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Allergia alimentareAllergia alimentare
-- Strategie di prevenzione Strategie di prevenzione --

Approccio “proibizionistaproibizionista”:               
evitare contatto con l’allergene

Approccio “promozionistapromozionista”:         
aggiungere alla dieta fattori protettivi 
(prebiotici, probiotici, antiossidanti..)





Prevenzione dellPrevenzione dell’’allergia:allergia:

a tutti ?a tutti ?

a soggetti ad alto rischio ?a soggetti ad alto rischio ?



Bambino ad alto rischio di allergiaBambino ad alto rischio di allergia

Entrambi i genitori sono affetti da allergia Entrambi i genitori sono affetti da allergia IgEIgE
mediatamediata

oppure

Un genitore ed un fratello sono affetti da allergia Un genitore ed un fratello sono affetti da allergia 
IgEIgE mediatamediata

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 allergiaBambino ad alto rischio di allergia

DIETA IN GRAVIDANZADIETA IN GRAVIDANZA

??



DIETA IN GRAVIDANZADIETA IN GRAVIDANZA

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

Comparsa di carenze nutrizionali nella gravida Comparsa di carenze nutrizionali nella gravida 
con feti di basso peso per etcon feti di basso peso per etàà gestazionalegestazionale

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



Bambino ad alto rischio di allergiaBambino ad alto rischio di allergia

DIETA DURANTE LDIETA DURANTE L’’ALLATTAMENTOALLATTAMENTO

??



Non evidenze di efficacia in studi prospettici con 
eliminazione di latte e uovo alla madre nutrice 

Accurata valutazione del singolo casoAccurata valutazione del singolo caso

Necessità di supplementazione nutrizionale alla 
madre

Kramer MS, Kramer MS, CochraneCochrane LibraryLibrary 20022002

DIETA DURANTE LDIETA DURANTE L’’ALLATTAMENTOALLATTAMENTO



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



Bambino ad alto rischio di allergiaBambino ad alto rischio di allergia

QUALE LATTE QUALE LATTE 
DOPO LA NASCITA?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.

• 12 studi prospettici (8.183 bambini):
• Randomizzazione difficoltosa, cecità impossibile 
• In molti studi sono valutati assieme l’allattamento materno esclusivo 

e quello misto

L’allattamento materno è associato ad una 
riduzione dell’ asma bronchiale solo nei primi 
anni di vita

l’effetto protettivo per l’asma è più evidente nei 
bambini ad alto rischio



QUANDO INTRODURRE QUANDO INTRODURRE 
I CIBI SOLIDI ?I CIBI SOLIDI ?



INTRODUZIONE DEI CIBI SOLIDI 
IN SOGGETTO CON FAMILIARITA’ PER ALLERGIA

Pesce 36 12

36 24

12

Albume 24 12 9

AA BB CC

24

9

Arachidi 9

Tuorlo 9

M E S IALIMENTI



Fiocchi A - Ann Allergy Asthma Immunol. 2006



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 l’asma, 
la rinite allergica e le sensibilizzazioni ad 
alimenti ed inalanti allall’’etetàà didi 6 6 annianni

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



PEDIATRICS Volume 121, Number 1, January 2008





INTRODUZIONE DEI CIBI SOLIDIINTRODUZIONE DEI CIBI SOLIDI
Conclusioni ?Conclusioni ?

In 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 l’epoca ottimale di introduzione dei 
singoli allergeni: uovo, pesce, etc



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

allergic diseases during childhoodallergic diseases during childhood
Allergy 2006: 61: 1009–1015

• Studio di coorte, 4089 b.seguiti dalla nascita a 4 aa con questionario
• Obiettivo: valutare l’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 1La regolare assunzione di pesce nel 1°° anno di vita anno di vita èè
associata ad un ridotto rischio di allergia (alimenti e associata ad un ridotto rischio di allergia (alimenti e 
inalanti) al 4inalanti) al 4°° anno anno –– OR 0.76 (95% CI 0.61–0.94)



E se la mamma non ha latteE 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

