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AI.Iergle e.mtolleranze. o GAIA
alimentari non sono sinonimi

si tratta di due patologie ben distinte,
che presentano sintomi comuni

| due termini, allergia ed
intolleranza, indicano due
modalita differenti
dell'organismo

di reagire a sostanze
estranee




Per allergia si intende una reazione

anomala del sistema immunitariochesi 000D
esprime con la produzione di IgE

E’ una reazione immunologica verso
proteine alimentari normalmente tollerate

Sono in causa le IgE, anticorpi specifici della
reazione allergica, anche se esistono forme
di allergia alimentare non IgE mediata.

Rilascio del contenuto
defle vescicole (Istamina)

Vescicola Allergiéne

Mast-cellula contenente
istamina

IgE
Recettore ||E,,H re Il recettore per le IgE
per le IgE lega le immunoglobuling
e queste un allergene
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ALLERGIA ALIMENTARE
Puo presentarsi con sintomi lievi o gravi, fino
ad arrivare alla ANAFILASSI

Perché awiene lo Shock anafilattico?

Aumento delle contrazioni
cella miuscolailirg lisca del
bronohi

Vasodilalazinne,
Eminuore dells
5 Uniscono pHESSio e &

alle gk ikl riduzione della
[anticorpi) EFFETTI farza di
comtrazione del
; \ CUOre
attivans | mediator] :
‘dellinfismmazions | Arresto respiratorio ed
bkl Mstaming arfestn rardiacn
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EAT SAFELY LIGURIA

L'allergia alimentare interessa circa 2-4%

della popolazione generale

con maggiore incidenza nella eta pediatrica
dove e interessato il 6-8% dei lattanti e il 3-
5% dei bambini fino agli 8 anni circa



Per intolleranza si intende la reazione 0.l
anomala dell'organismo ad una sostanza
estranea, non mediata dal sistema

immunitario. ———
Verifica il tuo stato ﬁ

di intolleranza alimentare

L'intolleranza alimentare
e determinata da una

carenza di enzimi -
digestivi, o da meccanismi —m =

farmacologici o tossici :

(ad esempio: intolleranza allo zucchero del latte, lattosio, o lo zucchero
della frutta, fruttosio



Queste condizioni di éA,E\
intolleranza, pur essendo  —
frequenti e fastidiose, non
determinano un rischio grave

per la salute




La celiachia @ una reazione avversa a
cibo, dovuta a un meccanismo di
autoimmunita

EAT SAFELY LIGURIA

Spesso la malattia celiaca risulta
associata ad altre patologie
autoimmuni, come ad esempio la
tiroide autoimmune.

La diagnosi tempestiva e la
corretta

terapia consentono di prevenire le
complicanze

La dietoterapia rappresenta il cardine del
trattamento e consiste nell’esclusione
completa di tutti i cereali contenenti il
glutine e la loro sostituzione con alimenti
dietetici privi di tale frazione proteica

La non osservanza della dieta,
anche per esposizione a
guantita minime di glutine,
porta ad una riattivazione della
malattia, portando nel tempo a
gravi danni sulla salute




REAZIONI AVVERSE AGLI ALIMENTI (AFR)
di tipi non tossico

INTOLLERANZA
ALIMENTARE

ALLERGIA
ALIMENTARE

Certa Passibile
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QUALI e QUANTI GAIA

SONO GLI ) ergeni SalA

ALLERGENI 90%
ALIMENTARI? ALLERGIE

More than 170 food ingredients

cause IgE-mediated reactions — N

Reviewed in Burks AW et al. JACI 2012 Shel lf ‘-‘ ;




Caratteristiche fisico/chimiche degli allergeni

Allergen characteristics

> Proteins
= Enzymes, transport proteins,
regulatory proteins, structural
proteins, storage proteins

> Molecular weight
- 5.000 - 150-000 Da

> Isoelectric point
- 4-7




GGrano

Il grano contiene proteine allergeniche diverse fra loro per
caratteristiche chimico-fisiche

