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“..Un italiano su 4 si crede allergico a cibo, ma lo 

è solo il 4,5%..”

“.. A gonfiare la popolazione degli allergici è l'uso

di test complementari e alternativi di gran moda

da un po' di anni, ma privi di validità scientifica

per la diagnosi..”



Una finestra sul nostro ambulatorio

Dal 17 ottobre 2019 al 24 gennaio 2020:

619 pazienti afferiti all’ambulatorio 
129 CASI CONSECUTIVI DI PAZIENTI inviati per sospetta allergia alimentare

(il 21% dei pazienti giunti all’ambulatorio in tale periodo)

QUESTIONARIO

TEST 
DIAGNOSTICI

ANAMNESI

Dott.ssa Anna Faggiani
Tesi di laurea  “Dalla percezione alla realtà: quando l’allergia/intolleranza alimentare gioca  un ruolo reale nella sintomatologia del paziente”.



Questionario

Dott.ssa Anna Faggiani
Tesi di laurea  “Dalla percezione alla realtà: quando l’allergia/intolleranza alimentare gioca  un ruolo reale nella sintomatologia del paziente”.



Allergie alimentari diagnosticate sul totale dei casi

26%
AA

74%
Altro

4,5% sul totale dei 

pazienti visitati

Il 15% dei soggetti arruolati nello studio 

hanno fatto già ricorso a test non 
convenzionali

Dott.ssa Anna Faggiani
Tesi di laurea  “Dalla percezione alla realtà: quando l’allergia/intolleranza alimentare gioca  un ruolo reale nella sintomatologia del paziente”.





ALLERGIA/INTOLLERANZA ALIMENTARE

Test diagnostici non validati



Vega Test 

Razionale: “variazioni nel potenziale elettrico della pelle” quando un soggetto venga in 
contatto con alimenti nocivi o non tollerati

In realtà di si tratta di semplice galvanometro !!



Biostrenght test

Nessun contatto tra paziente e 
alimento!! 



DRIA

Test di provocazione/neutralizzazione
sublinguale

+

Kinesiologia applicata

=



William T.K. Bryan (ORL del Missouri) e Marian P. Bryan (chimica/biologa)

1960 su Laryngoscope riprendono e perfezionano il test di Black descrivendo la 
loro casistica in un articolo dal titolo “The application of in vitro cytotoxic
reactions to clinical diagnosis of food allergy”

1969 sempre su Laryngoscope “Diagnosis of food allergy by cytotoxic reactions”

1971 su rivista ORL “Cytotoxic reactions in the diagnosis of food allergy”

1974 citazione su un’altra rivista ORL riportando la casistica di 15 anni in cui 
sono stati valutati 5000 pazienti

Test citotossico di Bryan

Nato nel 1947 (prima delle IgE) dalle osservazioni di 
Arthur P. Black che su Pediatrics nel 1956 pubblicò un 

lavoro dal titolo ”A NEW DIAGNOSTIC METHOD IN 
ALLERGIC DISEASE”



✓ Le modificazioni morfologiche o delle dimensioni dei leucociti sono verosimilmente 
attribuibili alle condizioni di esecuzione del test e cioè variazioni di pH, temperatura, 
osmolarità e tempo di incubazione

✓ Fisiologia diversa da quella ipotizzata e usata nel test

✓ L’American Academy of Allergy ritiene il test non affidabile e 
negli USA non è rimborsabile (J Allergy Clin Immunol 1981)

✓ “studi controllati non hanno dimostrato alcuna efficacia del 
test nel diagnosticare l’allergia e l’intolleranza alimentare” 

(EEACI 1999 )



PRIME TEST



Agli inizi degli anni 80’ alle IgG4 specifiche per allergeni alimentari era stata
attribuita la capacità, così come le IgE, di rilasciare istamina dai basofili e dai
mastociti

Membrane receptors for the IgG4 subclass on human basophils and mast cells.

Clin Rev Allergy. 1983 Jun;1(2):197-206 

Dosaggio IgG 4

Nessuna correlazione tra positività per IgG4 e IgE!

Nessuno dei soggetti testati presentava correlazione clinica a seguito

dell’ingestione dei cibi risultati positivi per IgG4





E ad avvalorare le ipotesi ..ci sono i forum..

