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TEST DIAGNOSTICI ALLERGOLOGICI:
COME QUANDO PERCHE'

Antonio b mesi

>Familiarita positiva per: rinocongiuntivite allergica da aeroallergeni ‘

(genitori)

»Fino all'eta di 4 mesi ha assunto latte materno. Poi formula lattea: dopo
qualche minuto dall’ assunzione del latte: manifestazioni cutanee
limitate al volto e al collo di tipo orticarioide, lieve edema palpebrale
che si sono risolti dopo circa 30 minuti.

»Da allora assume solo latte materno.

impetiginizzate, al volto, regione antecubitale,
cavi poplitei, regione del pannolino
Qlesioni da grattamento al tronco, addome

ESAME OBIETTIVO

HdManifestazioni cutanee eczematose, alcune (&
N, QA
-




AliAnls Ana!

SCORAD

39
DA MODERATA

SCORAD ( EUROPEAN TASK FORCE ON ATOPIC DERMATITIS)

A ESTENSIONE DELLE LESIONI

(&)

considerare le cifre tra parentesi
per bimbi < 2 amnmi

B: INTENSITA’ DELLE LESIONI

C: SINTOMI SOGGETTIVI
{negli ultimi tre giorni f notti)

Punteggio
(0-1-2-3 )

Eritema { colorito scuro

(8.5)

(&)

Edema ! papuls

FPunteggio
{da 0 a 10)

Essudazione / croste

Prurito

Escoriazione

Perdita del sonno

Lichenificazione / prurito

Totale

Secchezza™

Totale

B= . ...

DA LIEVE: <15 PUNTI
DA MODERATA: 15-40 PUNTT
DA SEVERA: >40 PUNTI

* (nelle aree non coinvolte)
( 0= assente; 1= medio; 2= moderato; 3= sewvero )

TOTALE SCORAD

A+B+C
2SS
B2
C
SCorRAD | o3
SCORAD oggettivo 183

(AIS+TBI2)
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COSA DICE LA LETTERATURA..

dNella gran par'Te dei bambini con Intern Emerz Med (009 4:11-24
sospetta allergia alimentare, il test
di provocazione orale (TPQO) per
alimenti o test di scatenamento o,
con termine inglese, il "challenge”, & | 1st step diagnostic procedures [. Skin tests (prick tests and prick

Table 1 I'agnoste procedures for food allergy

I'unico test in grado di by prick)
confermare in via definitiva la 2. Measurement of specific Igh
diagnosi di allergia alimentare 2nd step diagnostic procedures 1. Elimination diets
2. Double-blind, placebo-
controlled food challengs
TUTT AVI A [Hagnostic procedures for [. Protenmic microarray
°ee research purposes 2. Basophil activatinn test
O I comuni test per diagnosticare > MST'mhlhl?ﬂn
la sensibilizzazione ad un alimento 4. Immunoblotting
(skin pr'ick test (SPT) e/o Diagnﬂ,?tic procedurss with non L. Atopy patch test
determinazione delle IgE specifi HRATImOUs consent 2. Measurement of speafic 156
che) non hanno una efficacia | Non validated diagnosetic [. Cytotoxie test
diagnostica  assoluta:  possono procedures 2. Kinesinlogy (DRIA test)
risultare positivi in bambini che 3. Blectrodamic test (VEGA mef)
tollerano ['alimento e .a.l contrario A4 Provoeationneutealiz ation tect
possono essere negativi in presenza . Tridology
di un'allergia alimentare . .
6. Hair analyziz




SKIN PRICK TEST

v'POCO TRAUMATIZZANTE /esecuzione (fornisce
v SICUR risposte  attendibili  a

SICURO partire dal 3° mese di
v'ELEVATO NUMERO DI ALLERGENI

vita)  Primo anno  di
v'RISPOSTA IN TEMPO REALE vita=falsi negativi
v/ COSTO CONTENUTO

Non esiste un [limite
PRICK BY PRICK > SENSIBILITA® inferiore  delletd  per

Lo skin prick test (SPT) eseguito con metodica standard, non
riesce a predire con sufficiente confidenza la positivita del TPO.

