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Latte e latticini nella dieta: i danni - Conoscere il latte - Infolatte
www.infolatte it/salute/danni_latte_html ~

.. zucchero che si trova nel latte (lattosio); questo impedisce loro di digerire
adeguatamente il latte e conduce a malattie del sistema digerente piu 0 meno serie

MALATTIE CAUSATE DAL CONSUMO DI LATTE: Dott. Aldo ...
www. ferrari-casaesalute.it/?p=6538 ~

13/mag/2012 - LATTE E CANCRO E stato notato per oltre un decennio che lincidenza
di determinati tipi di cancro & particolarmente alta in quelle regioni o

| pericoli dei latticini - Disinformazione.it
www._disinformazione.it/pericoli_latte.htm ~

L'uomo & l'unico animale che continua a nutrirsi di latte anche dopo lo ... Latticini e
formaggi sono legati alle malattie della civilta: insorgere di tumon, cisti,

| danni da latticini - VivereMeglio.Org
www.viveremeglio.org/0_documenti/danni_latticini.ntm ~

| DANNI DERIVATI DAL LATTE E FORMAGGI DI VACCA .... umane é cosi efficace
che lo Scorbuto, la malattia causata da carenza di Vitamina C, non & mai stato

Cosa c'é di sbagliato nell'assumere derivati del latte ..
www.scienzavegetariana.it/nutrizione/pcrm/pcrm_latticini.html ~

L'assunzione del latte & reclamizzata per la prevenzione dell'osteoporosi, ... il nschio di
parecchie malattie croniche, comprese le malattie cardiovascolarn

MALATTIE GRAVI CAUSATE DAL LATTE - Rumori Dalla ...
rumoridallanatura.blogspot.com/ ./malattie-gravi-causate-dal-|atte.html »:
11/dic/2012 - Il latte é considerato da molti esperti causa diretta di questo tipo di
cancro. ... di latte al giomo ha 1,7 volte pit probabilita di soffrire malattie



GD SIE intolleranza al grano

Web Immagini Motizie Yideo Shopping Altro - Strumenti di ncerca

Circa 65.400 nsultati (0,29 secondi)

| cookie ci aiutano a fonire | nostr servizi. WHilizzando tali servizi, accetti l'utilizzo dei cookie
da parte nostra.

Informazioni m

Intolleranza al grano: sintomi, dieta e cosa mangiare | Tanta ...
www tantasalute itvarticolo/intolleranza-al-grano-sintomi-dieta. _/41971/

23 mag 2013 - L'intolleranza al grano ha sintomi precisi, come disturbi
gastrointestinali, cefalea e problemi neurclogici. La dieta comporta il inunciare al ...

Allergia al grano: sintomi e dieta - Farmaco e Cura

www farmacoecura.ivallergie-intolleranze/allergia-grano-sintomi-dieta/ -

10 gen 2015 - L'allergia al grano & una condizione molto diversa dalla celiachia; quali ...
Soffro di intolleranza al frumento, mi bastano solo tracce di farina per ...

Intreduzione - Cause - Sintomi - Quande chiamare il medico

Intelleranza al Frumento? Fai cosi - Riza.it

www riza.itdieta-e___fintolleranze/__/intolleranza-al-frumento-fai-cosiht. .. -
Attenzione a non confondere l'intolleranza al frumento con l'intolleranza al glutine,
ovvero con la celiachia; solo un medico pud stabilire di gquale soffiamo.

Gonfiore dopo pizza o panino? Attenzione... - Riza.it
www _riza it/ fintolleranze/.__/gonfiore-dopo-pizza-o-panino-attenzione.h_.. -
L' intolleranza al grano o frumento & una delle intolleranze pid comuni e non deve
essere confusa con la celiachia (vedi box nella pagina a destra), che & ...

Intolleranza al frumento: sintomi - GreenStyle

www greenstyle itintolleranza-fumento-sintomi-107195_ html ~

09 set 2014 - Quali sone | sintomi dell'intolleranza al frumento: cosa mangiare quando
5| & colpiti da guesto fastidioso problema.



