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Diecl anni non sono pocnhi

 Nuovi latti speciali a confronto
 APLV.non IgE mediate

e | atte crudo e cotto a forno-in
matrice di grano

 Biologia molecolare
« DOPA per APLV‘(+ Omalizumab)



TIPO FORMULA NUMERO

Partenza 2 _ 21
| Proseguimento: 24
- Monoformula 1-12 mesi A
Latti“di crescita” : : 34
Formule “addensate” 17
Formule”problem solving’™ 24
Basso contenuto lattosio 5]

Soia 2 |
Formule “ipo-allergeniche” 9 -

“Formule a base di proteine idrolisate 17
Formule a base di aminoacidi 4
Formule per Pretermine T2
Formule Post-discharge 4
Fortificanti del latte materno 3
Supplementi proteici 2
Totale 180

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



Confermato non uso di pHF in APLV

Demographics OHC results Skin testing (whasl damatar mmflars dameter mm)  Saum testing (skE in kU0
Age; Talarance pHWF
fmaonths afpHWF  ingested at pHWF  pHWF
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over all 7.2 monthal B W4 PO BO (39 (09 pan (300 (188 [31.0)
patsnts |

Egan M et al. Partially hydrolyzed whey formula intolerance in cow’s milk
allergic patients. Pediatr Allergy.Immunol. 2017,28:401-405.
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TABLE 17-1. Indications

st 2l Jrd

Clinical Presentation Choice Choice C hedce
Anaphyvlaxis AAF* eHF3 SF
Immediate gastrointestinal eHF-# A AFI/SE*=*

allepey
Food protein-induced eHE? AAF

enterocolitis syndrome

(FPIES)
Asthma and rhinitis cHF '  AAFl/SF*=
MAcute urticaria or_angiocdema cHF™¥ A APlSE*=
Atopic dermafitis eHF ¥ AAFISE++
Gastroesophageal reflux disease eHF' ANAF

(GERIY)
Allergic eosinophilic cesophagitis . AAF
Cow’s milk protein-induced sHF"® AAF

enteropathy
Constipation eHE! AAF Donkey mifk##
Severe imritability (colic) eHF"' AAF
CM protein-induced sHE" AAF

gastroenteritis and

proctocolitis
Milk-induced chronic pulmonary AAFY SF eHF

disegse (Heiner's syndrome)*=*

*Recomnemlation 7. 1.
"Racommendation 7.2,
VIT AAF refasal.

§Subject to local availability, HRF can be considered instead than-eHF (7.4).
Tsubject 1o a negative SP1 with the specific formula (pane! recommendation).
*AAFf & relatively high valuc on avoiding sensitization by SF and/or a low valuc

om respurce expenditure are placed.

#2517 if a rclatively low valuc on aveiding scnsitization by SH-and‘or a high valuc

on resource expenditure are placed.
" Subject to local availability,,

YThis suggestion attributes a high“value on avoiding exposure o even, residual

antigenic cow’s milk protéins.

#*Rased on reports fivm one case series-{section 15)
TGiven tal pwre Wan 50% of such childien are allengic W soy, a cagelul clinjcal
evaluation is necessary (panzl recommendatian).

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
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Ogni bambino havil diritto di ricevere
una diagnosi‘accurata e completa
Fenotipo allergico e test di
sensibilizzazione possono predire |l
rischio di errore nella diagnaosi

. Laidiagnosi si basa sul Tpo (ove

glustificato e reso possibile)

. La diagnosi deve:essere

personalizzata in base alllanamnesi
e al peso delle evidenze

La scelta’migliore, nella maggior parte
dei casi, e un eHF

AAF.per casi gravi

. HRF-utile come eHF

. La.-formula con soia nen e una prima

scelta
Basare la'scelta su evidenze e
preferenze

Dopa sperimentale



Fincchi et al. World Allergy Organization Journal ({2018) 11:2 _
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| costi pre e post DRACMA

Formula ost Cost oSt Cost
(€/liter) ~ (€ permonth)  (€/liter) (€ per month)

Cow's milk 0.9 20 1.50 30

Cow's milk formula:® 20 45 20 44

Soy formula 5 112 4] 132

eHF 6.5 135 63 139

eHRF 6 135 75 165

AAF 14 318 12.8 28]

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



Anamnesi e probabillita
del pre test: alto rischio

Primersomministrazioni delle PLV
Segni clinici francamente allergici

Alimento, come le PLV, ad elevato potenziale
allergenico

Breve.intervallo temporale fra assunzione delle PLV
e‘reattivita clinica

Miglioramento a dieta priva di PLV

Ripetitivita dell’eventoin-caso di nuova esposizione
alle PLV



Arrivano le huove DRACMA




Le‘nuove DRACMA

Il progetto 2020: le nuove DRACMA
Metodo: GRADE

Societa proponente: WAO

Archi sono rivolte: Allergologi,
Pediatri allergologi, Pediatri-di
famigha, Gastroenterologi,
Dermatologi, Dietisti



Da dove ‘ricaviamo {'evidenza ?

e La ricerca e I'utilizzo
dellevidenza scientifica <  nella
pratica: -~ clinica richiedono -la
formulazione . di quesiti clinici
sensibili

e <Per la maggior. parte dei quesiti le
componenti chiave® sono i
pazienti (P), [lintervento: (I) .o
esposizione, 'intervento O
esposizione -di comparazione (C)
e gl -outcomes (O) : “guesti
elements presi iInsieme
costituiscono il cosiddetto formato
PICO




| Probiotici hanno effetto sulla diarrea di lieve
entita nella terapia delrAPLV?

