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Allergia alle proteine del latte:
quale formula scegliere?

Le linee guida DRACMA evidenziano I'importanza di un approccio
diagnostico accurato per confermare la diagnosi di APLV
e si focalizzano sulla scelta della piu corretta formula sostitutiva.
'aggiunta di probiotici puo avere effetti benefici sulla salute
intestinale e sul sistema immunitario, migliorando la tolleranza
alimentare e riducendo I'inflammazione.
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ABSTRACT

Cow’s milk protein allergy (CMPA) is one of the
most common food allergies in pediatrics, with a
prevalence ranging between 1% and 7.5%. Managing
CMPA, in the absence of breastfeeding, requires the
use of alternative formulas free of cow’s milk proteins.
This article describes the recommendations of the
Diagnosis and Rationale for Action against Cow’s
Milk Allergy (DRACMA) guidelines from the World
Allergy Organization (WAO) regarding the choice
of substitute formulas for children with CMPA. The
guidelines, updated through the rigorous Grading
of Recommendations Assessment, Development
and Evaluation (GRADE) approach, highlight the
importance of accurate diagnosis and appropriate use
of allergy testing. Once the diagnosis is confirmed,
the recommendations focus on the use of extensively
hydrolyzed formulas (EHF), amino acid-based
formulas (AAF), or plant-based formulas. Partially
hydrolyzed formulas are deemed ineffective. The

inclusion of probiotics in formulas is viewed as a
potential intervention to improve immunological
tolerance. EHF or ryce formula are recommended as
the first line of intervention, followed by AAF in cases
of intolerance. Soy-based formulas are an alternative
option. Probiotics can modulate the immune system
and improve tolerance to milk proteins. However,
further research is needed to confirm their long-term
efficacy. The choice of formula must be personalized
and supervised by healthcare professionals. The
WAO recommendations emphasize the importance of
continuous medical supervision and parent education
to ensure adequate management of CMPA and
improve the quality of life for affected children.

ABSTRACT

L'allergia alle proteine del latte vaccino (APLV) & una
delle allergie alimentari pit comuni in pediatria, con
una prevalenza compresa tra I'1% e il 7,5%. La ge-
stione dell’APLV, in assenza di allattamento materno,
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richiede I’uso di formule alternative prive di proteine
del latte vaccino. Questo articolo descrive le racco-
mandazioni delle linee guida Diagnosis and Rationa-
le for Action against Cow’s Milk Allergy (DRACMA)
della World Allergy Organization (WAO) sulla scel-
ta delle formule sostitutive per i bambini con APLV.
Le linee guida, aggiornate attraverso il rigoroso ap-
proccio Crading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation (GRADE), evidenziano
I"importanza di una diagnosi accurata e di un uso
appropriato dei test allergometrici. Una volta confer-
mata la diagnosi, le raccomandazioni si focalizzano
sull’uso di formule idrolizzate estensive (EHF), for-
mule a base di aminoacidi (AAF) o formule di deriva-
zione vegetale. Le formule parzialmente idrolizzate
sono considerate inefficaci. L'inclusione di probio-
tici nelle formule & vista come un intervento poten-
ziale per migliorare la tolleranza immunologica. Le
EHF o quelle idrolisate di riso sono consigliate come
prima linea di intervento, seguite dalle AAF nei casi
di intolleranza. Le formule derivate dalla soia sono
un’opzione alternativa. L'uso di probiotici pud mo-
dulare il sistema immunitario e migliorare la tolle-
ranza alle proteine del latte. Tuttavia, ulteriori ricer-
che sono necessarie per confermare la loro efficacia
a lungo termine. La scelta della formula deve essere
personalizzata e supervisionata da professionisti sa-
nitari. Le raccomandazioni della WAO enfatizzano
I"importanza della supervisione medica continua e
dell’educazione dei genitori per garantire un’ade-
guata gestione dell’APLV e migliorare la qualita della
vita dei bambini affetti.

