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“Ormai siamo tutti un po’
allergici o intolleranti”

Il numero degli allergici puo aumentare per un uso
Improprio dei termini “allergia” o “intolleranza” e alla
confusione tra i due

Un’ulteriore sovrastima deriva dall’attribuzione forzata a
meccanismi allergici, generalmente alimentari - oppure a
maldefinite intolleranze - di disturbi o patologie svariate e
diverse tra loro



“Colpevoli!”

Inquinamento ambientale e industriale

Additivi chimici negli alimenti, aumento dei prodotti
fermentati chimicamente, consumo di alimenti
geneticamente modificati, residui di diserbanti concimi
pesticidi, ecc.

Alcuni tipi di vaccini

Tossici contenuti nei cosmetici, pennarelli, vernici, gas di
scarico
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Discrepanza tra allergia “percepita”

| allergia dimostra
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Allergia/intolleranza?

Diagnosi di Conferma al
allergia DBPCFC
alimentare

D Altman, LT

Chiaromonte 12.4% 0.8%

1483 soggett

JOB

Hourihane 19.9% 1.8%

/500 soggetti




Allergia alimentare negli adulti:
prevalenza PERCEPITA

La prevalenza di allergia alimentare percepita negli adulti

oscilla tra il 1% e il 20%. (Jansen JJ, JACI 1994 - Young E, Lancet 1994 -
Altman DR, JACI 1996 - Schafer T, Allergy 2001)

In un ampio studio multicentrico su soggetti di 20-44 anni di
eta abitanti in 15 Paesi, circa il 12% segnalavano reazioni
avverse in relazione con l'ingestione di cibi specifici. Ampie
differenze tra Paesi diversi (es. Australia 19,1%, Spagna
4,6%) (Woods RK; Eur J Clin Nutr 2001)

La prevalenza percepita scende al 4% se al questionario si
allegano una serie di sintomi compatibili con un’allergia
alimentare (kanny G; JACI 2002)

Tra i soggetti adulti le donne hanno una prevalenza percepita

di ipersensibilita alimentare maggiore (27,5% vs 14%) (Schafer T;
Allergy 2001)




Allergia alimentare
negli adulti:
Valutazione mediante Skin Prick Test (SPT)

* Effettuando SPT con 5 alimenti dopo screening
mediante questionario postale, 1.3% australiani adulti
risultavano sensibilizzati in accordo con la storia
clinica (woods RK; AAAI 2002)

* Estrapolando i dati ottenuti in Italia mediante lo studio
EpidemAAITO si stima che nella popolazione
generale adulta la prevalenza di allergia alimentare
sia dell’ordine del 2%. (asero R. CEA 2009)



' imbuaboiv |
Mlergologico

* “Allergia ?”
© QOgni tipo di reazione avversa

La maggior parte delle manifestazioni cutanee
Orticaria

La presenza del sintomo prurito
Ogni reazione o sintomo comunque non immediatamente
spiegabili
* “Intolleranza ?”
O reazione avversa di entita minore rispetto a quella allergica.



Nuova nomenclatura
europea (2001)

Ipersensibilita

Ipersensibilita allergica
(ALLERGIA):
meccanismi
immunologici presenti

Ipersensibilita non
allergica: meccanismi
immunologici esclusi

S S

IgE mediata Non IgE mediata

AN

.....
h |



Differenze tra
allergie
e intolleranze

Adverse Food Reaction ]
Immune Mediated Non-Immune Mediated
(food allergy and celiac disease) (primarily food intolerances)
Non-IgE :
IgE Mediated Mediated Mixed IgE and Cell Mediated Metabolic Toxic Other/
i g . Pharmacologic . Idiopathic/
(eg, acute urticaria, (eg, food Mediated (eg, allergic (eg, scombroid 5

oral allergy protein-induced (eq, eosinaphilic contact i(r?t%’ltle?gg::sei (eg, caffeine) % i Undefined
syndrome) enteropathy, 9. P dermatitis) fish toxin) (eq, sulfites)

celiac disease) gastroenteritis)

From: Guidelines for the Diagnosis and Management of Food Allergy in the United States. Joshua A. Boyce, et

al. J Allergy Clin Immunol. ;126(6 0):S1-58; 2010 %



Differenze tra
allergie
e intolleranze

Adverse reactions to food
|

A4 v

Toxic Non toxic
v '¢
Non-immune mediated Immune mediated
Enzymatic Adaptive immune responses:

