2054-M.P./Review

MINERVA PEIATR 2000,38:000-000

,-x‘“b&
&
ya i
i/
g hxh“*w-o
]
!
L
% B
‘b%"m s "
EGG ALLERGY — e Dzzﬁzstfme Pc‘dmﬁiﬂa ‘Anbulatorio Allergologico

Egg is one of the most important gﬂ"ergen 111
childhood feeding. The pathogeniginechanisme

in egg allergy is immediate, typefi IgF: smediat;
ed hypersensitivity, although’ ot,her mech@-

nisms are possible, The aim of 5 review 1s;to
point out that diagnosis of ¢ pﬁ@temﬁllqd‘gy
is mainly clinical and doub: e-blind" plag:ebo

controlled food challenge is ﬁé Wadays the gold
standard. Although referencé.yalues for prick
test and sIgE have beeﬂ”fixoposed which can
foretell symptoms jn groups.of egg sensitive
children, these valﬁes are fiot méccurate for a

single dlagnosmf, sm&;@: they mam.ly referto..
children with gtopﬁic epna],'lﬁs, and to spethv-
Cﬁlldreﬁ

jc ranges of age with atopic dcrmatms
can show allérgy at theiﬁrst egy mgestlom as ftu‘
cow milk aﬂe:rgy becauagthe sensmzaxmq niay
happen in utérg or through breast mﬂk.ti‘he
only a‘i}tfzfﬁle themﬁp;* in case of egg alle/rgy is
the complete removal of hen egg from' the
child’s diet, y¢t considering cross -réaction with
otHer.birds) eggs, while cross: réaction with
pouﬁry*nn;f/ or other birds’ meaf hi§ been sig-
; snalléd’ lrfy in 5% of cases; From this review it
4 is clear how egg allergic- children can be vac-
“wginated ag,mnst measles -mumps ‘rubella,

Kq&wog;rs Egg - Alle,rgy Food,

L’uovo di gallina & urr“alimento a elevato
valore nutrizionale e proprio per guesto

Pervenuto il 21 Settembre 2003,
Accettato il 6 Aprile 2006

Indirizzo per la richiesta di estratti: Dott.ssa C. Alessandri,
Piazza Volsinio 7, 0019¢. E-mail: claudin.alessandri@tastweb it

Yol. 38, N.

Qspe’dale 8. Camillo de Lellis, Rowma

<.
viene gene dlmente introdotto nella dieta pri-
ma del compimento del 1° anno di vita; per
11‘ped1a.t1a costituisce un alimento importan-
te . al tempo stesso, temuto perché le sue
roteine sono causa frequente di sensibiliz-
Zazione e allergia alimentare 1.
/Scope del presente articolo & sottolinea-
. e, alla luce della pit recente letteratura, le va-
rie problematiche che possono presentarsi
in relazione all'allergia all'vovo, cercando di
definire l'accuratezza diagnostica dei test cli-
nici e di laboratorio.

Cenni di epidemiologia

La prevalenza dell’allergia all'uovo varia
nei diversi studi dall’l,6% nei bambini di 2,5
anni 2 al 35% in quelli con allergia alimenta-
re ?, giungendoe al 73% nei bambini con der-
matite atopica (DA} 4 per poi ridiscendere al
12% negli adult 3.

Nella nostra esperienza, in una casistica
selezionata di pazienti pediatrici da 1 a 17
anni affluiti presso pit centri allergologici di
Roma, la prevalenza dell'allergia & risultata del
53,7% per il biance e del 3,9% per il rosso del-

MINERVA PEDTATRICA 1
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Il Tuordo £ Albume

Figura 1. — Prevalenza di sensibilizzazione alimentare .al—
1L10\ o in una casistica di 973 bambini afferid in grbtilitng

allergologici del Lazio (AaPAL groups. Il nupéro di bamy
bini testati era 973 per albume e 678 p?}! tuorlo.
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I'uovo. 1a prevalenza delle cut1§ens1bpf1mﬁ—
zioni per I'albume decresce gégmﬁtmvan}znte
con l'eta, dal 25% dei pomerén pediatricidli cta
0-2 anni al 2% di quelli LOII“QtJ. suge11()1e ai
12 anni (P<0,001). Lgf“ﬁtﬁsso tlend invece,
non & evidente per'le ¢
per il tuorlo dell'wovo (P£ns), ¢he sono pre
senti in tutte 165215},@&;61 erd (Elé,l.lld 1.

‘../

)45 ségjLH"m vengono elﬁncaty 2" proteine
& dlle1 guzﬁnu dell'vovo. -
‘**1% - ovomucmde (Ga'l d"1)7%.plaggiormente

ﬁfﬁ;\,ent@nell albume. §; ﬂ‘ maggiore aller-
genédélluove 2 941, Resiste al calore e agli
enzimi acidi e proteohtm creti durante la di-
gestione 1214,

—L’ovalbumina {Gal d 2)7 & la seconda tra
le proteine allergizzanti dell'albume; anch’essa
& abbastanza termostabile e resistente agli
agenti acidi 1515

— L’ovotransferrina (Gal d 1117 o conal-
bumina.

ot
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— 1l lisozima {Gal d IV}7 viene usato da al-
cune popolaaor}rﬁ@ne conservante 7 e in
Europa lo s agggﬁge conie additivo a far-
maci e ad dlcmmfﬁ}ﬁﬁagg a pasta dura per
prevenire lg’ fqm}%uu’)ne di colonie batteri-
che 18, E ciéqcut‘tﬁ ;m vitro, reattivitd crociata
tra lisozisha e l'o- lat%lbumma 19,

—L (x:ﬁvgtmd (Gcﬁ’ d V)7 o siero albuimina
del pollo, p1e’§er1 ;z "nel tuorlo e nelld carne
del polls, perde $0lo parzialyi
E(;!f‘% allergiz {
fspgnbébﬂe lla reattivitd erocta
dél polfp e ld forfora degh e

?
H
%

omestici 20,
; IgY) ¥ sono
é‘@nﬁ}énufé nell'vovel e‘fmnno potere allergiz-
zante A
- prl p1op11eta dnag
“fina vengono, tond
specie aviatie

se dalle vova di altre
piccione, tacchino, gab-

delIa sensibi]jzzazione allergica

~Nella pnma infanzia la sensibilizzazione
l‘hiOVQ TAPPIESEnta Un Precoce marcatore di
dtppia pit attendibile del dosaggio delle IgE
mtah nel siero 24 25,

;Un radio allergo sorbent test (RAST), po-

sitivo per l'uovo all’eta di 9 mesi, ha una spe-
7 cificitd del 32% e una p1ed1tt1v1ta del 96% nei
confronti di manifestazioni cliniche di aller-
gia all’etd di 18 mesi specialmente per futu-
ri sintomi respiratori 26,
I bambini sensibilizzati all'uovo hanno mag-
giore incidenza di allergia al latte e al pesce,
maggiore possibilitd di rinite allergica, pit ele-
vato numero di IgE totali e pin frequente sen-
sibilizzazione dg,h acari della polvere 27.28,

La sensibilizzazione, oltre che per inge-
stione, pud avvenire attraverso la placenta 2-
3l latte matermno 32 33, 'inalazione di picco-
le quantita di allergene presenti in cucina o
perfino presenti sui pavimenti delle scuole 34,

I quadri clinici

L'uovo pud causare sintomi cutanei (DA,
orticaria-angioedema), gastrointestinali {do-

Mese 2006
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TarELLA | — Sirtomd causati dall'allevgia all wovo .
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Cute Apparato

gastrointestinale

Sintomi
sisternici

Jr§1<>
ng;m;f’ono

Eritema, prurito Dolore addominale

Sindrome orticaria-angioedema Nausea
Orticaria da contatto Vomito
Diarrea

Sindrome allergics.orale

Dermatite atopica Colite ulceratva

Enteropatia proteino disperdente e
CTOp: P disperd ; I, e

R.m,g)vu gyfn[lf?lt
Eﬁcm@ (_léﬂ.% i’{l‘ll’]gt.

