diete senza latte

Altri latti (capra, pecora, cavalla,
asina)



Formule a base di riso idrolisato

®»La fonte proteica di origine vegetale e

rappresentata dalle proteine del riso
(Oryza sativa)

» L’idrolisato e tollerato sul piano allergologico
Fiocchi A - Clin Exp All 2003 e 2006

» |’adeguatezza sul piano nutrizionale deve
essere confermata da studi prospettici con
campioni piu numerosi

Savino F - Acta Pediatr 2005
D’Auria E - J Int Med Res 2003
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! 2 2007 Blackwell Munksgaard

PEDIATRIC ALLERGY AND
IMMUNOLOGY

Pediatr Allergy Trmunsd 2007
DT 10 RT 1103003055, 20070568 X Journal

Growth of infants with IgE-mediated cow’s
milk allergy fed different formulas 1n the
complementary feeding period

Agostoni C, Fiocchi A, Riva E, Terracciano L,
Lodi F, D'Auria E, Zuccotti G, Giovannini
[gE-mediated cow’s milk allergy fed differes
mentary feeding period.
Pediatr Allergy Immunol 2007,
@ 2007 The Authors

Nel 2° semestre di vita la
crescita dei bambini che
assumono l’'idrolisato di
caseina o di riso e
superiore a quelli che A
assumono il latte di soia /"""

QL GRUPPO DI CONTR= “LATTE MATERNO (n.31)

RILEVAZIONI DI PESO, ALTEZZA, PESO/ALTEZZA A 6, 9, 12 MESI




‘“BEVANDA ECCELLENTE IN GUSTO E
CONSISTENZA, SENZA
COLESTEROLO, POVERA IN GRASSI
E PRODOTTA UTILIZZANDO ACQUA DI
FONTE.

ADATTA PER ALLERGIE E
INTOLLERANZE ALIMENTARI A
GLUTINE, LATTE, SOIA”

VIR

4




Severe hypoproteinemia
in infant with AD

E. Movembre®, G. Leo, & Cianferoni, R. Bemardini,
M. Pucci, A. Vieruceci

220 ml di latte di riso + 3 cucchiai di crema di riso
n.1 pappa di crema di riso in brodo vegetale

con olio di girasole

n.1 mela

Per 20 gg ...




TERAPIA DELL’APLV

Idrolisati di sieroproteine
Idrolisati di caseina
Soia
Idrolisati di riso

®» Formule a base di aminoacidi
diete senza latte

altri latti (capra, pecora
cavalla, asina)



Formule a base di aminoacidi

 in anafilassi ed esofagite eosinofila
(LG Australiane , Mja 2008)

. Reazioni in bambini affetti da DA
(Caffarelli C, Clin Exp Allergy 2002)

« Normale apporto proteico (formula ESPGHAN)

e Normale accrescimento
(Niggemann B, Pediatr Allergy Immunol 2001)
e Scarsamente palatabili

. Prezzo elevato



N

2 Formula feeding in syndromes associated with cows milk protein allergy*

Maternal Choice of formula
elimination NHMRC  Consensus
Onset of  of CMP if Second (if first Third(ifsecond  level of panel
Syndrome reaction breastfeeding? Firstt not tolerated) not tolerated) evidence* agreement’
Immediate reaction
Immediate food allergy =Th Yes eHF (< & months) AAF — Il 11/11
Soy (= Amonths) eHF AAF

Anaphylaxis ) <Th Yes @IIowed by urgent — — v 11/11
consultation with

paediatric allergist)

Food protein-induced 1-3h Mo eHF AAF — v 10/11
enterocalitis syndrome

Delayed reaction

Atopic eczema Hours to Yes! eHF (< émonths or AAF — v 11/11
days =& months with FTT)
Soy (= 6months, no FTT) eHF ALF
Gastrointestinal syndromes, Heours to Yes! eHF (< &months or AAF = | (severe 11/11
GORD, allergic ecsinophilic days =& months with FTT) irritability),
gastroenteritis, Sov (> b th F HF AAF [ {GORD),
food protein-induced oy (>6 months, no FTT) N IV (cthers)

enteropathy, constipation,
severe iritakility (colic)

Food protein-induced 11/11
proctocolitis
Formula-fed =24 h — eHF AAF — v
Breastfed =24h Yes! — — —
Easinophilic cesophagitis in Days to Yes @ — — v 11717
infants weeks
e —

Guidelines for the use of infant formulas to treat cows milk protein allergy:
an Australian consensus panel opinion - MJA 2008



TERAPIA DELL’APLV

Idrolisati di sieroproteine

Idrolisati di caseina

Soia

Idrolisati di riso

Formule a base di aminoacidi
®» Diete senza latte

altri latti (capra, pecora
cavalla, asina)



Dieta di Rezza - Cardi

« ACQUA 1 Litro

« CREMA DIRISO 70 gr

« AGNELLO 100 gr

« OLIO DI OLIVA, 40 gr

« CALCIO GLUCONATO 300 mg

« SALE quanto basta (circa 300 mg)

Utilizzare carne magra, fresca o congelata, senza
grasso e tendini; tagliare la carne in piccoli pezzi e
cuocerla “a bagnomaria”; aggiungere nel frullatore
gli altri ingredienti.