N¢ of patients Effect
formula with probiotics | same formula without Relative Absolute
(95% Cl) (95% CI)
12/54/(22.2¢ | ; A |
(22.2%) 2156 (3.6%) RR 6.22 186 more per 1,000
(1461026.01) " | (from 16 more to 911 more)

1

1



PICO

| pazienti (P)sono | bambini confAPLV e alvo
diarroico di lieve entita

L’intervento (l) o esposizione, e I'uso di-una
formula con probiotici. nei-bambini con APLV.e
alvo diarroico dr hieve entita

L'intervento o esposizione dircomparazione (C)
riguarda | bambini con APLV e“alvo‘diarroico di
leve entita che assumono formula, ma senza
orobiotici

C'outcome (O) riguarda il miglioramento.o meno,
delfalvo diarroico di lieve entita, nel gruppo-che
ha assunto formula con probietici rispetto a chi ha
assunto la formula senza probiotici




Latte vaccino
cotto:in
matrice di
grano per.le

APLV-non
IgE mediate

Lo Priorita
» 5t

oy X

.J.E--'*"'u:h %) A P
. Baked milk

61N |extensively heated (haked) milk vs. strict avoidance of milk for non-lgE-mediated CMA
B.2N | extensively heated (baked) milk vs. formulas for non-lgE-mediated CMA




How to Use These Recommendations

The DRACMA guidelines are not intended to impose a
standard of care for individual countries and jurisdictions.
They should,-as any guideline, provide a basis for. rational
decisions for clinicians and their patients about the manage-
ment of cow's milk allergy. Clinicians, patients, third-party
payers, Institutional review committees, other stakeholders.
or the courts should never view these recommendations as
dictates. Strong recommendations based on high quality ev-
idence will apply to most patients for whom these recom-
mendations are made, but they may not apply to all patients
in all circumstances. No recommendation can take info-ac-




LGG aumenta l’efficacia dei latti speciali perla tolleranza con
follow-ad 1 anno per le APLY IgE mediate?

Ne of patients Effect

formula with probiotics | same formula without Relative Absolute
(95% Cl) (95% Cl)

A Vi
481117 (41.0%) 22119 (18.5%) RR 247 272 more per 1,000
1 1 (1.0305.93)¢ | (from 6 more to 911 more)

Berni Canani R. Effect of Lactobacillus GG'on tolerance acquisition in infants with cow's milk:allergy:
alrandomized trial. J Allergy Clin Immunol;203:2.

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



LGG aumenta [efficacia dei latti speciali perla tolleranzacon

follow -up a2-anni per le APLV IgE mediate?
N¢ of patients Effect
formula with probiotics | same formula without Relative Absolute
(95% Cl) (95% Cl)
A gy A
11103 (66.9%) 451101 (44 6%) RR 1.55 245 more per 1,000
i _i (120101.99) (from 89 more to 441 more)

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



LGG aumenta |’efficacia dei latti speciali perla tolleranza:con

follow -up a:3-anni per le APLY IgE mediate?
N¢ of patients Effect
formula with probiotics | same formula without Relative Absolute
(95% Cl) (95% CI)
A Y]
19198 (80.6%) 20193 (52.6%) RR1.53 279 more per 1,000
[ ] 1 (1.241 1.90) (from 126 more to 474
more)

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.






Probiotici aumentano I'efficacia dei latti speciali per la
APLV In corso-di-dermatite atopica da 1. mese a 3 annj?

Ne of patients

Effect

formula with probiotics

same formula without

Relative
(95% Cl)

Absolute
(95% ClJ

Four studies reported severity of eczema measured with a SUORAL scale. However, they reported the resulls
In very different ways that did not allow to estimate a combined effect. The differences between groups were
on average small (1 to 4 points) and uniikely to be clinically important. One study reported number of children
with IgE-mediated CMA who had eczema at the end of 36 month of observation - there were only 7 events
and RR would he 0.16, 95% Cl: 0.02 to 1.32.

Hol J. The acquisition of tolerance toward cow's milk through probiotic supplementation: a randomized, controlled trial. JACI 2008.
Dupont C=AarextensivVely-hydrolysed casein-based formulaforinfants withicews' milk protein allergy: tolerafice/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-igé¥mediated allergic infants. Pediatr Res'2018;



Usiamo solo dermatite atopica

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.



Reazioni-allergiche ritardate

Cow’s Milk Protein-Induced Enteropathy

Food Protein-Induced Gastroenteritis
and Proctocolitis

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

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.



Non

IgE negli allattati al seno

Fatenaude Case M= Rectal biopsy, showed up ito 25 eosinophils/hpf.

Gl al. 2000 reporl exciusively Trealtmmenl. Mixed @ fecding wilthh hypoallergoenic

(1<) breastfed fommela and matermal exclusion diet of cow's milk
infanil wilhy itnprouvernenl of symplorms.

Pumboraor Caso MN="1"1 5 oi-ofol infants undorwent endoscopy with

ot al Y2001 sarias axclusivealy biopsy. Eosimnophilic infiltration was fournd in all.

(S breastfed Diietary treatment: Matermal cow's milk elimination
mfanils digls comrmenced in all ands by | day, 3-1odays

resolution aoccurred in 10171 patisnts.

By | vaar of age 8 nlfanls were Wlaralintg O
morea et al. Lase M —E Al mtants underwvent a recto-sigmoicdoscopy with
2003 (99) seras exchiisively hinpsy Fosinophilictimfiltrates found in 100% of

broaastiad the patients.
infants Mothers weredsstaried on‘cow's milk elimination
dicl and breasifleeding wascconbinmeed . M infanls
recoversd between & and 23 months ot age.
Wiilson et Case =1 Case repaort, infant  with @ allergic proctocolitis
al. 4990 report axclusivealy confirmed by o oraectal bhiopsys showing sosing ilic
47y breastfed infiltration. Breastfeeding was stopped anc
wials cormmencead, wilhy resolulion ol syimplormis.
Hittschielaer Case Bl="1 Case of an ntantwith blood i the stools, that
K 190910 roport exclhusivoely undonwont a colonoscopy and biopsy: Mdark od
(100 ) breastited cosinophiic inhiltration was tound.
infant Treatment. breastfeaeding was stopped and infant
was started o ithh improvement.
SEerra Caszae M — 13 12 out of T3 nftants had muous and Bblood n the
Salinas et seriess exclusively stonls The rectal hiopsies showed. maocuute
al. 20040 breastied inflarmmaticn, neutropbul ntiltraton and INncreased
(10D infants ensinOphits in fhe lamina propria

Maternal slimination dist was commencead - 3/13
imfants " improwved after matermal eow's milk
slimination dist. The other 10 infants reguired
AAF as treatmeaent.