Pediatric Allergy and Immunology
REVIEW ARTICLE el
Food allergy: Riding the second wave of the allergy epidemic

Susan Prescott’ & Katrina J. Allen?

'Princess Margaret Hospital and School Paediatrics and Child Health Research, University of Western Australia, Perth, WA, Australia,
“Royal Children's Hospital, Murdoch Childrens Research Institute and the University of Melbourne, Melbourne, Vic., Australia

Current prevalence of ‘challenge positive’ IgE-mediated

food all even higher than anticipated
Pediatric Allergy D —— 9 P

and Immunology

Preliminary analysis of the first
2848 infants assessed indicates very high rates of atopy with
18.0% (95% CI 16.7%, 19.4%) showing food sensitization.
Furthermore, challenge-proven IgE-mediated food allergy
now affects up to 10% of 12-month-old infants, with 8.9%
(95% CI 7.8-10.0) egg allergic and 3.0% (95% CI 24-3.8)
peanut allergic. |
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Food allergy: separating the science
from the mythology

Per Brandtzaeg Nat. Rev. Gastroenterol. Hepatol. 7, 380400 (2010)

Approximately 25% of the US popula-
tion believes that they have food allergy and 40-60% of

parents think that food causes allergy in their children.’
However, in westernized societies the prevalence of

true food allergy is probably 1-3% in adults and 3-8%
in infants.*®
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IMMUNOLOGY
World Allergy Organization (WAO)

Diagnosis and Rationale for Action against
Cow’s Milk Allergy (DRACMA) Guidclines
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Epidemiology of Challenge-Confirmed CMA

The epidemiology of oral food challenge-confirmed
CMA of the last 10 years consists of the following 5 studies:

a. In a Danish study of 1,749 newborns followed for 12
months, 39 (or 2.22%) were confirmed allergic’!

b. In a study from Finland 6,209 newborns followed for 15
months, 118 (1.9%) had positive DBPCFC>?

c. In a Norwegian study of 193 premature and 416 full-
term infants, 27 of 555 (or 4.9%) were diagnosed with
an allergic reaction to cow’s milk on the basis of an
open challenge but not all children were tested; inter-
estingly, all had symptoms before 6 months of age>’

d. In an Isle of Wight cohort of 969 newborns followed for
12 months, 21 (2.16%) reported CMA but only 2
(0.21%) were actually with IgE-mediated CMA?34

e. In a newborn cohort from the Netherlands 1,158 infants
prospectively followed through 12 months of age re-
porting “cow’s milk protein intolerance™ (defined as
two positive cow’s milk elimination/challenge tests)
reported 26 allergic children (or 2.24%) of 211 (or
18.2%) suspected cases.*”




A dieta ma ... saranno tutte
allergie?

Il sondaggio di MOL sulle diete dei pita piccoli

237 bambini

RIAP:
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Prevalenza < 3 anni 23%
Prevalenza > 3 anni 18%
Reale prevalenza 2-4%

> 3 ANNI TOTALE
Dieta libera 77,0% 82,0% | 80,5%

Dieta senza latte 14,8% 10,1% 11.5%

Dieta senza uovo

7,.9%

8,0%
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Raccomandazioni
per un corretto percorso

diagnostico terapeutico
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Schema inquadramento diagnostico differenziale
delle reazioni avverse agli alimenti

