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DRACMA Guidelines

• Diagnosis & 

• Rationale for 

• Action against 

• Cow's 

• Milk 

• Allergy



GRADE

• Multidisciplinarietà del gruppo 

che redige le LG

• Valutazione sistematica della 

letteratura

• Gradazione della forza delle 

raccomandazioni in base alla 

“qualità” dell’evidenza



•

Fiocchi A, Schunemann H. Diagnosis and Rationale for Action against 

Cow’s Milk Allergy. The WAO DRACMA guideline. WAO Journal & 

Pediatr Allergy Immunol 2010; S1 (April), 1-105.

Dracma contempla 

Diagnosi e terapia delle APLV IgE 

mediate 

Non studia gli aspetti di prevenzione 



La scelta del latte sostitutivo

• Question 7. Should cow’s milk hydrolysed formulae
be used in patients with CMA?

• Question 8. Should soy-based formulae be used in 
patients with CMA?

• Question 9. Should rice hydrolysate be used in 
patients with CMA?

• Question 10. Should amino acid formulae be used in 
patients with CMA?

Fiocchi A, Schunemann H. Diagnosis and Rationale for Action against Cow’s Milk 

Allergy. The WAO DRACMA guideline. WAO Journal 2010; S1 (April), 1-105.



RH ML ME MG AM AS AF MB JB HS KB SB GL SV m

severe symptoms of CMA 
(severe laryngeal edema, 
severe asthma, anaphylaxis)

9 9 9 9 9 8 9 9 9 9 9 8 9 8 9

allergic reaction to protein in 
the formula 8 4 8 6 9 5 9 9 9 7 7 5 7 5 7

moderate symptoms of CMA 
(mild laryngeal edema, mild 
asthma)

9 7 9 9 7 5 6 7 7 8 7 5 6 5 7

failure to thrive 8 4 5 8 8 6 8 9 8 8 7 6 7 6 7

enteropathy, 
entero/proctocolitis 8 5 6 8 9 6 7 8 7 9 7 6 6 6 7

protein and fats deficiency 8 4 7 8 7 6 7 8 8 5 7 6 7 6 7

iron, calcium, vitamin D, and 
other minerals and vitamins 
deficiency 

8 3 9 8 7 6 6 7 7 5 7 6 7 6 7

weight/height 8 4 5 8 8 7 7 7 6 5 7 7 7 7 7

mild symptoms of CMA 
(erythema, urticaria, 
angioedema, pruritus, 
vomiting, diarrhoea, rhinitis, 
conjunctivitis)

9 7 9 9 6 4 6 7 5 7 5 7 4 8 7

Fiocchi A, Schunemann H. Diagnosis and Rationale for Action against 

Cow’s Milk Allergy. The WAO DRACMA guideline. WAO Journal & 

Pediatr Allergy Immunol 2010; S1 (April), 1-105.



Records identified through 

database searching 

(all study designs)

EMBASE = 724

MEDLINE = 574

CENTRAL = 908

(Total n =  2206)

Additional records 

identified through other 

sources

(n = 0)

Records after duplicates removed 

(n = 1579)

Records screened

(n = 1579)

Records excluded

(n = 1525)

Full-text articles 

assessed for eligibility

(n =  54)

Full-text articles 

excluded, with 

reasons (n = 44)
Studies included in 

qualitative synthesis

(n =  10)

Studies included in 

quantitative synthesis 

(meta-analysis)

(n = 7)

CMA treatment

PRISMA diagram

Fiocchi A, Schunemann H. WAO Special Committee on Food 

Allergy. Diagnosis and Rationale for Action against Cow’s Milk 

Allergy. The DRACMA guideline. WAO Journal 2010; S1 

(April), 1-105

Should extensively 

hydrolysed milk, soy, 

amino acid or 

extensively 

hydrolysed rice 

formula be used in 

patients with cow’s 

milk allergy?



Raccomandazione 1
• In bambini con alto rischio di reazione anafilattica 

(pregressa storia di anafilassi) si suggerisce l’uso di formule 
a base di aminoacidi, a meno che non stiano già utilizzando 
formule altamente idrolizzate (raccomandazione 
condizionale/evidenza di qualità molto bassa). 

• Valori e preferenze. Questa raccomandazione assegna un 
valore relativamente alto al rischio di una reazione 
anafilattica ed un valore relativamente basso al costo delle 
formule a base di aminoacidi .

• Commento: in ambienti controllati si può considerare 
appropriato un pasto di prova con formula altamente 
idrolizzata.

Fiocchi A, Schunemann H. WAO Special Committee on Food Allergy. Diagnosis and Rationale for 

Action against Cow’s Milk Allergy. The DRACMA guideline. WAO Journal 2010; S1 (April), 1-105



Fiocchi A, Schunemann H. WAO Special Committee on Food Allergy. Diagnosis and Rationale for 

Action against Cow’s Milk Allergy. The DRACMA guideline. WAO Journal 2010; S1 (April), 1-105

Costoso, con scarsa 

palatabilità ma necessario



Raccomandazione 2

• In bambini con basso rischio di reazione anafilattica 
(non storia precedente di anafilassi) si suggerisce 
l’uso di formule altamente idrolizzate 
(raccomandazione condizionale/qualità 
dell’evidenza molto bassa).