(e.g., lactose intolerance) Type I: IgE and/or T cells

(lgE-associated food allergy)
Pharmacological

(e.g., vasoactive amines, BRIy BoRl: &
methylxanthines, Type IV: T cells (e.g., celiac
capsaicin, ethanol) disease, food protein-induced
enterocolitis)

Innate immune responses:
Complement, Toll-like receptors,
innate immune cells

® R. Valenta et al. Food Allergies: The Basics. Gastroenterology. 2015 May; 148(6): 1120—1131



Differenze tra
allergie
e intolleranze

- -

* # meccanismi patogenetici

* # dose soglia

* # quadri clinici

* # strumenti e percorsi diagnostici (in comune dbpc)
* #terapie



Differenze
tra allergie
e intolleranze

ALLERGIE INTOLLERANZE

PSEUDO-
ALLERGIE




Differenze all'interno di
allergie o ipersensibilita

Classificazione delle reazioni di ipersensibilita
secondo Gell-Coombs
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GO gle allergie intolleranze Q

Tutti Immagini Notizie Shopping Video Altro Impostazioni Strurmenti

Circa 567.000 risultati (0,32 secondi)

Allergie ed intolleranze alimentari, quali sono le differenze?
www.my-personaltrainer.it » ... » Malattie alimentari » Intolleranze alimentari +

Molte persone tendono, erroneamente, a confondere le allergie con le intolleranze alimentari: i
concetti, perd, sono molto diversi, nonostante i sintomi correlati ...

La differenza tra allergia e intolleranza alimentare
www.centroallergiealimentari.ew/FAQ_allergie_alimentari_intolleranze.php ~

Si sente spesso parlare di allergie e intolleranze alimentari quasi come fossero sinenimi, mentre in
realta’ sono due patologie ben distinte, confuse, ...

Allergie e intolleranze - Ministero della Salute

www.salute.gov.it/portale/temifp2_6.jsp?id=1460&area=nufrizione&menu...
05 oft 2009 - Nutrizione - Allergie e intolleranze. ... | sintomi di una intolleranza alimentare invece
possono comparire anche a distanza di ore, in casirari ...

Allergie e intolleranze alimentari: differenze, sintomi e i test per ...
https://www.dietagenetica.it/allergie-intolleranze-alimentari-differenze-sintomi-test-per... =
Qual & la differenza tra allergie e intolleranze alimentari? E quali sono i sintomi? Scopri i test da
effettuare e la dieta corretta per te!

Differenza tra allergie e intolleranze alimentari | Donna Moderna
www.donnamoderna.com/.../intolleranze.../differenza-allergie-intollerenze-alimentari +

Di solito la confusione tra allergia e intolleranza regna principalmente nel campo alimentare, eppure
sono due manifestazioni di "fastidio" ad una determinata ...

ALLERGIE E INTOLLERANZE, SONO LA STESSA COSA ...

previenileallergie.it/allergie-intolleranze-la-stessa-cosal *
Qual & la differenza tra allergia e intolleranza? Le allergie sono pil pericolose delle intolleranze
perché possono generare reazioni violente.

[FOF] Allergie e Intolleranze Alimentari Documento Condiviso - SIAIP
www.siaip.it'upload/1985_Documento_Alimentazione_e_stili_di_vita_.pdf +

Prefazione: Perché un documento sulle allergie e intolleranze alimentari p.3. 1 Introduzione: Le
reazioni avverse ad alimenti, come orientarsi p.5. 2 Allergia ...

Allergie alimentari: sintomi, cause, diagnosi, cura e prevenzione ...



Go gle allergie intolleranze rimedi Q

Tutti Notizie Immagini Shopping Video Altro Impostazioni Strumenti

Circa 574.000 risultati (0,55 secondi)

Allergie alimentari e intolleranze alimentari: Rimedi | Benessere.com
www.benessere.com » Dietetica e nutrizione » Allergie e intolleranze ~

Rimedi per intolleranze alimentari e allergie alimentari: & molte importante fare una diagnosi precisa
per poter in seguito eseguire una corretta terapia delle ...

