


Allergie e intolleranze 
alimentari non sono sinonimi

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

I due termini, allergia ed 

intolleranza, indicano due 

modalità differenti 

dell'organismo 

di reagire a sostanze 
estranee



Per allergia si intende una reazione 

anomala del sistema immunitario che si 
esprime con la produzione di IgE

Sono in causa le IgE, anticorpi specifici della 

reazione allergica, anche se esistono forme 

di allergia alimentare non IgE mediata.

E’ una reazione immunologica verso 

proteine alimentari normalmente tollerate



ALLERGIA ALIMENTARE
Può presentarsi con sintomi lievi o gravi, fino 
ad arrivare alla ANAFILASSI



L'allergia alimentare interessa circa 2-4%

della popolazione generale
con maggiore incidenza nella età pediatrica 

dove è interessato il 6-8% dei lattanti e il 3-

5% dei bambini fino agli 8 anni circa 



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

immunitario. 

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

della frutta, fruttosio

L'intolleranza alimentare 
è determinata da una 

carenza di enzimi 

digestivi, o da meccanismi 
farmacologici o tossici 



Queste condizioni di 
intolleranza, pur essendo 
frequenti e fastidiose, non 

determinano un rischio grave 

per la salute



La celiachia è una reazione avversa a 
cibo, dovuta a un meccanismo di 
autoimmunità

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 
quantità minime di glutine, 
porta ad una riattivazione della 
malattia, portando nel tempo a 
gravi danni sulla salute
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Il grano contiene proteine allergeniche diverse fra loro per 

caratteristiche chimico-fisiche

• Frazioni glutine 
Gliadine  
alfa,beta,gamma,
•Omega 5      
Anafilassi da 
esercizio fisico

NEI SOGGETTI ALLERGICI AL GRANO…

Tri a 14   LTP, 

Asma nei panettieri
A.Alimentare
• gastrostabile
• termostabile 
(meno stabile del 
mais)

Inibitore alfa 
amilasi

Asma nei panettieri
A.Esercizio fisico.
• gastrostabile
• termostabile



Proteine Labili       Reazioni locali

Proteine Stabili      Reazioni sistemiche



Reg. CE 1169/2011Reg. CE 1169/2011

Art 21 Art 21 –– Allegato II  Allegato II  -- Sostanze che provocano Sostanze che provocano 

allergie o intolleranzeallergie o intolleranze



««Definizione clinica: la Definizione clinica: la ANAFILASSI ANAFILASSI èè una grave reazione allergica che una grave reazione allergica che 
in pochi minuti può portare alla mortein pochi minuti può portare alla morte»»
2011 La principale autorità scientifica europea, la European Academy of Allergy and Clinical Immunology 
(EAACI) ha pubblicato le Linee guida sulla Allergie alimentari e l'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 così come alle scuole, alle 
comunità, 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 età scolare 
soffrono di allergie. 
I 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%
Fonte: EAACI
La più frequente causa di anafilassi nei bambini è l’allergia alimentare
Si verifica 1 episodio di anafilassi ogni 10000 bambini l’anno
L’82% di questi episodi avvengono in bambini in età scolare



RISCHIO

ALLERGIA ALIMENTARE E ANAFILASSI
•AA: REAZIONEIMMUNITARIA PATOLOGICA
•ANAFILASSI grave reazione allergica che in pochi minuti può 
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





Il gruppo di lavoroIl gruppo di lavoro



SOLUZIONE

necessita un

APPROCCIO DI SISTEMA

LINEE GUIDA REGIONALI 

protocolli di intesa:

•Rete ALLERGOLOGICA/Rete delle EMERGENZE

•AZIENDE SANITARIE/ASL

•ISTITUZIONI 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 SISTEMA SANITARIO 



DIAGNOSI BASATA SU: 

• Storia clinica 

• TEST CUTANEO 

• TEST IN VITRO : IMMMUNOCAP                                                    ISAC                        

REVISIONE SCHEDA: 

• Ogni sei mesi 

• Annuale 

• ……………………………. 

