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While attention has been steadily focused on the well-

established surge of respiratory allergic diseases, a “second 

wave” of allergy has been slowly building behind it 

and intriguing questions.

http://www.google.it/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&docid=SG8OjAOGtR3xeM&tbnid=lDuhURddt6qUnM:&ved=0CAgQjRwwAA&url=http%3A%2F%2Fwww.finanzaonline.com%2Fforum%2Fimmobiliare%2F1317355-la-grande-onda-sta-arrivando.html&ei=1FZJUbU2heXhBL7OgLAH&psig=AFQjCNGa0NFyO6KYTfnJZe8v3CA2C9KLFg&ust=1363847252057562


The point prevalence of sensitization to ≥1 food as 

assessed by specific IgE was 10.1% (95% CI: 9.4-

10.8) and skin prick test 2.7% (95% CI: 2.4-3.0), 

food challenge positivity 0.9% (95% CI: 0.8-1.1). 

Epidemiology



The epidemiology of anaphylaxis in Europe: a 
systematic review.

Panesar SS et al
EAACI Food Allergy and Anaphylaxis Guideline Group

Allergy 2013 Nov 

The incidence rates for all-cause anaphylaxis ranged 

from 1.5 to 7.9 per 100.000 person-years. 

These data indicated that an estimated 0.3% (95% CI 

0.1-0.5 %) of the population experience anaphylaxis 

at some point in their lives.

Epidemiology



The term food allergy refers to an immune response 
directed toward food.  

ICON 2012

‘‘Adverse health effect arising from a specific
immune response that occurs reproducibly on 

exposure to a given food.’’ 
NIAID 2010
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Nonimmunologic reactions to food (food 
intolerances) can include metabolic, 
pharmacologic, toxic, and/or undefined 
mechanisms. 

Because food intolerances can sometimes 
mimic reactions typical of an 
immunologic response, it is important 
to keep these mechanisms in mind 
when evaluating patients reporting
adverse food reactions.
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Anamnesi accurata

Test di provocazione

Esame obiettivo

SPT 

IgE s

Iter
diagnostico

Diagnosi Allergologica

Dieta di eliminazione diagnostica



The medical history should capture:

-the possible causal food or foods, 

-form or forms in which ingested (raw, semicooked, cooked, or baked), 

-quantity ingested, 

-time course of reactions,

-nature of reactions,

-ancillary factors, such as exercise or ingestion of aspirin or alcohol.

Food allergy: a practice parameter. Ann Allergy Asthma Immunol 2006; 96(suppl 2):S1-68.

Both a detailed medical history and a physical examination are 

needed to diagnose IgE-mediated, non–IgE-mediated, or mixed 

IgE- and non–IgE-mediated food allergy. 
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IgE-mediated reactions

IgE-mediated symptoms develop 

within minutes to 1 to 2 hours of 

ingesting the food.



(J Allergy Clin Immunol 2010;126:477-80.)

Anaphylaxis is an acute, life-threatening systemic reaction 
with varied mechanisms, clinical presentations, and severity 
that results from the sudden systemic release of mediators 

from mast cells and basophils. 
The more rapidly anaphylaxis develops, the more likely the 

reaction is to be severe and potentially life-threatening.
Prompt recognition of signs and symptoms of anaphylaxis is 

crucial.











EIA E FREIA

http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&ved=0CAQQjRw&url=http%3A%2F%2Fwww.biopedia.it%2Fattivita-fisica%2Fanche-la-memoria-migliora-dopo-l%25E2%2580%2599esercizio-fisico_4304%2F&ei=Fe5zU6rnAcTY0QX3xIH4Bg&bvm=bv.66699033,d.d2k&psig=AFQjCNFzfJZUryYO1lfxz2SoFdlVvqngjw&ust=1400192917094821