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



FPIAP: Food protein-induced allergic proctocolitis

FPIAP is one of the mosdt common manifestations of food protein-induced non-
IgE mediated food allergies in exclusively breastfed infants. (7100% Agreement)

The main presenting symptom is the presence of blood in' the stools, but

Diagnosis needs to occur as described in section 3 through a maternal

elimination  diet followed by reintroduction of the allergen. (7100% Agreement)

Agreement)

A one month “watch and wai_t" approach may be considered in some paﬁentﬁ
depending on other atopic manifestations and the distress caused to parents.(7)
490.19% Agreemer@i’)

Treatment, if required, is based on strict maternal exclusion of the culprit food,

usually c:ﬂw*"s-fmilk, but other dietary antigens may also need to be eli'rn{i_nated

see section 3. (90.91% Agreement)
Tolerance of cow’s milk (or other food triggers) is usually achieved by one year

of age. (90.91% Agreement)

Meyer R, et al. Diagnhosis 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

Priorita

4. Diet for breastfeeding mothers

44 digt without milk vs. no specific diet for breastfeeding mothers of infants with lgE-mediated CMA 4

44N dist without milk vs. no specific disf for braastfeeding mothers of infants with non-lgE-mediated CMA 3
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Molti si portano dietro questa etichetta

Food allergy* Percentage (n = 287)
Multiple food allergies 23.7 (n = 68)
Milk 18.8 (n = 54)
Tree nut 164 (n = 47)
Shellfish {6 (n = 46)
Peanut [5(n=43
Fish 49 (n = 14)
Wheat 42 (n=.12)
S0y 3 @m=9
Eg 28(n=8§)
Other. foods 36.2 (n'= 1(4)

*Students were aflowed to select multiple foods.
Greenhawt M J et al. J Allergy Clin Immunol 2009;124:323-7.



Genitori norvegesi che eliminano
stesso cibo del figl

e 686 lattanti in 10 comuni
e Eta di.10 mesi

- 34% del genitori-ha
riferito di evitare di
iIntrodurre, nella propria
dieta, gli alimenti verso
cui un figlio e allergico.

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






I Tpo non 2 sempre innocuo

o _Alastair Watson.aveva
solo 3 anni

. B’ deceduto durante un
Tpo per latte cotto-a forno
in matrice’di grano

e Birmingham,"Alabama
e 31.7.2017
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Implementazione delle DRACMA

o Definizione del Revisori del documento e loro ruole
futuro

« Approvazione dalle Societa scientifiche regionali e
nazional

* Le Societa sceglieranno un referente, Paese per
Paese

«* Traduzione delle DRACMA nelle principali lingue
« - Versione tascabile

* “Appper calcolo delle probabilita

o Sito web dedicato.a DRACMA con FAQ



Implementazione delle DRACMA

« Diapasitive nel sito web

e 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.

o Simposi DRACMA all'interno dei principali Congressi
nazionali e internazionali

 Contatti con le Associazioni dei genitori per TAPLV
« “Composizione delle formule-nei vari Paesi



Non saranno contemplate le revisioni

nutrients @w
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Conclusioni generall

- Con dati aggiornati,-sara utile conascere le probabilita
di errare, basandosi solo.su fenotipo e test d
sensibilizzazione

« Non tutti-ilatti in formula sostitutivi sono presenti nei
mercati mondiali e quindi il problema della disponibilita
della formula potra essere cruciale.

o | latti eHF reSteranno-la prima scelta per:la maggior
parte dei fenotipi con APLV

e La miscela di aminoacidi-andra ristretta a condizioni
severe con rischio grave di reattivita

 Si otterranno percorsi diaghostico-terapeutici piu chiari
per le APLV non IgE mediate

o |l progetto d'implementazione delle DRACMA cerchera
di diffondere, il piu passibile, | dati ottenuti
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OIT con Omalizumab / senza Omalizumab

Certainty assessment No of patients Effect Certainty | Importance

Noof | Study | Riskof | Inconsistency |.Indirectness | Imprecision Other omalizumal no omalizumab Relative Absolute

studies | design | bias considerations (95%Cl) (96%Cl)

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

1 randomised | not notserious.  |-notserious | very serious | none 24026 (92.3%) 20124 (83.3%) RR111 92 more per 1,000 ®®C0 | CRITICAL
trials Serious a (090t0137) | (from 83 fewerto308 more) LOW

Fulltolerance of cow's milk 2 months after finishing OIT (follow up: 9 months; assessed with: able to drink 300 mL of milk curing OFC)

1 randomised | not notserious | notserious | veryserious. | none 13126 (50.0%) 10720 (50.0%) RR 100 0 fewer per 1,000 o600 | CRITICAL
trials Serious e (05610179 | (from 220 fewer to 395 more) LOW

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

1t randomised | not notserious | notserous | veryserious | none A 20 - MD’5 higher ®®C0 | IMPORTANT
: . o .