Diete senza latte (Rezza-Cardi, etc)

®» Sono tollerate dai bambini con APLV
» Buona palatabilita

=» Da utilizzare dopo il 4° mese

®» Non sono indicate nelle poliallergie

®» Non hanno un buon valore nutrizionale

®» Non si conosce la tolleranza a lungo termine

David TJ, Arch Dis Child 1984
Giovannini M, Allergy 1996




TERAPIA DELL’APLV

Idrolisati di sieroproteine
Idrolisati di caseina

Soia

Idrolisati di riso

Formule a base di aminoacidi
diete senza latte

o Altri latti (capra, pecora
cavalla, asina)
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Latte di capra - Goat's Milk

IL LATTE DI CAPRA
GOAT'S MILK

YMALEMZE MUTRIZIONALLD E CARATTERISTICHE QUALITATIVE DEL LATTE DI CAPRA
L'eczema atopico & tra le manifestazioni dellinfanzia quella che pid frequentemente
e legata ad una patogenesi di allergia al latte, Per il passato dermatologi e pediatn
hanno negato all'allergia alimentare un ruclo patogenetico nell'eczema atopico,
preferendo lo stress emotivo e il prurito come agenti causali, ma | progressi della
immunologia e gli studi degli ultimi decenni hanno chiarito | meccanismi con cui gl
alimenti possono essere causa di reazioni allergiche, e hanno dimostrato una
relazione tra introduzione di alcuni cibi e comparsa o esacerbazione di eczema in
alcuni bambini portatori,

Yarie e diversificate sono percid le proposte alternative che il mondo della dietetica
ogni giorno propone ai bambini @ persone allergiche al latte vaccino, tutte
naturalmente,tese.a.f@mwe-h:rrtrtl fabbtzognee nutrizionale. necsssario.

PER CHI E' ALLERGICO AL LATTE YACCING DOPO IL LATTE MATERND C'E' QUELLD .'.

"o+ CAPRA

Tra'i pHtF confront., sisteroaticl,della, allergenicity i, sostitutidek tatte Ot ficca
(latte di capra, di pecora, di soia ed altri} vi e infatti quello effettuato negli Stati
Liniti nel 1992 dal "Department of Child Health, Faculty of Medicine, University of
Southampton, UKY, il quale ha esaminato in vitro la capacita di legame IgE di vari
preparati per linfanzia usando sia test radicallergosorbent (RAST) sia metodi di
inibizione del RAST, e che pochi conoscono.

Lo =tudio, che ha wisto ['utilizzo del siero prelevato da 15 bambini & un adulto, ha

confermato che |a profilassi ideale per pazienti affetti da allergie al latte vaccino &

il latta rmatarnn o ~ho ik cactitiirinna A rmancanra di oactiltiven & Rrafarihila

=] §

‘ Carrello spesa

0 prodotti ...& wuoto

* Ricerca veloce

Ricerca avanzata

rNuuit&

DIMAGRANTE F‘HYTOSNE
BRUCZIA 20 BUSTIME
16.00EUR

Pid vendut




Restani P

Cross-reactivity between milk proteins from different animal species
Clin Exp Allergy 1999; 29: 997-1004

Restani P

Goat milk allerginicity
J Pediatr Gastroenterol Nutr 2004; 39: 323-4

@ Le proteine del latte vaccino e le proteine del latte di altri
mammiferi cross reagiscono (stessa composizione di
aminoacidi)

@ No efficacia del del latte di capra nella dieta sostitutiva in
soggetti con APLV



ASPETTI NUTRIZIONALI \

LATTE DI CAPRA

¥ Carente di acido folico, vitamine B6, B12, C
e ferro

# Elevato contenuto proteico e di sali minerali,
in particolare di calcio, fosforo, sodio e
potassio



Il latte di cavalla é tollerato nel 95% dei
bambini affetti da APLV

Businco - J Allergy Clin Immunol 2000
Muraro - Ann Allergy Asthma Immunol 2002

Il latte di asina é tollerato nei bambini
affetti da APLV

lacono - J Pediatr Gastr Nutr 1992
Carroccio - Clin Exp Allergy 2000




Efficacy of donkey’s milk 1in treating highly
problematic cow’s milk allergic children: An