SAsma “ f
{’%
£ g
T,

t“"-‘?

T I
Egg»bﬂlrd sgﬁidmme

Shock anafilattico

S

ey F
g

lore addominale, nausea, vomito, d1a1‘rea
enteropatia proteino d1sperdente 5, o) coht

ulcerativa (& stato descrifto un umco cas@
in un adulto} ¥, respiratori, genelahnenge
non isolati, ma associati ad altre Illalllfe‘iﬁélg-

Lo 14@%051 di dlbergla all’urovo come per
tutte lﬁ dlle1g1e alimeritari, ‘@ clinica, basandosi
sullanamnesi, s ﬁlLebame*olnettwo sulla re-

zioni di tipo cutaneo e/o digestivo in sog-"gressione della. qm{omatologu dopo esclu-

getti particolarmente sensibili > o Sl;é'ck an.i’s
filattico # (Tabella D). Possono m,sb1ge1e <;1r1—g

tomi allergici, anche generahz;am sPersenty
plice contatto cutaneo #; ma gircd il 25% d@1
pdmenu con orticaria, dopo 5011%{0 coh

v, pud non avere sintomi al momenito de
Iingestione dell'uovo, in qpanto gli 9p1top1
dellovomucoide, nconoscn‘mka hyeﬂo cuta-
neo, verrebbero dggrd@dm dal tubo ga-
stroenterico 1, P1u§fost0
causa di 01{1&11'1@{’31'0{;;1;& %20 drp“smdmme a
lergica orale 45 %4 Il;éﬂl‘i'e & fr eq{lentemente re-
sponsabile di PA éiqsalg;ﬁdo 290 anni fa Ja pr
ma descrizighe di qu@qta correlazione £

alcuni cdmﬁDA miglicra con lehnunazmne ’

dell'uovo dalf&@eta 9*‘ come & stg(tp cc;nfez~
mato ; ravé‘igb() SMgll Controllali I‘and» 112['12~
zati 4?*1’*9

Lfﬁ “ixd- @gg syndrome”, camnemzam da
%ﬁmg‘ Lg}ﬁl g) senza nnoconglunmfﬂe ‘e sinto-
5{111 gaﬁfr(;nlle‘stmah COIIlpal\G 1n\pa/21ent1 sen-
,f sibilizzati-per via inalatoria alle proteine avia-
e (p1um(;r, esc1e1nent1,\s1¢\1(} ¢arne) che suc-
Ceésgyamfente si sen‘nbﬂmz.mo all'uovo a cau-
sa deltd presenza di-ur t-protema l'ee-liveti-
na, contenuta sia nell'uovo sia nelle proteine
aviarie,

La sindrome, non frequente nell’infan-
zia, mostra, in quest'epoca, delle peculiarita:
la tolleranza non viene sempre raggiunta
e, a volte, la sensibilizzazione all’'uovo pre-
cede quella respiratoria (egg-bird syndro-
e} 5051,

Vol 38, N

anjente l'uovo &7

sione dell’ roo da,lla/dletd e sulla sua suc-
cessiva C()ﬂlpd ’dopo un test di scatena-
mento.

In pafuoofém “devono essere ricercate:

1) La stortg“Familiare o personale di ato-
pia, p(‘)neﬂdtj molta attenzione alla presenza

ci una DA

. %un 10ﬂe dell uovo e la comparsa de1 smto—

1111\ ld data dell’ultima reazione, I'etd del
Banibino in cui @ avvenuta la prima reazio-
ne 52,

3 La quantitd di vovo ingerita.
4} La qualitd dell'uove (albume-tuorlo/cot-
to-crudo).

5} Analoghe manifestazioni per preceden-
ti assunzioni (riproducibilitd dei sintomi).

0} La presenza di cofattori in grado di in-
durre la comparsa dei sintomi.

7) 1a descrizione dei sintomi: rinite, orti-
caria, eczema, tosse, asma, vomito, diarrea,
dolore addominale.

In caso di reazione immediata, l'anamne-
si ha un alto valore predittivo, specialmen-
te se Puovo € stato assunto come alimento
isolato, mentre la determinazione delle IgE
specifiche (IgEs), mediante skin prick test
(SPT} o RAST, pur rappresentando un utile
strumento per la diagnosi, indica solo sen-
sibilizzazione, non necessariamente aller-
gia.

MINERVA PEDIATRICA 3
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TarEila Il — Sensibiltid, specificitd, valore prediitivo e rapporto di verostmighanza del prick test per il bianco

dell uove comparate al DBPCFC.

Sensibilit / bp@{lﬁ(_lhl

Autore so};{‘cm melzl[ii;-llml Pomfo Reative X g lll(;;imcf ){g’dieém’fm VPP% VPN Rv+ Rv-
£ F
3 mm ;;*7{) {i g f;f
Monti 33 107 6 mesi Neo-Abelld Diagnostic, Ma- & 87 $3,7 926 77 61 0,14
) drid, Spain ‘f‘»%
Boyano > 81 16 mesi Estratto bianco uovo crido o, 33 004
glicerinato 10 mg/ml )
Caffarelli 32 33 24 mesi Bayropharm, Milano, Itﬁ]m“‘"wm%‘ﬁ.;
Sporik 3% 39 <Z anni Dome-Hollister-Stier, $foka- 7 ]
72 36,2 mesi ne, WA, I/SA ,f.f
(1,1-1,54) P
Sampson * 39 5,2 anni Greer iabnrflmﬁu ge’[ ©noir,
(0,6-17,9) NC |
4 mm 2‘%‘ o
Monti 32 107 6 mesi - 542 72 04
Sporil 3% 121 36,2 mesi { e § 31
Eigenmann 56 58 § ‘%,w M&ef‘f 93 25 0,03
5 mm PSR
Sporik 35 3 <2anni ) Y § 073 3
Mongi 32 107 & mesi i 372 121 0
Hill 37 <24 mesi *" e g 2 26 0
. 7 mn E /
Sporik 27 121 36,2 mesi 5 £ § oo §
Hill 37 320 >24 mesi ;-‘; H D()mc;;H{)@jé[Lpbtlcr bp() i 20 28 0
{0 he,ath, y8A .
25 mm f‘d
Niggemann 38 118 <16 anni 5 R § 95 § § §
17,8 mm “‘%«mw%’””ﬁ § 9% §
§) Exato non fornito dal layvbro i —
S 7
S /
VAR SRy h
}Kw&ﬁz}gtloﬁci ~alta, ci si pud aspettare che il VPP sia mi-
/ €, » gliore e che il valore predittive negativo
Prick test . b . (VPN) sia significativamente peggiore i quel-

La pOﬁﬂ‘I‘ﬂ[d “ti@
ponﬂ}; per @sser Positivo, deye dvere’ un
ciugiet di ,,ﬂmeno 3 numn pid’ grdncie 1‘i<;pet—
gﬁ} dl;&o trgllo negativo) hd un valdre pre-

mﬁ; faogft1v<) (VPP) nei mnﬁQnu della reat-

f tivita clijca che varia prOpOern&hneme ai
,JIllHlIIlCEI‘l:ﬁel pomfo @{dl 61% -al 100%, a se-
CO*fn,d.i dell’etd dei bambnﬁ dei vari ‘stuch con-
dotti i letteratura, \111en£re Ja negativita del
prick test, indicando la-mancanza d1 IgEs per
l'alimento, ha un potere predittivo pid ele-
vato, che oscilla tra il 36% e il 1009 4 32. 5358
(Tabella 10).