• 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 l’
allattamento materno non è possibile in bambini ad alto rischio            

Efficacia della raccomandazione AA



Prevenzione in lattanti ad alto rischio atopico        Prevenzione in lattanti ad alto rischio atopico        
(almeno 1 familiare di 1(almeno 1 familiare di 1°° grado atopico)grado atopico)

Muraro A - Pediatric Allergy Immunology 2004

INTERVENTO RISULTATO RACC

SE MANCA IL LATTE MATERNO

Dieta della madre in gravidanza non efficace AA
Dieta della madre in allattamento

Allattamento materno

Introduzione dei cibi solidi

latte ad idrolisi parziale (HA o pHF)

latte ad idrolisi estensiva (eHF)

latte di soia

AAnon raccomandata

fino al 4°- 6°mese

dal 4°- 6°mese

non efficace

efficace

BB

BB

AA
non efficace



Prevenzione dellPrevenzione dell’’allergia alimentareallergia alimentare
--la dietala 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 età
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 





Gli alimenti da evitare nelle diete senza proteine 

del latte vaccino

Francesco Paravati



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 l’allergenicità della carne bovina
(A Fiocchi- Allergy 1998)

Quindi lQuindi l’’esclusione estensiva ed automatica del esclusione estensiva ed automatica del 
manzo in corso  di APLV NON manzo in corso  di APLV NON èè giustificata, ngiustificata, néé
necessarianecessaria (G Cavagni 2006)



bambini con APLV tollerano il lattosio

test cutaneo con lattosio è negativo nel 100%

in generale la preparazione elimina le proteine
del latte

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 è ben tollerato, 
quindi non è indicata la 
sua esclusione (anche 
sotto forma di farmaci) 

nella dieta dei bambini con 
APLV

In pazienti allergici al latte 
il lattosio è ben tollerato, 
quindi non è indicata la 
sua esclusione (anche 
sotto forma di farmaci) 

nella dieta dei bambini con 
APLV



Il parmigiano stagionato è un idrolisato
proteico (dopo 24 mesi circa il 25% 
della caseina è in forma di aminoacidi 
liberi), ma non esistono segnalazioni in 
letteratura che evidenzino 
l’ipoallergenicità del parmigiano

e allergia alle proteine del latte vaccino



100 b (2,1-17,3 aa) con APLV, sottoposti a 
challenge con latte riscaldato e poi i 
tolleranti a challenge con latte non riscaldato

• 68 tollera il latte riscaldato 
• 23 non tollera il latte riscaldato
• 9 tollerano il latte riscaldato e non riscaldato

Il riscaldamento degrada 
gli epitopi

conformazionali, alcuni 
bambini con APLV 

possono tollerare il latte 
estensivamente 

riscaldato

Il riscaldamento degrada 
gli epitopi

conformazionali, alcuni 
bambini con APLV 

possono tollerare il latte 
estensivamente 

riscaldato

J Allergy Clin Immunol 2008;122:342-7





Effetti del calore sugli allergeni alimentariEffetti del calore sugli allergeni alimentari

Distruzione degli Distruzione degli epitopiepitopi::
• Diminuita resistenza alla digestione
• Denaturazione

Generazione di nuovi Generazione di nuovi epitopiepitopi::
• Aumentata resistenza alla digestione
• Esposizione di epitopi nascosti
• Reazioni chimiche con altri componenti



DESENSIBILIZZAZIONE  ALIMENTAREDESENSIBILIZZAZIONE  ALIMENTARE



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 l’allergia al latte vaccino



DESENSIBILIZZAZIONE ALIMENTAREDESENSIBILIZZAZIONE ALIMENTARE
(SOTI: (SOTI: specificspecific oraloral tolerancetolerance inductioninduction))

Non è ben determinato:
selezione dei pazienti
rapporto costi-benefici rispetto alla 
eliminazione dell’alimento offendente
Non si sa per quanto i pazienti conservino la 
tolleranza

EE’’ una metodica efficace (?) ma ancora una metodica efficace (?) ma ancora 
strettamente riservata ad un ambito di ricercastrettamente riservata ad un ambito di ricerca





LL’’ALIMENTAZIONE DEL BAMBINO ALLERGICO: ALIMENTAZIONE DEL BAMBINO ALLERGICO: 

PERCHEPERCHE’’, QUANDO E COME, QUANDO E COME

Francesco Paravati



Qual è la prevalenza dell’allergia alimentare 
nella popolazione infantile?