Discontinuation of reatment owing to adverse effects

It randomised | not notserious | notserious | very Serious | nong 027 (0.0%) 4028 (14.3%) RRO.L2 126 fewer per 1,000 ®600 | CRITICAL
trials Serious he (0.0Lt02.04) | (from 141 fewer to 149 more) LOW

Use of epinephrine (adrenaline)

1 randomised .| -not notserious | notserious | serious’® | none 2027 (7.4%) 9128 (32.1%) RR023 248 fewer per 1,000 o660 | CRITICAL
trials Serious (0.0510097) | (from 10 fewer to 305 fewer) | MODERATE

1 randomised | not notserious | -notserious | serious" | none The meclian percentage of doses per person with any Symptoms was 2.1% with omalizumah and 16.1% ®®®0 | IMPORTANT
trials serious without, Reactions requiring treatment were also more frequent without omalizumab (median: 0.0%vs. 3.8% of | MODERATE

doses per person). Most reaction were classified by study authors as mild and majoriy were oralipharyngeal
(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)







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

Sickle cell disease cohort Nor-igt mediated Cohort Mean differerice Statistical signfficance
Mean Std. Deviation Mean St Deviation Betweern cohorts D value

FIM Total Score 733768 1835831 5743 237 ~ 150468

FIM Parent QOL 13595 1870280 5895 #15 —1504%5

FIM Family Functioning /43541 2215548 57"95 526 —163%4]

Physical Functianing 66,8245 7296708 5543 HE9 ~113546

Emational Functioning /haT4 N56464 5.7 413 - 195544

Seciatfupctioning B0 2517 2316745 6211 1772 ~180417

Cagnitive Functianing 760460 o 2302157 6333 1457 ~127160

Communication 775708 2372854 804 815 -190309

Waomy 65720 2637828 5017 433 —155570

Daly Activities 69.1133 2680064 484 3184 -2087%3

Family Relatibnstips T2 2367000 6343% 25101 -138971

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



Conseguenze dell'uso di latti vegetali inappropriati

Référence VAge Jus végétaux en cause Enrqalhﬂum rapportées
Fourreau et al. (en 2013) [3] 9 mois Riz Kwashiorkor :
14 mois Riz Anemie
13 mois Amandes Alcalose métabolique, troubles hydroélectrolytiques
2 mois Chataignes, soja, Troubles hydroélectrolytiques
noisettes et amandes
Keller et al. (en 2012) [4] 19 Mois Riz Hypoalbuminémie, rachitisme
16 mois Riz Hypoalbuminémie, anémie
12 mois Riz Hypoalbuminemie, retard de croissance ponderale
Diamanti et al. (en 20m) [5) 4 mois Riz Hypoalbuminémie
4 mois Riz Hypoalbuminémie
5 mois Riz Hypoalbuminémie
Tierney et al. (en 2010) [6] 8 mois Riz Kwashiorkor
Katz et al. (en 2005) [7] 14 mois Riz Kwashiorkor, anemie, déficit en zinc
7mais Riz Kwashiorkor; déficit en zinc
Al Saleem et al (en 2003) [B] 10-'mois Riz Kwashiorkor, anémie
Massa et al (en 2001){0] 8 mois Riz Hypoalbuminémie, retard de croissance pondérale
Doron et al. {en 2001) [10] 6 mois Amandes Anemie, hypocalcemie, fetard de croissance ponderale
8 mois Amandes Hypoalbuminémie
Liu et al. (en 2001) [11] 5 Mois Riz Kwashiorkor, anémie, déficit en zinc
8 mois Riz Dermatose
4 mois Riz Dermatose
Carvalho et al. (en 200n) {12] 22 mois Riz Kwashiorkor, anémie, déficit en zinc
7 mois Soja Rachistime; hypoalbuminémie, anémie, déficit en. zinc,

retard de croissance ponderale

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



Bevande vegetall aspetticlinici

Cas Patient 3 Patient 4  Patient 5  Patient 6 Patient 7  Patient 8 Patient g
Sexe M ™ F M ¥ F F F M
ﬁg& du diagnostic (mois) & i W1 7 165 = 10 & 8 (]
Durée de comsommation (mois) 1.5 25 & 7 n 3 2 2 1.5
Antécedent personnel notable o o ol Asthme o o o o o
dig, NRS
Vacdnation 3 jour Naon Ould Novn Odd Mon Non Non O Owui
Motif chan Fment de lalt RGO, eczbma Régurgitations Erdma | Conyiction Coliques  Refus RGO, Vomissement Conviction
_ rentalke biberon diarhées parentale
Type de jus vigétal mwﬁ
amande noisette chitaigne chataigne chitaigne
Parameétres ou dﬁgmg:l.tt
Infiéchisse ment ponderal Oul Oui Oul Mon Oul Ol (= T"] Oul, oul
Infiechisserment statuirat - Non Quil Non Oul Oui Not ¥l Oul
Signes digestifs
Vomissements Ol MNon Mon MNan Nan Non Non Non Non
Diarrhies Non Mun Oui MNon Ouil Non Non Non Sl
Signes dermatologiques
Ediérmes Ouil i Oul Non MNon MNon Non Non Non
Eruption tutanee Oul Oui Oui Non Non Non Non Qui Non
Domnees biologiques Normes
Hb (g/dL) 1013 By 5.7 E7 122 40,7 92 12 B.& g
VGM (mm') 75-85 £ ;! 83 86.5 k) 83 78 Bz
CRP (mg/) <10 0 1 5 - = kg - - < 1=
™ (%) FO-100 g0 1 445 - - - = | 100 100
Protidemie (g/L) fo-8o 17 16 n - B2 [+ Bo 62 65
Albuminémie (g 3850 19,5 18 w8 443 - 28 5.6 7% 48
Zinc {pmoliL) W~30 7 3.5 19 1w - - - - 4
Vitamine A (ig/L) 4oo-Boo - 150 ny 72 - 340 521 = n
vitamine E g/ 8-1z - 1" (] 7 - 12 g - 4
Na [mmoli) wogh 124 141 "o - Y3 137 38 138 140
K [mmoli) 4153 2.4 4 39 - 28 48 E 4.7 41
Mg [mmol/L) ayso006 o5 o8y = - - - - 1,04 o8y
Phosphore (mmatit) 15-2.3 157 087 0,88 L 235 182 138 185 1,68
Ca comigée [mmoli) 232,55 lonisée 0.684 253 24 132 145 135 1.3% 262 256
- Cau Effondnie. - - Effondrée  Effondrée - - - -
e dng/mi) 35 399 = 23 83 96 = . . .
250H B3 (ugh) 5 357 4.6 <5 <7 - 705 47 -

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



e conoscenze del Pediatri

"Delaying the administration of injectaole epinephrine to a child
who s known to have anaphylactic reaction increases the risk...
Acidic foods such as oranges and lemons can frequently cause |

food allergy

Afood allergy reaction can cause demise 7 FALSE

W TRUE

ﬁ;peanui—iree environment would be unfair io children that |

da not have peanut allergies
| ]

Lactose intolerance:is a synonym of milk allergy |

R
1t is approgriate o ﬂﬂmeian allergen with water in a child with [
food allergy to suppress the reaction

Children withfood allergy can safely eat a smal amount of the
food they are allergicto

0% 10% 20% 30% 20%-50% 60% 70% 80% 90% 100%

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

Just add water!