Reazione avversa
l ad alimento

' immunomediata

= e

INTOLLERANZA
ALIMENTARE

Il presente documento é stato redatto da un gruppo d lavoro coordinafo dal Dott Gianni
Cadano, Specialista in Allergo/ogia @ immunologia Clinica e Medicina Infema, Responsabile
delr Osservatono Regionale per le Grav Reazioni Allergiche e Coordinatore della Rete
Regionale di Allergologia (RRA) e composto dal Dott. Marco Asfegiano specialista in Gasfro-
enterologia, dai Dotf. Piercario Barocelli @ Vincenzo Castella, Specialisti in Allergologia e
Immunologia Clinica e Pediatna, dal Doff. Maunzio Galimberti, Specialista in Allergologia e
Immunologia Clinica e Pneumologia, dal Dotf. Massimo Landi, Specialista in Pediatna e in
Patologia Clinica, dal Dott Marzio Uberf, Specialista in Allergologia e Immunologia Clinica e
Pneumologia e dal Dott. Andrea Pezzana, Specialista in scienze dellalimentazione.
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Raccomandazioni

per un corretto percorso Schema classificazione reazioni avverse agli alimenti,
diagnostico terapeutico . .
dlle basato sui meccanismi (EAACI)
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AD ALIMENTI

) B Reazione avversa
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REVIEW ARIICLE
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World Allergy Organization (WAQO) Diagnosis and Rationale
for Action against Cow’s Milk Allergy (DRACMA) Guidelines

Alessandro Fiocchi, (Chair), Jan Brozek, Holger Schiinemann, (Chair), Sami L. Bahna,
Andrea von Berg, Kirsten Beyer, Martin Bozzola, Julia Bradsher, Enrico Compalati, Motohiro Ebisawa,

Maria Antonieta Guzman, Haigi Li, Ralf G. Heine, Paul Keith, Gideon Lack, Massimo Landi,
Alberto Martelli, Fabienne Rancé, Hugh Sampson, Airton Stein, Luigi Terracciano, and Stefan Vieths

SECTION 7: THE DIAGNOSIS OF CMA |
ACCORDING TO PRECEDING GUIDELINES

Overview |
|
'I‘hedmgno‘ ' ith suspicion and ends
with ied out under
the supervision of a specialist.
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Digest

CREDENZE, INCREDULITA, INCERTEZZE
UNPROVEN DIAGNOSTIC PROCEDURES IN IgE-MEDIATED
ALLERGIC DISEASES s

NIGGEMANN B, GRUEBER C
Allergy 2004,;59(8):806

Imperdibile. “Allergy” pubblica una rasseqgna sis t
sui test diagnostici “unproven (and unproEab!e)”; anzi, sul-
I'assenza di prove di sostegno a una serie di test diagnosti-
ci, che vengono correntemente effettuati a un grande quan-
tita di gente, per malesseri “arcani”, alla ricerca di una al-
lergia alimentare che magari potrebbe esserci ma che cer-
tamente non potra essere seriamente riconosciuta per que-
sta via. Sarebbe facile iper-riassumere I'argomento e Iarti-
colo, dicendo che non c’é niente che di questi test possa

iustificare I'vso; ma una rassegna della rassegna & proba-
gilmenfe piv efficace.

Mancata corrispondenza degli anticorpi specifici di classe
IgG col test di provocazione orale, sia nei riguardi delle
reazioni clinicamente “pronte”, sia nei riguardi delle rea-
zioni clinicamente “ritardate”, sia che si consideri la classe
delle IgG totali, sia la sottoclasse delle IgG, sia il rapporto
tra IgG-4 e IgG-1, sia che si dosino le IgG assieme alle IgA
e alle IgM: non c’¢ differenza tra sani e malati né tra malati
di differenti categorie. Si tratta di un insieme di 13 lavori, di
cui 5 tra Position Paper e Systematic Review.

Inutilita e sostanziale inattendibilita delle analisi del capel-
lo, che possono servire soltanto a fini tossicologici e per va-
lutare alcuni stati di accumulo o carenza di specifici minera-
li: 4 Systematic Reviews.

Inattendibilita del test di citotossicita: si tratta di un test sen-
za basi teoriche, che studia le modificazioni morfologiche
dei leucociti esposti in vitro all’azione di trofoallergeni. Il te-
st risulta operatore-dipendente; da risposte variabili nella

a cura di Franco Panizon

stessa persona da un giorno all’aliro, senza relazione con
gli alimenti ingeriti e senza correlazione con la sensibilita
clinica: 8 lavori.

