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Allergie e Intolleranze alimentari

Reazione avversa a un alimento: ogni manifestazione 
indesiderata e imprevista conseguente all’assunzione di un 
alimento



Allergie Alimentari

PREVALENZA:  

➢ 4%  adulti

➢ 5% bambini

➢ l’80-90% dei bambini sviluppa 
tolleranza dopo il 3° anno di vita

L’Allergia Alimentare è una reazione avversa agli 
alimenti causata da una anomala reazione 

immunologica mediata da anticorpi della classe 
IgE, che reagiscono verso componenti alimentari 

di natura proteica generalmente innocui.



➢Allergie IgE mediate → rapida insorgenza
➢Allergie non IgE mediate → sintomi a distanza di 

ore dall’ingestione

Allergie: sintomi



Allergie: sintomi



Allergie alimentari – Diagnosi  

I test più comuni sono il 
Prick test cutaneo e il 

Patch test, che si 
effettuano mettendo a 

contatto con la pelle una 
piccola quantità di uno o 
più allergeni allo scopo 
di verificare eventuali 
reazioni cutanee in 

seguito al contatto con 
la sostanza



Le intolleranze alimentari provocano sintomi 
spesso simili a quelli delle

allergie, ma non sono dovute a una reazione 
del sistema immunitario, e variano in 

relazione alla quantità ingerita dell'alimento 
non tollerato. 

Ha un’incidenza molto maggiore delle 
allergie

Intolleranze alimentari



 Enzimatiche

 Farmacologiche

 Indefinite (additivi)
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◼ Errori congeniti del metabolismo

(favismo, fenilchetonuria)

◼ Deficit secondari a patologie che

compromettono la mucosa intestinale

(Crohn, celiachia)

◼ Progressiva perdita su base genetica

(intolleranza al lattosio)

O pseudo-allergie: sono dovute ad
ipersensibilità a sostanze quali istamina

(sgombri, cibi fermentati), tiramina (cibi

fermentati) o metilxantine (bevande

nervine e cioccolato). Provocano nausea,

vomito, cefalea, orticaria, sbalzi pressori,

palpitazioni cardiache.

Intolleranze alimentari



Intolleranze alimentari
La diagnosi di intolleranza alimentare è una 
diagnosi per esclusione

Se i sintomi scompaiono durante il periodo in cui 
viene abolito l’alimento e si ripresentano nel 

momento in cui viene reintrodotto nella dieta si 
tratta di una reazione avversa al cibo

Esistono dei “test alternativi” (per esempio 
il test citotossico) per diagnosticare le 

intolleranze alimentari, ma sono privi di 
attendibilità scientifica

Le intolleranze alimentari riconosciute 
scientificamente sono l’intolleranza al lattosio e 

ad alcuni zuccheri



ALIMENTI  NON  CONFEZIONATI

Contaminazione:

➢ a livello domestico

➢ nelle mense

➢ nei bar, ristoranti, pizzerie, fast-food…..

➢ nelle gelaterie, pasticcerie,gastronomie….

Tramite utensili, macchinari, piani di lavoro, 
mani….

FONTI “NASCOSTE” DI 
ALLERGENI



QUALE TERAPIA IN CASO DI ALLERGIA 
O INTOLLERANZA ALIMENTARE?

ELEMINARE DALLA DIETA L’ALIMENTO O GLI 

ALIMENTI A CUI SI E’ ALLERGICI O 

INTOLLERANTI



COSA PUO’ INFLUENZARE 
L’ALLERGENICITA’ DI UN ALIMENTO?

➢ i processi digestivi

➢ la  cottura

➢ la pastorizzazione

➢ la refrigerazione

➢ la conservazione a temp. ambiente

➢ l’omogeneizzazione, la liofilizzazione



Regolamento UE  
1169/11



La celiachia è una malattia cronica immunomediata 
dell’intestino tenue determinata dall’assunzione di 

glutine in individui geneticamente predisposti

Quindi gli ingredienti per fare un celiaco sono:

glutine genetica fattori ambientali

=++



Nel soggetto geneticamente predisposto 
l’introduzione di alimenti contenenti glutine  
determina una risposta immunitaria abnorme 

a livello dell’intestino tenue cui consegue 
un’infiammazione cronica con alterazioni 

morfologiche dei villi intestinali, importanti 
per l’assorbimento dei nutrienti.