’ ! ’ ! ’ ’ 1 . N Giovanna Monti', Enrico Berting?,
l}z Vl V() C]-nd l}z Vl ZL} () Stl-l(i}/v Maria Cristina Muratore', Alessandra
Coscia’, Francesco Cresi', Leandra
Pediatr Allerev Immunol 2007 18 258-264 Silvestro’, Claudio Fabris?, Donatella
e TGS STRTEHETE LR S8 20N Fo “alyiella Giufls

Non puo essere considerato un
latte ipoallergenico, é tollerato
da bambini allergici al latte,
ma non deve essere usato in
bambini con anafilassi da

APLV.



el LATTE DI ASINA
= ASPETTI NUTRIZIONALI -

a g natura pura

» Basso valore energetico
®» Alte concentrazioni di calcio e di fosforo

®» Concentrazione di B-lattoalbumina e
notevolmente inferiore nel latte
d’asina rispetto al latte vaccino

®» Scarso contenuto ||p|d|CO (basso valore energetico)



Composizione media del latte di varie specie e valore energetico (Polidori - 1994)

Composizione media della frazione proteica (Travia - 1986)




Latte di cammella?




LATTE PREZZO(EURO)
rso 1,80
sola 1,80
COCCO 5,80
capra 3,20
pecora 5,00
asina* 10,00

*non ha una distribuzione commerciale

Hanno I'I'VA al 20% rispetto al 4% del latte di mucca




Guidelines for the use of infant formulas to treat cows milk
protein allergy: an Australian consensus panel opinion

Andrew 5 Kemp,* David J Hill,* Katrina J Allen, Kym Anderson, Geoffrey P Davidson, Andrew 5 Day,
Ralph G Heine, Jane E Peake, Susan L Prescott, Allbert W Shugg and John K Sinn

RS 2008 188 109-112

Preparations available for treating cows milk protein allergy

Suitable
» Soy formulas

» Extensively hydrelysed formulas
# Alfara (Nestlé)
7 Pepti-Junior (Nutricia)
* Armino acid formulas
7 EleCare (Abbott)
» Meocate (SHS)

Contraindicated or not recommended

» Formulas

» Cows milk-based (including
anti-regurgitation)

» Lactose-free cows milk-based (2g,
Karicare De-Lact, Digestelact
[Nutricial, $-26 LF [Wyeth])

» Partially hydrolysed cows milk-based
(eqg, Karicare Sensikare [Mutricia),

MNAN HA [Nestle])

7 Goats milk-based formula

e Otherpreparations

F A2 mille (A2 Australia)

* Rice milk

F Oat milk

# Other mammalian milks (camel,
mare, ass, goat and ewe) .



Allergeni nascosti

& Etichettatura

Nome generico
Omissione se quantita minima

Uovo insaccati, lecitine
Grano lievito art., insaccati, segale, malto

& Contaminazione



Decreto Legislativo 8 febbraio 2006, n. 114

"Attuazione delle direttive 2003/89/CE, 2004/77/CE e 2005/63/CE in materia di

indicazione

degli ingredienti contenuti nei prodotti alimentari"

pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 69 del 25 marzo 2006

® & & & & 6

glutine

crostacei

uovo
pesce
arachide
soia

latte (e lattosio)
frutta secca
sedano
senape

semi di sesamo
solfiti >10mg

@ & & & & 6
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DURATA DELLA DIETA DI ESCLUSIONE

» Eta

 Gravita della
sintomatologia/sensibilizzazione

 Tipo di alimento in causa
* Polisensibilizzazioni



Dove reintrodurre I’'alimento?

« La gravita delle manifestazioni cliniche e
Indipendente dall’alimento testato

Fattori di rischio per anafilassi:

e Asma

 Polisensibilizzazioni

 Elevata sensibilizzazione
 Precedente anafilassi

 Terapia con B bloccanti

 Arachide come allergene scatenante



Problematiche delle diete

= Valore nutrizionale delle diete
(monitoraggio periodico del paziente
per evidenziare eventuale
rallentamento della velocita di crescita)

=» Discussa con la famiglia (palatabilita,
costi, disponibilita, etc)
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Lascia che i1l cibo sia la tua

medicina, e la medicina sia il
tuo cibo

- W | Ippocrate 400 a.c.
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