Rimedi naturali per le allergie alimentari - Tuttogreen

https://www.tuttogreen.it/allergie-alimentari-rimedi-naturalil
25 nov 2016 - Oggi andremo alla scoperta di alcuni nuovi rimedi naturali per le allergie ... Si parla di
allergie alimentari (da distinguere dalle intolleranze) che ...

Intolleranze alimentari: cause e rimedi | ProdecoPharma
https://www.prodecopharma.com/Patologiefintolleranze-alimentari/ «

Scopri come diagnosticare e curare le intolleranze alimentari con prodotti naturali. ... Ma tale
definizione non deve confonderla con l'allergia; in quest'ultima, ...

Allergie, intolleranze alimentari e diversi rimedi | best5.it

best5.it » Scienza e Natura

J %K% Valutazione: 4 - 5 voti

Allergie, intolleranze alimentari e rimedi omeopatici-800x400 ... di una reazione allergica, ed
individuare i sintomi e le diverse cure (terapia convenzionale, ...

Intolleranze alimentari: sintomi, cause e prevenzione. | rimedi naturali ...
www.progettobenesserecompleto.itfintolleranze-alimentari-cause-rimedi-naturali-olisti...
18 mar 2012 - Intolleranze alimentari: sintomi, cause e le soluzioni olistiche pil efficaci per ... Nell'
articolo sulle allergie trovi informazioni approfondidite.

Allergie alimentari: sintomi, cause, diagnosi, cura e prevenzione ...

www.farmacoecura.it » Malattie » Allergie ~
Le allergie alimentari si verificano quasi immediatamente dopo aver assunto un determinato alimento:

sono diverse dalle intolleranze, leggi i sintomi e le cause.

Allergie, intolleranze? Rimedio bio | LifeGate
www.lifegate.it/persone/stile-di-vita/allergie_intolleranze_rimedio_bio *

La causa del continuo aumento di allergie e intolleranze cui si assiste pud essere collegata a fattori di
inquinamento ambientale e industriale industriale,



Non sto bene /

- *Sintomi poco specifici
Sto male

Non mi passa / , . o
‘ e Recidivita/cronicita

Mi ritorna

Dev'essere /

\ : ¢ Post hoc # Propter hoc
e quello che mangio

® Possibile fallacia,
alimentata da:
anedotti, passa
parola,
disinformazione,
N mercato di test e cure
pseudoscientifici

Se non ¢ allergia

e intolleranza




Allora, si tratta di
intolleranza?
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Ofterte di mercato

4 ntomi delle intolleranze alimentari:
Informazioni |
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Offerte d1 mercato

* Check-up quantistico di Test intolleranze del
biorisonanza: capello via posta
o Primo (1h) 190€ compresa IVA o Standard 300 alimenti + 300 non
o Controlli e riequlibri energetici alimenti= 54€ >24,90€ Groupon

successivi (almeno 3 - 6 sedute
sedute per risultati duraturi): 130€
compresa IVA

e GSE intolerance Plus Kit

O 45 cp (15 giorni di cura, indicati

o Avanzato idem + 80 sostanze
nutritive per buona salute = 60€
-29,90€ Groupon

* Test Dna intolleranza

almeno 4 mesi) 29,50€ alimentari
* Test intolleranze Creavu © 100 alimenti 290€ - 49,90€
Groupon
cutaneo o del capello L . .
, © 600 alimenti + lattosio e glutine +
Farmacia videocorso corretta alimentazione
o 218 alimenti = 90€ > 19,95€ Groupon 990€ > 159€ Groupon



Ampia varieta di sintomi attribuiti
a intolleranza alimentare:

alcuni esempi...
* Anoressia * Aumento appetito
* Magrezza * Aumento di peso
* Incontinenza fecale * Encopresi

e Sonnolenza

* |nsonnia




Alcuni esempi di patologie
attribuite ad intolleranza
alimentare

Emicrania, epilessia, schizofrenia

Sindrome della fatica cronica, nevrosi, depressione,
sindrome tensione/fatica

Sindrome ipercinetica del bambino

Orticaria cronica, vasculiti

Lesioni cutanee non tipiche (tra cui acne, psoriasi...)
Artriti sieronegative, dolori articolari

Otiti

Malattia di Chron, rettocolite ulcerosa

Aumento di peso 0 massa grassa

Cistiti, vaginiti, infertilita

Ecc.