Totale casualita del risultato del test kinesiologico: si tratta
di un test fantasioso, basato su una perdita del tono musco-
lare nell’'emisoma opposto a quello della mano che tiene
una fialetta contenente l'allergene responsabile. | risultati
non differiscono da quelli che ci si possono attendere per
caso: 4 lavori (di cui uno, non controllato, tendenzialmente
positivo).

Invalidita della iridologia: anche qui, assenza di basi teori-
che, risultati nulli delle revisioni sistematiche, risultati falsa-
mente positivi e falsamente negativi che, anziché aiutare,
disturbano e confondono I'intervento clinico: 4 lavori.
Invalidita del test di eletirostimolazione (Vega test): nessu-
na base teorica, test in cieco che non mostra differenze né
tra cutipositivi e cutinegativi, né tra clinicamente atopici e
clinicamente sani: 7 lavori (di cui 2, non controllati, tenden-
zialmente positivi).




Pattern of use and diagnostic
value of complementary/

alternative tests for adverse
reactions to food

Allergy 2005
G. Senna, P. Bonadonna, M. Schiappoli, G. Leo,
C. Lombardi, G. Passalacqua®
Iable 1. Results of the DBPFC and of the aliernative tests for the same foods
Results of the DBPCFC Positive results of the alternative tests

Food N Positive Placebo positive VEGA Test DRIA test Cytotoxic test Indology

Milk 26 1/26 18/26 10,26 3/26 13/26

Yeast 7 0/7 4/7 3/7 1/7 3/7

Wheat N 0/8 4/8 3/8 2/8 3/8

Egg 1 0/1 0/1 /1




Food allergy diagnostics: scientific and unproven procedures
Kirsten Beyer® and Suzanne S. Teuber”

|Cunnt Opinion in Allergy and Clinical Immunology 2005, 5:261-266 1

ey and Clnial
Immunology

_ T

Measurement of food-specific IgG or IgG4 |
’Sublingual or intradermal provocation tests
Electrodermal testing

Kinesiology|

'Cytotoxic test and equivalents]

Despite the fact thar alternatnve or experimental and
unproven approaches are used widely in the diagnostic
evaluation of food allergy, measurement of food-specific
lgG or IgG4 anubodies, sublingual or intradermal pro-
vocation tests, kinesiology, cytotoxic testing and electro- |
dermal testing are not supported by current scientific |

evaluations. Therefore, these approaches cannot be

reccommended as a meaningful element in the diagnostic

work-up of food allergy.




Pneumologia Pediatrica 2007; 28: 16-21

Salvatore Tripodi*, Giuseppe Pingitore**

* UOSD Allergologia Pediatrica, Ospedale "S. Pertini”, Roma; ** UOC Pediatria, Ospedale
“G. B. Grassi”, Roma

| test diagnostici della medicina
complementare/alternativa

Complementary and alternative medicine
diagnostic tests

“Le prescrizioni e | trattamenti devono essere ispirati
ad aggiornate e sperimentate acquisizioni scientifiche
tenuto conto dell'uso appropriato delle risorse, sem-
pre perseguendo il beneficio del paziente secondo
criteri di equita.....Sono vietate I'adozione e la diffu-
sione di terapie e di presidi diagnostici non provati
scientificamente 0 non supportati da adeguata spe-
rimentazione e documentazione clinico scientifica,
nonché di terapie segrete.”
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I. Leonard Bemstein, MD; James T. Li, MD, PhD; David 1. Bemstein, MD;
Robert Hamilton, PhD, DABMLI: Sheldon L. Spector, MD: Ricardo Tan, MD; Scott Sicherer, MD:
David B. K. Golden, MD; David A. Khan, MD; Richard A. Nicklas, MD; Jay M. Portnoy, MD;