Una sola eccezione puo forse essere fatta per il latte vaccino,
per il quale negli ultimi anni diversi studi hanno proposto cut off
piuttosto omogenei tra loro. In questi studi il diametro del pomfo
evocato dal prick test effettuato con latte fresco intero (quindi
con lalimento naturale) pari a 13-15 mm offre un valore
prognostico positivo > 95% nei confronti della diagnosi di APLV.
Va segnalato perd che solo un'esigua minoranza dei bambini con
sospetto di APLV presentano un pomfo di tali dimensioni.

The atopy patch test in the diagnostic workup of suspected food related symptoms in children Mehl A et al.. J Allergy Clin
Immunol 2006;118:923-9.
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RICERCA DELLE IgE SPECIFICHE CIRCOLANTT

I metodi pit largamente impiegati nella routine sono quelli basati sulla
marcatura di anti-IgE  ("a sandwich") che puo avvenire con tecniche
radioimmunologiche (RIA, per es. RAST) oppure immunoenzimatiche (ELA)

O Nonostante siano stati proposti dei cut off, ad oggi non e possibile
stabilire per ogni alimento dei valori precisi che possano evitare
I'esecuzione del TPO.

[ Numerosi studi hanno infatti dimostrato come i vari cut off suggeriti
possano variare, nelle diverse popolazioni studiate, a seconda dell'etq,
dell'alimento, della proteina valutata, della prevalenza della malattia nella
popolazione studiata, ecc

QI dosaggio quantitativo degli Indipendentemente dalla metodica impiegata

anticorpi IgE nei confronti degli | nischio di false positivita e false negativita
estratti alimentari quindi pué essere
molto utile ad orientare

La sensibilita e inferiore a quella dello SPK
Costoso
Richiede tempi pit lunghi per la risposta

I'interpretazione dell'esito del TPO,
ma hon ad evitarlo

Indicazioni limitate: soggetti con dermatite
Utility of food-specific IgE concentrations in .CITOPICC! 'ﬂ:\O\lTO estesa, dermograflsmo .SPICC.CITO.,
predicting symptomatic food allergy. Sampson HA. J |mp055|b|||'ra a sospender'e Ter'apla con antistaminici

Allergy Clin Immunol 2001;107:891-6.
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ANOEYSEANGHRIES))

test epicutaneo eseguito non con apteni ma con
alimenti per valutare la risposta cutanea tardiva

Tecnica ancora non sufficientemente standardizzata

Tipo di allergeni da utilizzare
AUTORI N° BAMBINI ETA’ CASISTICA SENSIB. SPECI
F. Concentrazione
Veicolo impiegato
Isolauri, 1997 183 2-36 mesi DA 61% 81% . .
Diametro della camera di supporto
Majamaa, 1999 143 <2 mesi Mista 44% 71% Condizioni della cute
Sito di applicazione
Vanto, 1999 301 <12 mesi Mista (DA 74%) 18% 87% o .
Tempi di rimozione
Nieggermann, 2000 75 4 mesi-12 anni Mista (DA 92%) 55% 95% lettura
Roher, 2001 98 2 mesi-11anni DA 47% 96%
Stromber, 2002 141 <24 mesi DA 60% 97%
De Boisseu, 2003 35 <36 mesi Gl 79% 91%
Perackis,2003 205 3 mesi-12 anni DA 37% 95%
Breuer, 2004 41 12 mesi -10 anni DA 83%




SKIN PRICK TEST DI ANTONIO

PRICK TEST diametro
lattoalbumina 2mm
betalattoglobulina Smm
caseina 2mm
Istamina 7mm
CN o)
PRICK BY PRICK

Latte 5mm

IgE SPECIFICHE DI ANTONIO

.. IN CORSO DI REFERTAZIONE..
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Suspicion of cows' milk protein allergy (CMPA) |
¥

Clinical assessment
¢ Clinical findings
* Family history [risk factor)