Caso chmco MR & 69

Confusione mentale,
difficolta di concentrazione
Problemi memoria

Cambiamenti umore
Cefalea

Affaticamento, sonnolenza
Disturbi urinari

Vertigini, nausea

Dolori, difficolta digestive,
reflusso

Prurito, eczemi, orticaria

Congestione nasale,
faringodinia

Problemi respiratori
Dolore toracico

Aritmie

Dolori muscolari e
articolari, artriti

Gonfiore, ritenzione idrica



Malatl:la 1

Confusione mentale, Prurito, eczemi, orticaria
difficolta di concentrazione . Congestione nasale
Problemi memoria faringodinia

Cambiamenti umore * Problemi respiratori

Cefalea .
_ * Dolore toracico
Affaticamento, sonnolenza L
 Aritmie

Disturbi urinari | |
Vertigini. nausea * Dolori muscolari e
igini | | 2
i articolari, artriti

Rl climicolta digestive, Gonfiore, ritenzione idrica
reflusso



Malatl:la 2

Confusione mentale, Prurito, eczemi, orticaria
difficolta di concentrazione . Congestione nasale
Problemi memoria faringodinia

Cambiamenti umore * Problemi respiratori

Cefalea .
_ * Dolore toracico
Affaticamento, sonnolenza L
 Aritmie

Disturbi urinari | |
Vertigini. nausea * Dolori muscolari e
igini | | 2
i articolari, artriti

Rl climicolta digestive, Gonfiore, ritenzione idrica
reflusso



Malatl:la 3

Confusione mentale,
Difficolta di concentrazione
Problemi memoria

Cambiamenti umore
Cefalea

Affaticamento, sonnolenza
Disturbi urinari

Vertigini, nausea

Dolori, difficolta digestive,
reflusso

Prurito, eczemi, orticaria

Congestione nasale,
faringodinia

Problemi respiratori
Dolore toracico

Aritmie

Dolori muscolari e
articolari, artriti

Gonfiore, ritenzione idrica
Ipersudorazione



Malatl:la 4

Confusione mentale,
Difficolta di concentrazione
Problemi memoria

Cambiamenti umore
Cefalea

Affaticamento, sonnolenza
Disturbi urinari

Vertigini, nausea

Dolori, difficolta digestive,
reflusso

Prurito, eczemi, orticaria

Dolori muscolari e
articolari, artriti

Gonfiore, ritenzione idrica
Formicolii agli arti, Anemia



Diagnosi differenziale

Caso clinico MRJ&' 69: Scompenso cardiaco congestizio,
BPCO riacutizzata, verosimile OSAS, osteoartrosi,
MRGE

Malattia 1: sensibilita chimica multipla (MCS — Multiple
Chemical Sensitivity)

Malattia 2: sindrome da allergia sistemica al Nichel
(SNAS: Sistemic Nickel Allergy Syndrome)

Malattia 3: intolleranza alimentare (...IgG4)

Malattia 4: intolleranza non celiaca al glutine (gluten
sensitivity)
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Suggestione & confusione

* Le allergie mediate da

IgE, si manifestano subito

Le intolleranze sono
reazioni tardive, mediate
da IgG

Inflammazione cronica,
silente

le allergie non sono solo
IgE; possono dare
manifestazioni tardive

Per definizione, le
Intolleranze non sono su
base immunologica

Inflammazione non
misurabile con normali
Indici, né in anatomia
patologica



Patologia speciale dei
quadri clinici attribuiti
alle intolleranze?




Possibili fallacie

Oscurita: sconcertare o sbigottire o convincere
I'interlocutore (paziente/cliente) con discorsi
apparentemente dotti, profondi o scientifici per fare
accettare quanto sostenuto come prova inconfutabile
della propria tesi

Petizione di principio: la medicina ufficiale non e in grado
di dimostrare la mia intolleranza

Appello all'opinione popolare: lo dicono in tanti (c’e
anche su internet), allora e vero

Appello improprio all’autorita: /o dice anche quell’attore
famoso, quel DJ, quel medico...