Joann Blessing-Moore, MD; Linda Cox, MD; David M. Lang, MD; John Oppenheimer, MD;
Christopher C. Randolph, MD; Diane E. Schuller, MD; Stephen A. Tilles, MD; Dana V. Wallace, MD;
Estelle Levetin, PhD; and Richard Weber, MD

XIL UBDIOVER TBSIS ..., i

Summary Statement 154. Procedures for which there is no
evidence of diagnostic validity include cytotoxic tests, prov-
ocation-neutralization, electrodermal testing, applied Kinesi-
ology, iridology, hair analysis, or food specific 1gG, 1gG4,
and IgG/1gG4 antibody tests. (B)



Kinesiologia- DRIA test

U Siipotizza che un antigene al quale
Il soggetto e allergico, se ingerito o
messo In contatto con Il corpo
provochi una perdita di forza
muscolare facilmente misurabile

0 Non e mai stato descritto alcun :
meccanismo allergico che coinvolga la
muscolatura striata scheletrica

x\[U‘!f&"(f Kinesiole ey
| This technique is one in which change in muscle strength in

| Garron JS. Kinesiology and food allergy. BMJ. 1988;206:1573-1574. extremities is measured before and after the patient is ex-
(I11) posed to a test allergen. The usual exposure is performed by
| Ludtke R, Kunz B, Seeber N, et al. Test-retest-reliability and validity | placing a sealed glass vial of allergen extract on the patient’s
of the kinesiology muscle test. Complement Ther Med. 2001:9: | skin. Measurement of muscle strength is measured in the
141-145. (IID contralateral arm.** Two controlled and blinded studies dem-

mm——— e : : — e onstrated that the technique was no more useful than place-
t\,.ux_u.
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Allergy Diagnostic Testing: An Updated Practice

Parameter

I. Leonard Bemstein, MD; James T. Li, MD, PhD; David I. Bemstein, MD;

Robert Hamilton, PhD, DABMLI: Sheldon L. Spector, MD: Ricardo Tan, MD; Scott Sicherer, MD;
David B. K. Golden, MD; David A. Khan, MD; Richard A. Nicklas, MD; Jay M. Portnoy, MD;
Joann Blessing-Moore, MD; Linda Cox, MD; David M. Lang, MD; John Oppenheimer, MD;
Chnsloph‘.rCER.mdol h, MD; Diane E. Schuller, MD; Su.pﬁun A. Tilles, MD; Dana V. Wallace, MD;
Estelle Levetin, PhD; and Richard Weber, MD

IRISDIAGNOSE

Iridology
Iridology attempts to relate the anatomical features in the iris
to various systemic diseases.™ Several systematic reviews
concluded that iridology as a diagnostic tool does not have
scientific validity ®™"**

IFISCOPIE MELERLAND e uncopst beefl eev andere Vb op grssedbend =
O Amcens 2uedags Srede D S N =
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Allergy Diagnostic Testing: An Updated Practice

Parameter

I. Leonard Bemstein, MD; James T. Li, MD, PhD; David 1. Bemstein, MD;

Robert Hamilton, PhD, DABMLI: Sheldon L. Spector, MD; Ricardo Tan, MD:; Scott Sicherer, MD;
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Joann Blessing-Moore, MD; Linda Cox, MD: David M. Lang, MD: John ()ps:ﬂhcmm. MD;
Christopher Cs Randolph, MD; Diane E. Schuller, MD: Stephen A. Tilles, MD: Dana V. Wallace, MD;
Estelle Levetin, PhD; and Richard Weber, MD

COviotoxic Tests

The cytotoxic test is performed by placing a drop of whole
blood or buffy coat as an unstained wet mount on a micro-
scope slide precoated with a dried food extract. The techni-

cian observes the unstained cells for changes in shape and
appearance of the leukocytes. Swelling, vacuolation, crena-