NEI SOGGETTI ALLERGICI AL GRANO...
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Stabilita delle proteine




Art 21 - Allegato |l

Reg. CE 1169/2011

allergie o intolleranze

1) CEREALI contenenti glutine come
grano, segale, orzo avena, farro,
grano khorasan e i loro ceppi
derivati e i prodotti derivati

8) FRUTTA A GUSCIO mandorle,
nocciole, noci, noci di acagiu, noci di
pecan, noci del Brasile, pistacchi,
noci macadamia o noci del
Queensland, e i loro prodotti

2) CROSTACEI e prodotti a base di
crostacei

9) SEDANO e prodotti a base di
sedano

3) UOVA e prodotti a base di uova

10) SENAPE e prodotti a base di
senape

4) PESCE e prodotti a base di pesce

11) SEMI DI SESAMO e prodotti a
base di semi di sesamo

5) ARACHIDI e prodotti a base di
arachidi

12) ANIDRIDE SOLFOROSA E
SOLFITI in concentrazioni superiori a
10 mg/Kg o 10 mg/litro in termini di
anidride solforosa totale

6) SOIA e prodotti a base di soia

13) LUPINI e prodotti a base di
lupini

7) LATTE e prodotti a base di latte
(incluso lattosio)

14) MOLLUSCHI e prodotti a base di
molluschi

- Sostanze che provocano



«Definizione clinica: la ANAFILASSI @ una grave reazione allergica che

in pochi minuti puo portare alla morte»

2011 La principale autorita scientifica europea, la European Academy of Allergy and Clinical Immunology
(EAACI) ha pubblicato le Linee guida sulla Allergie alimentari e I'Anafilassi, prima guida completa per
prevenire e trattare reazioni allergiche che possono essere serie e perfino fatali.

Queste Linee guida offrono raccomandazioni concrete a medici e pazienti cosi come alle scuole, alle
comunita, agli enti regolatori, all'industria alimentare e alle compagnie di assicurazione.

Gli studi della EAACI rivelano che oltre 17 milioni di adulti europei e un bambino su 4 in eta scolare
soffrono di allergie.

| dati portati da diversi gruppi di studio della EAACI mostrano che le ammissioni in ospedale per anafilassi
(una grave, spesso letale reazione allergica) sono aumentate di sette volte in 10 anni.

Prevalenza delle allergie alimentari nella popolazione di alcuni Paesi europei

Paese n° adulti con in % sulla allergia alimentare popolazione

Italia 2.100.000 3,5%
Germania 2.900.000 3,5%
Francia 2.200.000 3.5%
Spagna 1.330.000 3,0%
Svizzera 225.000 3,0%
Regno Unito 1.200.000 2,0%
Olanda 407.000 2,5%
Polonia 950.000 2,5% ANAPHYLAXIS
Fonte: EAACI
La piu frequente causa di anafilassi nei bambini e |'allergia alimentare
Si verifica 1 episodio di anafilassi ogni 10000 bambini I'anno

L’82% di questi episodi avvengono in bambini in eta scolare

BEHIND THE
SWEETEST MOMENTS

IMMINENT
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RISCHIO
ALLERGIA ALIMENTARE E ANAFILASSI

*AA: REAZIONEIMMUNITARIA PATOLOGICA

*ANAFILASSI grave reazione allergica che in pochi minuti puo
portare alla morte

*PREVALENZA stima attuale BAMBINI 8% ADULTI 4%
POPOLAZIONE GENERALE

*ANAFILASSI DA CIBO: CAUSA EMERGENTE DI ACCESSO IN
PRONTO SOCCORSO

*UNICA CURA: EVITARE ALIMENTI
ALLERGENICI/DESENSIBILIZZAZIONE

*TERAPIA EMERGENZA : ADRENALINA PRONTA ALL’USO
*POPOLAZIONE A RISCHIO: INFANZIA

*RISTORAZIONE SCOLASTICA: ALTO RISCHIO DI REAZIONI




Un problema
troppo complicato
per risolverlo
da soli



Il gruppo di lavoro

REGIONE g%

RETE
ALLERGDLOGICA
= 4 PREVENZIIONE
ANAFILASSE

LIGURIA

P —

Settore ) RISTORAZIONE
Agricolturs '