Eppure mio cugino e stato
meglio...

eslia

Giorgio Dobrilla
Cinquemila anni
di

Nella pratica clinica, negli studi controllat

eneller e non convenzionali




Conseguenze

Diagnosi ritardate o mancate

Diagnostiche, profilassi e terapie non indicate,

pseudoscientifiche, costose, inutili o nocive

© Depuratori d'acqua domestici, ionizzatori
© ldrocolonterapia

O Trattamenti “disintossicanti”

O [ntegratori

Diete di esclusione incongrue, dispendiose; squilibri
alimentari, malnutrizione
Esclusione erronea diagnostiche/terapie indicate

o Ultilizzo diagnostiche/terapie diverse e piu costose
© “Premedicazione” non utile
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Le pratiche alternative
e le mode




SLOGAN - AFFERMAZIONI

Ricerca di una allergia/intolleranza NASCOSTA, difficile da
diagnosticare, il medico tradizionale non la trova perché non e
«aperto» alle novita...

Test nuovo, piu avanzato, piu tecnologico, non invasivo; testati
centinaia di alimenti contemporaneamente

...I sintomi sono ritardati e diversi da paziente a paziente...
(perdita di capelli, unghie che si spezzano, difficolta di
concentrazione, irritabilita, variazioni di peso, aumento
sudorazione...)

Ricerca «squilibri energetici»; «inquinamento mesenchimale»



ALLERGIA/INTOLLERANZA ALIMENTARE

Test diagnostici non validati

ITEST IN VIVO

| TEST IN VITRO

provocazione-neutralizzazione
intradermica/sublinguale

test citotossico

kinesiologia applicata

dosaggio delle IgG 4

test elettrodermici
(Vega/Sarm/Biostrenght)

NOME DELLA e
METODICA bllorlsuﬁanza
Iridologia
Analisi Del Capello
Pulse Test
Strenght Test

Riflesso Cardio Auricolare

FNOMCeQ

Allergie e Intolleranze Alimentari
Documento Condiviso




Test citotossico (di Bryan)

storia

Nato nel 1947 (prima delle IgE) dalle osservazioni di
Arthur P. Black che su Pediatrics nel 1956 pubblico un
lavoro dal titolo "A NEW DIAGNOSTIC METHOD IN

ALLERGIC DISEASE”



Test citotossico (di Bryan)

razionale

A test has been described in which dried protein allergen and plasma from a sensitized
or allergic patient are mixed with living leukocytes and platelets either from the
patient or a nonallergic donor, kept at 37°C and observed under the microscope. If
specific antibodies to the allergen are present in the plasma the
polymorphonuclear leukocytes and platelets show toxic effects and the cells die
within 15 minutes to several hours, whereas controls remain viable and actively maotile.
This cytotoxic reaction has been observed with food, pollen, epidermal, and inhalant
allergens, and shows such correlation with clinical sensitivity as to be a helpful guide in
determining which allergens are likely offenders and which are innocuous in a particular
case. A positive reaction does not necessarily mean clinical sensitivity, but if the
reaction is prompt and strong such sensitivity is likely. If the reaction is negative
clinical sensitivity has not been found except following anaphylaxis.

It is believed that the technique described and the observations reported constitute a
new and useful diagnostic method in allergic disease.

Altri articoli?



Test citotossico (di Bryan)

storia

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 Ia
casistica di 15 anni in cui sono stati valutati 5000 pazienti



Test citotossico (di Bryan)

contestazioni

v Le modificazioni morfologiche o delle
dimensioni deil leucociti sono verosimilmente
attribuibili alle condizioni di esecuzione del
test e cioe variazioni di pH, temperatura,
osmolarita e tempo di incubazione (22-23)

v Fisiologia diversa da quella ipotizzata e usata
nel test

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



Test citotossico (di Bryan)

evidenze scientifiche

“...il test citotossico non ha supporto
scientifico come procedura per la
diagnosi di allergia alimentare
Non vi e nemmeno prova che la
tossicita leucocitaria sia coinvolta
nell’allergia alimentare”
“Allergy, Principles and Practice”
Mosby editore, 1998, 1240-1242

“studi controllati non hanno dimostrato alcuna
efficacia del test nel diagnosticare 'allergia e
I'intolleranza alimentare”

EAACI 1999



Test citotossico (di Bryan)
Validita del test
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della diagnosi e terapia Intolleranze Alimentari



Chi e il dott.

Qualcuno si chiedera perche un reumatologo si sia occupato anche di intolleranze alimentari.