1. 2%
2. 6%
3. 12%
4. 20%



Allergia alimentare                 Allergia alimentare                 
-- epidemiologia epidemiologia --

L’allergia alimentare colpisce il 3-6% dei bambini al 
di sotto dei 3 anni
Allergia Latte vaccino:  2.5%Allergia Latte vaccino:  2.5%

80% dei bambini diventano tolleranti al 3°anno
Allergia Uova:  1.5%Allergia Uova:  1.5%

85% diventano tolleranti al 3°anno
Allergia alle Arachidi:  0.5%Allergia alle Arachidi:  0.5%

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’età di 1 anno

I 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)

I challenge con l’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 ALTERNATIVITEST ALTERNATIVI





Quadri clinici riferiti spesso impropriamente ad 
un’allergia alimentare

• Otiti ricorrenti
• Cefalea
• Disturbi del comportamento, ADHD
• Insonnia
• Ritardo di accrescimento isolato
• Aftosi ricorrenti (eccetto celiachia)
• Dolori Addominali Ricorrenti isolati
• Infezioni Respiratorie Ricorrenti 
• Laringospasmo ricorrente
• Prurito sine materia



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.

• 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 qualunque organo o sistema può essere interessato:

• Cefalee, emicranie, nevralgie
• Allergie, asma, rinite, eczemi
• Dermatiti, orticaria, psoriasi, acne
• Sovrappeso, obesità, 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, labilità d'umore
• Vertigini, insonnia, agitazione notturna

http://www.omeolink.it/pages/intoller.htm



TERAPIA DIETETICA TERAPIA DIETETICA 
DELLDELL’’ALLERGIA ALIMENTAREALLERGIA ALIMENTARE

Dieta di eliminazione
Immunoterapia specifica    

(desensibilizzazione alimentare)



TERAPIA DELLTERAPIA DELL’’APLVAPLV

IdrolisatiIdrolisati didi sieroproteinesieroproteine, , didi caseinacaseina
SoiaSoia, , idrolisatiidrolisati didi soiasoia e e didi collagenecollagene suinosuino
IdrolisatiIdrolisati didi risoriso
FormuleFormule a base a base didi aminoacidiaminoacidi
DieteDiete senzasenza lattelatte
AltriAltri lattilatti ((capracapra, , pecorapecora, cavalla, , cavalla, asinaasina))



Qual è la formula di 1° scelta in un lattante di 6 
mesi con APLV?

1. idrolisato parziale - HA –
2. idrolisato estensivo – eHF
3. Soia
4. Aminoacidi
5. idrolisato di riso
6. Latte di asina



TERAPIA DELLTERAPIA DELL’’APLVAPLV

IdrolisatiIdrolisati didi sieroproteinesieroproteine
IdrolisatiIdrolisati didi caseinacaseina
SoiaSoia
IdrolisatiIdrolisati didi risoriso
FormuleFormule a base a base didi aminoacidiaminoacidi
dietediete senzasenza lattelatte
altrialtri lattilatti ((capracapra, , pecorapecora

cavalla, cavalla, asinaasina))



American Academy of Pediatrics
Committee on nutrition. Hypoallergenic infant formulas

Pediatrics 2000;106:346-9

Le formule per poter essere definite 
ipoallergenicheipoallergeniche devono essere tollerate almeno 
dal 90% dei pazienti con APLV

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

IdrolisatiIdrolisati parziali:parziali:
presenza di proteine intatte o peptidi di pm 6000-
40000 dalton
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Formule a base di Formule a base di Idrolisati