Tuttavia il valore predittivo di un test di-
pende dalla prevalenza della malattia nella
popolazione in esame, pertanto, quando la
prevalenza dell’allergia alimentare & molto

=

%({ck test pei' Y/uc)v&; (11

MINERVA PEDIATRICA

lo ottenuto in una popolazione in cui la sen-
sibilizzazione alimentare sia molto meno fre-
quente .

Per superare questo ostacolo, si ricorre al
calcolo del rapporto di verosimiglianza (RV).
RV indica la probabilitd che un determinato
test sia positive tra le persone affette da una
malattia diviso la probabilita che risulti posi-
tivo tra quelle senza la malattia e non € in-
fluenzato dalla prevalenza della malattia nel-
la popolazione presa in esame (Tabella ID).
Valori di RV+ superiori a 10 ¢ di RV- inferio-
ri a 0,1 indicano che i risultati dello studio
posseno essere trasferiti alla propria popo-
lazione senza timore di una grande variazio-
ne.

Vari Autori, inoltre, hanno cercato di defi-
nire, in popolazioni pediatriche di eta diver-

Mese 2000
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sa, se esista corrispondenza tra il diametro
del pomifo e la positivitd del test di scatena-
mento, allo scopo di ridurre il numero di
bambini da sottoporre a questa lunga e po-
tenzialmente pericolosa procedura diagno-
stica 3338,

Non esiste ancora, perd, un cut-oft appli-
cabile alla popolazione generale, come si
pud comprendere osservando la variabile
sensibilitd, specificitd e i valori predittivi del
prick test per il bianco dell'uovo illustrati nel-
la Tabella II, molto diversi nei vari studi com-
parsiin letteratura da cui risulta evidente Co- ¢
me i cut-off si modificano con et e con 1}
tenpo,

Dalla letteratura, inoltre, emergono d
che, senza dubbio, o inducono alla rifles
sione e alla cautela:

s,

—a 6 mesi d'etd, la negativitd ‘ﬁel pncke
test per I'uovo, in lattanti atopick, ch;: qnon lo
hanno mai mangiato, non p1e§111@% unf’f»zsuu
cessiva sensibilizzazione ad gssé, pur c,ﬁonfﬁ—
nuando a non assumerlo, (fon &)n}pﬂr A@
prick 25 mum e test di p1dvoc.1z1one omle
(TPO) positivo a 18 miesi (’Ua A

~— il 67,3% dei banbini di G = (chi cui
circa il 90% CU'Elp(lngIVO plotelne del-~,
Fuovo) e il 60% dj quelh di 74 s, affetti da
DA, ha mamfegtatp’ ‘%ntonu i allergia al
prima as‘sunzm’)nef dell OV

et

HOVES2;
- le confﬂumom éegh studl 11guar€!an

lallergia alﬁgovo difficilmente possOno es—“"’

sere apphcam ally popglazione generak;,
< ;

ché nopva &nne?i’ﬂgﬁto che:

a)da poteﬁéa dei vari estrafti allergénici,

fonfutyﬂ? d}{te diverse, nomn-¢- cmnparabﬂe.

/ b} fs‘iatﬁ dimostrato che. l’uso dell alimento

i fresco pet eseguire il test &utdnedrde aumenta

4. la senqﬂﬁﬁd ela speuﬁutd nel confront del

\.;

’FBO in df)ppl() cieco. ity
c)“gly studi hanné, pr& 0 i considerazione
fasce di eta differenti;~
&) nell'effettuare i test cutanei possono es-
sere state usate metodiche diverse;

e} la tolleranza clinica alle proteine del-
I'uove compare a 3 anni in circa 1/3 dei bam-
bini, anche se persiste la positivitd dei test
cutanei, e cio potrebbe aumentare il nume-
ro dei falsi positivi.

Vol 38, N
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IgE specifiche nel siero

Il grado di pos;ﬁlvita dei test cutanei (prick
test} o di 14h01;afmfo£ Es), in assenza di sto-
ria clinica, nen §fc1ﬁp predice Uentitd delle
reazioni dﬂgflgld}e “a volte, pud esserci dis-
sociazioné tra i 2 #pi di test. Per giustificare
guesto .fppawnte pamdosso Hill 57 asserisce
che es1st0nm,g pool /di IgEs: quelle circolan-
tie qu@uagdeséaa{ tessuti, legate ai basoﬁh e
ai Knﬁaqtocun§ Lequilibrio tradqyy
lamom sarehbe a favore delle gt t655t1t411 fi-

ff ng‘ a 1ébgpg1u;1gunemo della Joro, fulttu azione,
,?i scdpﬂ;ﬁ) délla diminuziorie delle IgE totali cir-
colanyf. Gio potrebbe. grusuﬁcme l'eventuale
1%’@004;510116 tra leriita delld risposta al prick
test g“al CAP: i paz1ent1 ¢on grave sintorma-
- fRHOgIA perqmeﬂté sono quelli con IgEs ele-
vate e intensz-reattiviti cutanea 0,

Diversi sptidif ”mnno cercato di individuare
dei valori, chIgEzy i’ grado di predire la reat-
tivitd ChﬂlC&\I‘ﬂd quesu valori variano da stu-
dio a stu(ﬁi& &nche considerando selo una
€t1etia faﬁ ia” d etd compresa trai 6 mesie i 2
anni, \

La Tdhel’la 01 illustra la sensibilita, la pre-

{diltivitd; il rapporto di verosomiglianza delle
T&Eﬁ per I'uovo determinate con la metodica
“del uniCAP system Pharmacia 4 53 34 6264,

u,Sampson el af. hanno paragonato i risultati

—déi prick test e delle IgEs con il TPO in una

- popolazione di bambini affetti da DA ¢ han-
no rilevato come le IgEs abbiano una mino-
re sensibilitd rispetto al prick; solamente va-
lori di IgEs per lalbume riferibili a una terza
classe o pitl garantiscono una sensibilita si-
mile a quella del prick test %5, Sempre se-
condo questi Autori un cut-off pari a 6 kUA/
di IgEs per 'albume ha un VPP maggiore del
95% in grado di far evitare la necessita di
eseguire un TPO, mentre scende al 90% per
valori intorne alle 2 kUA/T; per valori inferior
alle 0,6 kUA/1 la probabilita di avere tolle-
ranza al test di esposizione & maggiore del
Q0% 66,

La soglia decisionale di IgEs per l'uovo
proposta da Celik-Bilgili ¢ (gruppo di
Niggemann), intorne alle 13 kU/1 in bambi-
ni con et uguale o inferiore ai 16 anni (VPP
del 95%), & quasi il doppice di quella propo-
sta da Sampson (6 KUA/D 4

Y
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TagElLa NI — Sensibilita, predittivitd, rapporto di vevostmiglianzea delle IgE specifiche per if bignco dell’uovs (uniCAP

system Pharmacial comparate al DBPCFC.