Premesso che mi occupo comunque di pazienti reumatici e osteoporoticiche sequo nella
struttura dove lavoro, |a storia parte da lontano. Durante il periodo della mia specializzazione
mi occupavo in particolare di connettiviti, e mi colpi molto un lavoro in cui veniva prescitta una
dieta anallergica a pazienti con connettiviti gravi (le connettiviti come anche lartrite
reumatoide sono malattie autoimmuni) e dalla quale | pazienti traevano un grande vantaggio
sui sintomi della malattia.

Mi avvicinai quindi con curiosita al mondo delle allergie e delle intolleranze e cominciai a fare |l
cytotest ad alcuni dei miei pazienti affetti dalle piu disparate patologie reumatiche traendo
vantaggi straordinari, ma soprattutto risparmiando al paziente grosse dosi di farmaci molto
potenti quali analgesici, cortisonici, immunosoppressori ecc. Da allora mi si & aperto un

mondo e non mi sono pit fermato...
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Dosaggio IgG - IgG4

Membrane receptors for the IgG4 subclass on human basophils and mast cells.
Clin Rev Allergy. 1983 Jun;1(2):197-206

IgG1 was the only heat-aggregated IgG isotype that mediated significant huMC
activation
IgG2 and IgG4 did not mediate activation of huMC




Allergy 2008: 63: 793-796 @ 2008 The Authors
Journal compilation ©® 2008 Blackwell Munksgaard
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Position paper

Testing for IgG4 against foods 1s not recommended as a diagnostic
tool: EAACI Task Force Report*

Nessuna correlazione tra positivita per 1gG4 e IgE
nessuno dei soggetti testati presentava correlazione
clinica a seguito dell'ingestione dei cibi risultati
positivi per IgG4




IgG4

Condizione FISIOLOGICA non correlata ad
allergia/intolleranza alimentare

American Academy of Allergy: Position Statement controversial techniques. J. Allergy Clin. Immunol. 1981 ; 67, 333-338

Bernstein IL, Li JT, Bernstein DI, et al. Allergy diagnostic testing: an updated practice parameter. Ann Allergy Asthma Immunol
2008;100:5S1-S148

Beyer K, Teuber S. Food allergy dignostics: scientific and unproven procedures. Curr Opin Allergy Clin Immunol 2005;3:261-266
Golbert TM. A review of controversial and therapeutic techniques employed in allergy. J Allergy Clin Immunol. 1975;56:170 —190

Guidelines for the diagnosis and management of food allergy un the United States: Report of the NIAID-sponsored expert panel. J Allergy
Clin Immunol 2010;126:s1-S58.

Jenkins M, Vickers A. Unreliability of IgE/IgG4 antibody testing as a diagnostic tool in food intolerance. Clin Exp Allergy,1998;28:1526-
1529.

Niggemann B, Griber C. Unproven diagnostic procedures in IgE-mediated allergic diseases. Allergy 2004;59:806-808.

Ortolani C, Bruijnzeel-Koomen C, Bnegston U, et al. Controversial aspects of adverse reactions to food. Allergy 1999;54:27-45.
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Senna GE, Leo G, Crivellaro P, et Al. - Test alternativi nella diagnostica delle allergie alimentari.Notiziario Allergologico 20, 96-103, 2001.
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Test Intolleranze Alimentari
Metodo Immunoenzimatico
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Specialista in immunologia clinica e allergologia, docente Master
all'Universita di Bologna e di Milano, giornalista, scrittore e blogger di
riferimento per gli effetti della alimentazione sulla salute umana.

Da oltre 25 anni si occupa dei fenomeni infliammatori e metabolici
connessi con il cibo (intolleranze alimentari) insieme ad un team di
medici, biologi e nutrizionisti che con lui da anni applicano nella pratica

Wl’scn’tm allOrdine dei Medici di clinica le conoscenze di base e le evoluzioni pit recenti volte al recupero
e registrabo al General Medical di : L £ : : : ;
i un rapporto di amicizia con il cibo e al raggiungimento di uno stato di
Counil i Lond- N PP Belung
benessere.

Figlio d’arte; il padre medico fu uno dei promotori del’'omeopatia in
ltalia e fondatore della medicina psicosomatica
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Test DRIA

eurosalus
m 11.437 visualizzazioni

o ’ &0

Pubblicato il 15 ott 2007

liagnosi delle intolleranze alimentari pud essere effettuata attraverso il test DRIA, tra | pil noti, efficaci ed affifabil



Inventivita (fantasiosa) italiana....