Le formule ad idrolisi estensiva sono generalmente ben tollerate
dalla maggior parte dei bambini allergici alle proteine del latte.
Studi in vitro ed in vivo dimostrano la presenza di piccole
quantità di PLV con  proprietà immunogeniche nelle formule ad 
idrolisi estensiva

Terracciano L - Ann Allergy Asthma Immunol 2002; 89:86-90

In pazienti con allergia severa al latte questi framenti peptidici 
residui possono indurre reazioni cliniche

AAP, Pediatrics 2000; 106:346-9

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

Testare sempre con prick
test la formula di 

idrolisato estensivo prima 
di farla assumere al 

lattante

Testare sempre con prick
test la formula di 

idrolisato estensivo prima 
di farla assumere al 

lattante



Tutti gli idrolisati estensivi sono uguali?

ALLERGENICITA’:p.m.

GLUCIDI: lattosio: stimola flora acidofila, migliora 
assorbimento del calcio, migliora la palatabilità

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

LGG 



• 66 bambini(em) con AA(DCCP)
• Idrolisato estensivo (eHF) – Althera vs aminoacidi(AA)- Neocate per 6 mesiI parametri di crescita 

sono risultati sovrapponibili 
nei 2 gruppi come la 
tollerabilità delle 
rispettive formule

I parametri di crescita 
sono risultati sovrapponibili 

nei 2 gruppi come la 
tollerabilità delle 
rispettive formule



TERAPIA DELLTERAPIA DELL’’APLVAPLV

IdrolisatiIdrolisati didi sieroproteinesieroproteine
IdrolisatiIdrolisati didi caseinacaseina
SoiaSoia
IdrolisatiIdrolisati didi risoriso
FormuleFormule a base a base didi aminoacidiaminoacidi
dietediete senzasenza lattelatte
altrialtri lattilatti ((capracapra, , pecorapecora

cavalla, cavalla, asinaasina))



NON DEVONO ESSERE UTILIZZATE IN: NON DEVONO ESSERE UTILIZZATE IN: 
lattanti con enteropatia da IPLVlattanti con enteropatia da IPLV

neonati neonati preterminepretermine con peso <1800 gcon peso <1800 g

nei primi 6 mesi di vitanei primi 6 mesi di vita

199819981998



ALLERGIA ALLA SOIAALLERGIA ALLA SOIA

% SOGGETTI ALLERGICI 
ALLA SOIA Categoria

77--14%14% APLVAPLV

44--5%5% DERMATITEDERMATITE
ATOPICAATOPICA

3030--50%50% ENTEROPATIA DA ENTEROPATIA DA 
LATTE VACCINOLATTE VACCINO

1%1% ATOPICIATOPICI

Young R - Lancet 1994; Zeiger R - J Pediatr 1999

http://images.google.it/imgres?imgurl=http://www.sisonweb.com/portale/1st/upload/prodotti/images/SIS_SOIA1.jpg&imgrefurl=http://www.sisonweb.com/portale/1st/prodotti/categoria.php%3FIDCat%3D17&h=200&w=200&sz=42&hl=it&start=1&tbnid=upsqXS2bMGyOMM:&tbnh=104&tbnw=104&prev=/images%3Fq%3DSOIA%26gbv%3D2%26svnum%3D10%26hl%3Dit


IdrolisatoIdrolisato di soia e collagene suinodi soia e collagene suino

• Nell’APLV
• Meglio tollerato della singola soia

Cosa non si conosce:Cosa non si conosce:
• Utilizzo nei poliallergici
• Valore nutrizionale
• Tolleranza a lungo termine

Terraciano L - AAAI 2002



TERAPIA DELLTERAPIA DELL’’APLVAPLV

IdrolisatiIdrolisati didi sieroproteinesieroproteine
IdrolisatiIdrolisati didi caseinacaseina
SoiaSoia
IdrolisatiIdrolisati didi risoriso
FormuleFormule a base a base didi aminoacidiaminoacidi
DieteDiete senzasenza lattelatte
AltriAltri lattilatti ((capracapra, , pecorapecora, cavalla,    , cavalla,    

asinaasina))



