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DRACMA Guidelines
• Diagnosis &
• Rationale for
• Action against
• Cow's
• Milk
• Allergy





Dieci anni non sono pochi

• Nuovi latti speciali a confronto
• APLV non IgE mediate
• Latte crudo e cotto a forno in

matrice di grano
• Biologia molecolare
• DOPA per APLV (+ Omalizumab)



De Curtis et al. Latti formulati in commercio in Italia.
2018: Cangurini di Pediatria 1-16

23



Egan M et al. Partially hydrolyzed whey formula intolerance in cow's milk
allergic patients. Pediatr Allergy Immunol. 2017;28:401-405.

Confermato non uso di pHF in APLV



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.



La sintesi da DRACMA 2010

:

I. Ogni bambino ha il diritto di ricevere
una diagnosi accurata e completa

II. Fenotipo allergico e test di
sensibilizzazione possono predire il
rischio di errore nella diagnosi

III. La diagnosi si basa sul Tpo (ove
giustificato e reso possibile)

IV. La diagnosi deve essere
personalizzata in base all’anamnesi
e al peso delle evidenze

I. Dopa sperimentale

I. La scelta migliore, nella maggior parte
dei casi, è un eHF

II. AAF per casi gravi
III. HRF utile come eHF
IV. La formula con soia non è una prima

scelta
V. Basare la scelta su evidenze e

preferenze





Fiocchi A et al. The global impact of the DRACMA guidelines cow’s milk allergy
clinical practice. World Allergy Organ J. 2018;11.2

I costi pre e post DRACMA



Anamnesi e probabilità
del pre test: alto rischio

• Prime somministrazioni delle PLV
• Segni clinici francamente allergici
• Alimento, come le PLV, ad elevato potenziale

allergenico
• Breve intervallo temporale fra assunzione delle PLV

e reattività clinica
• Miglioramento a dieta priva di PLV
• Ripetitività dell’evento in caso di nuova esposizione

alle PLV



Arrivano le nuove DRACMA



• Il progetto 2020: le nuove DRACMA

• Metodo: GRADE

• Società proponente: WAO

• A chi sono rivolte: Allergologi,
Pediatri allergologi, Pediatri di
famiglia, Gastroenterologi,
Dermatologi, Dietisti

Le nuove DRACMALe nuove DRACMA



Da dove  ricaviamo l’evidenza ?

• La ricerca e l’utilizzo
dell’evidenza scientifica nella
pratica clinica richiedono la
formulazione di quesiti clinici
sensibili

• Per la maggior parte dei quesiti le
componenti chiave sono i
pazienti (P), l’intervento (I) o
esposizione, l’intervento o
esposizione di comparazione (C)
e gli outcomes (O) : questi
elementi presi insieme
costituiscono il cosiddetto formato
PICO



Berni Canani R. Effect of Lactobacillus GG on tolerance acquisition in infants with cow's milk allergy:
a randomized trial. J Allergy Clin Immunol; 2012.

Berni Canani R. Extensively hydrolyzed casein formula containing Lactobacillus rhamnosus GG
reduces the occurrence of other allergic manifestations in children with cow's milk allergy: 3-year

randomized controlled trial. JACI 2017.
Hol J. The acquisition of tolerance toward cow's milk through probiotic supplementation: a

randomized, controlled trial. JACI 2008.
Dupont C. An extensively hydrolysed casein-based formula for infants with cows' milk protein

allergy: tolerance/hypo-allergenicity and growth catch-up. Brit J Nutr 2015.
Majamaa H. Probiotics: a novel approach in the management of food allergy. JACI 1997;

Candy DCA. A synbiotic-containing amino-acid-based formula improves gut microbiota in non-IgE-
mediated allergic infants. Pediatr Res 2018;

Burks AW. Synbiotics-supplemented amino acid-based formula supports adequate growth in cow's
milk allergic infants. Pediatric Allergy & Immunology; 2015.

I Probiotici hanno effetto sulla diarrea di lieve
entità nella terapia dell’APLV?