L

Dairy Free Alternative
. —d to Milk

= ’ Soy Free
Gluten Free

LLactose Free
Fortified
Calcium Enriched

ai..!aﬂ

¢ 066 ¢

(Makes 4 Litre) 450g

Rice milkis a perfect substitute for people with a lactose, dairy or soy
intolerance or allergy. It is lactose free, dairy free, soy free and
kosher, Our rice milk powder is made from milling sound broken long
grain white rice, and biended with the remaining ingredients to
produce. the final product: Used as a substitute for milk and milk
powder.

Ingredients: Rice Flour, Maltodextrip, Vegetable fat, Fructose,
Xanthan Gum, Salt, Vitamin & "'mineral supplement, Nature
Identical flavour'.




Tolleranza alle PLV: quasi il-doppio

: {
= B T 2 N v S ——_
{E — i R T
= ——
E .'r-r.' - %
=, .55 -y
O
Ha
o 4
o
23
= ARD.. = 0.20 (95°.C1 0.05 10 0.35, p < 0.01)
12 i"l
2 .2+ ARD,, = 0.24 (959C1.0.08 10 0.41, p < 0.01)
< ARD,, = 0.27 (95%CI0.11 to 0.43, p < 0.001)
,O —
| I
12 24 36
Months
—8—°EHCF - &=—¢®—— EHCF+LGG

ARD = absolute risk difference _
95%Cland p-values are corrected fof 3 compansons

Berni Canani R et al. Extensively hydrolyzed casein formula containing
Lactobacillus rhamnasus 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.



Conclusiont

Il colloquio deve essere proposto ed effettuato ad
entrambl | genitori/insegnati/nonni/tate

La spiegazione deve essere :semplice e chiara

Non usare termini‘tecnici, consueti per:il Pediatra ma
desueti al genitori

Stessa attenzioné 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“piu probabili



Conclusiont

Utili-scelte politiche che possano scoraggiare I'impiego
di.test non validati, inutili e costosi

Lavori"mirati su problemi della comunicazione
potrebbero suggerire, nella nostra-area geografica,
guali strategie dissuasive possano essere piu corrette
per limitare I'uso d test alternativi per 'APLV.

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

Un percorso psicologico potrebbe essere utile per
ridurre '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 diagnosidi allergia

Non si dice chele intolleranze alle proteine del latte
vaccino sgno state molto gonfiate e che seno, solo In
parte e guando confermate, le APLV non IgE mediate
Non si spiegano gl aspetti piu impartantia papa e
mamma insieme

La comunicazione quasi sempre non e univoca fra
Pediatri



Spesso diagnosi sommaria di APLV

e Survey con kgenitori

* 10,9% dei-genitori dlcono S p P 5@
di avere unfiglio con AA %

o Solo 2/3 identificati'da un = |
Pediatra ] 4

* 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 puo perfettamente.tollerare le
PLV

ldem:-per chi ha le IgE sieriche specifiche per le PLV

In questi casi ricercare, ner'referti precedenti, alimenti
cutipositivi.o con slgE positive per‘alimenti perfettamente
tollerati

Piu e grande ilPprick; o piu elevato e/ it valore delle sIgE
per PLV, piu'e probabile che abbia unTpo +, ma nhon
una reazione piu severa.

Dobbiamo identificare | bambini con APLV e non curare
gli eésami di laboratorio
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A pagina 34...

Elenco dei test non convenzionali utilizzafi per la diagnosi di allergia ma privi di validazione
scientifica

» Jl.test citotossico di Bryant

» Il test di provocazione e neutralizzazione sublinguale e imfradermico

» La kinesiologia applicata

» 1l test del riflesso cardio-auricolare

« [l Pulse test

« 1l test elettrotermico o elattroagopuntura secondo Voll

* 1l Vega test

* Il Sarmtest

» 1l Biostrenght test e varianti

* " La biorisonanza

* Lanahsr del capello (Hair analysis)

» Il Natrix o FIT 184 Test

* 1l test per la misurazione -del BAFF (Fattore attivante 1 linfociti B) e del PAF (Fattore
attivante le piastrine)



Cosa dire con equilibrio

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

Nessun lavoro della letteratura internazionale
ne conferma l'utilizzo

| ritardi‘nella diagnosi determinano effetti
sfavorevoli"sul-bambino e sulla famiglia

Sono Iinutilmente molto-costosi

Avete-mai visto uscire un-bambino da questi
ambulatori alternativr che’non avesse-alcuna
Intolleranza alimentare con conseguente dieta
priva?



Conseguenze dell'uso di latti vegetali inappropriati

Référence VAge Jus végétaux en cause Enrqalhﬂum rapportées
Fourreau et al. (en 2013) [3] 9 mois Riz Kwashiorkor :
14 mois Riz Anemie
13 mois Amandes Alcalose métabolique, troubles hydroélectrolytiques
2 mois Chataignes, soja, Troubles hydroélectrolytiques
noisettes et amandes
Keller et al. (en 2012) [4] 19 Mois Riz Hypoalbuminémie, rachitisme
16 mois Riz Hypoalbuminémie, anémie
12 mois Riz Hypoalbuminemie, retard de croissance ponderale
Diamanti et al. (en 20m) [5) 4 mois Riz Hypoalbuminémie
4 mois Riz Hypoalbuminémie
5 mois Riz Hypoalbuminémie
Tierney et al. (en 2010) [6] 8 mois Riz Kwashiorkor
Katz et al. (en 2005) [7] 14 mois Riz Kwashiorkor, anemie, déficit en zinc
7mais Riz Kwashiorkor; déficit en zinc
Al Saleem et al (en 2003) [B] 10-'mois Riz Kwashiorkor, anémie
Massa et al (en 2001){0] 8 mois Riz Hypoalbuminémie, retard de croissance pondérale
Doron et al. {en 2001) [10] 6 mois Amandes Anemie, hypocalcemie, fetard de croissance ponderale
8 mois Amandes Hypoalbuminémie
Liu et al. (en 2001) [11] 5 Mois Riz Kwashiorkor, anémie, déficit en zinc
8 mois Riz Dermatose
4 mois Riz Dermatose
Carvalho et al. (en 200n) {12] 22 mois Riz Kwashiorkor, anémie, déficit en zinc
7 mois Soja Rachistime; hypoalbuminémie, anémie, déficit en. zinc,