L d

Suspicion of mild to moderate CMPA
One or more of the following symptoms:

» Gastrointestinal: frequent regurgitation, vomiting,
diarrhoea, constipation (with/withaut perianal rash),

oLl

* Dermatological: atopic dermatitis, swelling of lips or
eye |ids [angicoedema), urticaria unrelated to acute
infections,drug intake or other causes

«-* Blood: tofal IgE,

* Respiratory: runny nose, chronic cough, wheezing [all
unrelated to infection)

* General: persistent distress or colic [=3 h per day
wailing /irritable) af least 3 days/week over a period
of = 3 weeks

* Others (rare|

L

Elimination diet

T

Testing for
CMPA

Consider the
following:

» Skin tests: prick test)
paich test for CMP

specific IgE [RAST)

for CMP

Suspicion of severe CMPA

One or more of the following symptoms:
Gastrointestinal: failure to thrive due to chronic
diarrhoea, and/or regurgitation,/ vomiting and/or
refusal to feed; iron deficiency anaemia due to occult
or macroscopic blood loss; protein-losing enteropathy
(hypoalbumincemia); endoscopic/histologically
confirmed enteropathy or severe ulcerative colitis
Dermatological: exudative or severe alopic dermatitis
with hypoalbuminaemicanaemia or failure to thrive or
iron deficiency ancemia

Respiratory: acute layngoedema or bronchial
obstruction with difficulty breathing

Systemic reactions ([anaphylactic shack — needs
immediate referral to hospital for management)

L] []
Elimination diet and Referral to
Amino acid formula [AAF) paediatric
for a minimal 2—4 weeks* specialist

' T

[mprovement Mo improvement

Mo improvement

Improvement

' '

' /

~

Paediafric specialist
diagnostic procedures

Paediatric spuciahs’r

challenge

e toeta | [Elmintion diet |7 [Resume CMP in
under clinical observation with AAF
\ *Amino acid formula [AAF),
! CMPA symptoms Depending on cost/benefit ratio
No CMPA sympfoms ) Maintain CMP elimination diet until 9-12 —=  Repeat and/or if the child refuses to drink
Resume CMF in diet and monitor months of age, and for af least 6 months challenge eHF

tAccording to results of confrol
testing in lgE-mediated allergy

Figure 2 Algorithm for the diagnosis and management of cow’s milk protein allergy (CMPA) in formula-fed infants.

Caffarelli et al. Italian Journal of Pediatrics 2010, 36:5
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TABLE 12-1. Treatrnent of Milk Allergy according to the Current Recommmendations in Different Countries

Aztralian
Mo. Scientibc Society Conzenzuz Parel
ESPACTESPZHAN 19#0* AAP I 7L 20g=
Breasifad In apclsivaly breastfad Eliraration of cow's mllc Brastfad irfants with Brea=tfzading may
mdfards, a snet sbirdretion froro the meatemal diet pmven Chih should be conbrmed, and
of the caum] protsin froon rray laad to resohdion of be tated by O reornrrendations
the dizt of the lactating allarpic symoptore o the avoldarcs are provided for
roother should be oed rour=ing irfant elirraratng
If syroptores do mot Cortine brastfeeding reatemal infale
irnproove or roothers are bt =void CHP in of CM protsin
1mahls to parhicipats na maother's diat
wery moricted dizt
irven, altamative
formudas an be weed to {plus Ca* supplercend)
ralizve fle symptone
Forrala-f=d Allargsn shrmaton 1= 2HF or 8F (=22 rfm) Mildto-roodemts ChA:
rzlahvaly zasy in axclusvely =HF
formola fad infants e
» The child rafuses o
donle zHF, bt accepts
AMLF
# Symophoras do ot
wnprove on 2HEF after
2wl
#* Cost—terefit mho
favors he LAF
AALF
Savara ChiA
Bafer to a pasdiatde
spacialist. In the
TOEATHINE, AT
slirination dist shold
ba sarted with AAF
Partially Ipdmlyzad Mot to Te wsed for teatent of Mot interdad to e wsed to Mo placa for pHF
forremla (pHE) Chih traat Chih {Jercown as HA)
in treating Chih
Ertensivaly Exensively hpdmlyzad protzin At least GOA% of ChA Saorre 2HF based on Appmpdate for
bpdmly=ad forreala ars moarnnended for the irfarts folamate whey and cassin met treating Chih
{zHF) trzatroent of infandk with aptersivaly hypdrolyzead the cotena to be
coars' Todlle protein allerzy forrroalas considered a
therapeitic forrmla:
toleratad by at least
GO (with © 506
corfiderce) of Chid
infards
Sop formoola (SF) Fomolas hassd an irdact a0y Although =0y fomomlas are ® A ot hppoallamrarde Appmpdate for
protan 1solates are oot ot hypoallergeras, they ® Jignificardly cheapsr treating ChA
recornreerdsd for the initial can be fad o irdants with hetter acceptarce than
traztmient of food allsrry in IgE -assaniated syrophors 2HF ard A AF, bt
infaris of roalle allerry, high dsl of sayp