PICO
• I pazienti (P) sono i bambini con APLV e alvo

diarroico di lieve entità
• L’intervento (I) o esposizione, è l’uso di una

formula con probiotici nei bambini con APLV e
alvo diarroico di lieve entità

• L’intervento o esposizione di comparazione (C)
riguarda i bambini con APLV e alvo diarroico di
lieve entità che assumono formula, ma senza
probiotici

• L’outcome (O) riguarda il miglioramento o meno,
dell’alvo diarroico di lieve entità, nel gruppo che
ha assunto formula con probiotici rispetto a chi ha
assunto la formula senza probiotici



Latte vaccino
cotto in

matrice di
grano per le

APLV non
IgE mediate

Priorità





Berni Canani R. Effect of Lactobacillus GG on tolerance acquisition in infants with cow's milk allergy:
a randomized trial. J Allergy Clin Immunol; 2012.

Berni Canani R. Extensively hydrolyzed casein formula containing Lactobacillus rhamnosus GG
reduces the occurrence of other allergic manifestations in children with cow's milk allergy: 3-year

randomized controlled trial. JACI 2017.
Hol J. The acquisition of tolerance toward cow's milk through probiotic supplementation: a

randomized, controlled trial. JACI 2008.
Dupont C. An extensively hydrolysed casein-based formula for infants with cows' milk protein

allergy: tolerance/hypo-allergenicity and growth catch-up. Brit J Nutr 2015.
Majamaa H. Probiotics: a novel approach in the management of food allergy. JACI 1997;

Candy DCA. A synbiotic-containing amino-acid-based formula improves gut microbiota in non-IgE-
mediated allergic infants. Pediatr Res 2018;

Burks AW. Synbiotics-supplemented amino acid-based formula supports adequate growth in cow's
milk allergic infants. Pediatric Allergy & Immunology; 2015.

LGG aumenta l’efficacia dei latti speciali per la tolleranza con
follow ad 1 anno per le APLV IgE mediate?



Berni Canani R. Effect of Lactobacillus GG on tolerance acquisition in infants with cow's milk allergy:
a randomized trial. J Allergy Clin Immunol; 2012.

Berni Canani R. Extensively hydrolyzed casein formula containing Lactobacillus rhamnosus GG
reduces the occurrence of other allergic manifestations in children with cow's milk allergy: 3-year

randomized controlled trial. JACI 2017.
Hol J. The acquisition of tolerance toward cow's milk through probiotic supplementation: a

randomized, controlled trial. JACI 2008.
Dupont C. An extensively hydrolysed casein-based formula for infants with cows' milk protein
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Burks AW. Synbiotics-supplemented amino acid-based formula supports adequate growth in cow's
milk allergic infants. Pediatric Allergy & Immunology; 2015.

LGG aumenta l’efficacia dei latti speciali per la tolleranza con
follow  up a 2 anni per le APLV IgE mediate?



Berni Canani R. Effect of Lactobacillus GG on tolerance acquisition in infants with cow's milk allergy:
a randomized trial. J Allergy Clin Immunol; 2012.

Berni Canani R. Extensively hydrolyzed casein formula containing Lactobacillus rhamnosus GG
reduces the occurrence of other allergic manifestations in children with cow's milk allergy: 3-year

randomized controlled trial. JACI 2017.
Hol J. The acquisition of tolerance toward cow's milk through probiotic supplementation: a

randomized, controlled trial. JACI 2008.
Dupont C. An extensively hydrolysed casein-based formula for infants with cows' milk protein

allergy: tolerance/hypo-allergenicity and growth catch-up. Brit J Nutr 2015.
Majamaa H. Probiotics: a novel approach in the management of food allergy. JACI 1997;

Candy DCA. A synbiotic-containing amino-acid-based formula improves gut microbiota in non-IgE-
mediated allergic infants. Pediatr Res 2018;

Burks AW. Synbiotics-supplemented amino acid-based formula supports adequate growth in cow's
milk allergic infants. Pediatric Allergy & Immunology; 2015.

LGG aumenta l’efficacia dei latti speciali per la tolleranza con
follow  up a 3 anni per le APLV IgE mediate?





Berni Canani R. Effect of Lactobacillus GG on tolerance acquisition in infants with cow's milk allergy: a randomized trial. J Allergy Clin Immunol;
2012.

Berni Canani R. Extensively hydrolyzed casein formula containing Lactobacillus rhamnosus GG reduces the occurrence of other allergic
manifestations in children with cow's milk allergy: 3-year randomized controlled trial. JACI 2017.