Camera di
prodotti tipic? ] Commercic



SOLUZIONE
necessita un
APPROCCIO DI SISTEMA

LINEE GUIDA REGIONALI

protocolli di intesa:

*Rete ALLERGOLOGICA/Rete delle EMERGENZE
*AZIENDE SANITARIE/ASL

*|STITUZIONI SCOLASTICHE/MIUR
*ASSOCIAZIONI PAZIENTI



ANAFILASSI a SCUOLA

COMUNE DI GENOVA: protocollo di intesa Procedure integrate per la gestione

dell’emergenza anafilassi a scuola” delibera n.

REGIONE LIGURIA: Linee Guida Regionali Ristorazione Scolastica delibera n.

FAMIGLIA/SCUOLA

FAMIGLIA

Allatto dellaiscrizione scolastica
mette aconoscenzalascuola della
allergia alimentare delfiglio

Produce o si attiva peravere la
SCHEDA IDENTIFICATIVA PER
SOGGETTO A RISCHIO ANAFILASSI

5CU OLA/Dirigentiscolastici

Repgistrala scheda

Attivaun protocollo di azione di
istitutoper laconservazione ed
utilizzazione diadrenalina e perle
modalita di azione nella emergenza

se iscrizione a mensascolastica
attiva/comunica procedure di
consegnadellaschedaalla
Ristorazione scolastica

Cooperacon M edicina Scolastica/
Pediatriconsultoriali o
PLS/Ristorazione scolastica/
Associazione Pazientinella
organizzazione diincontri formativi
con insegnanti e personale scolastico
e famiglie degli alunni interessati

SISTEMA SANITARIO

Bambino con allergia alimentare

Atraverso PLS accede a struttura
specialistica

Centro Allergologico/ Centro Pediatrico
Effettua diagnosi

Redige
SCHEDA IDENTIFICATIVA (on line)

OSSERVATORIO ANAFILASSI
Riceve scheda

verifica

Segnalaal18
Crea report annuali

Coopera /coordina con Ristorazione
scolastica, Medicina Scolastica Pediatri
Consultoriali PLS, Associazioni Pazienti

Formazione
Gestinone adrenalina
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CODICEROSS0

Mocie sem NOCCIOLA .
Arachide

Uovo albume e tuarle
Latte & derivati .
PESCE o -

AREO

E'in possesso diunafialadiadrenalina FAST JEK1

Dosaggic Fastjeld Junior

Datadiscadenza

Sede

In caso diingestione certa o sospettadiun alimento segnalato sopra, come riconoscere una crisi
anafilattica:

Pelle: orticaria, gonfiore, prurito, arrossamento, rasi

Respirazione:fischie :ihili, respiro corto, sensazione di gola chiusa, tosse
dolore e costrizione al torace, naso tappato, naso che cola, starnuti, occhi che lacrimano, ,
difficolta ad inghiottir

Gastrointestinale: nausea, dolore, vomito, diarrea

Cuote: pallore, polso debole, svenimento, shoce

Altri: male ditesta, ansiet:

Agire prontamente:lacrisi pud essere rapida

Chiamare il 111
Somministrare la Adrenaling
Chiamare i genitorio chinefale vedi

oceroca, sensazione di

MOME PARENTEL CELLULARI: TEL LAVORC TEL CASA

"llzottozeritto genitore o facente funzione del mi ...dopoaverletto e

compreso le allegate Linee Guida perla somministrazione di farmaci aszcunla,autorizza la utilezazione dei
dati quiesposti per garantire 1a sicureza del minore suddetto affetto da aller gia alimentare a rischio
anafilazsie ne autork inoftre la inttrazi di adrenalinain caso di necessita. Autorizza altresi il
trattamento deidatipersonali e sensibili del minare.................... aizensidel decreto legge 196/2003