partioularly after the ags
of & months

allargy pathculady <&
Toorths

# high coreenimabion of
phytate, alurmnomn and
phjto-cestrogans
{i=flawores), possihle
urdesirad affzcts

{ Contired)

{00

World Allergy Organization (WAQO)
Diagnosis and Rationale for Action
against Cow’s Milk Allergy (DRACMA)
GuidelinesWAO Journal e April 2010



TABLE12-1. Continusd

Australian
Mo, Fcientific Society Clonzensuz Panel
ESPACTESPGHAN 1990¢ AATP MWt ML 20082
Other roilles ChA children shoald not be b ille fromn goats and other The 12 of wmraodifisd Therz is no place
fzd prepamtons bassd on arirrals or formolas roararnalian il for other
urreodifizd rodlle of cther condainang largs amaomts protein, irclading rrarcralian roilles
spacies (much as goats’ or of irdact arircal protan urreodifizd cow's, (zweh = goats
shesp's malld) becase of 2 are ITappropoats shezp, ffalo, homs 1l intreating
high mtz of cmes reactvity subetihates for braast medlle or goats' mailly, or Chih
or cow's roillebased urreodified soy or ies
irfart forreoala modlle, is Tet
racornrrerdsd for
infards
Soy hydrolyzed Exensivaly hpdmlyzed protzin eHFs based on another
forreoala (HEF) ara reornrendsd for the protein s et the
treatroent of infants with criteria o ke
cows' ol protein allarzy considerad 2
{mon specifizd if alss HAF) therapeutic forrola:
tolerated by at least
QO (it 0 9% CT) of
CMA wfards (HEF
niot acpressly cited)
Rice hpdrolyzad At the trne of At e fiwe of 2HFz based on amother At the firve of
forrola (HEF) reconrrerdations, not schant reconomendahons, not protan roorrrendations,
axtart Soumes et the critena 1ot vadlabls in
to ha corsdared a Arostralia
therapeutic formmala:
toleratad by at least
Bk (anth B 9% CT) of
Ch A irfards
(HEF 1ot sxpressly
cited)
Arcine Acid forreala Are considered o be Talerated AAF rret the criteda to Apprpdats for
(LAF norallargerac. Highly be cormidermd 2 trzating ChIA
sersitive patiands (i, therapeutic forrola:
patients rzacting to 2HE) tolerated by at least
TrAy TRQUrs AT aroino asdd GO Cwith & 5% CT) of
based detary product ChA irfands
Diffsrardiation of Mo, only [gE madisted vs. Irdands with I gE-associatad =6 worthe: =HF
meorrnemdatiors nor-IgE-reediated, bart the syroptores of allstry moay for irnrrediate
by plenctyps reconrrerdations do not tenafit from 2 =0y ChL .
iffer forremla, after & ordhe \noranzplyplachs),
of age (zHF before & fifs» atopic
morits) secotntestiral
Meon-lgE-associated
syrophorns and
syrndrorees such as food protein
enbamcﬁtis, induced
ralabsorpton syndmone, Frotcalifis
ar ﬁnp}ﬁgl‘hs =HF }6. Il'Dl‘lﬂ'IS SF far
irorred s
rachors, &
SpTaphorns oT
atople dermoatitis
in the absanes of
failire o thrive
AAF 1zt choica in
araphylais and
eosino phalic
cesoplagitis
{ Contired)