Fu,,
F 7
i - flﬁ&;l I;é:}i::f; G pr(,‘g:ff;fn
Cast (nfeiclliel) k([ﬁpl Storia btn’;’f)lh“ SPL(L“;%% f r;‘*)()sy fvor negative Ry+ -
W f’ ﬁ«" ;[ﬁ/n) (96)
£ i
Monti 32 107 6 mesi =99 DA 100 jia 16,6 zfj 1430 36,8 1,19 O
OV mai ingerito £, m‘*}
Roehr 62 98 13mesi 175 DA . 7/
R 8, S 100 28
0,72 e o
RR r 20
08 d
Boyano 54 81 16 mesi 0,33 Sintomi fl 275 0,11
_ dopo uovo g‘f E
Celik-Bilgili 63 227 216anni 13 T
59 i
Osterhalie ® 32 <2anni 0,35 { 3,28 0,24
>2 anni 0,35 DA % 270 0O
0,5-4,9 0,35 5, 18 1
: smaupe
anni o
(,%-4,9 anni o »%;s‘
Sampson 4 196 5,2 anni 0,35 f’o 13A Z 1,78 0,04
(0,6-17.9) 6 “111erahmc,n?r(, 7,2 0,30
|
;f g /

B importante Sottohnezuge COI‘\QG 11£V&L®16
predittive delle IgFs fornito gh Sampson ,s’f ba-
si su studi condotti in bambyni affetwdd DA
di grado moderato-severg e ﬂmrﬁossa esse-
re applicato ad alngﬂuamiestazmm chmche
dell'allergia. s & .

Osterballe et gf 8 Notano Cb% nel gruppo-f
di bambini da Asst st{id it iF cut-off di pesi
tivitd per Iughvo & ﬁlfférente rispetto # quet
lo di altri bémbun corietd simile (eu-\medm
na 1,2 anni) $tuchati altpbve 5.5 per ¢ 'A giunt
gono allﬁr”cbgcfﬁ‘%yr}e che non ew;t“onﬁ wd—
lori sc:fg,ha di JgFEs. w7

Rélbt}lg et gl. (gruppo di N1ggemann) 80O~

-w;«

ste’r‘}gy(’i che un’anamnesicpositiva per pre-
e %aﬁegfzmne all'uovo yfritda, v&/]on di IgEs
/23,50 kl@,{L deponga pel o posilivita del test
‘mgh pmvoca%one (doub\le -Blinid placebo-con-
tolled fgbd challenge; DBPCFC) nel 90% dei
casi i‘ﬁéf()cmndoﬂ in. Jniedor s1gn1f1cauvo alla
necessitd di dover ncorfc:fe a successiva me-
dicazione per via parenterale (P=0,003)¢7.
Lo stesse gruppo sottolinea che bisogne-
rebbe tendere a un VPP del 99% per evitare
inutili diete {capiterebbero a 1 bambino su
20 in caso di VPP del 95%) e tale valore, se-
condo questi Autori, si raggiunge per IgEs di
59,2 kU/], mentre, in una popolazione con

6
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IgEs deve essew di 89 kL/’ 1 per Confenre a
questo esame un VPP del 99%. Quest'ultimo

Aidlore sembra concordare con la predittivied

\“‘det 100% per i valori di IgEs >99 kU/l per I'al-
"z\bume descritta da Monti ef a/. all’etd di 6 me-

91 ¢he segnalano, comunque, la comparsa di

_l}gazmm anche per valori di IgEs <0,35 kU/1 52,

" Sicherer 68 non trova Correlazione tra le

/ IgEs presenti nel siero e quantitd di alimen-

to in grado di indurre reazione (R da -0,07
a-0,4, P da 0,092 0,91) ¢ tra IgEs e severita
della reazione (Rs da 0,16 a 0,55; P da 0,007
a 0,56) e nota che i bambini affetti da DA, gid
di per s& hanno alti livelli di IgEs che po-
trebbero rendere poco chiara la relazione tra
la concentrazione di IgEs per alimento e la
dose di esso capace di provocare reazioni
pitl ¢ meno severe.

NOTE DI LABORATORIO

Esistono svariate metodiche semiautonia-
tizzate e automatizzate per la ricerca delle
IgE specifiche.

Il RAST & una metodica che si basa sulla
marcatura di anti-IgE con impiego di sistemni
antigene-fase solida. Successivamente sono
state introdotte varianti immunoenzimatiche

Mese 2000
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TaBELLA IV. — Afopy patch lest.

ALESSANDRI

Autore Pazient il Sensihiliti Specificiti VPP I f VPN Rv+ RV-
Stromberg 73 141 2-4 anni 71 97 23,6 3,3
{mediana 16 mesi)
Roehr 82 98 2 mesi-11,2 anni 57 a3 8,14 0,46
(13 mesi mediana)
Niggemann 38 75 4 mesi-12,5 anni 35 95 <, 11 0,47
(2,1 anni mediana) . #
Hansen 76 16 10 mesi-8,4 anni 60 84-95 H:bﬁQ:75°f ’ 84-90 37512 ,47-0,40
(media 3,4 anni) T T =
Giusti 77 85 6 mesi-1d anni 769 7 84 % 645 88, 028
(5 anni mediana) g N 3 M
7 3
fg s‘*j 3 fj
f‘ f }
i

(ad esempio enzyme-linked 1111111un0€01b€r;~
tassay, ELISA), fondamentalmente andlog};e
alle precedenti ma con enzimi conie Illclr(é’k-
tori al posto dei radioisotopi. e
Nella metodica del CAP Systelp“”Flume
scence enzyme immunoassay FE (Phdnna_
cia) la fase solida & rappresentata @4 tin Carg
rier di cellulosa inserito in }fnag cap%uid
materiale plastico che ne 1¢ncié dut(}ﬂldﬁé—
zahile la distribuzione. Qlﬁestd Faset s@"ﬂda
presenta un’elevatissima capacud di legame,
circa 130 volte pid elevata delle tradizionali.
Cio, insieme ad altre ﬁecnjmn caratteristiche
delllmmuno-CAP, f(mfel SC“?E" JSistema ele:"
vata velocita, plegmg}ge ¢ r1p1o€ff1c:1b1hta c}qe
contribuiscono/ yha/ ‘5U,]}3§1‘1§§1€ sensibiliti.
specificita d(—;’f ciés;fgg&o TniCAP 1007 pe

— férgla alimentage.™

(i

staa.s éoﬁ?ermala i cago. dpDA in soggetti
con 113£’r‘sen@1b111ta_.,a__m&lann 773 ma attual-
mepe ancora 1n’faae ch studio in caso di al-

Si esegue appcmendb sulla cute sana del-
la regione ,d()ﬂ:‘-idl ""per 48 h, dei patch imbe-
vuti con 1’_aiilerg6ne (dlunento sospetto). Le
reazioni, verfgoné classificate positive se en-
tro 72h. c:ompme una zond eriteniatosa con
una Chlm. pfiltrazione.