Hol J. The acquisition of tolerance toward cow's milk through probiotic supplementation: a randomized, controlled trial. JACI 2008.
Dupont C. An extensively hydrolysed casein-based formula for infants with cows' milk protein allergy: tolerance/hypo-allergenicity and growth

catch-up. Brit J Nutr 2015.
Majamaa H. Probiotics: a novel approach in the management of food allergy. JACI 1997;

Candy DCA. A synbiotic-containing amino-acid-based formula improves gut microbiota in non-IgE-mediated allergic infants. Pediatr Res 2018;
Burks AW. Synbiotics-supplemented amino acid-based formula supports adequate growth in cow's milk allergic infants. Pediatric Allergy &

Immunology; 2015.

Probiotici aumentano l’efficacia dei latti speciali per la
APLV in corso di dermatite atopica da 1 mese a 3 anni?



Kantor R et al. Atopic dermatitis, atopic eczema or eczema? A systematic
review, meta-analysis and recommendation for uniform use of "atopic
dermatitis". Allergy 2016;71:1480-5.

Usiamo solo dermatite atopica



Reazioni allergiche ritardate

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.

I- Cutaneous Atopic dermatitis
II - GI GERD

Allergic  Eosinophil Oesophagitis

FPIES
Cow’s Milk Protein-Induced Enteropathy

Constipation
Severe Irritability (Colic)

Food Protein-Induced Gastroenteritis
and Proctocolitis

III-respiratory Milk-Induced Chronic Pulmonary Disease
(Heiner’s Syndrome)



Non IgE negli allattati al seno

Meyer R, et al. Diagnosis and Management of Non-IgE gastrointestinal
Allergies in Breastfed Infants - an EAACI Position Paper. Allergy. 2019 Jun 14.



FPIAP: Food protein-induced allergic proctocolitis

Meyer R, et al. Diagnosis and Management of Non-IgE gastrointestinal
Allergies in Breastfed Infants - an EAACI Position Paper. Allergy. 2019 Jun 14.



Dieta per la madre che allatta al seno lattante con APLV

Priorità



Il Tpo é ancora il
gold standard?



Reazione alle alte dosi di latte, durante Tpo.
Devo permettere piccole quantità di latte?

Priorità



Greenhawt M J et al. J Allergy Clin Immunol 2009;124:323-7.

Molti si portano dietro questa etichetta



Genitori norvegesi che eliminano
stesso cibo dei figli

• 686 lattanti in 10 comuni
• Età di 10 mesi
• 34% dei genitori ha

riferito di evitare di
introdurre, nella propria
dieta, gli alimenti verso
cui un figlio è allergico.

Holmberg Fagerlund B et al. Parental concerns of allergy or hypersensitivity
and the infant's diet. Nurs Open. 2018;6:136-143.





Il Tpo non è sempre innocuo

https://www.facebook.com/AnaphylaxisAustralia/ph
otos/a.198272483561821.62111.102356179820119

/1506370736085316/?type=3&theater

• Alastair Watson aveva
solo 3 anni

• E’ deceduto durante un
Tpo per latte cotto a forno
in matrice di grano

• Birmingham, Alabama
• 31.7. 2017

Priorità





EPIT milk

Dupont, C. Cow's milk epicutaneous immunotherapy
in children: a pilot trial of safety, acceptability, and

impact on allergic reactivity. Journal of Allergy &
Clinical Immunology, 2010

Tilles, S.. A double-blind, placebo-controlled phase I/II
dose-finding study of viaskin milk in children and

adolescents for the treatment of IgE-mediated cow's
milk protein allergy (CMPA): Results from miles.
Allergy: European Journal of Allergy and Clinical

Immunology; 2018

Priorità



Implementazione delle DRACMA

• Definizione dei Revisori del documento e loro ruolo
futuro

• Approvazione dalle Società scientifiche regionali e
nazionali

• Le Società sceglieranno un referente, Paese per
Paese

• Traduzione delle DRACMA nelle principali lingue
• Versione tascabile
• App per calcolo delle probabilità
• Sito web dedicato a DRACMA con FAQ



Implementazione delle DRACMA

• Diapositive nel sito web
• Lavori dal DRACMA: storia naturale / Presentazioni

cliniche dell’APLV/ Biologia del latte vaccino / Aspetti
nutrizionali nell’APLV / Raffronto fra le varie linee
guida / Metanalisi ecc.