INTRODUZIONE

L'allergia alle proteine del latte vaccino (APLV) € una
delle allergie alimentari pitt comuni in ambito pedia-
trico, con una prevalenza compresa tra 1% e 7,5%
(1). La gestione dell’APLV, in assenza di allattamento
materno, richiede I"'uso di formule alternative prive di
proteine del latte vaccino.

Questo articolo ha l"obiettivo di descrivere le racco-
mandazioni delle linee guida DRACMA (in inglese
Diagnosis and Rationale for Action against Cow’s Milk
Allergy), aggiornate della World Allergy Organization
(WAO) in merito alla scelta della pit corretta formula
sostituiva per i bambini affetti da APLV (2).
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LINEE GUIDA WAO: PANORAMICA

L'aggiornamento delle linee guida DRACMA é avvenuto
attraverso I'applicazione del rigoroso approccio GRADE
(in inglese Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation) (3,4).

Esse evidenziano I'importanza di un approccio diagno-
stico accurato, che includa la storia clinica dettagliata,
un appropriato impiego di test allergometrici cutanei e
del test di provocazione orale, per confermare la dia-
gnosi di APLV.

Una volta che la diagnosi & confermata, le raccoman-
dazioni si focalizzano sull’'uso di formule idrolizzate
estensive, formule a base di aminoacidi o formule di de-
rivazione vegetale per la gestione dietetica dei bambini
con APLV, sottolineando I'inefficacia delle formule par-
zialmente idrolizzate per questa categoria di pazienti.
Inoltre, le linee guida discutono I'inclusione di probio-
tici nelle formule come potenziale intervento per mi-
gliorare la tolleranza immunologica. La WAO sottolinea
anche I'importanza di un monitoraggio continuo e di un
follow-up regolare per valutare la tolleranza alimentare
e adattare la gestione dietetica nel tempo, fornendo un
supporto continuo alle famiglie e ai caregivers.

FORMULE ARTIFICIALI POTENZIALMENTE UTILIZ-
ZABILI PER IALLERGIA ALLE PROTEINE DEL LATTE:
FORMULE IDROLIZZATE ESTENSIVE, FORMULE
AMINOACIDICHE E FORMULE VEGETALI

Le formule idrolizzate estensive (EHF) sono consigliate
come prima linea di intervento. Queste formule sono
prodotte attraverso l'idrolisi delle proteine del latte
vaccino, riducendo cosi il loro potenziale allergenico.
Gli studi dimostrano che le EHF sono efficaci nel gesti-
re la APLV nella maggior parte dei bambini, riducendo
le reazioni allergiche e migliorando i sintomi.

Per i bambini che non tollerano le EHF, le formule a
base di aminoacidi (AAF) rappresentano un’alternativa
valida. Le AAF sono composte da aminoacidi liberi,
eliminando completamente il rischio di reazioni al-
lergiche alle proteine del latte. Le AAF sono da lungo
tempo raccomandate per i bambini con APLV grave o
con multiple allergie alimentari, poiché garantiscono
una nutrizione completa e sicura senza il rischio di
esposizione a proteine allergeniche.

Le formule vegetali, come quelle a base di riso o soia,
possono essere considerate per alcuni bambini con APLV.
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La scelta della formula piu appropriata deve essere
personalizzata in base alle esigenze individuali del
bambino e alla gravita dell’APLV, con un monitoraggio
regolare da parte dei professionisti sanitari per garanti-
re una crescita e uno sviluppo ottimali.

SUPPLEMENTAZIONE CON PROBIOTICI

Un aspetto innovativo delle linee guida WAO é la con-
siderazione dell’'uso di probiotici nelle formule per
bambini con APLV. | probiotici possono avere effetti
benefici sulla salute intestinale e sul sistema immunita-
rio, potenzialmente migliorando la tolleranza alimen-
tare e riducendo I'inflammazione.