FormuleFormule a base a base didi risoriso idrolisatoidrolisato

La fonte proteica di origine vegetale La fonte proteica di origine vegetale èè
rappresentata dalle proteine del riso    rappresentata dalle proteine del riso    
((OryzaOryza sativa)sativa)

LL’’idrolisato idrolisato èè tollerato sul piano allergologicotollerato sul piano allergologico
Fiocchi A - Clin Exp All 2003 e 2006

ll’’adeguatezza sul piano nutrizionale deve adeguatezza sul piano nutrizionale deve 
essere confermata da studi prospettici con essere confermata da studi prospettici con 
campioni picampioni piùù numerosinumerosi

Savino F - Acta Pediatr 2005
D’Auria E - J Int Med Res 2003



92 BAMBINI (allattati al seno per 4 mesi) CON APLV RANDOMIZZATI
SOIA
IDROLISATO DI CASEINA
IDROLISATO DI RISO
GRUPPO DI CONTROLLO CON LATTE MATERNO (n.31)

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

Nel 2° semestre di vita la 
crescita dei bambini che 
assumono l’idrolisato di 

caseina o di riso è
superiore a quelli che 

assumono il latte di soia

Nel 2° semestre di vita la 
crescita dei bambini che 
assumono l’idrolisato di 

caseina o di riso è
superiore a quelli che 

assumono il latte di soia



“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”



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 DELLTERAPIA DELL’’APLV APLV 

IdrolisatiIdrolisati didi sieroproteinesieroproteine
IdrolisatiIdrolisati didi caseinacaseina
SoiaSoia
IdrolisatiIdrolisati didi risoriso
FormuleFormule a base a base didi aminoacidiaminoacidi
dietediete senzasenza lattelatte
altrialtri lattilatti ((capracapra, , pecorapecora

cavalla, cavalla, asinaasina))



Formule a base di aminoacidiFormule 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)
• Normale accrescimento

(Niggemann B, Pediatr Allergy Immunol 2001)
• Scarsamente palatabili
• Prezzo elevato



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



TERAPIA DELLTERAPIA DELL’’APLVAPLV

IdrolisatiIdrolisati didi sieroproteinesieroproteine
IdrolisatiIdrolisati didi caseinacaseina
SoiaSoia
IdrolisatiIdrolisati didi risoriso
FormuleFormule a base a base didi aminoacidiaminoacidi
DieteDiete senzasenza lattelatte
altrialtri lattilatti ((capracapra, , pecorapecora

cavalla, cavalla, asinaasina))



Dieta di Rezza - Cardi

• ACQUA 1 Litro 
• CREMA DI RISO 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 latteDiete senza latte (Rezza-Cardi, etc)

Sono tollerate dai bambini con APLV
Buona palatabilità

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 DELLTERAPIA DELL’’APLVAPLV

IdrolisatiIdrolisati didi sieroproteinesieroproteine
IdrolisatiIdrolisati didi caseinacaseina
SoiaSoia
IdrolisatiIdrolisati didi risoriso
FormuleFormule a base a base didi aminoacidiaminoacidi
dietediete senzasenza lattelatte

•• AltriAltri lattilatti ((capracapra, , pecorapecora
cavalla, cavalla, asinaasina))





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

I soggetti con APLV  sono allergici anche al latte di capra e   I soggetti con APLV  sono allergici anche al latte di capra e   
di pecoradi pecora

Restani P 
Cross-reactivity between milk proteins from different animal species

Clin Exp Allergy 1999; 29: 997-1004



ASPETTI NUTRIZIONALIASPETTI NUTRIZIONALI

LATTE DI CAPRALATTE 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 è tollerato nel 95% dei
bambini affetti da APLV

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

Il latte di asina è tollerato nei bambini 
affetti da APLV

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



46 b (1-12aa) con APLV con reazioni avverse a SF, eHF
assunto latte di asina (med:10 mesi)

Il latte di asina è stato tollerato ed ha 
consentito una “normale” crescita

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

APLV.

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

APLV.