• Simposi DRACMA all’interno dei principali Congressi
nazionali e internazionali

• Contatti con le Associazioni dei genitori per l’APLV
• Composizione delle formule nei vari Paesi



Non saranno contemplate le revisioni





Conclusioni generali
• Con dati aggiornati, sarà utile conoscere le probabilità
di errore, basandosi solo su fenotipo e test di
sensibilizzazione
• Non tutti i latti in formula sostitutivi sono presenti nei
mercati mondiali e quindi il problema della disponibilità
della formula potrà essere cruciale.
• I latti eHF resteranno la prima scelta per la maggior
parte dei fenotipi con APLV
• La miscela di aminoacidi andrà ristretta a condizioni
severe con rischio grave di reattività
• Si otterranno percorsi diagnostico-terapeutici più chiari
per le APLV non IgE mediate
• Il progetto d’implementazione delle DRACMA cercherà
di diffondere, il più possibile, i dati ottenuti





OIT con Omalizumab / senza Omalizumab

Certainty assessment № of patients Effect Certainty Importance
№ of

studies
Study
design

Risk of
bias

Inconsistency Indirectness Imprecision Other
considerations

omalizumab no omalizumab Relative
(95% CI)

Absolute
(95% CI)

Full tolerance of cow's milk during OIT (follow up: 7 months; assessed with: able to drink 300 mL of milk during OFC)
1 1 randomised

trials
not
serious

not serious not serious very serious
a,b

none 24/26 (92.3%) 20/24 (83.3%) RR 1.11
(0.90 to 1.37)

92 more per 1,000
(from 83 fewer to 308 more)

⨁⨁◯◯
LOW

CRITICAL

Full tolerance of cow's milk 2 months after finishing OIT (follow up: 9 months; assessed with: able to drink 300 mL of milk during OFC)
1 1 randomised

trials
not
serious

not serious not serious very serious
b,c

none 13/26 (50.0%) 10/20 (50.0%) RR 1.00
(0.56 to 1.79)

0 fewer per 1,000
(from 220 fewer to 395 more)

⨁⨁◯◯
LOW

CRITICAL

Cumulative dose of milk tolerated during OFC 2 m after OIT end
1 1 randomised

trials
not
serious

not serious not serious very serious
b,d

none 24 20 - MD 5 higher
(54.77 lower to 64.77 higher)

⨁⨁◯◯
LOW

IMPORTANT

Discontinuation of treatment owing to adverse effects
1 1 randomised

trials
not
serious

not serious not serious very serious
b,e

none 0/27 (0.0%) 4/28 (14.3%) RR 0.12
(0.01 to 2.04)

126 fewer per 1,000
(from 141 fewer to 149 more)

⨁⨁◯◯
LOW

CRITICAL

Use of epinephrine (adrenaline)
1 1 randomised

trials
not
serious

not serious not serious serious f,g none 2/27 (7.4%) 9/28 (32.1%) RR 0.23
(0.05 to 0.97)

248 fewer per 1,000
(from 10 fewer to 305 fewer)

⨁⨁⨁◯
MODERATE

CRITICAL

Adverse effects (except for need for epinephrine) (follow up: 9 months)
1 1 randomised

trials
not
serious

not serious not serious serious h none The median percentage of doses per person with any symptoms was 2.1% with omalizumab and 16.1%
without. Reactions requiring treatment were also more frequent without omalizumab (median: 0.0% vs. 3.8% of
doses per person). Most reaction were classified by study authors as mild and majority were oral/pharyngeal
(median: 0.6% vs. 8.8% of doses per person), respiratory symptoms (median: 0.0 vs. 2.5% of doses per
person) and GI symptoms (median 0.0 vs. 3.0% of doses per person).

⨁⨁⨁◯
MODERATE

IMPORTANT





Meyer R et al. The impact on quality of life on families of children on an
elimination diet for Non-immunoglobulin E mediated gastrointestinal food
allergies. World Allergy Organ J. 2017;10:8.

QoL differences between children with Sickle Cell
Disease and Non-IgE mediated allergy



Conseguenze dell’uso di latti vegetali inappropriati

Le Louer B et al. Severe nutritional deficiencies in young infants with
inappropriate plant milk consumption. Arch Pediatr 2014;21:483-8.



Bevande vegetali: aspetti clinici

Le Louer B et al. Severe nutritional deficiencies in young infants with
inappropriate plant milk consumption. Arch Pediatr 2014;21:483-8.