retard de croissance ponderale

Le Louer B et al. Severe nutritional deficiencies in young infants with
iInappropriate 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 diagnosidi allergia

Non si dice chele intolleranze alle proteine del latte
vaccino sgno state molto gonfiate e che soeno, solo In
parte e guando confermate, le APLV non IgE mediate
Non si spiegano gl aspetti piu impartantia papa e
mamma insieme

La comunicazione quasi sempre non e univoca fra
Pediatri



Frequente I'eliminazione di:piu alimenti anche
nelle forme nhondgE mediate
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Meyer R et al. The impact on quality of life on families of children on an
elimination diet for Non-immunaoglobulin E mediated gastrointestinal food
allergies. World Allergy Organ J. 2017;10:8.



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

Sickle cell disease cohort Nor-igt mediated Cohort Mean differerice Statistical signfficance
Mean Std. Deviation Mean St Deviation Betweern cohorts D value

FIM Total Score 733768 1835831 5743 237 ~ 150468

FIM Parent QOL 13595 1870280 5895 #15 —1504%5

FIM Family Functioning /43541 2215548 57"95 526 —163%4]

Physical Functianing 66,8245 7296708 5543 HE9 ~113546

Emational Functioning /haT4 N56464 5.7 413 - 195544

Seciatfupctioning B0 2517 2316745 6211 1772 ~180417

Cagnitive Functianing 760460 o 2302157 6333 1457 ~127160

Communication 775708 2372854 804 815 -190309

Waomy 65720 2637828 5017 433 —155570

Daly Activities 69.1133 2680064 484 3184 -2087%3

Family Relatibnstips T2 2367000 6343% 25101 -138971

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



DRACMA: gli errori di
comunicazione

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

Non si dice chele intolleranze alle proteine del latte
vaccino sgno state molto gonfiate e che seno, solo In
parte e guando confermate, le APLV non IgE mediate
Non si spiegano gl aspetti piu importantia papa e
mamma insieme

La comunicazione quasi sempre non e univoca fra
Pediatri



Audiovisivi per fare educazione
sanitaria per l'allergia.alimentare
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Rosen J, et al. Creation and validation of web-based food allergy audiovisual
educational materials for caregivers. Allergy Asthma Proc 2014;35:178-84.



Cortisol (nmol/L)

Cortisolo e amilasi nelle madri
(A) P=0.032ﬁ
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- Control
- Intervention
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(B) —=— Control
- intervention

+10 +20 +30 +10 +20 +30
Time (min)

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. .Chn.Exp Allergy. 2017;47:1309-1317.



E' Importante
fare corretta — FRSIESen {L WK
comunicazione '::’ A0e AN
anche alle tate/ | <&
baby sitter?




La comunicazione alle tate/babysitter

E mail a 709 bambinaie

e 153 (22%) risposero

e 26% di chirispose aveva ottenuto una formazione specifica in
uha scuola dedicata

* 999% 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%
I'adrenalina a disposizione.e.71% di aver fatto training

e 36% dissero che eranoin difficolta 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 diagnosidi allergia

Non si dice chele intolleranze alle proteine del latte
vaccino sgno state molto gonfiate e che seno, solo In
parte e guando confermate, le APLV non IgE mediate
Non si spiegano gl aspetti piu impartantia papa e
mamma insieme

La comunicazione quasi sempre non e univoca fra
Pediatri



Usiamo solo dermatite atopica

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.



38 Practice Guidelines

Early Peanut Introduction and Prevention of Peanut
Allergy in High-Risk Infants: Consensus Communication

LEAP Trial
mmmm

. Fmducﬁmtamrgp%nm should be introduced at:ﬁ:fﬁm i m%fdu The LEAY (learying cary 0ol peann
of age in infants 2t high sk for allergic disease whﬁ lrue Mﬂmm allergy) trial, which is the first prospective
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£ ASE e IO manths” were considered high risk if they did not

| f:’; § Sk ::. From the AFFEdOn & have g history of epg tolerance, but did have
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SPECIAL REPORT

Pediatric Dermatology

Consensus Communication on Early Peanut

Introduction and Prevention of Peanut Allergy
in High-Risk Infants

Primary conrriburors: David V1. Fleischer, NLLD..* Scott Sicherer, ML Do § Matthew Greenhawt,
M.D__f Diapne Campbell, M.B.BS_  F.RACP..Ph.D_§ Edmond Chan, M.D. 9§ Antonella
Muraro, ML.D., Ph.D..** Susanne Halken, MDD %% Yitzhak Katz, ML.D..¥% Motohiro Ebisawa,
M.D., Ph.D. ;i Lawrence Eichenfield, M. D..§§ Hugh Sampson, M. D. 99

ol. 33 Me. 1 103 106,201 6

For the LEAP Study Teéam: Gideon Lack, MLB.B.C.H. 99 George Du FPoit, M.B.B.C.H..=¥
Graham Roberts, D.M. ¥ Henry Bahnson, ML.P.H..*** Mary Feeneys M.Sc., R.D. 99