• Valori e preferenze. Questa raccomandazione 
assegna un valore alto al costo e palatabilità delle 
formule a base di aminoacidi in situazioni dove il 
costo è elevato. 

Fiocchi A, Schunemann H. WAO Special Committee on Food Allergy. Diagnosis and Rationale for 

Action against Cow’s Milk Allergy. The DRACMA guideline. WAO Journal 2010; S1 (April), 1-105



Fiocchi A, Schunemann H. WAO Special Committee on Food Allergy. Diagnosis and Rationale for 

Action against Cow’s Milk Allergy. The DRACMA guideline. WAO Journal 2010; S1 (April), 1-105

• Basso rischio di nuove sensibilizzazioni 

• Meno costose  

• Minor rischio di reazioni anafilattiche

Formule 

altamente 

idrolizzate



Raccomandazione 3

• In bambini con allergia IgE-mediata alle proteine del 
latte si suggerisce l’uso di formule altamente idrolisate 
piuttosto che formule di soia (raccomandazione 
condizionale/qualità dell’evidenza molto bassa)

• Valori e preferenze  Questa raccomandazione assegna un 
valore relativamente alto all’evitare reazioni avverse alle 
proteine della soia ed un valore relativamente basso 
all’accettazione ed al costo dell’idrolisato. In situazioni in 
cui questo non sia un problema la scelta può essere 
ragionevolemente equivalente”.

Fiocchi A, Schunemann H. WAO Special Committee on Food Allergy. Diagnosis and Rationale for 

Action against Cow’s Milk Allergy. The DRACMA guideline. WAO Journal 2010; S1 (April), 1-105



Fiocchi A, Schunemann 

H. Diagnosis and 

Rationale for Action 

against Cow’s Milk 

Allergy. The WAO 

DRACMA guideline. WAO 

Journal & Pediatr Allergy 

Immunol 2010; S1 (April), 

1-105.



Kemp AS. Guidelines for the use of infant formulas to treat cows milk protein allergy: an 

Australian consensus panel opinion. Med J Aust 2008 21;188:109-12 

Le varie scelte degli esperti australiani



26 bambini con APLV

SPT con latte di capra: 100% positivi

Challenge con latte di capra: 24/26 positivi

Cross-inibizione al blotting : 100%

Latte di capra

Bellioni-Businco B. Allergenicity of goat’s milk in children with cow’s milk allergy. 

J Allergy Clin Immunol 1999;103:1191-4

Muraro MA. Soy formulas and nonbovine milk.

Ann Allergy Asthma Immunol. 2002; 89 (6 Suppl 1):97-101.



APLV: rischi della dieta di 
esclusione 

• Malnutrizione

• Alto costo per la famiglia e la società

• Ansietà nella famiglia

• Iperprotezione del bambino

• Alterazione delle dinamiche famigliari

• Isolamento sociale della famiglia

• Angoscia/frustrazione in caso di reazione





Cosa dicono i nuovi LARN





Symptom-based score

Vandenplas Y et al. Paradice Study Group. An extensively hydrolysed rice protein-based 

formula in the management of infants with cow's milk protein allergy: preliminary results 

after 1 month. Arch Dis Child 2014;99:933-6. 



Lattobacillo e pepsina

Pescuma M. et al. Lactobacillus delbrueckii subsp. bulgaricus CRL 454 cleaves 

allergenic peptides of β-lactoglobulin. Food Chem. 2015;170:407-14. 



DRACMA: quale latte sostitutivo?

• La prima scelta sono gli eHF
• Se é un piccolo lattante con disturbi gastrointestinali non è

indicata la formula di soia
• Se ci sono problemi di costo è difficile prescrivere la miscela 

di aminoacidi
• pHF non vanno prescritti mai, così come il latte di capra
• In un bambino con anafilassi, la miscela di aminoacidi è

raccomandabile; eHF deve essere sempre testato con SPT 
prima della somministrazione. 

• In attesa del challenge proporre la miscela di aminoacidi
• Il latte di riso garantisce bassa allergenicità e buoni 

parametri nutrizionali



Conclusioni generali
• La dieta di eliminazione deve essere effettiva e 

completa. Tale scelta deve tener conto anche della 

frequente impossibilità di poter considerare, come 

alternativa, la desensibilizzazione orale per PLV 

• Non tutti i latti in formula sostitutivi sono presenti nei 

mercati mondiali e quindi il problema della disponibilità 

della formula può essere cruciale.

• Dovrebbero essere evitati anche l’inalazione ed il 

contatto di PLV.

• Tutte le diete di eliminazione dovrebbero essere sicure 

dal punto di vista nutrizionale in particolare nel primo e 

secondo semestre di vita.

• La compliance verso la dieta alternativa consigliata 

deve essere monitorata 