Adeli M, et al.The importance of educating postgraduate pediatric physicians
about food allergy. Adv Med Educ Pract. 2016;7:597-602.

Le conoscenze dei Pediatri



Può contenere…





Tolleranza alle PLV: quasi il doppio

Berni Canani R et al. Extensively hydrolyzed casein formula containing
Lactobacillus rhamnosus GG reduces the occurrence of other allergic
manifestations in children with cow's milk allergy: 3-year randomized controlled
trial. J Allergy Clin Immunol. 2017;139:1906-1913.e4.



Conclusioni
• Il colloquio deve essere proposto ed effettuato ad

entrambi i genitori/insegnati/nonni/tate
• La spiegazione deve essere semplice e chiara
• Non usare termini tecnici, consueti per il Pediatra ma

desueti ai genitori
• Stessa attenzione per le forme IgE e non IgE mediate
• Specificare, alla famiglia del bambino con APLV,

come devono essere lette le etichette
• Spiegare i tempi di guarigione più probabili



Conclusioni
• Utili scelte politiche che possano scoraggiare l’impiego

di test non validati, inutili e costosi
• Lavori mirati su problemi della comunicazione

potrebbero suggerire, nella nostra area geografica,
quali strategie dissuasive possano essere più corrette
per limitare l’uso d test alternativi per l’APLV.

• Su alcune tematiche importanti utili le “consensus
communication” per  allineare il parere pediatrico

• Un percorso psicologico potrebbe essere utile per
ridurre l’ansia nei genitori: bene creare team
multidisciplinare per una corretta comunicazione



DRACMA: gli errori di
comunicazione

• Non si spiega bene la differenza fra diagnosi di
sensibilizzazione e la diagnosi di allergia

• Non si dice che le intolleranze alle proteine del latte
vaccino sono state molto gonfiate e che sono, solo in
parte e quando confermate, le APLV non IgE mediate

• Non si spiegano gli aspetti più importanti a papà e
mamma insieme

• La comunicazione quasi sempre non é univoca fra
Pediatri



Spesso diagnosi sommaria di APLV

• Survey con i genitori
• 10,9% dei genitori dicono
di avere un figlio con AA
• Solo 2/3 identificati da un
Pediatra
• Solo nel 34,7% un uso
appropriato dei test
diagnostici
• Scarsa aderenza alle
linee guida
• Carenza di
documentazione scritta

Gupta RS et al. Food allergy diagnosis and management practices among
pediatricians. Clin Pediatr (Phila) 2014;53:524-30.



Le indicazioni scritte
• Chi ha il prick test positivo può perfettamente tollerare le

PLV
• Idem per chi ha le IgE sieriche specifiche per le PLV
• In questi casi ricercare, nei referti precedenti, alimenti

cutipositivi o con sIgE positive per alimenti perfettamente
tollerati

• Più è grande il prick, o più elevato è il valore delle sIgE
per PLV, più è probabile che abbia un Tpo +, ma non
una reazione più severa.

• Dobbiamo identificare i bambini con APLV e non curare
gli esami di laboratorio



http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni
_2788_allegato.pdf



A pagina 34…



Cosa dire con equilibrio

• Non sono contemplati nel rimborso degli
esami da parte del SSN

• Nessun lavoro della letteratura internazionale
ne conferma l’utilizzo

• I ritardi nella diagnosi determinano effetti
sfavorevoli sul bambino e sulla famiglia

• Sono inutilmente molto costosi
• Avete mai visto uscire un bambino da questi

ambulatori alternativi che non avesse alcuna
intolleranza alimentare con conseguente dieta
priva?



Conseguenze dell’uso di latti vegetali inappropriati

Le Louer B et al. Severe nutritional deficiencies in young infants with
inappropriate plant milk consumption. Arch Pediatr 2014;21:483-8.



DRACMA: gli errori di
comunicazione

• Non si spiega bene la differenza fra diagnosi di
sensibilizzazione e la diagnosi di allergia

• Non si dice che le intolleranze alle proteine del latte
vaccino sono state molto gonfiate e che sono, solo in
parte e quando confermate, le APLV non IgE mediate

• Non si spiegano gli aspetti più importanti a papà e
mamma insieme

• La comunicazione quasi sempre non é univoca fra
Pediatri



Meyer R et al. The impact on quality of life on families of children on an
elimination diet for Non-immunoglobulin E mediated gastrointestinal food
allergies. World Allergy Organ J. 2017;10:8.