Secandary contribut ors: Jonathan Hourihane, MDD ¥ Jonathan Spergel; M. D)., Ph 1Y ¥ Michael
Young, MLD..* Amal As’aad, MLD.} Katrina Allen, B.Mecd.Sce.;MLB.B:S., F.R.A.C.P., Ph.D..§
Susan Prescott, B.Med.Sc., M.B.B.5S., I'NR.A.C.P'., Ph.D..§ Sandeep Kapur, M.D. 9 1lirohisa
Sairo, VLI, Ph.TE Toana Agache, VLD 55 Cermi AL AKdis, VLI, Ph.D.*% Hasan Agpshad,
MDD Kirsten Beyer, MDD %% Anthony Dubois, MDD %% Philippe Eigenmann, MY %%
Monserrat Fernandcz-Rivas, M.D.;7* Kate Grimshaw, Ph.D., R.D., R.Nutr.,**

Karin Holfman-Sommergruber, Pl Arpne Host, MOD 5 Susanne Laa, MDD 5=
Liam (Y Mahonyv, VL5 Clare Vills, PhoD) .5 * Nikolans Papadopoulos, ML
Carina Venter, B.Sc., Ph.D. ** Nancy Azgmon-Levin, M.D. % Aaron Kessel, M.D. %
Richard Antaya, M.D..§§ Beth Drolet. M. D..§§ and Lanny Rosenwassery M. D 99

* dmerican Acadenty af Allergy, Asthnvae & Inmmmaology (AAAALD), T Americor Hoagdemy of Pediatrics f AAP),
fAmerican College of Allergy, Asthma & Imwinmology (ACAAT), §Australasian Society af Clinical Inmmunology arnd
Allergy ( ASCTA ), VCanadiar' S ociety of Allergy and Clinical Immumology ( CSEACT) ) ®* European Academy of
eAllerey and Clinical Immuwmolpgy (BEAACT) t¥isracl Association of Aflerey and Climcal Immunology (IS ACT ),
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Le madri a 6 settimane e a 1 anno
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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. .Chn.Exp Allergy. 2017;47:1309-1317.



Le mamme, l'eta < 5.anni e la PA

<8 yenrs old 4 & =5 years old

Adjusted estimation ol
SBP changze (95% CI) mmHg
de oAl o o e o= e o

— s

Control  Suspeeted Moderate FA Severe A Control — Swspeeted Maderate FA Severe A Control Suspeched Modernte FA Severe FA - Control  Suspected Modérate FA Severe FA
Groups (Father) Grom@MotherD Groups (Father) Groups (Mather)

1 <5 years old i‘h <5 years ol ? g vears old =5 years ol

Adjusied estimaiion of

DEF chnnge (95% CT) mmHg
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Cantrol  Suspected Moderate FA Severe FA - Control Swspected Moderate FA Severe FA - Control  Suspected Moderate FA Severe FA - Comtrol - Suspecied Moderate FA Severe FA
Groups (Father) Groups (Mather).

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

Groups (Father)




Anafilassi ed etichette precauzional

90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0%

T T

No PAL statement Contained PAL statement that Contained PAL statement but
specified trigger food did not specify trigger food

Zurzolo GA, Allen K3, 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.
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Zurzolo GA et al. Foods with precautionary allergen labeling in Australia rarely
contain detectable allergen. J Allergy Clin Immunol Pract. 2013;1:401-3.
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DRACMA: gli errori di
comunicazione

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

Non si dice chele intolleranze alle proteine del latte
vaccino sgno state molto gonfiate e che seno, solo In
parte e guando confermate, le APLV non IgE mediate
Non si spiegano gl aspetti piu impartantia papa e
mamma insieme

Non si danno indicazioni di come leggere le:etichette

l.a eemunicazione quasi sempre non e univoca fra
Pediatri



Legislazione Europea

 Maggiore leggibilita delle'informazioni (dimensione
minima dei caratteri per le informazioni obbligatorie)

e Presentazione piu 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
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Effetti degli erroridi
comunicazione

« Determinano frequente ricorso a diagnosi e

dietoterapie alternative

* Modificano la qualita di vita



Diagnostica alternativa

i CYT( TONIC
" TEST

T L L EERT

(€




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

| Currenl Opinion in Allergy and Clinical Immanolegy 20050 L26" 260
t :

i 4
largy amd Cinieal
| b bagy

Measurement of food-specific iIgG or IgG4

o
: o ;Eublinguai or intradermal provacation lests

;’Eim:tmdarmal testing
Kinesiology

'Cytotoxic test and equivalents

Despite the face that alternative or experimental and
unproven approaches are used widely in the diagnostic
cevaluation of food allergyy: measurement of food-speeific
TgG or IgG4 antibedies, sublingual or intradermal pro-
| vocation tests, kinésiology, eytotoxic testing and electro-
' dermal testing are not supposted by current scientific.
«evaluations. Thercfore. these approaches cannot be-
recommended as a meaningful element in the diagnostic
work=up of food allergy.




Servono solo a spillare guattrini
“ﬁ 1 b

¢ alidng -
Y

ok

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



Cosa dire con equilibrio

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

Nessun lavoro della letteratura internazionale
ne conferma l'utilizzo

| ritardi‘nella diagnosi determinano effetti
sfavorevoli"sul-bambino e sulla famiglia

Sono Iinutilmente molto-costosi

Avete-mai visto uscire un-bambino da questi
ambulatori alternativr che’non avesse-alcuna
Intolleranza alimentare con conseguente dieta
priva?



Effetti degli erroridi
comunicazione

« Determinano frequente ricorso a diagnosi e

dietoterapie alternative

* Modificano la qualita di vita



Chi e un buon comunicatore?




Nostra indagine a guestionario
Raccolta del dati anagrafici

SOGGEJTO IN.STUDIO SOGGETTO INTERVISTATO

ID paziente genere eta paziente familiare



Fenotipo allergico e alimento coinvolto

TIPO ALLERGIAALIMENTARE ALIMENTI COINVOLTI

orticaria/dermatite disturbi
atopica GI'*" "asma anafilassi



Diagnosi e prognosi

["allergia alimentare e
statazgia diagnosticata dal
Medico ?