Il glutine: complesso proteico 
contenuto in alcuni cereali 

ALBUMINE

GLOBULINE

GLUTENINE

PROLAMINE

Gliadina (grano)
Ordeina (orzo)
Secalina (segale)
Avenina (avena)

Glutine
80%



GLUTINE = GLUTENINA + PROLAMINA

E’ la prolamina, che nel caso del frumento viene 
denominata GLIADINA, ad avere effetto tossico per il 

celiaco 

Il glutine è una sostanza collosa molto usata 
nell'industria alimentare moderna perché aiuta a dare 

elasticità e consistenza al prodotto finale ed inoltre 
favorisce la lievitazione e la panificazione.



La genetica

Individuati i geni HLA DQ2 E DQ8 responsabili
Della suscettibilità genetica della celiachia

Prevalenza di celiachia:
➢ 10% in familiari di primo grado
➢ 75% tra gemelli monozigoti
➢ 11% tra gemelli non omozigoti

L’importanza del HLA risiede nel suo valore 
predittivo negativo dato che la negatività rende 
decisamente improbabile l’insorgenza della 
celiachia



I fattori ambientali

Titolo presentazione

Fattori che possono favorire la celiachia nel 
soggetto predisposto

➢ Nascita nei mesi estivi

➢ Infezioni 

➢ Farmaci (INF, PPI…)

➢ Parto cesareo

➢ Condizioni igieniche migliori

RUOLO SEMPRE PIU’ CONFERMATO DEL

MICROBIOMA (patrimonio genetico dei batteri)



Ma quanti sono i celiaci? 

Titolo presentazione

Popolazione generale: 30% predisposizione
1% celiaco



CHE COSA NON E’ LA 
CELIACHIA

➢ NON E’ UNA MALATTIA INFETTIVA

➢ NON E’ UNA MALATTIA EREDITARIA

➢ NON E’ SOLO UNA MALATTIA DEI BAMBINI può

presentarsi a qualsiasi età (circa il 20 % dei casi

in pazienti con età superiore ai 60 anni)

➢ NON E’ UNA MALATTIA RARA è la più frequente

intolleranza alimentare del mondo occidentale



➢ È una condizione permanente

➢ Presenta una mucosa piatta nella parte 
superiore del tenue

➢ L’eliminazione di glutine dalla dieta porta ad 
una completa normalizzazione della mucosa 
intestinale

➢ Una successiva reintroduzione del glutine nella 
dieta porta a ricomparsa delle anomalie della 
mucosa anche in assenza di sintomi

L’UNICA TERAPIA E’ 

LA DIETA SENZA GLUTINE

Celiachia: caratteristiche



➢ Sindrome da 
malassorbimento (diarrea, 
steatorrea e calo ponderale)

➢ Anemia
➢ Ipostaturismo
➢ Dermatite erpetiforme
➢ Dolori ossei e osteopenia
➢ Ipoplasia dello smalto 

dentale
➢ Menarca tardivo o menopausa 

precoce
➢ Aborti ripetuti
➢ Sintomi neurologici

Celiachia

➢ Tiroiditi autoimmuni

➢ Diabete mellito tipo 1

➢ Sindrome di Down

➢ Colangite sclerosante

➢ Deficit IgA

SINTOMI

PATOLGIE 
CORRELATE

LA CELIACHIA NON
E’ SOLO UNA 
MALATTIA

DEI BAMBINI



La Celiachia: diagnosi di laboratorio

➢ Anticorpi anti-gliadina (AGA-IgA
e IgG) è l’esame fino ad oggi più 
impiegato. Poco specifico

➢ Anticorpi anti-endomisio (EMA): 
esame molto sensibile e 
specifico, risente della 
esperienza dell’operatore               

➢ Anticorpi anti-transglutaminasi: 
ultimo nato fra gli esami. Molto 
sensibile e specifico, 
automatizzato



