
• Incidenza in aumento

• Nuovi allergeni

• Caratteristiche della sintomatologia

• Ampio spettro di condizioni da porre in      
diagnosi differenziale

• Errori diagnostici

• Errori dietoterapeutici
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� Pediatri di famiglia: 44 

� Totale pazienti arruolati: 41.958

� Prevalenza di AA: 0.8%  (età < 3 anni = 3.2%)

� Diagnosi di AA è stata posta sulla base di:

• test di provocazione orale per alimenti in aperto o in  cieco (29.7%)

• risposta alla dieta di eliminazione da sola o in ass ociazione  con
test allergologici (42.3%)

• risultati dei test allergologici (28.0%)

Epidemiology of childhood food allergy and common e rrors 
in the diagnostic work up Tardi M. et al. Allergy 2009 in press
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Allergie AlimentariAllergie Alimentari

�� Alimenti piAlimenti piùù frequentemente coinvolti: proteine frequentemente coinvolti: proteine 
del latte vaccino, uovo, soia, pesce, frumento, del latte vaccino, uovo, soia, pesce, frumento, 
riso, arachidi, pomodoro riso, arachidi, pomodoro 

�� Dieta di esclusione: unica possibilitDieta di esclusione: unica possibilitàà terapeuticaterapeutica

�� Problematiche economiche , psicosociali, Problematiche economiche , psicosociali, 
nutrizionalinutrizionali



The institution of dietary restrictions as a
consequence of these tests can impact on growth

and nutrient intake as well as possibly endangering
patients by misdiagnosis



DEFICIT NUTRIZIONALE SEVERO IN 
UN BAMBINO CON APLV 

Kwashiorkor Carvalho NF. Pediatrics 2006

Rickets
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3 ipotesi possibili:

non è allergico al latte, ma ha un altro problema 
clinico

non è allergico solo al latte, ma anche ad altri 
allergeni alimentari
è allergico al latte, ma la sua crescita non è
normale perché, per una dieta di esclusione non 
corretta ingerisce un quantitativo di calorie 
insufficiente
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• Infezioni 
• Disordini funzionali gastrointestinali
• M.celiaca
• Deficit enzimatici (lattasi)
• Fibrosi cistica e altre forme primitive di insuf. p ancreatica
• Malattie infiammatorie croniche intestinali 
• Difetti anatomici (stenosi pilorica, duplicazione i ntestinale,
malrotazione)

• Disordini metabolici (galattosemia)
• Effetti indesiderati di farmaci
• S.di Munchausen/ S. di Munchausen per procura

LA DIAGNOSI DIFFERENZIALE NEL BAMBINO CON 
SOSPETTA AA e SINTOMI GASTROINTESTINALI 

Berni Canani R et al. Curr Opin Pediatr 2008 
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1. Anamnesi familiare (bambino a rischio) e personale (esclusione difetti 
anatomici, pat. metaboliche, infettive o infiammatorie; data inizio e 
descrizione dei sintomi, relazione temporale con l’assunzione dell’alimento) 

2. Sintomatologia clinica (chiara risposta clinica alla dieta di eliminazione)

3. Risultato test allergologici e di funzione/danno  
intestinale :
�Skin prick test (SPT)   
�IgE sieriche specifiche sieriche 
�Atopy Patch Test  (APT)  
�Calprotectina fecale, test di permeabilità intestinale, etc.

4. Risultato test di provocazione orale (Tpo)

AA - IL PERCORSO DIAGNOSTICO
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Allergeni comuni e Nutrienti

Food Allergy : adverse reactions to foods and food additives
edited by Metcalfe DD, Sampson HA, Simon RA.-2008, 4th ed



Allergia alle Proteine del Latte Vaccino
Quali alternative

• Latte di altri mammiferi
• Idrolisato spinto
• Alimento a base di soia
• Idrolisato di soia
• Idrolisato di riso
• Miscela di aminoacidi
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Campanelli di allarme

� Rapporto peso/altezza inferiore al 3°percentile;

� Peso inferiore al 3°percentile;

� Perdita di peso del 5% in un mese o del 10% in 
6 mesi; 

� Stato di malnutrizione acuta o cronica secondo 
la scala di Waterlow; 
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Scala di Waterlow

Stadio
Malnutrizione Acuta

(Peso/50° percentile del 
rapporto P/H) x 100

Malnutrizione Cronica
(Statura/ 50° percentile della 

statura per età) x 100

0 
Normale

>90 >95

1 
Lieve

81-90 90-95

2 
Moderato

70-80 85-89

3 
Severo

<70 <85
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Rischio malnutrizione: Chi?

