
Bambini allergici : 
 

quando il cibo puo’ diventare un pericolo  
Dr Paolo Bonazza 

Pls Grosseto  



∗Quanti     sono    i      bambini 
∗ che      hanno       problemi   di 
Allergia alimentare ? 

 
∗0,5-1 % circa  



Pediatra di 
Famiglia 

Pneumologo/Allergologo 

Comunicazione Famiglia 

Altro sanitario 

Il bambino con allergia alimentare è spesso  un 
problema complesso  da condividere con altri specialisti  



  

 





Prick test  inalanti  
 
-Dermatophagoides   Pteronissimus   
-Dematophadoides     Farinae                                       Graminacee 
-Cane                                                                              Parietaria  
-Gatto                                                                              Artemisia 
-Alternaria                                                                       Olivo 
-Istamina                                                                        Cipresso 
-Latice                                                                              Betulla   
-Cavallo                                                                           Pioppo                
                                                                                        Carpino   
Prick Test alimentari  
 
-Caseina                                                                         Merluzzo  
-Betalattoglobulina                                                        Frumento   
-Albume                                                                         Soia  
-Ovomucoide                                                                 Arachide  
-Pomodoro 





                                        AAP del 2004  
nei bambini ad alto rischio di allergia 
introduzione cibi solidi oltre i 4-6 mesi   
latte vaccino intero oltre 1 anno 
Evitare uova fino a 2 anni 
Arachidi ,frutta secca e pesce fino a 3 anni  

OGGI  
cibi solidi  non prima dei 4-6 mesi  
Non  prove convincenti che ritardare introduzione  
dia un effetto protettivo sullo sviluppo di atopia  
Anzi 
lo svezzamento dopo il 6° mese puo’ aumentare il rischio di allergia 
indipendentemente da l.materno o di formula e dal rischio allergico  




  



 



La diagnosi si basa su: 
 
1. Storia clinica 
2. Prick test   
3. IgE specifiche  
4. Dieta di eliminazione 
5. Test di provocazione orale (TPO) 
6. Allergologia molecolare?!? 

Le manifestazioni cliniche  di AA possono essere: 
 
1. IgE mediate compaiono nei primi 30 minuti 

 
2. Non IgE-mediate dopo alcune ore a 1-2 giorni  



Allergia al latte (APLV) 

APLV  interessa dal 2 al 6% dei  bambini. 
 
La maggior prevalenza è nel corso del 

primo anno di vita. 
 

Circa il 50%  raggiunge la tolleranza nel 
corso del primo anno  
 
L’80 – 90% tollera il latte nei  primi 5 anni 



Giulia 
Anamnesi negativa per allergie 
 
Allattamento esclusivo al seno  per 5 mesi,  
 
 una sera la madre da un po’ di gelato “fior di latte” 
Dopo pochi minuti eritema intorno alla bocca e al mento 

Alcuni giorni dopo  con giunta di   latte adattato  
  orticaria al volto, tronco e arti e un  vomito 
 
Con  Cetirizina e Betametasone  migliora  la sintomatologia 



Giulia 

Latte vaccino  +++ 
Caseina             ++++ 
Lattoglobulina +++ 
Lattoalbumina +++ 
B.Uovo  neg 
Istamina            +++ 



Giulia 

Inizia  dieta priva di proteine del latte vaccino. 

 
A 6 mesi   svezzamento salato:  
Mangia  un pasto con semolino  
(la confezione non indica presenza di  PLV) 
 Giulia ripresenta vomito e orticaria. 

 
prick test per grano: negativo 
 
Continua con  brodo vegetale  senza alcun problema 
 
 cambia marca di semolino con indicazione di assenza di 
proteine del latte e  non ha piu’presentato alcun problema. 



Giulia 

 

Segue dieta senza latte vaccino e derivati,  
Introduce altri alimenti (anche pesce e uovo) 
 crescita regolare  
 
Ha assaggiato accidentalmente  
della ricotta con comparsa  
di orticaria diffusa 
 
 La domanda  è : 

 
Quando si  potrà dare il latte a Giulia? 
 
C’è un test che mi permetta di sapere se Giulia avra’ sintomi 
alla somministrazione di latte vaccino? 