Si suppopie che lallergene, penetrato attra-
verso la cute, si leghi al recettore FcRI per le IgE
pr«e&enta sulle cellule di Langerhans. Le cellu-
e di fangerhans lo riconoscono e lo presen-
Earrg/dlle cellule T. Le cellule T, con fenotipo

~Th2, proliferano e si dirigono nel punto in cui
& stato applicato l'allergene iniziando la 1‘isp0—

mette la d ernunazi’gne quanmatwa délle 7 sta infianunatoria con il rilascio di IL-4 e IL-5 7

IgEs graae“alla diretta gdhbrdaonef CORLIo \11\

secondo Stanch 1d Ingernazionale “Riferi-
1llentofWH( ED/ s02.Her le 111u11t{n0§31(5buﬁne
E I ;;ﬁsultdu per le TgE specifiche sono. espres-
KA/ 0,35 - 100 kLA/}) ﬁfeﬁ;lnh a6
%assf fs& 0,7, 3,5, 17,3, 56.¢ T00KU/D).
QUsty 111etod1ca non vﬁene mﬂuenzata dai
11V€111 ele\@h di IgEs o/ diIgE totali, ha una
i*)a“sqms n 1€dtt1V1[d Cro atafcon altre im-
mur’ng buline e ng)n rtefisce con la pre-
senza di IgGs. In gerleral ,\,ﬂ 'RAST ha una piti
bassa sensibilitd e una pitl alta specificita ri-
spetto ai prick . mentre 'UniCAP ha una
pit alta sensibilita rispetto al RAST 7.

Latopy paich iest

L'atopy patch test (APT) € un test epicuta-
neo di ipersensibilitd ritardata, la cui utilita &

Vol 38, N

Nella Tabella IV vengono riassunti i V.&LIO"
ri di sensibilita e specificiti, VPP, VPN, desunti
dai dati riportati in letteratura % 627577 e ven-
gono calcolati Rv+, RV-, anche se non & sta-
ta standardizzata I'esatta metodica per ese-
guire il test (alimento liofilizzato/fresco/di-
luito) e interpretarlo. Isolauri ef al., in uno
dei prini lavori comparsi in letteratura ri-
guardanti la DA e 'APT con latte vaccino,
adottava la seguente chiave di lettura: nega-
tivo, irritazione, eritema significativo (?+), eri-
tema con edema o eczema (+) 78,

Niggemann ef ¢il., per quanto riguarda 'uo-
vo, invece, classificano con (+} una zona eri-
tematosa con leggera infiltrazione, (++) eri-
tema e papule, {+++) eritema e vescicole,
eseguendo il test applicando sulla cute un
goceia di vovo fresco (albume e tuorlo) 8279,

Stromberg, dopo aver applicato sulla cute

MINERVA PEDIATRICA 7
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una miscela di acqua e uovo (0,2 ml di solu-
zione isotonica salina e 40 ml albsume) clas-
sifica con {+) una zona eritematosa, (++ )
una zona eritematosa con infiltrazione pal-
pabile, (+++) eritema, infiltrazione palpabile,
eczemad, considerando come positive solo le
ultime due. L'etd media dei bambini da lui
studiiati & inferiore ai 2 anni e nello studio
include sole quelli con reazioni immediate al-
l'uove, senza DA 75,

Hansen et al. usano uovo intero, diluito al
25% e al 50% con soluzione salina al 9%. La

£dem loc:

L'ALLERGIA ALLTFOVO

contatto IgE mediata provocata dall’applica-
zione ep1cie11n1c%fdt;ll allergene.

Si esegue por,}enﬁfo una piccola dose di ci-
bo sulla cutef&ic}’f& zoma volare dell’avam-
braccio dwﬁepﬂgﬂ di una camera d’'occlu-
sione di 12/ mnr-di dmmeﬂo Lalimento vie-
ne p1ep§ﬁdto nel fm;)do in cui verrd consu-
mato e si @ﬁfettua la IFTEUIJ dopo 15 e 30 min;
la np1ociuc1brhta del test & 288% 2.

Si «d‘t'tﬁ‘bmsce H seguente punteggio: 1 =
ngﬁquna recjm)ne 2 = eritenia; 3+ eritema ed

izzato alla supeﬁﬁae della ca-

classificazione della risposta ¢ simile a quel- / / 1pera d Ocdu"lone 4 **/enl;ema ¢d edema al

la proposta da Niggemann e i risultati Losi
ottenuti vengono paragonati a quelli che si of

terrebbero interpretando APT in base alia
classificazione di Isolaur e cioé consider dﬁ%

;h fuo1 d a camera i Gcclmione

o gli Autori~che [o.propongono il
SAFT G 1'161.1 in mod s1gn1f1c.1t1v0 con il RA-
ST Qfon il TPO, nel 111b{n1 affetti da DA di

— 1
do leritema come risposta positiva (2. 81 et ‘inferiore ai/4 4nrij 183,84

ottiene un aumento della sensibiligrdel teqi‘g
ma anche una diminuzione delly qpemﬁuta%
per aumento di false reazioni posjEve=Song
gli unici Autori che usano ng’ 1(510 9111(3102
gruppi di controllo: une co ’hpoi-,to d hafi-
bini senza allergia e senza DA (noml"*ah)ﬁcfdl
tro formato da bambini COQ{ DA, d}@ Ao as-
sumono senza problemi 7, M.,

Giusti e Se1ciend11{51eﬁa1dn0 una mistura
2:1 di albume o 1of,o & UWOWQ@110 di vases
lina applicandone Gita 20 my sulla cute.e
usano la seguen{é gfu.a’,ve i le}iura enzen@-ed
edema=1, en}ema‘z«,s;z’defna ¢poche papule
eritema, edgnu e pdm&}e che interessane ld
maggior pdﬂqdell area gottoposta ay pat(h"‘ﬁ

eritenia, edemae papule che fuome GO cial
patch pfpreq za didescicole=4"Le réazjoni

irritgtive o 11 sernplice entem&’seﬂza infilera-
zighe Fate | véngono considerate’®,
y Ineéltré VAPT non sempre-& perfettamente
ri prcfc“lhufnle nello stesso mdivldu@‘ .80 e l'eta
f in cui viéng eseguito pid-creare problemi in
‘qs{dnto segfondo alcuni, izt o, per tutt 73, i mi-
glicri.r 1§Ul£d[1 si ottengo O piifna dei 2 anni 81,

Sono, pertanto, necessait ulterior studi per
validarne l'efficacia e, attdalmente, TAPT per
alimenti deve essere considerato come un
semplice supporto diagnostico.

I test del contatio cutaneo

1l test del contatto cutaneo o skin applica-
tion food test (SAFT) studia l'orticaria acuta da

8 MINERVA PEDIATRICA

E stata attub;nt& al SAFT una sensibilitd del
83% (19 su 23’sogg<::rf1 testati), una specificita
del 100% (- (41 SEADY, un VPP del 100% (1 ) su
19), un VPN del01% (RV* = 83 ¢ un RV- =

15€1 al. ritengono, invece, che il
SAFT causisvariate reazioni false negative
gs‘ensﬂnhtd del 50% [4 soggetti su 8 testatil;

/specificita del 100% {20/20k VPP 100% [4/4};
VPN 83% [20/24] paragonato all’APT che

u{) dare invece falsi positivi (sensibilita del
6@9/) [3/5]; specificitd del 90% [18/201).