Test di provocazione/neutralizzazione sublinguale
+

Kinesiologia applicata

DRIA



Kinesiologia applicata
(non e la chinesiologia!!!)

introdotta nel 1964 da George Goodheart, un chiropratico
statunitense; basandosi sul principio che ogni disfunzione
dellorganismo si accompagni ad una riduzione di forza di
determinati gruppi muscolari, si propone di diagnosticare e
curare una serie di malattie (non solo osteoarticolari)
analizzando la forza/tono muscolare con un test appropriato

Nella ricerca di intolleranza alimentare, il paziente tiene In
mano - oppure sul torace o vicino, senza contatto diretto - un
contenitore di vetro con l'alimento “s - 49 mentre con laltra
mano spinge contro la mano dell’esaminatore

La modificazione della forza sarebbe espressione di

inibizione o facilitazione delle trasmissioni neuromuscolari (o -
51)



Kinesiologia applicata
osservazioni

Non € mai stato documentato un interessamento
dell'apparato scheletrico nelle reazioni allergiche 2)

Non c’e nessun contatto tra alimento e paziente!

| proponenti il test usano termini come “campi
energetici” o “stress epatico” per giustificare |
risultati (2)

In eta pediatrica il test viene eseguito al genitore
che prima tiene In braccio I bambino e
successivamente da solo: la differenza tra i risultati
viene attribuita al bambino



Test di provocazione -neutralizzazione

sublinguale

Somministrazione sublinguale di tre gocce di
estratto (1/100 peso/volume) e successiva
osservazione del paziente per 10" per valutare
la comparsa di reazioni (34)

Successiva somministrazione della sostanza
Immediatamente dopo Ila comparsa della
positivita a  dose  diluita (1/300000
peso/volume)

La sintomatologia provocata  dovrebbe
regredire con tempo di latenza analogo a
guello dello scatenamento



Test di provocazione - neutralizzazione
Validita del test




DRIA

somministrazione sublinguale dell'alimento

misurazione con un ergometro della forza
muscolare che deve essere mantenuta al
50% del massimale

test positivo quando la forza si riduce del
10% entro 4” dall'apposizione sublinguale
dell’estratto






DRIA - Problemi

* Come esercitare una forza pari al 50% e
distinguere una riduzione della forza del 11
"errori sperimentali" o dai fattori non voluti
della gamba, stanchezza muscolare, distrz
ecc.).

* | sostenitori del test dicg@o che l'intolleranz:
alimentare si manifest® lentamente, ma poi
una variazione immtha della forza musco




DRIA: Esperienza pratica

* Allenamento consistente in 6x1000 con 1’307 di
recupero da fermo, un classico. Tempi soliti:
3'247-3'25". Pranzo a base di lieviti, chi piu ne ha
piu ne metta. Fra una ripetuta e I'altra un
cucchiaino di lievito di birra. Media finale: 3'22” e
rotti, mai fatto un allenamento migliore. Secondo
la teoria alla base del test DRIA avrei dovuto
perdere gran parte della mia forzal!



Evoluzione della specie
0

adattamento all’ambiente
allergia

intolleranza

¥

incompatibilita

\ 4

inflammazione da alimenti



Se non hanno validita
scientifica perche hanno
una cosli vasta diffusione?
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La farmacia come luogo di interazione privilegiato

All'interno di questo innovative approccio nei confronti dell'infiammazione da cibo e delle reazioni alimentari il farmacista ha un ruolo

fondamentale. E infatti la farmacia lo spazio per eccellenza in cui instaurare un dialogo con iicliente § creare conoscenza.

Scienza e Farmaci
Intolleranze alimentari. Arrivare a una corretta diagnosi si

puo °
pone 18 SET - Le reazioni avverse al cibo possono essere legate ad allergie o a
a'-.m’ "s\ intolleranze alimentari ed e importante saperle distinguere anche perché
spesso le sintomatologie sono simili, ma le cause differenti. Grazie a un test
J ® di laboratorio semiquantitativo, validato e riproducibile, e a un colloquio
\b o Jq. attento con un nutrizionista, si pué arrivare ad una corretta gestione delle
®2.x - eventualiintolleranze alimentari Leggi > ©
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Confusione?