{00

World Allergy Organization (WAQO)
Diagnosis and Rationale for Action
against Cow’s Milk Allergy (DRACMA)
GuidelinesWAO Journal e April 2010



TABLE 12-1. Continued

Australian
Mo. Scien tific Society Conzenzuz Panel
ESPACTESPGHAN 1090 AAT Hypeo T 20dg=
Forrooala 1o be mven Iiild-to-rodemmts Chih:
during the 2HF or AAF
liredration Tk Sevars ChA: AAF
Araphylacis =HF EF {no specific indication AAF
for araphylasas, orly for
IgE-redhated ChiA)
Irorce diate 1 =HF SF 1=t 2HF 2rd eHF =& months,
reachons AL =6 moordhs
IrE-rrediatad :HF EF 1=t 2HF 2rd HF & moomths,
Tespiratory reactons AAR =6 moonths
IzE-rrediatad =HF SF 1=t 2HF 2rd eHF =& months,
cutaneoE rachorns AL =6 moonths
Atopie demratitis :HF EF lst, «HF 2rd ! mo HF =6 morihs,
speoific recornmendston AAE =6 months
Dalaped Sl mactons =HF 2HF: "In mfarts with 2HF = & morths,
advars: reactons to food AAR =6 mondhs
proteire and AAF in
rralabsorpines sosirophilic
artempathy, the usz of a cesophamtis
forrooda with ighly
radiced allary smicity
{mctensivaly hpdmlyesd
forrooda or ardno acid
Teaxhre) withongt lactoss
ard with medim chain
tnglwendes maght ba
u=afil wrdil romoal
absorpive fircton of the
TrncoF 15 eraned”
Haner Syndrores =HF zHEF? Mo specific zHEF? AAF? Mo,
recornrendation specific
roornrendation
Fallow-p Copdrollad melallangss should

bz performed at ragular
intervals o avedd

unrecessanly prolongsd
avoldares dists

* gy sup portad guidelines intandsd for geneml padEticEns andfor GPs. Bacororrendetions walid for ol © rodereste Chid. In ceea of suspicion of sevars Chih, mfar
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COSA ABBIAMO FATTO

> TERAPTA TOPICA CON CS + ANTIRIOTICO
> EMOLLIENTI

> ANTISTAMINICO
> DIETA CON IDROLISATO SPINTO

> DIETA PRIVA DI PLV ALLA MADRE
> FOLLOW-UP: 3 MEST

DOPO TRE MESL...

> REGREDITE LE MANIFESTAZIONI CUTANEE
> CONDIZIONE AUXOLOGICA BUONA

PER CUL..



Suspicion of cows' milk protein allergy (CMPA) |
¥

Clinical assessment
¢ Clinical findings
* Family history [risk factor)

L d

Suspicion of mild to moderate CMPA
One or more of the following symptoms:

» Gastrointestinal: frequent regurgitation, vomiting,
diarrhoea, constipation (with/withaut perianal rash),

oLl

* Dermatological: atopic dermatitis, swelling of lips or
eye |ids [angicoedema), urticaria unrelated to acute
infections,drug intake or other causes

«-* Blood: tofal IgE,

* Respiratory: runny nose, chronic cough, wheezing [all
unrelated to infection)

* General: persistent distress or colic [=3 h per day
wailing /irritable) af least 3 days/week over a period
of = 3 weeks

* Others (rare|

L

Elimination diet

Testing for
CMPA

Consider the
following:

» Skin tests: prick test)
paich test for CMP

specific IgE [RAST)

for CMP

Suspicion of severe CMPA

One or more of the following symptoms:
Gastrointestinal: failure to thrive due to chronic
diarrhoea, and/or regurgitation,/ vomiting and/or
refusal to feed; iron deficiency anaemia due to occult
or macroscopic blood loss; protein-losing enteropathy
(hypoalbumincemia); endoscopic/histologically
confirmed enteropathy or severe ulcerative colitis
Dermatological: exudative or severe alopic dermatitis
with hypoalbuminaemicanaemia or failure to thrive or
iron deficiency ancemia

Respiratory: acute layngoedema or bronchial
obstruction with difficulty breathing

Systemic reactions ([anaphylactic shack — needs
immediate referral to hospital for management)

L] []
Elimination diet and Referral to
Amino acid formula [AAF) paediatric
for a minimal 2—4 weeks* specialist

' T

. Mo improvement

[mprovement

Mo improvement

Improvement

' '

'
Open challenget

/

~

Paediafric specialist
diagnostic procedures

Paediatric spuciahs’r

challenge

Cows’ milk formula E|imimri<}r1 d*ie‘r or I:?.EEUn'u::llﬁiffr:l‘k‘lllllp "
under clinical observation with AAF
*Amino acid formula [AAF),
CMPA symptoms Depending on cost/benefit ratio
No CMPA sympfoms ) Maintain CMP elimination diet until 9-12 —=  Repeat and/or if the child refuses to drink
Resume CMF in diet and monitor months of age, and for af least 6 months challenge eHF

tAccording to results of confrol
testing in lgE-mediated allergy

Figure 2 Algorithm for the diagnosis and management of cow’s milk protein allergy (CMPA) in formula-fed infants.

Caffarelli et al. Italian Journal of Pediatrics 2010, 36:5




TPO: MODALITA' DI ESECUZIONE

ﬂ» IN APERTO dove tutti sono a conoscenza del tipo di alimento
che viene proposto

dove il Pediatra ¢ al corrente ed il
bambino e i genitori no

3 IN DOPPIO CIECO CONTRO PLACERO (DBPCFC) dove né il
Pediatra né il bambino con i genitori sono al corrente del tipo di
alimento somministrato in quel momento

Benché in assenza di studi comparativi per alcuni parametri specifici (come ad esempio l'intervallo di
tempo fra due challenge successivi o l'incremento delle dosi proposte) non sia possibile stilare linee
guida che possano uniformare ogni passaggio nelle procedure dei Tpo, una recente position paper
dellEAACT (European Academy of Allergology and Clinical Immunology) ha contribuito a definire e
standardizzare alcune caratteristiche dei Tpo

Bindslev-Jensen C, Ballmer-Weber BK, Bengtsson U, Blanco C, Ebner C, Hourihane J et al. Standardization of food challenges in patients with immediate
reactions to food — position paper from the European Academy of Allergology and Clinical Immunology. Allergy 2004;59:690-697.



DESENSIBILIZZAZIONE O INDUZIONE ATTIVA PER VIA ORALE DELLA TOLLERANZA

SCHEMA DI DESENSIBILIZZATIONE RUSH
ATTUATO IN OSPEDALE NEI “SUPERALLERGICI™

1° gb!n_ﬂ-:dﬂuire 1 goccia dilatte in 10 ml di asqua. 1 goceia, 4 gecce, 12 goece,
LTMMUNOTERAPIA CON ALLERGENI e L e o e sovzone cumentendo | T ml, 2l 4 5m
ALIMENTARI NON SI E' DIMOSTRATA 2°ghlm:di|uiredﬂnncac|i|uﬁe in 20 ml di ocgjua. 1 ml, 3ml, & ml, 10ml
CONSISTENTEMENTE EFFICACE E SICURA st ol ik ks ot

3" gieme: diluire 20 gaces di latte in 20 ml & acqua. Tl 3l & ml, 10 ml
ASSENZA DI STU DI CON DOTTI A DOPPIO Sn:vr?lminisrrc!re 1 ml digrcﬂa su|uzi1:'|e uumen’rc:ndn:q .
CIECO la deose ogni 2 ore