Si NO

Sa esattamente qual
alimenti il paziente puo
prendere e quali alimenti
deve evitare?

SI NO

E’ stato informato sulla
probabilita di guarire
dallallergia alimentare?

Sl NO



Ccomunicazione

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

S| NO



Da compilare.solo in caso di.pregressa
comunicazione insufficiente

In quali-di questi-aspetti
gueste avrebbe preferito avere
comunicazioni maggiori informazioni dai
insufficienti si Le precedenti comunicazioni Sono pediatri che hanno seguito |l
sono avute: state insufficienti riguardo a: paziente ?
guali
col significato ; alimenti
nostro ~«con altre] diagnosi diagnosi- terapia - terapia | dei test - eliminare
centro strutture] (in tutto) (in parte) (im tutto) (in parte)ldiagnostici dalla-dieta terapia




Da compilare.solo in caso di.pregressa
comunicazione insufficiente

le comunicazione insufficienti sull’allergia alimentare
hanno pesato_sulla qualita di vita della famiglia ?

molto abbastanza POCOo per nulla



Da compilare.solo in caso di.pregressa
comunicazione insufficiente

IN ogni caso,
preferirebbe avere altri
mogdi per comunicare

con noi ? SI' preferirei uno-a. piu dei seguenti modi:
colloquio
sedute con. aperto e modalita
gruppi di personale . tutta Ja skype in
genitorielo conlo famiglia orari  APP sul

S| NO specialista specialista - presente: prestabiliti cellulare



Risultati preliminari e parziali

. Comunicazioni pregresse con pareri discordanti.dal
Pediatri

. Genitori- spaventati perché la comunicazione non ha
specificato il significato-del test di sensibilizzazione/allergia

Non é stato comunicato con chiarezza’come comportarsi. di
fronte ad alimenti con la dicitura potrebbe contenere
tracce di...’

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

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

. Caldeggiate sedute con gruppi di genitori e Specialista

. Genitori comunque ‘molto contenti-dei Test di provocazione
orale: certezza attraverso una comunicazione visiva



A scuola di comunicazione

P =" N =




Alimenti

sull’etichetta

che richiedono descrizione

Paese o paési Unione Stati Uniti, Australia ¢ Canada Giappone Corca

Europea Messico, Nuova Zelanda

Hong Kong.,
China

Allergeni Late Latte Latte Latte Latte Latte
identificati che Uova Uova Uova Uova Uova Uova
richiédonouna  Soia Soia Soia Soia Grano Grano
descrizione Cereali Grano Grano Grano Gtano saraceno  Grano sagaceno
dettagliata sulle  contenenti Arachidi Soia
etichette dei glutine Gamberetti Arachidi
prodolti Arachidi Arachid Arachidi Arathich Granchio Sgombro

Noci Noci Noci Noct Granchio

Pesce Pesce Pesce Pesce Maale

Molliischi e Crostacei Crostacei Crostacei e Pesca

crostacel Sesamo molluschi Pomedoro

Sesamo

Senape

Sedano

Lupini

Sesamo

Groetch M et al. Practical approach to nutrition and dietary intervention in

pediatric food allergy. Pediatr Allergy Immunol 2013;24:212-21.
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Girl, 15, dies after severe
allergic reaction feared to
have been caused by a
takeaway

By'Lydia Willgress

e T
ot LD

JANUAI

P olice are investigating after a 15-year-old girl died from an

allergic reaction feared to have been caused by food she‘ate
from a takeaway.



Milk intolerance: risks of inappropriate diet

 Malnutrition

* ‘High cost to the family and society
o Anxiety in the family

o Overprotection of the child

. ‘Alteration of family.dynamics
social isolation of the family

o /Anguish
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Etichettatura precauzionale

[’etichettatura precauzionale degli
Le Nuove Etichette Alimentari — @llergeni (PAL) e stata introdotta

Cosa devono obbligatoriamente dportare?

i dall'industria alimentare per aiutare a

Presciuito cotte 100 ar

Valor Emge:g._agm;@mpgq. aﬁgt' g . 1, <.
sy 2w @Stire € comunicare la possibile

e . . LR .
e, %, presenza di allergeni negli alimentit

Ingredienti - Prosciutto cotto
Cerred [dalla coscia del suing), proteine del larte, lakssic, sale,

conserwggth E293E 350, amida di frumenra,
CCansera
Prodotio dah

Da corey ar-spcl’ ibilmente entro & x-ga-o0

memieee et NG | P o5 | '@tichettatura 'di‘quantita di tracce
R e degli-alimenti allergenici-esistenti 0
noh completamente escludibili

o |L’'etichettatura di alimenti
potenzialmente cross-reattivi?

IDunnGalvin 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

;21 3¢
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Child eating behaviour questionnaire results

Avoidant eatingbe haviour®

Food responsiveness

FLESINess _ 13

W{ontrol group

Llowness inepting® _ = % CME group

Enjuqrnentuffund_lﬁ

Scare

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

Il - Gl OAS
_ Immediate Gl (vomting, bloody stools)

_ CMA in short bowel syndrome

| terhdmen
| Comectumcan

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.



w Do probiotics add to the tréatment of CMA?

Bambing (e
o DO

B e Discontinbation of treatment owing to ddverse effects P
N¢ of patients Effect
formula with probiotics | same formula without Relative Absolute
(95% Cl) (95% CI)
. 2 A .
3135 (8.0%) 0136 (0.0%) RR7.19 0 fewer per 1,000
_‘t _‘t (03940 134.39) (from 0 fewer to 0 fewer)

Candy DCA. A synbiotic-containing amino-acid-based formula improves gut microbiota in non-IgE-

mediated allergic infants. Pediatr Res 2018;



Probabilita del pre test

Basatassulla raccolta.anamnestica

Mancano osservazioni epidemiologiche sul fenotipi
clinici di APLV

Bassa probabilita pre-test (RGE, stipsi, €cc)

Media proebabilita pre test (DA, vomito ed-alvo
diarroico ecc)

Alta probabilita pre test (anafilassi, orticaria
Immediata ecc.)