: - -'-.:!.
tion, or other cytotoxic changes in leukocyte morphology are | | 6 'J 0

taken as evidence of allergy to the food. 3% The test is time

GLOBULI BIANCHI

consuming and entirely subjective, and there are no standards | granulocil
results are not reproducible and do not correlate with clinical

for time of incubation, pH osmolarity, temperature, or other .
evidence of food allergy.™* It offers no reliable help in ” :

conditions of the test.™* Controlled studies have shown that
establishing a diagnosis of food allerg)_'.“““ ' linfogi monociti




Allergy 2008: 63: 793
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Position paper

N © 2008 The Authors
Journal compilation © 2008 Blackwell Munksgaard

DOI: 10.1111/5.1398-9995.2008.01705 x

Testing for [gG4 against foods is not recommended as a diagnostic
tool: EAACI Task Force Report™ |
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Positive results tor IgG4 against ditferent toods were
found in all samples, and did not significantly coincide

l problems by intake of foods which were positive in the
IgG4 RAST.

Positive 1gG4 tests to foods therefore do not indicate
the presence of food allergy, but are probably reflecting
prolonged exposure to food components.

L

ri pt po
Conclusion

Food-specific 1gG4 does not indicate (imminent) food
allergy or intolerance, but rather a physiological response
of the immune system after exposition to food compo-
nents. Therefore, testing of IgG4 to foods is considered as
irrelevant for the laboratory work-up of food allergy or

intolerance and should not be performed in case of food-

related complaints (21).

with positive IgE tests. The observed increased 1gG4
results are in none of the subjects tested related to clinical
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ORIGINAL ARTICLE

EXPERIMENTAL ALLERGY AND IMMUNOLOGY

The role of hen’s egg-specific IgE, IgG and IgG4 in the
diagnostic procedure of hen’s egg allergy

B. Ahrens L. C. Lopes de Oliveira', G. Schulz', M. P. Borres®®, B. Niggemann'#, U. Wahn' &
K. Beyer'

'Department of Pediatric Pneumology and Immunology, Charité, Universitstsmedizin, Berlin, Germany; ?Phadia, Uppsala; *Department of
Pediatrics, Sahlgrenska Academy at Géteborg University, Goteborg, Sweden; “German Red Cross Hospital Westend, Pediatric Allergology
and Pneumology, Berlin, Germany

To cite this article: Ahrens B, Lopes de Oliveira LC, Schulz G, Borres MP, Niggemann B, Wahn U, Beyer K. The role of hen's egg-specific IgE, 1gG and IgG4 in
the diagnostic procedure of hen's egg allergy. Allergy 2010; 65: 1554-1557.

Conclusion: A proposed cu£—off lev;l 01: 12 kU/I 1gE would identify children above
@ 7 this level correctly as HE-allergic. The level of HE-specific 1gG or I1gG4 in serum of
i}!’%‘ children with suspected HE allergy does not add any additional infor,

diagnostic procedure of HE allergy. For diagnostic purposes, specific| IgG or [gG4
should not routinely be tested.
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Evidence-Based Evaluation for Allergies to Avoid
Inappropriate Testing, Diagnosis, and Treatment

PERSPECTIVE

David P. Huston, MD
;j‘;ﬁmjgm The IgG test is the wrong test for allergies,|yet 1gG al- \
of Medicine. Houston. lergy testing is often performed. Why? Sometimes the
Lindas. Cox. MD patient or parent requests IgG testing after reading mls
o information on the Internet about a link between any
. number of complaints or behaviors and allergies. In ad-
June 9,2014, dition, some nonallergists and laboratories naively or-
der 1gG allergy tests because such assays are commer-
cially promoted and available. |

Asa partner in the American Board of Internal Medi-
dne Foundation’s Choosing Wisely initiative, the Ameri-
can Academy of Allergy, Asthma and Immunology has
highlighted the need for patients and physicians to avoid
the aforementioned examples of inappropriate allergy
testing.®1tis a treatment trap and our patients de-
serve better.
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Le cinque pratiche a rischio d'inappropriatezza di cui medici e pazienti dovrebbero parlare

Societa Italiana di Allergologia, Asma e Immunologia Clinica (SIAAIC)- allergologia