~Entrambi i test possono causare reazione si-
, stemica 75,

I test di provocazione

I1 TPO e il cardine della diagnosi dell’al-
lergia alimentare 6585, 88,

COME 51 ESEGUE

Puo essere eseguito in aperto, in cieco o
in doppio cieco contro placebo (DBPCFC).
Nel TPO in aperto sia il paziente sia il medico
sanno qual € l'alimento testato, nel TPO in
cieco solo il medico conosce I'alimento som-
ministrato, nel TPO in doppio cieco ne il
medico né il paziente conoscono lalimento
testato. L'alimento, in tal caso, viene liofiliz-
zato e sommministrato in capsule o, trattan-
dosi di bambini, usato allo stato naturale,
ma diluito in succo di frutta o formule lattee
a cui il bambino non & risultate allergico. Va

Mese 2006
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preferito 'novo crudo, perché 'uovo cotto,
pur conservando proprietd antigeniche, ri-
sulta meno allergizzante 87; oppure, per es-
sere certi della completa tolleranza, il test
andrebbe eseguito con 'uovo sia cotto sia
crudo 8.

Al di sotto dei 3 anni d'etd, il TPO pud es-
sere in aperto o in singolo cieco poiché po-
co probabilimente posseno intercorrere fattor
psicologici da parte del paziente a influen-
zarne 'esito.

Prima e durante I'esecuzione del TPO van-
no monitorati la frequenza cardiaca, la pres-
sione arteriosa, il picco di flusso e%pu‘atoru}
e qualsiasi modificazione del colorito della Cli{
te e delle mucose, calcolando inoltre il puﬁ—
teggio clinico per la DA (SCORAD) alla 8"%&
alla 24° h 8,

e

o %%

%

(QUANDO Si ESEGUE S !
/

i

Il TPO deve essere eseguyfo;m unim O
mento di benessere, dopo gma idieta di eh—
minazione senza uovo per almertq 7/ 14 gmr
ni, che abhia chiaramente thmostrato Ja re-
gressione della smtomaloi@gu p1@¢§)§ematd
dal paziente e dopo aver stwpesd la som-

ministrazione di farpiaci in ~grado di ostaco- .,
lare la comparsa £i eveﬁftldl‘f‘»«segm Lhmcf o

(ad esempio anf-isedinici) @ tempo debi
to. Il TPO non#a ghfetrytorinHazienti cor e~
cente storia fﬁ sf“i‘@'dgfanaﬁldtuco o gdenia-

ALESSANDRI

le dosi di alimento possano, gid di per sé,
provocare shock gmafilattico ed & stato cal-
colate come Uﬁd £se minima di albume
(0,002 mg) po%s.;; c‘gﬁgﬁrc‘: una reazione in 1
su 1 000 OOQ“ d;;‘sg;g tti sensibilizzati, men-
tre 3, 4 mg'la p@% no provocare in 1 sog-
getto su, 400 92, Ugualmente si sostiene che
laqqunmtﬁme di 10 g£15 g nell'adulto) di ci-
bo disidratatcy Q 6{):;00 g o ml di alimento na-
turale- ﬁ’i“dmhmo “tel 1olle1dnz.4 verso ahmen—

tgﬁ‘f‘
f‘ ‘\
’ﬁ\n}l 1)%14 rﬁbT D1 PROVO(‘MKm

? H 1

,-& 11 t@iu S inter Co11(:3nt€ lra ¢ varie somimi-
nistfazigni, dai 15 a#-90 miitra 'una e l'alira
doseﬁ la durata et panodo di osservazione

—

i
i

ORALE

o ;mﬁfmlnente pmt@tto al termine del test, dal-

le 2 alle 32 h d]ffﬁll‘aCOﬂO da studio a studlo
lappid-dieco viene effettuato in
g10rn1 d1ve1<;1 una volta

RisULTA*H.q;_)\EfE"TEST DI PROVOCAZIONE ORALE

umﬁdz e dell ultnna doqe (,()mpalono sin-
‘cutanei e/0 respiratori e/0 gastrointe-
stinali. Qualora siano presenti unicamente
intomi soggettivi (dolore addominale, nau-
gea, prurito) o DA, in cui la riacutizzazione

cielld glottuﬁe insorti" giopo mgegmm ﬂd@l_ 7 della smtomatologu avviene generalmente

yéggﬁ*no éeﬁmte “no obqerﬁé{:} .adveme ef-
fgu }iaveﬂ” QNOAEL) la dose plu aita di cibo in
fgl"add ﬁ1 Aon pl()vocale &11‘12 16&&10116 avver-

Al(,Lffu Autori noir- hanne trovato correla-
zione tra il diametro del"pfick test o i livelli i
IgEs, e la dose soglia di alimento in grado di
indurre reazione ¢+ %.83, pochi studi sono sta-
ti condotti sulla NOAFL 8 e, chiaramernte per
motivi etici, nessuno sa esattamente definire
se, oltre quella soglia, aumentando la dose,
la reazione possa peggiorare.

Spergel et al. #* fanno notare come picco-

Vol 38, N

dopo 48-72 h, si preferisce ricorrere al test di
provocazione in doppioe cieco.

Il test in doppio cieco conferma solo la
meta delle sospette allergie alimentari 4 e, se
€ negativo, va comungue ripetuto in aperto,
sotto controllo clinico, per escludere possibili
reazioni tardive,

Fa riflettere la possibilita che il 36% dei
pazienti con TPO positivo all'uovo, se sot-
toposto a successivi test di provocazione,
mostra un progressivo coinvolgimento i pic
organi a differenza dei pazienti con altre sen-
sibilizzazioni alimentari, in cui I'organo inte-
ressato rimane sempre lo stesso %4,

Nella Tabella V viene fornita una revisione
dei dati della letteratura 32. 53-50. 62, 64, 66, 68. 89, 91,
94 sulle modalitd d’esecuzione del TPO da
parte dei vari Autori. Tutt gli Autori, per mo-
tivi etici, hanno interrotto il test alla compar-