& tork la icazi deimedesimi dati per le sole finalitd sopra esposte "

Genitore e dico Data

DIAGNOSI BASATA SU:

e Storia clinica
e TEST CUTANEO
e TESTIN VITRO : IMMMUNOCAP ISAC

REVISIONE SCHEDA:

e Ognisei mesi
¢ Annuale

GRAVITA’ DELLE REAZIONI IN CODICI di COLORE
. CODICE- :il bambino ha GIA” PRESENTATO reazioni allergiche PERICOLOSE per la VITA
( edema della glottide e/o crisi asmatica e/o collasso c.circolatorio ), pochi minuti o al massimo
un’ora dopo I'assunzione di uno o piu alimenti, sempre accompagnate e/o precedute da altre

reazioni di tipo anafilattico; reazioni da ingestione e molto spesso da contatto / inalazione

+  Codice]RBB88 - GIALLO :il bambino ha GIA’ PRESENTATO reazioni allergiche NON PERICOLOSE per la VITA
nellimmediato ( orticaria / angioedema + sintomi nasali e /o oculari + anafilassi Gl ), ma che potrebbero
diventarlo qualora il bambino assumesse di nuovo I’ alimento; reazioni da ingestione e talora da contatto

e Codice GIALLO: il bambino ha gia’ presentato reazioni allergiche immediate di tipo cutaneo ( orticaria /
angioedema % eruzioni cutanee ), associate talora a sintomi gastrointestinali ( anafilassi Gl ), non pericolose
per la vita nell'immediato, ma che potrebbero diventarlo se ilbambino assumesse di nuovo I’ alimento

¢ Codice GIALLO = VERDE : il bambino ha gia’ presentato reazioni allergiche entro le prime sei ore
dall’assunzione di uno o piu alimenti ( eruzioni cutanee * anafilassi Gl + s. nasali / oculari ),non pericolose per
la vita, ma che potrebbero diventarlo

e CodiceVERDE/ Codice BIANCO il bambino ha gia’ presentato reazioni TARDIVE ( 12 H => SETTIMANE )e / o
* NON gravi ( eczema atopico, sintomi Gl cronici )

CONTATTI:

OSSERVATORIO PER LE GRAVI REAZIONI AD ALIMENTI UOC ALLERGOLOGIA IRCSS SAN MARTINO
Tel 010 5555310/5303

Tel.3666784539

CENTRO MALATTIE ALLERGICHE ISTITUTO GASLINI (U.O. PEDIATRIA AD IND. PNEUMO-ALLERGOLOGICO)
Tel 010-5636907-906.

UO PEDIATRIA-Ambulatorio ALLERGOLOGIA VILLA SCASSI Tel0104102283/2548



Alla ISCRIZIONE A SCUOLA di un bambino allergico alimentare la famiglia deve produrre
una SCHEDA IDENTIFICATIVA redatta da un Centro Allergologico o Pediatrico riconosciuto

La scheda viene inviata alla RISTORAZIONE SCOLASTICA per la produzione di diete mirate.

La scheda viene inviata ad un OSSERVATORIO ANAFILASSI che invia le informazioni al 118
creando un ALERT sulle chiamate riguardanti il bambino. Verifica la fornitura di ADRENALINA
AUTOINIETTABILE. Attiva la formazione scolastica insieme al Centro di Ristorazione
Scolastica e alle ASSOCIAZIONE PAZIENTI. Fornisce un report epidemiologico annuale.
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Numero
Unico

(112 Sintomi delle allergie alimentari:

Emergenze

Cute
Orticaria, angioedema, eczema
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Cavo orofaringeo
Gonfiore delle labbra, voce rauca

Apparato gastroenterico
Nausea, vomito e diarrea e crampi
intestinali
Apparato respiratorio
Broncospasmo e tosse, occlusione nasale,
difficolta respiratoria