GASTROSCOPIA E BIOPSIA DEI VILLI

➢E’ la metodica attualmente più usata 
per ottenere delle  biopsie, che di 
solito sono multiple, a livello della 
seconda o terza porzione del duodeno

➢Soltanto la biopsia intestinale  
permette di dimostrare, attraverso 
l’esame istologico, la presenza delle 
lesioni intestinali che sono alla base 
della definizione di malattia celiaca

La Celiachia: diagnosi strumentale



Colazione equilibrata

Mucosa duodenale di 

soggetto normale

Mucosa duodenale di 

paziente con celiachia



Mucosa duodenale normale

La Celiachia: diagnosi endoscopica



La Celiachia: diagnosi endoscopica



TOTALE ELIMINAZIONE 
DEL GLUTINE         
DALLA DIETA            

PER TUTTA LA VITA

eliminare anche le più piccole 
tracce di farina da ogni piatto

La dieta senza glutine (o aglutinata), condotta 
con rigore, è l’unica terapia che garantisce al 

celiaco un perfetto stato di salute.



Dove è contenuto il glutine?

Frumento,Segale, 
Orzo, Avena, 
Farro, Triticale, 
Kamut, Spelta 
Frik, Bulgur

Loro farine e amidi

Loro semolini, 
fiocchi, crusca

Tutti gli alimenti 
preparati con 

queste farine e 
amidi

Pane, pasta, 
tortellini, pizza, 
grissini, 
crackers, fette 
biscottate, 
biscotti, taralli, 
piadine, 
salatini, 
pangrattato, 
cous-cous, 
seitan, malto, 
ostie …

Carne o pesce impanati 
o infarinati, carni 
insaccate, sughi di 
carne del commercio, 
surimi, formaggi fusi, 
formaggini, 
sottilette,formaggi
stranieri o a crosta 
fiorita, panna 
montata..

Verdure impanate o infarinate, 
frutta secca infarinata. 
Margarina, margarina e burro 
light, salse del commercio a 
composizione non definita, dadi 
per brodo, …



• FRUMENTO

• ORZO

• SEGALE

• AVENA

• FARRO

• TRITICALE

• KAMUT

• SPELTA

• FRIK (grano verde egiziano)

• BULGUR (frumento integrale cotto a vapore e poi 
essiccato)
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• RISO

• MAIS

• GRANO SARACENO

• MANIOCA

• MIGLIO

• SORGO

• QUINOA

• AMARANTO



POSSIBILI MOMENTI DI CONTAMINAZIONE :

• APPROVVIGIONAMENTO

• STOCCAGGIO

• PREPARAZIONE

• DISTRIBUZIONE

ASSOCIAZIONE ITALIANA CELIACHIA PIEMONTE E VALLE D’AOSTA ONLUS



Per un’alimentazione senza glutine

Prodotti naturalmente privi di glutine

Prodotti presenti nel Registro Nazionale dei 
prodotti dietetici senza glutine (D.L. 111/92)

Alimenti di uso corrente riportanti sulla 
confezione il claim «senza glutine» ai sensi 
del Regolamento CE 41/2009 relativo 
all’etichettatura

Ma anche alimenti inseriti nei PROGETTI AIC:
➢ Marchio Spiga Barrata
➢ Prontuario AIC degli alimenti



Alcune regole per evitare la 
contaminazione da glutine

➢ Controllare sempre e attentamente gli ingredienti dei cibi 
confezionati (possono indicare la presenza di glutine: 
addensanti,emulsionanti, stabilizzanti, proteine vegetali, 
amidi controindicati, amidi non specificati, malto, germe di 
grano, fibra alimentare, lieviti naturali, estratto di malto o 
di caffè)

➢ Non utilizzare utensili con i quali siano stati cucinati cibi 
contenenti glutine

➢ Non usare olio di frittura già usato per cibi 
infarinati/impanati

➢ Non appoggiare il cibo su superfici che possono essere 
contaminate da alimenti contenenti glutine

➢ Non utilizzare l’acqua di cottura di alimenti contenenti 
glutine