POTENZIALE BENEFICIO DEI PROBIOTICI ALLINTERNO
DELLE FORMULE

Uinclusione di probiotici nelle formule per lattanti e
bambini con APLV offre potenziali benefici significa-
tivi. | probiotici possono contribuire a modulare il si-
stema immunitario e migliorare la tolleranza orale alle
proteine del latte. | probiotici, attraverso la colonizza-
zione intestinale, possono ridurre I'inflammazione e
rinforzare la barriera intestinale, diminuendo cosi la
permeabilita agli allergeni. Studi clinici hanno mostra-
to che alcune specie di probiotici, come il Lactobacil-
lus rhamnosus GG, possono ridurre i sintomi allergi-
ci e migliorare la qualita di vita nei bambini affetti da
APLV (5). Inoltre, I'uso di formule con probiotici puod
promuovere uno sviluppo pit equilibrato del microbio-
ta intestinale, che & spesso alterato nei bambini con
allergie alimentari (6). Tuttavia, & essenziale scegliere
formulazioni specifiche con probiotici clinicamente te-
stati e monitorare attentamente la risposta individuale
del bambino, poiché I'efficacia puo variare a seconda
dei ceppi utilizzati e delle condizioni individuali.

QUALE FORMULA SCEGLIERE: LE RACCOMANDAZIONI
Le raccomandazioni della WAO per la gestione
dell’APLV si basano su una distinzione tra le forme
IgE-mediate e non IgE-mediate.

Per I'’APLV IgE-mediata, nei bambini non allattati esclu-
sivamente al seno, le linee guida suggeriscono come
prima scelta I'uso di EHF o in alternativa di formule
idrolisate di riso.

Come seconda scelta, in caso di risposta inadeguata
o reazioni severe alle EHF o alle formule di riso, ven-
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gono proposte le AAF. Le formule derivate dalla soia
vengono invece proposte come terza possibile scelta.
Le EHF sono generalmente sufficienti nella maggior
parte dei casi, poiché le proteine del latte vaccino ven-
gono idrolizzate a piccoli peptidi, riducendo signifi-
cativamente la probabilita di una reazione allergica.
Per quanto riguarda I’APLV non IgE-mediata, le racco-
mandazioni rimangono simili, con l'uso di EHF come
prima linea di intervento e formula idrolisata di riso
come alternativa. Tuttavia, nei casi in cui i sintomi persi-
stano o non migliorino, le AAF possono essere conside-
rate in seconda battuta ed in ultima le formule di soia.
Questa formula viene raccomandata solo come ultima
scelta a causa del rischio di reazioni crociate rispetto
alle formule a base di idrolisati di latte vaccino (7).

Le linee guida enfatizzano anche I'importanza della
supervisione medica continua nella scelta e nel moni-
toraggio della risposta alle formule prescritte. La deci-
sione deve essere personalizzata, tenendo conto delle
specifiche esigenze nutrizionali del bambino e della
gravita dei sintomi allergici. Inoltre, e essenziale edu-
care i genitori sull'uso corretto delle formule e sulla
gestione dell’APLV per migliorare la qualita della vita
dei bambini affetti da questa condizione.

RACCOMANDAZIONI IN MERITO ALL'USO DI FOR-
MULE CONTENENTI PROBIOTICI

Nelle linee guida WAO viene riconosciuto il poten-
ziale beneficio dei probiotici nelle formule per lattan-
ti e bambini affetti da questa condizione. | probiotici
possono contribuire alla modulazione della risposta
immunitaria, migliorando la tolleranza e riducendo
I'inflammazione intestinale.

| probiotici pil studiati in questo contesto includono
specie di Lactobacillus e Bifidobacterium, che hanno
dimostrato di poter migliorare la sintomatologia e ri-
durre lincidenza di reazioni allergiche nei bambini
con APLV. Tuttavia, le raccomandazioni WAO eviden-
ziano la necessita di ulteriori ricerche per determina-
re |'efficacia e la sicurezza a lungo termine di queste
formulazioni. Pertanto, l'uso di formule contenenti
probiotici deve essere valutato caso per caso, sotto la
supervisione di un medico specialista.

In sintesi, mentre i probiotici nelle formule possono offri-
re benefici aggiuntivi nella gestione dell’APLV, & cruciale
che la scelta della formula sia basata sulle specifiche esi-
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genze del bambino e sul profilo di tolleranza individuale.
Per quanto il pannello di esperti non supporti com-
mercialmente alcuna formula specifica, per la presen-
za delle evidenze a disposizione, suggerisce sia per
I"APLV IgE-mediata che non IgE-mediata, la scelta di
una formula senza probiotici o in alternativa di una
formula idrolisata estensiva di caseina contenente il
Lactobacillus rhamnosus GG.