GRAVITA’ DELLE REAZIONI IN CODICI di COLORE 

• CODICE ROSSO :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 l’assunzione di uno o più alimenti, sempre accompagnate e/o precedute da altre 

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

 

• Codice ROSSO - GIALLO :il bambino ha GIA’ PRESENTATO reazioni allergiche NON PERICOLOSE per la VITA 

nell’immediato ( orticaria / angioedema + sintomi nasali e /o oculari + anafilassi GI ), ma che potrebbero 

diventarlo qualora il bambino assumesse di nuovo l’ alimento; reazioni da ingestione e talora da contatto 

 

• Codice GIALLO: il bambino ha gia’ presentato reazioni allergiche immediate di tipo cutaneo ( orticaria / 

angioedema ± eruzioni cutanee ), associate talora a sintomi gastrointestinali ( anafilassi GI ), non pericolose 

per la vita nell’immediato, ma che potrebbero diventarlo se ilbambino assumesse di nuovo l’ alimento 

 

• Codice GIALLO - VERDE : il bambino ha gia’ presentato reazioni allergiche entro le prime sei ore 

dall’assunzione di uno o più alimenti ( eruzioni cutanee ± anafilassi GI ± s. nasali / oculari ),non pericolose per 

la vita, ma che potrebbero diventarlo 

 

• Codice VERDE/ Codice BIANCO il bambino ha gia’ presentato reazioni TARDIVE ( 12 H => SETTIMANE )e / o  

• NON gravi ( eczema atopico, sintomi GI 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. 



Come Come 

riconoscerericonoscere

LL’’ ANAFILASSIANAFILASSI







anafilassi

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



Yocum MW, et al. : 
“ Epidemiology of anaphylaxis in  Olmsted County : A population-based study”

J Allergy Clin Immunol 104: 452-6, 1999

edema della glottide (28%)

broncospasmo
(26%)

Angioedema 
Intraorale (15%)

Sintomi e segni
dell’anafilassi sistemica
Alte e basse vie aeree

Totale : 69%



Circulating blood volume
may decrease by as much 
as 35% within 10 minutes

due to extravasation

( Fisher MM : ” Clinical observations
on the pathophysiology and treatment

of anaphylactic cardiovascular collapse”,
Anaesth Intensive Care 1986 )



LL’’ adrenalina nelladrenalina nell’’ anafilassianafilassi
““ LL’’ adrenalina per via parenterale adrenalina per via parenterale èè da considerare il da considerare il 

trattamento di scelta nella  terapia delltrattamento di scelta nella  terapia dell’’ anafilassi. anafilassi. 
I trattamenti alternativi (come antiistaminici,I trattamenti alternativi (come antiistaminici,
isoproterenolo, adrenalina per via inalatoria eisoproterenolo, adrenalina per via inalatoria e
cortisonici in mancanza di adrenalina) non sicortisonici in mancanza di adrenalina) non si
sono dimostrati  in grado di prevenire osono dimostrati  in grado di prevenire o
affrontare con successo  reazioni anafilatticheaffrontare con successo  reazioni anafilattiche
severe. 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



I nostri obiettivi sono: 

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

• Identificare con certezza l’alunno a cui sia 
stata prescritta la adrenalina

• Leggere ed interpretare correttamente il 
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 l’aurtoiniettore

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



La adrenalina è il trattamento di scelta 
per le reazioni allergiche…



adrenalina…

• Costringe I vasi sanguigni, facendo 
rapidamente rialzare la pressione

• Rilascia I muscoli lisci bronchialimigliorando la 
respirazione



adrenalina…

• Stimola il battito cardiaco

• Fa ridurre I pomfi ed il gonfiore al volto ed in 
altre sedi



Come si conserva?

• Stabile a temperatura ambiente fino alla 
data di scadenza

– Non congelare, refrigerare, esporre al calore: 
può causare ossidazione e farla diventare scura



Come si maneggia?

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

• La iniezione 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…

• Identificare lo studente con la allergia nota 

– Usare la foto 

– Conoscere lo studente

– Spiegare che lo assisterete in caso di necessità.

• Lo studente deve potervi identificare



Giusto farmaco

• FAST JEKT



GIUSTA DOSE…

• Due dosi:

– 0.3 mg 

– 0.15 mg



Come si maneggia l’autoiniettore?

• <dopo aver usato la adrenalina controllare 
che l’ago sia uscito ed il prodotto 
somministrato



Giusta somministrazione…

• Parte laterale della coscia



Giusto tempismo

• A seconda dei sintomi  



respirare…chiamare il 118
somministrazione…

• Far stendere lo studente

• Controllare fast jekt:
1. Togliere il cappuccio
2. Tenere stretto
3. Premere con fermezza sulla coscia.
5. Tenere premuto per oltre 10 secondi



Ci vuole un quarto d’ora…

• È fondamentale chiamare subito il 118

• È fondamentale sapere chi sono le persone  
che hanno fatto il training 



Importante avere un telefono a 
disposizione

• Per chiamare il 118

• chiamare subito dopo una collega o 
collaboratrice per aiutarvi nella gestione del 
resto della classe





E se sbaglio?

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

• Ci sono già pareri legali in merito.