A          Pervietà delle vie aeree
B          Respirazione
C          Circolo

+
Stato mentale = ipossia



11





La consulenza allergologica
Il 35% dei pazienti modifica la diagnosi o l’identificazione del trigger dopo 

consulenza allergologica
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L’Action Plan





SINDROME ENTEROPATICA INDOTTA DA 
PROTEINE ALIMENTARI

LATTANTE, <2 ANNI

DIARREA CRONICA, feci sfatte talora alternate a feci 

formate

abnorme DISTENSIONE addome, IPOTROFIA cosce / 

glutei

VOMITI saltuari, incostanti; progressiva  

INAPPETENZA

DEFLESSIONE o ARRESTO CCP

sindrome da  MALASSORBIMENTO 

(bilancio marziale e/o proteico negativo)

calprotectina feci spesso elevata

INFILTRATO MUCOSA DUODENALE (CD4+CD8+) con 

danno dei VILLI

ALIMENTI: LATTE, SOIA,GRANO; uovo, riso

RISPOSTA ALLA DIETA: 4 settimane (diario accurato, 

controllo esami)

RECIDIVA  AL TPO

TOLLERANZA: RIVALUTARE DOPO 12 MESI



SINDROME ENTEROCOLITICA INDOTTA 
DA PROTEINE ALIMENTARI (FPIES)



LA DIAGNOSI DI FPIES E’ ESSENZIALMENTE CLINICA

Expert Rev. C 708 lin. Immunol. 9(8), (2013)



JACI 2017



PROCTOCOLITE INDOTTA DA PROTEINE 
ALIMENTARI

ALLERGIA ALIMENTAREPROCTOCOLITE INDOTTA DA 
PROTEINE ALIMENTARI

La Proctocolite Allergica è di gestione del 
pediatra di famiglia



REAZIONI ALLERGICHE MISTE                                  
IgE e non IgE-MEDIATE

L’Esofagite Eosinofila (EoE) e una malattia infiammatoria cronica 

localizzata all’esofago, di presumibile eziopatogenesi immuno-

allergica, che mostra un’alternanza di periodi di remissione clinica 

e di episodi di attività. (>15-20 eosinofili/ campo HPF in biopsie 

esofagee prossimali, medie e distali)DIAGNOSI RISERVATA A CENTRI 
GASTROENTEROLOGICI ED ALLERGOLOGICI 

DI III LIVELLO



REAZIONI ALLERGICHE MISTE                                  
IgE e non IgE-MEDIATE

Il ruolo dell’Allergia Alimentare nella Dermatite Atopica resta controverso

Di norma possiamo rispondere

che i due eventi sono poco legati fra 

loro e, comunque, non consequenziali



La terapia ufficiale delle varie forme di AA consiste nell’evitamento

dietetico benché si stiano sperimentando misure terapeutiche 

alternative (desensibilizzazione orale per alimenti). 

La prescrizione di una dieta di eliminazione, in un bambino, va 

valutata con molta attenzione tenendo sempre in considerazione 

la necessità di integrazioni nutrizionali.

Inoltre, la dieta di eliminazione a scopo diagnostico, non va 

protratta oltre lo stretto tempo necessario, corrispondente a 2-4 

settimane nelle forme di AA IgE-mediata ed al massimo 8 

settimane nelle forme ritardate.

ECCEZIONE: ANAFILASSI
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Anamnesi accurata

Test di provocazione
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Dieta di eliminazione diagnostica



La dieta di eliminazione terapeutica, una volta che la diagnosi 

di AA sia conclusiva, va effettuata finchè necessario ed implica 

che, almeno annualmente, venga ripetuto il TPO volto a verificare 

l’avvenuta tolleranza.

I genitori del bambino sottoposto a dieta di eliminazione sono 

invitati a leggere le etichette dei cibi. La normativa vigente 

prevede che vengano segnalati quegli alimenti

che sono considerati “allergeni alimentari comuni” o “allergeni 

maggiori”.
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GRAZIE