�Allergia alimentare multipla

�Allergia a latte o uovo o frumento

�Dieta di esclusione protratta nel tempo (>3 
mesi)

�Diagnosi (test alternativi) e/o follow up non 
accurati
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Valutazione dello stato nutrizionale 

Antropometria 
ed esame 

clinico

Peso, Altezza, Rapporto Peso/Altezza, Indice
di Massa Corporea (BMI), Circonferenza
Cranica (età <2 aa), calcolo dei percentili, 
calcolo degli Z-scores, plica tricipitale

Esami
laboratoristici

Proteine totali, albumina, prealbumina, 
transferrina e proteina legante il retinolo ,
colesterolo totale, trigliceridi, 
emocromo, tempo di protrombina, sideremia, 
ferritina, calcio, fosforo, vitamina A, vitaminaD, 
vitamina E

Valutazione
dietetica

Questionario delle 24 ore (24 h dietary recall)
Diario alimentare di 3 giorni
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Proteine plasmatiche come 
marcatori di stato nutrizionale

Management of malnutrition. 1999. Geneve: WHO



Calcolo dei fabbisogni calorici

0-10 kg 0 + (peso ideale -0)x 100

10-20 kg 1000 + (peso ideale -10) x 50

20-95 kg 1500 + (peso ideale -20) x 20

Il peso ideale va calcolato al 50°percentile 
rispetto all’altezza reale del bambino
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EFFETTI DI UN ADEGUATO INTERVENTO NUTRIZIONALE
SULLA QUOTA LARN IN BAMBINI

CON ALLERGIA ALIMENTARE A DIETA DI ESCLUSIONE
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VALUTAZIONE CLINICAVALUTAZIONE CLINICA --
LABORATORISTICALABORATORISTICA

VISITAVISITA

T0T0 T1T1
(2 mesi)(2 mesi)

T2T2
(4 mesi)(4 mesi)

T3T3
(6 mesi)(6 mesi)

DATIDATI
ANTROPOMETRICIANTROPOMETRICI

Peso corporeoPeso corporeo
** ** ** **

Altezza/lunghezzaAltezza/lunghezza
** ** ** **

P/HP/H
** ** ** **

Circonferenza del Circonferenza del 
craniocranio

** ** ** **

BMIBMI
** ** ** **

PRELIEVO per VALUTAZIONE PRELIEVO per VALUTAZIONE 
PARAMETRIPARAMETRI
BIOCHIMICIBIOCHIMICI ** **

Ruotolo S. et al. SIAIP 2008



Z-score del peso

* vs  Controlli  p<0.05
** vs Arruolamento p<0.05
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Nutritional Laboratory Parameters

Children with Food Allergy
T0                                                     T6

Mean 
(95% CI)

Rate of 
patients 
with 

pathologic 
values, (%) 

Mean 
(95% CI)

% Pathologic
values

Blood haemoglobin g/dl 11.7 (11.6-11.9) 8/86, (9.3) 12.4 (12.3-12.6)* 1/78, (1.3)†

Albumin g/l 4.3 (4.2-4.4) 9/86, (10.4) 4.4 (4.3-4.6) 3/78, (3.8) †

Total cholesterol mg/dl 122.5 (116.4-128.5) 0/86 (0.0) 127.5 (121-133.9) 0/86 (0.0)

Triglycerides mg/dl 77.4 (69.9-84.9) 0/86 (0.0) 78.1 (69.7-86.5) 0/86 (0.0)

Calcium mg/dl 10.0 (9.9-10.1) 0/86 (0.0) 10.2 (10.1-10.3)* 0/86 (0.0)

Phosphorus mg/dl 5.9 (5.7-6.1) 0/86 (0.0) 6.0 (5.7-6.1) 0/86 (0.0)

Zinc µg/dl 88.6 (81.4-95.8) 20/86 (23.2) 99.7 (92.0-107.3)* 3/78, (3.8) †

*P<0.05; † P<0.05



� Un apporto nutrizionale non adeguato è una 

condizione frequente nei bambini con AA e ne 

condiziona la crescita in modo significativo

� Necessità di una maggiore attenzione nella 
prescrizione della dieta di esclusione e di un 
accurato follow up (a 30 gg, ogni 3 mm)  per 
valutare nel tempo: crescita e nutrizione, clinica,  
acquisizione della tolleranza

� Utilità di un approccio integrato tra competenze 
pediatriche, allergologiche e nutrizionali 
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Il successo nella gestione della dieta 
del paziente con AA dipende dalla 

capacità del team di educare il 
paziente e la famiglia ad evitare gli 

allergeni e a sostituirli per garantire i 
fabbisogni nutrizionali
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