Come riconoscere

* |l test viene eseguito solo in strutture
private, a pagamento?

* || test e «pubblicizzato» in rete?

* |l test e «positivor in tutti e non
esistono soggetti «sani»?



Nessuna
evidenza
scientifica nelle
linee guida

POSITION PAPER
ii | TEST “ALTERNATIVI® NELLA

_ ﬂAITO DIAGNOSTICA DELLE ALLERGOPATIE
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CPC
Ciapa e Porta a Casa

(THM - Take Home Messages)

Non tutto cio che e strano e allergia o intolleranza

Le allergie sono diverse; sono diverse dalle intolleranze,
che sono diverse

Sii scettico, non farti abbindolare
Se puoi, approfondisci 'argomento con strumenti
scientifici.

Se puoi, cerca o chiedi le prove.
Il plurale di aneddoto non e prove




CHIEDI

LE
PROVE SCIENTIFICA SENZA PROVE

| NON E SCIENTIFICA.

. Chiedi le prove e liniziativa italiana che prende spunto dall'esperienza
di ask for evidence per un corretto uso dellinformazione scientifica nei mezzi di comunicazione, Anche tu
puoi partecipare e chiedere insieme a noi le prove che stanno alla base delle affermazioni scientifiche di
aziende, associazioni e personaggi pubbilici. Il progetto ti incuriosisce? Guarda il nostro manuale. Aderire
alliniziativa e cosi semplice e immediato che... potresti gia averlo fatto!

UN AFFERMAZIONE




Riflessione e
provocazione

Codice di deontologia professionale 2014

Articolo 13:

(...) I medico non adotta né diffonde pratiche diagnostiche o terapeutiche delle
quali non & resa disponibile idonea documentazione scientifica e clinica
valutabile dalla comunita professionale e dall’Autorita competente (...)

Articolo 15:

Il medico pud prescrivere e adottare, sotto la sua diretta responsabilita,
sistemi e metodi di prevenzione, diagnosi e cura non convenzionali nel rispetto
del decoro e della dignita della professione. Il medico non deve sottrarre la
persona assistita a trattamenti scientificamente fondati e di comprovata
efficacia. || medico garantisce sia la qualita della propria formazione specifica
nell'utilizzo dei sistemi e dei metodi non convenzionali, sia una circostanziata
informazione per I’acquisizione del consenso.



S bl
A 055l
O ENV '
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llfuo GATTO e in sovrappeso?

TEST

INTOLLERANZE

PER

ANIMALI

CHIEDI INFORMAZIONI E
PRENOTA SUBITO QUI IL TEST




	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18
	Diapositiva 19
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21
	Diapositiva 22
	Diapositiva 23
	Diapositiva 24
	Diapositiva 25
	Diapositiva 26
	Diapositiva 27
	Diapositiva 28
	Diapositiva 29
	Diapositiva 30
	Diapositiva 31
	Diapositiva 32
	Diapositiva 33
	Diapositiva 34
	Diapositiva 35
	Diapositiva 36
	Diapositiva 37
	Diapositiva 38
	Diapositiva 39
	Diapositiva 40
	Diapositiva 41
	Diapositiva 42
	Diapositiva 43
	Diapositiva 44
	Diapositiva 45
	Diapositiva 46
	Diapositiva 47
	Diapositiva 48
	Diapositiva 49
	Diapositiva 50
	Diapositiva 51
	Diapositiva 52
	Diapositiva 53
	Diapositiva 54
	Diapositiva 55
	Diapositiva 56
	Diapositiva 57
	Diapositiva 58
	Diapositiva 59
	Diapositiva 60
	Diapositiva 61
	Diapositiva 62
	Diapositiva 63
	Diapositiva 64
	Diapositiva 65
	Diapositiva 66
	Diapositiva 67
	Diapositiva 68
	Diapositiva 69
	Diapositiva 70
	Diapositiva 71
	Diapositiva 72
	Diapositiva 73
	Diapositiva 74
	Diapositiva 84
	Diapositiva 85
	Diapositiva 86
	Diapositiva 87
	Diapositiva 89
	Diapositiva 90
	Diapositiva 91
	Diapositiva 92
	Diapositiva 93
	Diapositiva 94
	Diapositiva 95