LATTE DI ASINALATTE DI ASINA
-- ASPETTI NUTRIZIONALI ASPETTI NUTRIZIONALI --

Basso valore energetico
Alte concentrazioni di calcio e di fosforo
Concentrazione di β-lattoalbumina è

notevolmente inferiore nel latte 
d’asina rispetto al latte vaccino

Scarso contenuto lipidico (basso valore energetico)



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

Tipo di 
latte

Residuo 
secco

%

Grasso
%

Proteine
%

Lattosio
%

Ceneri
%

Valore 
energetic

o
KJ/Kg

Donna 12.43 3.38 1.64 6.69 0.22 2855.6
Asina 9.61 1.21 1.74 6.23 0.43 1939.4

Cavalla 9.52 0.85 2.06 6.26 0.35 1877.8
Bovina 12.38 3.46 3.43 4.71 0.78 2983.0
Capra 13.23 4.62 3.41 4.47 0.73 3399.5
Pecora 19.52 7.54 6.17 4.89 0.92 5289.4

Composizione media della frazione proteica (Travia - 1986) 

PROTEINE %
Tipo di latte

TOTALI Caseina Albumine

Donna 1.03 0.4 0.4

Asina 2.00 0.7 0.6

Cavalla 2.2 1.2 0.3

Bovina 3.3 2.5 0.23

Capra 3.7 3.1 0.6

Pecora 5.3 4.5 1.7



Latte di cammella?Latte di cammella?



LATTE PREZZO(EURO)

riso 1,80

soia 1,80

cocco 5,80

capra 3,50

pecora 5,00

asina* 10,00

*non ha una distribuzione commerciale
Hanno l’IVA al 20% rispetto al 4% del latte di mucca



Preparations available for treating cows milk protein allergy



Allergeni nascostiAllergeni nascosti

EtichettaturaEtichettatura
Nome generico
Omissione se quantità minima

Latte pane, margarina, succhi di frutta, hamburger
Uovo insaccati, lecitine
Grano lievito art., insaccati, segale, malto

ContaminazioneContaminazione



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 23 marzo 2006

glutine 
crostacei 
uovo 
pesce 
arachide 
soia

latte (e lattosio) 
frutta secca
sedano 
senape 
semi di sesamo 
solfiti >10mg



Indagine allergeni 2006

* DNA della soia, con un limite di rilevabilità di 2 mg/kg.

la soia non è stata segnalata nell etichetta dei campioni

Le aziende , per motivi di cautela sia 
legale che nei confronti dei 
consumatori preferiscono 

eccedere nell’etichettatura
riportando sui loro prodotti la dicitura 
“può contenere tracce di….” che 

di fatto taglia fuori un numero 
elevatissimo di prodotti dalla dieta 

degli allergici

Le aziende , per motivi di cautela sia 
legale che nei confronti dei 
consumatori preferiscono 

eccedere nell’etichettatura
riportando sui loro prodotti la dicitura 
“può contenere tracce di….” che 

di fatto taglia fuori un numero 
elevatissimo di prodotti dalla dieta 

degli allergici



DURATA DELLA DIETA DI ESCLUSIONEDURATA DELLA DIETA DI ESCLUSIONE

• Età
• Gravità della 

sintomatologia/sensibilizzazione
• Tipo di alimento in causa
• Polisensibilizzazioni



Dove reintrodurre l’alimento?

• La gravità delle manifestazioni cliniche è
indipendente dall’alimento testato

Fattori di rischio per anafilassi:
•• AsmaAsma
•• PolisensibilizzazioniPolisensibilizzazioni
•• Elevata sensibilizzazioneElevata sensibilizzazione
•• Precedente anafilassiPrecedente anafilassi
•• Terapia con Terapia con ββ bloccantibloccanti
•• Arachide come allergene scatenanteArachide come allergene scatenante



Problematiche delle dieteProblematiche delle diete

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

Discussa con la famiglia (palatabilità, 
costi, disponibilità, etc)







Lascia che il cibo sia la tua 
medicina, e la medicina sia il 

tuo cibo

Ippocrate 400 a.c.
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