Hugh Sampson –  
 JACI 2004 

  



∗ La positivita’ da indicazione della possibilita’ di reazione 
∗ Non da indicazione  sulla possibile  gravita’ della reazione  

 
I valori  di Giulia   di caseina sono: 35 KU/L 
 
Sulla base della storia clinica e della risposta degli esami  
viene rinviata la somministrazione del latte vaccino 



                    Principali molecole allergeniche del latte 
 Molecola                    allergene               resistenza al calore 
1. α-lattoalbumina  Bos d 4                  No 
2. β-lattoglobulina  Bos d 5                No alle alte temperature; 
3.                                                                             Si alla pastorizzazione 
4. BSA   Bos d 6                    No 
5. immunoglobuline  Bos d 7 
6. caseina   Bos d 8           Si 
7. lattoferrina  Bos d lactoferrin     Parziale 

  
Il latte bovino contiene più di 40 proteine e molte sono 

allergeniche 
 
  caseina (Bos d 8)                                        80% 
beta-lattoglobulina (bos d 5)                    10% 
alfa-lattalbumina (Bos d 4)                        4% 
 



        Samuele    

 

E’ un bambino di circa 15 mesi di età 
Padre con Oculorinite primaverile 
Allattamento artificiale fin dalla nascita. 
A 5 mesi e ½ inizia con DA al volto e  tronco  
assai  pruriginosa 
 

 
 
 prick test    B. Uovo  +++ 
Latte, caseina, lattalbumina, lattoglobulina, arachide, 
pomodoro, merluzzo, grano, soia:   Negativi 
 
Inizia terapia topica e dieta di esclusione per uovo  



Samuele 

 

A  9 mesi  per assunzione accidentale di  prodotto fatto con uovo   
reazione orticarioide acuta  e starnuti e tosse . 

 
Dosaggio IgE specifiche: confermata  netta positività per uovo 

(resto negativi) 
 
Samuele continua la terapia topica 
 e dieta senza uovo  



Main egg allergen components 
• Ovomucoid – Gal d 1  
• Ovalbumin – Gal d 2 
• Ovotransferrin – Gal d 3  
• Lysozyme – Gal d 4 

Latin name: Gal d – Gallus domesticus 
 

Gal d 1 
 

Gal d 2 
 

Gal d 3 
 

Gal d 4 
 



 
 

COSIMO 
 
 

∗ Bambino di 4.1/2 aa  
∗ D.A. importante 1° aa, terapia locale 
∗ P.T. dopo i 6 mesi  arachide 3 mmm(+++) 
∗ Continua con dieta libera  
∗  no olio di semi e arachidi  
∗ Terapia locale e bonifica per acari  
∗ Controllo periodico  



Qualche  bronchite asmatica 
Migliora la DA  rimane  un po’di eczema  
Non mangia frutta secca 
A 4 anni ripete prick test: 
Arachide  +++ 
Prick by prick: 
Arachide  +++ 
Noce  neg 
Nocciola  neg 
Mandorla neg 

Cosimo 



Segue dieta senza arachidi 
A volte mangia qualche merendina,qualche prodotto da forno  
 cioccolata con nocciola, qualche bacio perugina ….. 
Alle festicciole …non si controlla, fa quello che gli pare 
Profilina neg 
LTP  neg 
Cosa consigliare in questo caso? 
 
Escludere solo Arachidi  
Per dare arachidi  TPO in ospedale 
 

Cosimo 





∗ Quadro clinico e storia clinica             indicazioni al TPO                                  SETTING 
∗   
∗ 1)anafilassi verso alimento                                 a distanza per valutare    
∗                                                                                        tolleranza                                             ospedale 
∗   
∗ 2)reazione allergica generalizzata                     alla diagnosi o a distanza                    ospedale   
∗ o a carico di un singolo organo  
∗ di entita’ importante con IgE specifiche  
∗   
∗ 3)reazione a carico di un singolo organo           indicato                                                       ospedale  
∗ vomito ,orticaria,s.respiratori  
∗ con IgE specifiche 
∗   
∗ 4)reazione lieve o soggettiva per un alimento    da valutare se necessario o se          ospedale    
∗ poco importante per alimentazione (KIWI)      richiesto dai genitori alla diagnosi     
∗ con IgE specifiche per alimento                           o per acquisizione tolleranza  
∗   
∗ 5)FPIES                                                                         indicato per valutare tolleranza            ospedale 
 