Con le loro certezze



…Ma ogni tanto anche i media possono aiutare

Meeting the Expert

../Desktop/Registrazione%20schermo%202023-04-14%20alle%2018.39.44.mov


https://www.striscialanotizia.mediaset.it/video/intolleranze-alimentari-i-test-servono-a-qualcosa_372038/



Diagnosi finali dei soggetti che si erano sottoposti a 

test non convenzionali

37% 
IBS/NCGS/Int.lat

tosio

26%
Orticaria

16%
Varie

10%
Dermatiti

11%
AA
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Patient journey (modello 1)
rischi e opportunità
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Patient journey (modello 1)

MMG

ALLERGOLOGO

Breath
test/tTG

?

IgE 
specifiche 

ANAMNESI!

rischi e opportunità



Le uniche intolleranze scientificamente 
riconosciute

• Malassorbimento del lattosio

• Sensibilità al glutine non celiaca (NGCS)



Anamnesi: valido alleato







Grazie
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Sospetta allergia alimentare

1

2
2



Quesito diagnostico: allergia alimentare?



1

• Alvo diarroico, talora accompagnato da dolore crampiforme, meteorismo intestinale. 
Non muco, né sangue nelle feci.
• i sintomi si presentano  in associazione ai pasti ma anche lontano dai pasti, mai nelle 
ore notturne. Nessuna correlazione con degli alimenti in particolare. 

• IgE specifiche al cut off per latte (0.16 kU/L) e albume (0.17 kU/L), con 
negatività del test molecolare per entrambi gli allergeni. 
•Ecoaddome, antitTG, calprotectina fecale nella norma.

Diagnosi finale: IBS

Donna, 56 anni



2

• prurito al cavo orale e sensazione di “costrizione alla gola” subito dopo 
aver mangia la mela, pesca, pera, ciliegie, carote, anguria. Tollera gli 
alimenti se cotti o sotto forma di succo di frutta commerciale.

• oculorinite moderata persistente nei mesi di marzo ed aprile da ormai 
diversi anni., nel corso dell’ultimo anno anche fino a luglio.

Sospetto diagnostico: SOA in polisensibilizzata

Donna, 32 anni



Quesito diagnostico: intolleranza 
alimentare?



Sospetta intolleranza alimentare

1

2

Sospetto diagnostico: ? 



1

Uomo, 37 anni

Da diversi anni riferisce senso di pienezza post prandiale, solo talora associato a 
evacuazione di feci semiformate.  Peggiora se assume pane, pizza (ma solo se va in 
una specifica pizzeria) e i formaggi  anche se… non sempre (non beve latte).

Ha già eseguito test per le intolleranze alimentari –RECALLER- risultate positive per 
12 alimenti.  Seguita dieta di eliminazione per deu settimane con beneficio, poi ha 
abbandonato perché frequenti trasferte per lavoro. 

Sospetto diagnostico: ? 

Come poteva essere migliorato l’iter diagnostico?



Sospetta intolleranza alimentare: prick e patch

?



1.Le intolleranze alimentari non sono responsabili di sovrappeso e obesità

2.No all’autodiagnosi e ai test effettuati direttamente presso i centri laboratoristici senza 
prescrizione medica
3.Non rivolgersi a personale non sanitario e attenzione a coloro che praticano professioni 
sanitarie senza averne alcun titolo
4.Diffidare da chiunque proponga test di diagnosi di intolleranza alimentare per i quali 
manca evidenza scientifica di attendibilità

5.Non escludere nessun alimento dalla dieta senza una diagnosi e una prescrizione 
medica
6.La dieta è una terapia e pertanto deve essere prescritta dal medico
7.Non eliminare il glutine dalla dieta senza una diagnosi certa di patologia glutine 
correlata
8.Non eliminare latte e derivati dalla dieta senza una diagnosi certa di intolleranza al 
lattosio o di allergie alle proteine del latte

9.Non utilizzare internet per diagnosi e terapia
10.Rivolgersi per una corretta diagnosi al Medico

Le  regole per gestire le intolleranze alimentari



Documenti di riferimento 



Ulteriori approfondimenti 

• http://www.salute.gov.it/portale/p5_1_1.jsp?
lingua=italiano&id=218

• http://www.allergicamente.it/

• https://www.aaiito.it/

http://www.salute.gov.it/portale/p5_1_1.jsp?lingua=italiano&id=218
http://www.salute.gov.it/portale/p5_1_1.jsp?lingua=italiano&id=218
http://www.allergicamente.it/
https://www.aaiito.it/
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