4° giome: diluire 3 ml di latte in 20 ml di equa, Tl 35ml, 75ml 11 ml

Somministrare 1 ml i tale seluzione aumentands

TOLLERANZA INDOTTA NEI PAZIENTI  ladeecmiZee

DESENSIBILIZZATI SCOMPARE SE IL LATTE g oo o o 2 et 4l 6l Bl
VACCINO NON VIENE ASSUNTO la dose ogni 2 ore
QUOTIDIANAMENTE ALLE DO e ol die choions e | e
TERAPEUTICHE la dose ogni 2 ore
I gbl;m;ﬂmmini;’rmre 10 n;| dll ||:'::|4I':’In=_l WOICCING [puno 1 ml, 3ml, & ml
partendo 1 ml & aurentande la dose ogni 2 ore
NO PROTOCOLLI STANDARDIZZATI 87 glame: somministrare 22 ml di latte vaccine puro dml, 7l 17 ml
partenda da 4 ml & aumentands la doss egni 2 are
ACAATI Food Allergy Practice Parameter 2006: * 9° glomo: cminisare E?fam'ddi ||°ri vaccino pure 10 ml, 12 ml, 15 ml
pr‘aTiCG Sper‘imeTale" che non dovrebbe essere :;“ g:n;M' mm:i::rl-:::?:1|Ddiu|uﬂe:gj;|lm E:; 13 mwl, 14 ml, 20 ml
attualmente considerata in OPZione alla pI"ClSSi partenda da 13 ml & aumentanda la dose ogni EF;'E : -

clinica quotidiana



MODALITA DI ESECUZIONE TPO IN APERTO CON LATTE VACCINO

"Verifica delle condizioni generali del bambino (assenza di sintomi che possono
interferire con l'interpretazione del risultato) e della sospensione di farmaci che
possono influenzare l'esito: antistaminici (da 3 a 15 giorni), beta2-agonisti e
corticosteroidi per os da almeno 12 ore ed il disodiocromoglcato da 6 ore. Il bambino
deve essere a digiuno

=Verifica della disponibilita di farmaci e degli strumenti necessari per un pronto
intervento in caso di reazioni immediate gravi (posizionamento cateterino venoso)

= Somministrazione di una goccia di latte vaccino nel bordo interno del labbro
inferiore

.DOPO 5 minuti somministrazione di una quan‘ri‘rc‘x maggior'e T

di alimento (5ml di lat+te) Uosi | Larme vacing
"Attesa di 30 minuti ;,_ ;3:
= Somministrazione graduale di dosi scalari crescenti 3 1
ogni 30 minuti fino a raggiungere la dose stabilita : Sl
(100m! latte) —
"Digiuno per ulteriori 3 ore dalla fine del test 7 50 o

g 100 ml




ANTONIO ¢ stato sottoposto al
TPO con latte con successo (hon
reazioni immediate IgE-mediate)

\ 4

Dopo reintroduzione del latte,
peggioramento della DA

\ 4

Riavvio dieta con idrolisato
estensivo per 6 mesi, nuovo TPO




Marco, 3 anni, 4/12

« Anamnesi familiare allergologica: rinite allergica (madre, zia materna)

-Lieve angioedema labiale dopo assunzione di pomodoro e carota

Da circa 2 anni, sintomatologia compatibile con rinite (ostruzione nasale persistente,
scolo nasale sieroso, starnuti a salve) perenne, trattata con antistaminico e CS nasale
con beneficio.