MINERVA PEDIATRICA ki
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TanrLLa V. — Modalita di fest di provocazione con uovo.
=, y
Autore Anamnesi Alimento I?j?{{;}}f C )xf?i 1}5}:1 pal;i\;énti F(I;:U);
Monei 35 Mai assunto DA Uovo crudo intero Senza intervallo 1 u(;sm gfudg ugetem in 107 67,2%
» 209’ m],,ﬁl )ﬁitcr Apero
Boyzno > Reazione alia 1° as-  Albume cotto ogni 90 }P gmrm‘f. 1 1/ di al- 81 69,6%
sunzione 1JA 530%  (holliko per 107, 4)umc 2°, 5‘%@ gwrno Aperto
poi crudo t\%? dlbumc hy
Caffarelli 32 Mai assunto DA Uovo liofilizzato, ogni 2¢° 4,05:20 mg sedmito da 1 21 62%
poi sodo - U{)V}%qg‘gf DBPCFC
Placebo: latte di = - .
s0id 0 vaccino A %
Eigenmann ® A Uovo liofilizzato In 6[)&‘{90’ i &7%
Allergiz alimentare  Placebo succo di & M”‘%_\@ j g DBPCIC
frutea Fa § "
Sporik 33 Allergia alimentare  Uovo bollito per 27 é)gm{;;() in E;{l ff giorno: 1 50(_&1‘1 ml ; Ti%
ggmrn e A #labbro, 1/ 8 ,,1/ \ “ 1 v Aperto
{ cuc th.ill’]() dir
! ? 3
&“‘%W . Mw"”ﬁ 2° gu)m() /1 ZLUC‘{_huzk
P - ni d% t‘e\.‘ogmj{) Atusto
& \& lalg)im'l)
& ; 501 83\0'( o A
egf — H 'M('h X1 ssfj;(mdn.i
_ % ; A A\cdm il mnrlo
Sampson 86 Allergia alimentare }‘6 g Hofilizzatg ;I n 90 E 100 80%
DA 61% Placébo: la}g{_ o DBPCFC
§ suceo difriitta o }
Roehr 62 DA g Vovo cnxdo fﬁ Ouni 20 b »0,5; 1; 3; 10; 30 ml 93 37%
Allergia alimentare %, ?‘f DBPCFC
Niggemann %% A 0200 o {"”t)wycﬁido 01,031, 3 10, 30 ml 41 60%
. A ' DBPCEC
Stromberg 7 DA ra ms”"’ﬁmg crudo 1,5 10; 50; 100 g 141 55%
4 - 7 7 Aperto
Osterballe ™ A /77 };éw crudo 00115 0,044 025, 05 56 6%
) s fv“é ra jf"‘ T L2535 %40g Aperto
Sicherer 98 P‘f\ Mt s ovo crudo # 0,—1, 0,8; 1 Bgxddosi; 2 267 100%
AAllergia udRo gid goppure 0,5g, 1g, 2 g DBECFC
ocumentata ¥ ; -~ X3, 25¢ Poi
Spergel 91 K‘lk%g.} alimgniare  tovo Rt f&)gni 1520 O 5 1;2,5 5 10; 3, 60g 299 Aperto
Morisset 59 ’““""“*Allcrgjm allp‘fi-‘lmrc Alhumc cvﬂcl,( In 3 h ogni 200 3, 10, 30, 2{)0, 700 mg 5086
J@f‘y Pl;igg,b& mdtf'u poi 10, 100, 500, 1500, Aperto
e ted, pl\jt‘t, dl\ p@td& 5000 mg poi 10, 20 g
iy
7 fj / é’;
;ﬁf ‘?

;f sa dlhimiouu unmedlau. peﬂant@ noen pos-
é'%:smmo sa@%re se i sm\fonn, a.fausa di una
g1orp’“ quantitd dj- ahmemo avrebbero po-
Euto esdere pil gravi; mltle dagli studi, so-
no stati esclusi i bambini ¢on storia di shock
anafilattico ¢ quelli con IgEs particolarmen-
te elevate, i cui genitori hanno rifiutato di
partecipare e, quindi, quelli a maggior ri-
schio 48,
Analizzandoe i dati della letteratura 32.5
G4 68,91 gi possono ricavare delle percentua—
li di comparsa di sintomi dopo TPO: sintomi

3-33,

19
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cutanei 77-88%, sintomi respiratori 12-40%,
gastrointestinali 20-67% (Tabella VI).

Test labiale d esposizione

Il test labiale di esposizione (labial food
challenge, LFC) si esegue ponendo l'allerge-
ne sulla mucosa del labbro inferiore per 2
min, Il risultato si valuta dopo 20 min in ba-
se alla comparsa di sintomi ingravescent: 1:
labbro normale; 2: eritema del labbro; 3: eri-
tema contiguo della guancia e del mento; 4:

Mese 2006



L'ALIERGIA ALLTOVO

ALESSANDRI

TaBELLA VI, — Sirfomi causali dal test di provocasione orale.

Monti 33 Sporik 33 Bovano 54 Caffarellf 22 Osi(-:rléﬁﬂlg?4 Sicherer 8 Spergel o1
3 o
Cutanei 84,7 38 95 92 " SN 73 42
Gastrointestinali 37,5 20 23 9 YA 61 15
Respiratori 18 15 21 9 VAR 47 4
Multisistemici e e e o 7 - f e 28
Shock anafilattico —_— — — —_ — f— 10
i o,
”h,l 5
oy, ¢
edema del labbro con rinite e congiuntivite; — TasepsVIL =, Nom@iclature indic e da presenzi di

S: reazione sistemica. Un valore uguale o su-
periore a 3 viene considerato positivo 93,

L'LCF viene consigliato nei bambini con/

storia di precedente reazione all’alimento @
con intensa cutipositivitd o RAST elevati. Ha
una specificitd del 77% e, se positivo, per %}u
cuni, potrebbe sostituire il DBPCFC 997,

S—
s ,«:“"” %

:f*

e, e
i ——

M»‘

Laprognosi
f" o T

L'allergia all’'uovo viene qugierg’ta p1u}ac;}
mente rispetto ad alimenti, G aliyl pesge (ﬂe
arachidi, pertanto la prognasi del a‘ﬁmam al-
I'uovo & buona e la maggiotanza dei kﬁnlbk
ni perde la sensibilizzazione @iweu@ﬁdo adul-
2 98.99, P
La gravitd dei 911,1{01111 Cﬁle” o
somministr aaoné d,eil UOVO ¢
larsi con la pr};fgnﬁ)b, lﬁg;“%gﬂ)dlnhta di $vi-
luppare tolleranzi decresce’con laumemdre
della gravity ‘del quacﬁo clinico 60 10,4 ban
bini che hango solo 51f]§t01nl cutangi h‘«mna
pertanto, &OghQS1 migliore. i
il 24/6‘“ dei fiamef‘r&;fpmde la sen51b1114 ZA710-
ne dgpo 1, 2 énru di dieta di esclusione, 41 32-
44}5 depo 3«4 anni, il 55% a G-asini &’ cta 80,97,
/Nen ¢ agicora del wtto Chldl(}“ invéce, se il
;*81.1111%{1?(161 pomifo o i hveih delle IgE tota-
f li Correhﬂo alla p1ogn,0’¢n pomhe tale rela-

Zlgllle emﬁge in alc i s u(h ha non in al-
tri 4 3{]790 /

Chi ﬁa p1esent.1t0" O kanaﬁlamco con il
termpo, pud sviluppare tolleunzd dnche sela
metd dei pazient che raggiunge la tolleran-
za continua a presentare test cutanei positi-
vi. Lo sviluppo della tolleranza potrebbe es-
sere influenzato dalla conformazione dell’al-
lergene: i soggetti con sensibilizzazione per-
sisterite all'uovo producono IgE rivolte pre-
valentemente verso gli epitopi sequenziali
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X
ff = Kiume ;
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del‘lgovmnucmde (maggior allergene dell'uo-
vgj) quelli che tendono a divenire tolleranti
producone IgEs verso gli epitopi non se-
quenziali 15 10,

La dieta

Una volta confermata la diagnosi di aller-
gia all'uove, € necessario eliminarlo dalla
dieta, anche se presente in tracce minime,
escludendo le uova di altre specie e pre-
stando, dunque, molta attenzione alle eti-
chette che indicano la composizione dei ci-
bi (Tabella VID).