Frequente l’eliminazione di più alimenti anche
nelle forme non IgE mediate



Meyer R et al. The impact on quality of life on families of children on an
elimination diet for Non-immunoglobulin E mediated gastrointestinal food
allergies. World Allergy Organ J. 2017;10:8.

QoL differences between children with Sickle Cell
Disease and Non-IgE mediated allergy



DRACMA: gli errori di
comunicazione

• Non si spiega bene la differenza fra diagnosi di
sensibilizzazione e la diagnosi di allergia

• Non si dice che le intolleranze alle proteine del latte
vaccino sono state molto gonfiate e che sono, solo in
parte e quando confermate, le APLV non IgE mediate

• Non si spiegano gli aspetti più importanti a papà e
mamma insieme

• La comunicazione quasi sempre non é univoca fra
Pediatri



Audiovisivi per fare educazione
sanitaria per l’allergia alimentare

Rosen J, et al. Creation and validation of web-based food allergy audiovisual
educational materials for caregivers. Allergy Asthma Proc 2014;35:178-84.



Boyle RJ et al. A brief psychological intervention for mothers  of children with
food allergy can change risk perception and reduce anxiety: Outcomes of a
randomized controlled trial. Clin Exp Allergy. 2017;47:1309-1317.

Cortisolo e amilasi nelle madri



E’ importante
fare corretta
comunicazione
anche alle tate/
baby sitter?



La comunicazione alle tate/babysitter
• E mail a 709 bambinaie
• 153 (22%) risposero
• 26% di chi rispose aveva ottenuto una formazione specifica in

una scuola dedicata
• 99% riconosceva l’allergia alimentare come un evento

potenzialmente fatale
• 37% riferirono di aver dovuto accudire bambini con allergia

alimentare. Di queste 71% avevano action plan, 63%
l’adrenalina a disposizione e 71% di aver fatto training

• 36% dissero che erano in difficoltà nell’identificare una
reazione allergica severa

• Anche le baby sitter di bambini allergici devono essere capaci
di riconoscere e trattare una reazione allergica

Greiwe JC et al. Nannies' knowledge, attitude, and management of food allergies
of children: an online survey. J Allergy Clin Immunol Pract. 2015;3:63-7.



DRACMA: gli errori di
comunicazione

• Non si spiega bene la differenza fra diagnosi di
sensibilizzazione e la diagnosi di allergia

• Non si dice che le intolleranze alle proteine del latte
vaccino sono state molto gonfiate e che sono, solo in
parte e quando confermate, le APLV non IgE mediate

• Non si spiegano gli aspetti più importanti a papà e
mamma insieme

• La comunicazione quasi sempre non é univoca fra
Pediatri



Kantor R et al. Atopic dermatitis, atopic eczema or eczema? A systematic
review, meta-analysis and recommendation for uniform use of "atopic
dermatitis". Allergy 2016;71:1480-5.

Usiamo solo dermatite atopica







Boyle RJ et al. A brief psychological intervention for mothers  of children with
food allergy can change risk perception and reduce anxiety: Outcomes of a
randomized controlled trial. Clin Exp Allergy. 2017;47:1309-1317.

Le madri a 6 settimane e a 1 anno



Le mamme, l’età < 5 anni e la PA

Walker SO et al. Cardiovascular Risk Factors in Parents of Food-Allergic
Children. Medicine (Baltimore). 2016;95:e3156.



Zurzolo GA, Allen KJ, Peters RL, Tang ML, Dharmage S, de Courten M,
Mathai ML, Campbell DE. Anaphylaxis to packaged foods in Australasia. J
Paediatr Child Health. 2018 Jan 24.

Anafilassi ed etichette precauzionali



Zurzolo GA et al. Foods with precautionary allergen labeling in Australia rarely
contain detectable allergen. J Allergy Clin Immunol Pract. 2013;1:401-3.