Apparato cardio-circolatorio
Aritmie, pressione bassa

Apparato neurologico:
Capogiri e svenimenti

Improbabile

Il presente prafico @ parte della documentazione formativa utilizzata per il propetto GAIA realizata daristoCLOUD® [

Come

riconoscere
L’ ANAFILASS

Apparato neurologico:
Cefalea, perdita di coscienza

Cavo orofaringeo
Gonfiore delle labbra, gonfiore della
gola
Apparato respiratorio
Grave difficolta respiratoria, occlusione
nasale
Apparato circolatorio
Aumento del battito cardiaco,
pressione bassa

Apparato gastro inestinale
Nausea, vomito e diarrea, crampi
addominali
Cute

Rossore, bruciore, orticaria
angioderma, prurito, gonfiore

enalina, aiutarlo nell'auto




Sensitization Stage

@ Antigen (allergen)
exposure

@ Plasma cells
produce IgE antibodies
against the allergen

@ IgE antibodies
attach to mast cells
and basophils

Antigen

Plasma cell

igE

Mast cell with
fixed IgE
antibodies

Granules
containing

histamine




Anaphylactic Reaction

@ More of
same allergen

invades body

@ Allergen combines
with IgE attached to
mast cells and basophils,
which triggers
degranulation and release
of histamine and other
chemical mediators

Antigen

Mast cell granules
release contents

after antigen binds
with IgE antibodies

Histamine and
other mediators




L’ampia distribuzione delle mastcellule spiega il carattere sistemico
delle manifestazioni cliniche dell’anafilassi

Systemic

Allergic
Manifestations




Anaphylaxis

Loss of
consciousness

Hives

Swelling of tongue,
inability to swallow

Rapid swelling of
throat tissues

Totale : 69%

Yocum MW, et al. :
“ Epidemiology of anaphylaxis in Olmsted County : Apopulation-based study”
J Allergy Clin Immunol 104: 452-6, 1999



( Fisher MM : ” Clinical observations
on the pathophysiology and treatment
of anaphylactic cardiovascular collapse”,

Anaesth Intensive Care 1986 )




“L’adrenalina per via parenter&da considerare |l

trattamento di scelta nella terapia tamilafilassi.

| trattamenti alternativi (come antiistaminici,

Isoproterenolo, adrenalina per via inalatoria e

cortisonici in mancanza di adrenalina) non si

sono dimostrati In grado di prevenire o

affrontare con successo reazioni anafilattiche

severe.’

The diagnosis and Management of Anaphylaxis. An Updated
Parctice Parameter, JACI March 2005

Symposium on the definition and management of anaphylaxis:
Summary report. JACI March 2005



| nostri obiettivi sono:

Riconoscere accuratamente | segni specifici di
emergenza che interessano un alunno con
grave reazione allergica

|dentificare con certezza I’alunno a cui sia
stata prescritta la adrenalina

Leggere ed interpretare correttamente |l
programma di emergenza dell’alunno

Seguire correttamente le istruzioni



obiettivi...

Leggere le istruzioni del FAST JEKT e seguirle
accuratamente

Somministrare correttamente la adrenalina
Maneggiare con sicurezza |'aurtoiniettore

Saper ricorrere a tutte le risorse, 118, servizi
medici, genitori



La adrenalina e il trattamento di scelta
per le reazioni allergiche...

2




adrenalina...

e Costringe | vasi sanguigni, facendo
rapidamente rialzare |la pressione

e Rilascia | muscoli lisci bronchialimigliorando |la
respirazione




adrenalina...

e Stimola il battito cardiaco éﬁ
S~

HEARTBEAT

e Faridurre | pomfi ed il gonfiore al volto ed in
altre sedi




Come si conserva?

| WISH THEY WOULD
STOP PLAYING WITH THE

e Stabile a temperatura ambiente fino alla
data di scadenza

— Non congelare, refrigerare, esporre al calore:
puo causare ossidazione e farla diventare scura



Come si maneggia?