∗ 6)D.Atopica di entita’ moderata grave                indicato                                              ospedale 
∗ resistente a terapia topica ,senza altri sintomi 
∗ allergici e con IgE specifiche      
∗    
∗ 7) D.atopica non grave ma con famiglia              indicato                                              ospedale 
∗ convinta di AA e quindi propensi ad 
∗  interpretare ogni sintomo come allergico  
∗   
∗ 8)introduzione di un alimento mai                      indicato                                              ospedale  
∗ assunto in precedenza ma con IgE  
∗ specifiche verso alimento 
∗   
∗ 9)reintroduzione di un alimento                       indicato                                              ospedale 
∗ consumato comunemente (es.latte) 
∗ impropriamente escluso dalla dieta 
∗ per diversi mesi dopo avere trovato IgE 
∗ specifiche senza sintomatologia 
∗   
∗ 10) reazione allergica tardiva e                            indicato                                             ambulatorio 
∗ non IgE mediata  (diarrea cronica , 
∗ proctocolite allergica,GER) con  
∗ negativita’ delle IgE specifiche               
 





 
 

TEST di provocazione orale con uovo cotto   

 

Si inizia con il Pavesino  (un pavesino =0,5 gr di uovo) 

Siinizia con ¼ di Pavesino e si raddoppia la dose ogni 20 minuti  

Fino ad arrivare a 8 Pavesini  

Si puo’ fare lentamente anche in 2-3 giorni 

Es: 

1°giorno ¼ di pavesino 1/2 pavesino 12 

2°giorno 2 pavesini 4 pavesini 

3°giorno 4 pavesini8 pavesini  

A domicilio si prosegue con assunzione giornaliera di un po’ piu’ della meta’ della dose tollerata 
per esempio 5-6 pavesini die 

Controllo a distanza di una settimana  

Se tutto OK sipuo’passare al test di provocazione con frittata ben cotta di solo tuorlo d’uovo  

( non si fa subito con l’albume per il rischio che non venga ben cotta ,le proteine dell’albume 
sono piu’ allergizzanti e se non cotte bene possono dare problemi  ) 

Si inizia con 1/64  dopo 20 minuti 1/32 poi 1/16 poi 1/8 poi 1/4 poi ½ 

A domicilio il bambino assumera’ tutti i giorni prodotti da forno contenenti uovo  

Si proseguira’ cosiper 6 mesi 1 anno prima di procedere alla provocazione con uovo crudo  

  



Dermatite Atopica comparsa a 3 mesi di vita 
Allattamento al seno per 15 mesi 
Dieta di esclusione per LV  
A 8 mesi IgE specifiche : 
Latte   8 ku/L 
Lattalbumina  9,52 ku/L 
Lattoglobulina  1,09 ku/L 
Caseina   8,25 ku/L 
Ovalbumina  1,95 ku/L 
Ovomucoide  0,18 ku/L 
Merluzzo, grano, soia  negativi  
  

 
 

JOLIE 
 
 



Introduce uovo e pesce senza problemi 
A 18 mesi sta bene per la DA 
Da  Neocate    Polilat 
 
Prick test 
Caseina  3 mm 
Lattalbumina  3 mm 
Lattoglobulina 3 mm 
Ovalbumina  neg 
Ovomucoide  neg  

  
 

 
 

JOLIE 
 
 



Madre  favorevole alla reintroduzione del latte 

Bambina curiosa per il cibo ,assaggia volentieri cose nuove 

Inizia con un  cucchiaino di parmigiano nella minestra, 

Dopo 2 settimane si passa a 2 cucchiaini a pranzo e cena  

Solo  lieve arrossamento periorale 

Programmo l’introduzione di Yogurt in ambulatorio: 

In 3 ore mangia un vasetto intero di Yogurt  

 e da allora non più problemi con il latte 

 
 

JOLIE 
 
 



 

 







Quando togliere il latte vaccino 

?  