128 alimenti esaminati in Australia



Intelligenza artificiale



DRACMA: gli errori di
comunicazione

• Non si spiega bene la differenza fra diagnosi di
sensibilizzazione e la diagnosi di allergia

• Non si dice che le intolleranze alle proteine del latte
vaccino sono state molto gonfiate e che sono, solo in
parte e quando confermate, le APLV non IgE mediate

• Non si spiegano gli aspetti più importanti a papà e
mamma insieme

• Non si danno indicazioni di come leggere le etichette
• La comunicazione quasi sempre non é univoca fra

Pediatri



Legislazione Europea
• Maggiore leggibilità delle informazioni (dimensione

minima dei caratteri per le informazioni obbligatorie)

• Presentazione più chiara e armonizzata di allergeni
(ad es. soia, frutta a guscio, glutine, lattosio) per i cibi
preconfezionati (enfasi per carattere, stile o colore di
sfondo) nell'elenco degli ingredienti

• Informazioni obbligatorie per allergeni per  alimenti
non preconfezionati, inclusi nei ristoranti e
nelle caffetterie.

https://ec.europa.eu/food/safety/labelling_nutrition/labelling_legislation_en



Può contenere…



http://vpl.online/



Effetti degli errori di
comunicazione

• Determinano frequente ricorso a diagnosi e
dietoterapie alternative

• Modificano la qualità di vita



83

Diagnostica alternativa





Hammond C et al. Unproven Diagnostic Tests for Food Allergy. Immunol
Allergy Clin North Am. 2018;38:153-163.

Servono solo a spillare quattrini



Cosa dire con equilibrio

• Non sono contemplati nel rimborso degli
esami da parte del SSN

• Nessun lavoro della letteratura internazionale
ne conferma l’utilizzo

• I ritardi nella diagnosi determinano effetti
sfavorevoli sul bambino e sulla famiglia

• Sono inutilmente molto costosi
• Avete mai visto uscire un bambino da questi

ambulatori alternativi che non avesse alcuna
intolleranza alimentare con conseguente dieta
priva?



Effetti degli errori di
comunicazione

• Determinano frequente ricorso a diagnosi e
dietoterapie alternative

• Modificano la qualità di vita



Chi è un buon comunicatore?



SOGGETTO IN STUDIO SOGGETTO INTERVISTATO

ID paziente genere età paziente familiare

Nostra indagine a questionario
Raccolta dei dati anagrafici



TIPO ALLERGIA ALIMENTARE ALIMENTI COINVOLTI

orticaria/dermatite
atopica

disturbi
GI asma anafilassi

Fenotipo allergico e alimento coinvolto



L’allergia alimentare è
stata già diagnosticata dal
Medico ?

Sa esattamente quali
alimenti il paziente può

prendere e quali alimenti
deve evitare?

E’ stato informato sulla
probabilità di guarire

dall'allergia alimentare?

SI NO SI NO SI NO

Diagnosi e prognosi



A Suo parere, le precedenti comunicazioni sull'
allergia alimentare sono state insufficienti ?

SI NO

Comunicazione



Da compilare solo in caso di pregressa
comunicazione insufficiente

queste
comunicazioni
insufficienti si
sono avute:

Le precedenti comunicazioni sono
state insufficienti riguardo a:

in quali di questi aspetti
avrebbe preferito avere

maggiori informazioni dai
pediatri che hanno seguito il

paziente  ?

col
nostro
centro

con altre
strutture

diagnosi
(in tutto)

diagnosi
(in parte)

terapia
(in tutto)

terapia
(in parte)

significato
dei test

diagnostici

quali
alimenti

eliminare
dalla dieta terapia



Da compilare solo in caso di pregressa
comunicazione insufficiente

le comunicazione insufficienti sull'allergia alimentare
hanno pesato sulla qualità di vita della famiglia ?

molto abbastanza poco per nulla



Da compilare solo in caso di pregressa
comunicazione insufficiente

in ogni caso,
preferirebbe avere altri
modi per comunicare

con noi ? SI' preferirei uno o più dei seguenti modi:

SI NO

sedute con
gruppi di

genitori e lo
specialista

colloquio
aperto e

personale
con lo

specialista

tutta la
famiglia
presente

modalità
skype in

orari
prestabiliti

APP sul
cellulare



Risultati preliminari e parziali
1. Comunicazioni pregresse con pareri discordanti dai

Pediatri
2. Genitori spaventati perché la comunicazione non ha

specificato il significato dei test di sensibilizzazione/allergia
3. Non é stato comunicato con chiarezza come comportarsi di

fronte ad alimenti con la dicitura ’potrebbe contenere
tracce di…’

4. Ansia ed angoscia perché il bambino era gestito dai nonni
per motivi di lavoro (comunicazione non effettuata ai nonni)

5. Difficoltà nella gestione dei fratelli, a dieta libera. Non
toccato mai questo aspetto di comunicazione.

6. Caldeggiate sedute con gruppi di genitori e Specialista
7. Genitori comunque molto contenti dei Test di provocazione

orale: certezza attraverso una comunicazione visiva



A scuola di comunicazione



Alimenti che richiedono descrizione
sull’etichetta

Groetch M et al. Practical approach to nutrition and dietary intervention in
pediatric food allergy. Pediatr Allergy Immunol 2013;24:212-21.