E utile escludere dalla dieta anche la car-
ne del polle? L'allergia alla carne aviaria &
poco comune, si manifesta specialmente nei
pazienti che non sono allergici alle uova 163
104 ¢ ygualmente & infrequente la reagtivid
crociata tra carne di pollo € uovo 95, inferiore
al 5%, descritta al momento solo nella egg
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bird syndrome. Pertanto non €& necessario
eliminare la carne del pollo e degli alti vo-
latili nei bambini allergici alle vova, a meno
che non esista sensibilizzazione alle piume
degli uccelli.

La desensibilizzazione orale
In letteratura sono recentemmente conipar-

si aleuni lavori in cui viene documentato il
raggiungimento della tolleranza all'uoveo tra-

mite desensibilizzazione orale 196, 1o SCATSO0 £
numero dei casi descriti, la mancanza di noﬁ;E

tizie precise riguardanti Ia storia clinica, I'agi-
damento dei test di provocazione e della sui.
cessiva desensihilizzazione non sono dnu)ﬁg
sufficienti a far ritenere tale metodma guifﬁ
cienteniente sicura e

4‘
4

“‘i
DY,
f'

I vaccini per rosolia, Iné)lhlllo"‘““ﬁar@’hle
influenza, febbre gialla, t1f<% rabbia potreb
bero po[enzldhnente CONMENC:, prefeine del-

I'uovo, Quello che 1};"9%‘-1{

i
Uovoe vacci i

S

cino per il 111()rl?{ lgg-in Italia, An alcuni bu-
giardini, se ne;(’fol,a’h ruaa, ‘30‘51’1‘31811&1‘6 IGso
nei soggetti ﬁllefgm1@11 u6vo, anchesel
VACCIinG nmﬁovalenL&O trivalente pgr f0S0:

lia, morbillo, parotite, g*oltwato su, ﬁblobfa— )

st d1 emlg;:l,om‘th pol].o non cont/Ien S qquiari-
titd si mﬁca&we “divproteine dell’ um«t)ﬂ‘”
Pe1t to i baﬁn bini allergici aﬂ L‘lova hanno
bdsﬁoﬂ’f‘ chib di presentare, allesgiarse vac-
cﬁum f le reazioni Comunque descritte
Ao, 1113”«301;6 probabilmente dovate Ad altre so-
; stanze (ﬁ'@,g)nucmd 01}‘61\5010 gelatma) in es-

«g@ presen,ﬁ 111, 112, -

qu 1}5)7 il Comitats” l?ea }eMdlame Infettive
dell’A¢tadentia Americdfia-di Pediatria, in ba-
se al dato che i test cutanei eseguiti preven-
tivamerite con il vaccino sono inutili 13115 ha
consigliato, pero, di trattenere per 90 miin in
osservazione, in ambiente idoneo a fronteg-
giare una reazione anafilattica, chi ha anam-
nesi positiva per pregressa grave reazione
all'assunzione di uove 116,

I Comitato per le Malattie Infettive
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ato maggiori po-
lemiche e perples«;r{a &, sguzadybbio, il vac: .,
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dell’'Accademia Americana di Pediatria rac-
comanda inoltre gtgomministrare il vaccino
per l'influenza, p elﬁdmbml allergici all'uovo,
s0lo dopo che’ Eeqi anei con il vaccino di-
luito siano 11*%11}{’3 ;sgdtm anche se € stato
dimostratg<che’ 1‘14’va;€c1n0 anti-influenzale con
Concentﬁzmne di Rpmt(ﬂn@ dell'uovo in una
singola fﬁid 1nfe1'101ﬁ a 1.2 pg/ml pud esse-
re iniettato %éﬂ\éa Pioblenu 115,

eI
ot o

4,
i
ot
o

é’
.
\a
g
£,

| In C(;inc}wnone alla luce di/ qu.mto esposto

mﬁmam,é utile sottafi
111&2191f1 - ;
Wla ciugnosn di- allengu all'uvovo rimane
ancora oggi ea%epzmhneme una diagnosi cli-
nica e il 11uglao1*1¢3tdﬁgno%1co & il test di sca-
tenamentq’ &hmeﬁt;ue da eseguirsi preferi-
b1hnente-‘ sotto, osqer’maone medica, in am-

iiento della concentrazione del-
le IgE@ nelsiero, cosi come con lincremen-
to dell'interisitd delle cutipositivitd per I'uovo,

Aaumenta la probabilita di una reazione cli-
ulta aviche se, a ttt'oggi, non & disponibile

un u;lt -off sicuramente predittivo di reazione
Chmca mentre la concentrazione delle IgEs
0l diametro del pomfo cutaneo non sem-

_brano predire la gravita della reazione clini-

ca.

3) Pidl del 60% dei bambini affetti da DA e
con prick test positivo per l'vovo pud pre-
sentare una reazione clinica alla prima inge-
stione dell'uovo.

4} Solo nel 5% dei bambini & presente reat-
tivitd crociata tra uovo e carne di pollo /o di
altri volatili; pertanto, & sempre necessario
verificare I'effettiva necessitd di tale ulteriore
restrizione dietetica.

5} L'uovo di gallina presenta reattivitd cro-
ciata con vova di aleri uecelli che vanno ri-
gorosamente evitate,

6) I bamibini allergici all'uovo possono es-
sere sottoposti alla vaccinazione contro mor-
billo-rosolia-parotite; solo quelli con pre-
gresso shock anafilattico per I'vovoe o con
asma cronica necessitano di osservazione in
ambiente ospedalierc,
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Riassunto

L'uovo & uno degli alimenti pit frequentemente
causa di allergia in etd p(,diatriu I} meccanisme pa-
togenetico deliallergia all'uove @ costituito da una
reazione IgE mediata di tipo [, anche se non posso-
no essere c,sdusi altri meceanismi. Lo scopo di que-
sta revisione & confermare come la diagnosi di alier-
gia alle proteine dell'uovo sia essenziahmente clinica
e come il test di provocazione orale in doppio cieco
a tuft'oggi rimanga il gold standard per la diagnosi. Pur
essendo stati proposti valori di riferimento per i prick
test e per te IgE specifiche nel siero, in grado di pre-
dire Ia comparsa di sinfomi clinici in svariati gruppi

di soggetti sensibilizzati att'uovo, tali valori non han- 4 J13 f

no la stessa efficienza dlagn()snca nel singolo p‘l-*
ziente, poiché si riferiscono prevalentemente a pa
zienii pediatrici affetti da dermatite atopica e a im;l-
tate fasce di etd. I pazienti pediatrici affetti da der-

matite atopica possono avere sintomi ata prima sotiy-

ministrazione deluove, in quanio la sensibilizzazio-se..

ne, come per it latfe vaccino, pud avvcnnyﬁﬁ um"@
0 atiraverso it latte materno.

Lunica terapia 2 disposizione, in Lasg & aller gia ati §
mentare all'uovo, € i sua completa és¢ lf;aﬂon‘@ d':li
dieta ed ¢ necessario, pertanto, noﬁ d nen nu\éc cg-
me sia frequentemente pntﬁ;en[c}? reaftiviti (,;t)(,g{a
con uova di abri uccelli, mentre golo nel 3% deitasi

¢ stafa segnalata reativitd croclata con la g{f’l: di
poli() e/o di alui volatili. y e

Da questa revisione risulia, 1r10?%¥mor’rfé i pazienti

pediatrici aliergici all iover ossans essere sotopost

alla vaccinazione cont, maorb, n@‘t@(&%()hd parotite.
Parole chiave: Um?, A}J&}I}DIQ Alll]}f,ﬂh
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