«Al momento della visita, pz in terapia antistaminica

» Prick test o prick by prick, dopo
sospensione terapia
antistaminica

* |gE totali

+ IgE specifiche (RAST)

+ Diete di eliminazione

+ |sac 0 immuno-CAP




Sospensione terapia antistaminica per 10 gg (mantenendo

esclusivamente terapia con CS nasale per la rinite)

SPT con riscontro di
positivita per:

-Acari della polvere
-Betulla
-Uovo
-Pomodoro { .
-Mela D \
-Pesca

-Carota

|=> subjects with a food allergy to egg showed lower

- Dieta di eliminazione intake of vitamin A, B;, B,, niacin, and cholesterol

* |gE total

SPT and serum slgE provide

e RAST => similar sensitivity (90%) and

specificity (50%)
 ISAC-Immuno-CAP




e |ISAC-Immuno-CAP

Betv 1

Bet v 1 ¢ I’allergene

maggiore, tra i 7

conosciuti, del polline

della betulla (pianta

appertenente all’ordine Storage proteins

delle fagales). Betv1lei

suoi omologhi, presenti in oo i —

altri pollini e alimenti transfer e
’ . proteins) o

vagetali, fanno parte della %

famiglia delle PR-10 — R0 enesis.

(Pathogenesis-Related Related Proteins 10)

Proteins 10), proteine

difensive prodotte in Profiline

risposta a stimoli infettivi

e abiatici.




Cross-reatiivita con alimenti

z%% Actc 8 K_iV\llli ()polpa
gialla
13 ’ mp;f,,% jg 3 Actd 8 Kiwi (polpa
ﬁ ﬁﬁ (0‘,‘"3.1.4‘} g G :'_ i JM, B verde)
@, 5 i il Apigl  Sedano
A g: i | ﬂ, 'f;j, Arah 8 Arachide
\‘ f{?¥ i “ ('1 - % Fraa 1l Fragola
:&“Eq:i’; »:)& Glym 4 Soia
a— -
Lyced Pomodoro
EDB: 1Bv1) (POB: SBK0) (OB TE0e) Pru ar 1 ﬁ%ilsocca
Pruav 1 Ciliegia
Pru p1i Pesca
Pyrc1l Pera
Rubl1 Lampone
Vigr 1l Fagioli mungo

Gli omologhi di Bet v 1 contenuti nelle nocciole, sedano, arachide e soia sono piu stabili al
calore ed alla digestione delle corrispondenti proteine presenti nelle Rosacee (mela, pesca,
ciliegia), con possibili reazioni sistemiche.




» | sintomi respiratori di Marco (rinite perenne) sono ascrivibili alla
sensibilizzazione agli acari della polvere piu che alla betulla

« La positivita ai diversi allergeni alimentari (carota, mela, pesca,
pomodoro) € da correlare all’allergia alla betulla (Bet v 1) per
cross-reattivita.

 Betv 1=PR-10 - reazioni immediate lievi (SOA), con rischio
ulteriormente ridotto per qualunque tipo di reazione con l'alimento
cotto (PR-10 = proteine termolabili )




Martina, 6 anni, 6/12

« Anamnesi familiare allergologica: RAF (madre), asma allergico (padre)

 Dermatite atopica nel primo anno di vita.
« 2 settimane addietro, comparsa di manifestazioni cutanee pomfoidi pruriginose diffuse,

angioedema labiale e palpebrale, e tosse dopo assunzione di anacardi, trattato subito con CS
Im e antistaminico con beneficio. v Y

:
Yo
.

-Obiettivita clinica negativa al y)mento della visita ambulaton%
. 4 = N

) . Prici{ test o prick b)‘( prick A

. getden B N
TPO ’ "
* IgE specifiche (RAST)

Cosa fare?

e« |ISAC 0 Immuno-CAP



Prick test: positivo per anacardi (pomfo 6 x4 mm; istamina 5 x 5 mm)

¥ 1

« Possibili reazioni gravi (shock anafilattico) a eventuali successive
assunzioni dell’alimento, anche in tracce?

« Cross-reazioni con altri alimenti?

* Necessita di prescrivere Adrenalina Fast-Jet?

Alto profilo di
pericolosita

b

Ana 0 3 = proteina di deposito ™= Termo e gastro-stabile =)

 |gE totali
Sintomi gravi,

« TPO T =l
fino all’anatilassi

* |gE specifiche (RAST)

= . ISAC 0 ImmMuno-CAP mmmp EXSTVICR T VTR
« Altro

Cross-reattivita con pistacchio