 Prima di usarla, assicurarsi che la soluzione
sia chiara e trasparente

e Lainiezione accidentale nelle mani o piedi
determina un ridotto afflusso sanguigno
alla parte interessata e necessita ricovero

in PS




Le 5 cose giuste

giusto studente

Giusto farmaco

Giusta dose

Giusta via di somministrazione
Giusto tempismo



giusto studente. B

e |dentificare lo studente con la allerg

— Usare la foto
— Conoscere lo studente
— Spiegare che lo assisterete in caso di necessita.

e Lo studente deve potervi identificare



Giusto farmaco

 FAST JEKT




GIUSTA DOSE...

e Due dosi:

— 0.3 mg
— 0.15mg




Come si maneggia |I'autoiniettore?

e <dopo aver usato la adrenalina controllare
che |I'ago sia uscito ed il prodotto
somministrato




Giusta somministrazione...

e Parte laterale della coscia




Giusto temp

e A seconda dei sintomi



respirare...chiamare il 118
somministrazione...

Far stendere lo studente

Controllare fast jekt:

1. Togliere il cappuccio

2. Tenere stretto

3.

5. Tenere premuto per oltre 10 secondi

Premere con fermezza sulla coscia.



Ci vuole un quarto d’ora.. B!

e E fondamentale chiamare subito il 118

» Efondamentale sapere chi sono le persone
che hanno fatto il training




Importante avere un telefono a
disposizione

e Per chiamareil 118

 chiamare subito dopo una collega o
collaboratrice per aiutarvi nella gestione del

resto della classe

N

o,

/ I\




A\ %.1n caso di shock anafilattico:

Passo 1

Se il soppetto & incosciante ad3giErko S0 un plano rigio.

Passo 2

Contattare il Mumerno Unicodi Emergenza, chiamare il 112!

Pa SSO 3 (in caso di incoscienza)

Valutare |3 gravita dellz situarions tramite iz ssiquenza ARC:

Airway Ivie aeree)
aluzare la pervieta delle vie seree iberandale ce ne fosse 3 neces=its

Breathing (respirazione)
Vahszre la respirazions tramte la manmera GAS [Rusrmo Ascofto Sento) per 10 secondl, neiguak e

necessanc avwicingre Forecchio alla bocca del sopeetto rvolgendo Drspuardo verso il toraoe: P I A N 0 P E R
Guartdaseil torace siespande
Ascolto =8 O 50N0 rUrmari respiraton 4 Ai ol P
Sento stila pmeancia leventuale fessod'aria fw |
: . : 2 ek___ p
Circulztion [circolagone)
Valsgare lo statn del polsocarotiden o def polso radiale G E ST I R E

Comunicars tall dati aif opargtors santarocel 112

Passo 4 L'EMERGENZA

Uso dell & utoinisttore di adrenalina

1- Rimuovers & penna dalla custodia afferrare saldamente b penna accertandos) che la
parte contensnte [ago sia rivolia wersg 1l basso, quind) shitore il capparccio di sicurezza che =1 ﬁ 'Y I E XX |
- 1
trova all estremitl opposis
| do | 2- Premerefa penna sufld coscia del paziente (anche attraversa i vestiti; se necessariol dalla
Etm parte arancione fing allo scstto dell'ape e attendere con 3 penna premuts 10 secondi

3- Allontanare la penna dalla coscia facendo attenzione che 'ago non sia di pericolo ad altri e
IP — | massagpiare delicataments ka parte dellacoscia
| Jppena tratista '

-4 Incasodiintoscienia; se-d presente sia polso
' Che respiro, sollevare le gambe per favorire la
circolazione sangiFpna (vedi immagine)




E se sbaglio?

e Se sei un volontario, delegato dai genitori,hai
fatto il training e somministri la adrenalina
seguito telefonicamente dal 118 non avrai
problemi

e Cisono gia parerilegali in merito.



EAT SAFELY LIGURIA

www.gaiaeatsafely.it

FB gaiamangiarebeneliguria