LIMITI E CONSIDERAZIONI

L'uso di probiotici nelle formule per bambini con APLV
presenta alcune limitazioni e considerazioni importanti.
Innanzitutto, la variabilita nella composizione dei pro-
biotici puo influenzare I'efficacia del trattamento, poi-
ché diverse specie e ceppi di probiotici possono avere
effetti distinti sull’equilibrio del microbiota intestinale e
sulla modulazione del sistema immunitario. Inoltre, la
sicurezza a lungo termine dei probiotici nei neonati e
nei bambini richiede ulteriori studi. E cruciale monito-
rare attentamente i pazienti per eventuali effetti avversi
o reazioni allergiche ai componenti della formula. Le
raccomandazioni devono essere personalizzate, tenen-
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do conto delle specifiche esigenze del bambino e delle
eventuali comorbilita (immunodeficienze, prematurita,
ecc.). Infine, la scelta della formula deve essere basata
su un’analisi approfondita delle evidenze scientifiche
disponibili e su una stretta collaborazione tra pediatri,
allergologi e dietisti, per garantire un approccio sicuro
ed efficace nella gestione della APLV.

CONCLUSIONI

La gestione dell’allergia alle proteine del latte vaccino nei
bambini richiede un approccio attento e personalizzato.
Le raccomandazioni sottolineano I'importanza di di-
stinguere tra APLV IgE-mediata e non IgE-mediata per
scegliere la formula pili appropriata.

Le EHF rappresentano la prima linea di trattamento in-
sieme alle formule idrolisate di riso per la maggior par-
te dei casi, grazie alla loro capacita di ridurre significa-
tivamente il rischio di reazioni allergiche. In situazioni
in cui le EHF non sono efficaci o nei casi di reazioni
severe, le AAF offrono un’alternativa sicura e ben tolle-
rata. Le formule derivate dalla soia costituiscono inve-
ce una alternativa in circostanze specifiche (Figura 1).

Linee di indirizzo per la gestione dell’APLV secondo le Linee Guida WAO

I scelta

Formula idrolisata estensiva di proteine del latte vaccino

Allergia alle proteine
del latte IgE-mediata

L

Allergia alle proteine
del latte non IgE-mediata

o

o)
Formula idrolisata di riso

Il scelta
Formula aminoacidica

111 scelta
Formula di soia

I scelta

Formula idrolisata estensiva di proteine del latte vaccino

o)
Formula idrolisata di riso

Il scelta
Formula aminoacidica

11l scelta
Formula di soia

*Tra le formule idrolisate contenenti probiotici, una formula idrolisata estensiva di caseina contenente Lactobacillus rhamnosus GG dotata di sufficienti evidenze.

Figura 1
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Queste formule, pur rappresentando un’opzione, pre-
sentano limitazioni in termini di biodisponibilita di nu-
trienti e rischio di reazioni crociate.

Le raccomandazioni WAO pongono un forte accento
sulla supervisione medica continua e sull’educazione
dei genitori per garantire un uso corretto delle formule
prescritte e una gestione ottimale dell’APLV.
Linclusione di probiotici nelle formule potrebbe offri-
re ulteriori benefici, migliorando la tolleranza e mo-
dulando il sistema immunitario. Tuttavia, le evidenze
a disposizione attualmente sono ancora a supporto di
una sola formula idrolizzata estensiva contenente uno
specifico ceppo probiotico.

In conclusione, un approccio informato e guidato dal-
le linee guida WAO e fondamentale per migliorare la
qualita della vita dei bambini affetti da APLV, riducen-
do i rischi di reazioni allergiche e garantendo un’ade-
guata nutrizione. L'aggiornamento continuo delle co-
noscenze mediche e la collaborazione tra specialisti,
genitori e operatori sanitari sono essenziali per affron-
tare efficacemente questa condizione.
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