ARIANNA NASCE A  TERMINE, SENZA PROBLEMI PARTICOLARI 
RICOVERO A 1 MESE PER SOSPETTA SEPSI: 
- progressiva riduzione dell’alimentazione  con latte artificiale 
- vomito e diarrea importanti, non febbre  
- A 1 mese di vita pesa 400 grammi meno che alla nascita 

ALL’INGRESSO: 
• disidratata,  grigia, refill allungato, iporeattiva,  Sat.02 93%; tachipnea, tachicardia, pH: 6.976, 
PCR elevata, Hb 9,8 gr/dl 
• scariche diarroiche  maleodoranti durante le manovre di rianimazione  

TERAPIA INIZIALE ED ESAMI IN URGENZA E DURANTE IL RICOVERO: 
- Riempimento venoso (accesso in giugulare esterna) 
- Trasfusione di GR concentrati, terapia antibiotica aggressiva, antiH2 

•Puntura lombare 
•Emocoltura 
•Rx torace    
•Rx diretta addome 
•eco addome, cuore e cerebrale   
•clisma con doppio contrasto 
•malattie metaboliche 
•Ricerca sangue occulto fecale 

NEGATIVI ??? 



DURANTE IL RICOVERO 

ORIENTAMENTO DIAGNOSTICO INIZIALE: 
SHOCK DA INFEZIONE (NON  IDENTIFICATA) IN UN QUADRO DI MALNUTRIZIONE 

L’INTESTINO SI NORMALIZZA LENTAMENTE CON LATTE UMANO DI BANCA 
PER ALCUNI  GIORNI  FREQUENTI SCARICHE SEMILIQUIDE E ADDOME METEORICO 

 
IN PREVISIONE DI DIMISSIONE  TENTATIVO DI REINTRODUZIONE DI LATTE ADATTATO. 
AD UN’ORA DALL’INTRODUZIONE: 
- Vomito, tachicardia, ipotonia e pallore, diarrea con frequenti scariche di feci semiliquide   
- Squilibrio metabolico 
- Shock ipovolemico 
 
     Prick test con PLV   

     Prick by prick con LF impiegato   
     IgE totali 
     Rast per latte 

SHOCK ANAFILATTICO DA PLV? MA… NEGATIVI 



UNICO DATO DI LABORATORIO SUGGESTIVO:  
• Netto aumento a distanza di 4-5 gg dal 1° episodio di shock degli eosinofili 

nell’emocromo (2000/mmc, 20% della Formula Leucocitaria normalizzati con dieta con 
latte umano) 

• Nuovo aumento degli eosinofili al 2° shock normalizzati in 5-6 giorni con formula di 
idrolisati spinti.  

IDROLISATO SPINTO  CON BUONA CRESCITA FINO AL 5° MESE.  
Esami di controllo  (emocromo, Rast, test cutanei per PLV): nella norma  
Iniziato svezzamento senza PLV senza problemi 

AD 1 ANNO DI VITA  TPO  CON LATTE VACCINO IN  OSPEDALE: 
• vomito ripetuto e spossatezza  fin dalle prime ore 

CONTINUATA DIETA SENZA PLV FINO AI 2 ANNI,  
SUCCESSIVA REINTRODUZIONE DEL LATTE SENZA PROBLEMI 

FPIES 



Reazione acuta con 
interessamento  
gastroenterico  
Senza  coinvolgimento 
cutaneo o respiratorio  
no febbre  

Circa :10.000  






	Slide Number 1
	Slide Number 2
	Slide Number 3
	Slide Number 4
	Slide Number 5
	Slide Number 6
	Slide Number 7
	Slide Number 8
	Slide Number 9
	Slide Number 10
	Slide Number 11
	Allergia al latte (APLV)
	Giulia
	Giulia
	Giulia
	Giulia
	Slide Number 17
	Slide Number 18
	Slide Number 19
	        Samuele			
	Samuele
	Main egg allergen components
	��COSIMO��
	Cosimo
	Cosimo
	Slide Number 26
	Slide Number 27
	Slide Number 28
	Slide Number 29
	Slide Number 30
	��JOLIE��
	��JOLIE��
	��JOLIE��
	Slide Number 34
	Slide Number 35
	Slide Number 36
	Slide Number 37
	Slide Number 38
	Slide Number 39
	DURANTE IL RICOVERO
	Slide Number 41
	Slide Number 42
	Slide Number 43
	Slide Number 44