Anafilassi sulla stampa



Milk intolerance: risks of inappropriate diet

• Malnutrition
• High cost to the family and society
• Anxiety in the family
• Overprotection of the child
• Alteration of family dynamics

social isolation of the family
• Anguish







Etichettatura precauzionale

L'etichettatura precauzionale degli
allergeni (PAL) è stata introdotta
dall'industria alimentare per aiutare a
gestire e comunicare la possibile
presenza di allergeni negli alimenti1

• L'etichettatura di quantità di tracce
degli alimenti allergenici esistenti o
non completamente escludibili

• L'etichettatura di alimenti
potenzialmente cross-reattivi2

1DunnGalvin A, et all Precautionary allergen labelling: perspectives from key stakeholder groups. Allergy.
2015;70:1039-51.
2Fiocchi A, e all Preacutionary labelling of cross-reactive foods: The case of rapeseed. Asthma Res Pract. 2016
1;2:13.



Reazione quasi fatale in corso di Tpo con grano

• Bambina di 7 anni
• Dermatite atopica dai primi mesi di vita
• Allergia alimentare multipla
• Immunocap di 65 KU/l per grano
• Prurito per occasionale ingestione di maccheroni
• Skin prick test positivo per grano (8 mm X 20 mm)

• 1 dose, 0.085 g di proteine del grano (1 g di grano in
polvere vomito, rinorrea, tosse e fischio adrenalina
i.m.

• 2 dose, 0.171 g di proteine del grano (2 g di grano in
polvere)
 pre-sincope, ipotensione O2 terapia e sol. fisiologica

 3 altre Adrenaline i.m.
 Ricovero in TIP

Cianferoni A. Oral food challenge to wheat: a near-fatal anaphylaxis and review of 93 food
challenges in children. World Allergy Organ J. (2013) 6:14.



Maslin K et al. Cows’ milk exclusion diet during infancy: Is there a long-term
effect on children’s eating behaviour and food preferences? Pediatr Allergy
Immunol. 2016;27:141-6.



Immediate allergic reactions

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.

I- anaphylaxis
II - GI OAS

Immediate GI (vomting, bloody stools)
CMA in short bowel syndrome

III-respiratory After ingestion
After ihalation

IV-cutaneous Acute urticaria
Contact urticaria



Berni Canani R. Effect of Lactobacillus GG on tolerance acquisition in infants with cow's milk allergy:
a randomized trial. J Allergy Clin Immunol; 2012.

Berni Canani R. Extensively hydrolyzed casein formula containing Lactobacillus rhamnosus GG
reduces the occurrence of other allergic manifestations in children with cow's milk allergy: 3-year

randomized controlled trial. JACI 2017.
Hol J. The acquisition of tolerance toward cow's milk through probiotic supplementation: a

randomized, controlled trial. JACI 2008.
Dupont C. An extensively hydrolysed casein-based formula for infants with cows' milk protein

allergy: tolerance/hypo-allergenicity and growth catch-up. Brit J Nutr 2015.
Majamaa H. Probiotics: a novel approach in the management of food allergy. JACI 1997;

Candy DCA. A synbiotic-containing amino-acid-based formula improves gut microbiota in non-IgE-
mediated allergic infants. Pediatr Res 2018;

Burks AW. Synbiotics-supplemented amino acid-based formula supports adequate growth in cow's
milk allergic infants. Pediatric Allergy & Immunology; 2015.

Do probiotics add to the treatment of CMA?
Discontinuation of treatment owing to adverse effects



Probabilità del pre test

• Basata sulla raccolta anamnestica
• Mancano osservazioni epidemiologiche sui fenotipi

clinici di APLV

• Bassa probabilità pre-test (RGE, stipsi, ecc)
• Media probabilità pre test (DA, vomito ed alvo

diarroico ecc)
• Alta probabilità pre test (anafilassi, orticaria

immediata ecc.)


