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Lindividuazione delle al/e?‘gie alimentari

¢ agevole, dato che lo stesso paziente associa

1 sintomi all’assunzione di uno sj)cci 1c0

nutriente. Piz comp/esso el ’ap])mc‘cio

diagnosz‘ico alle intolleranze. Un nuovo esame

elimina la soggettivita della lettura

Crescente & il numero di pazienti
che negli ultimi anni si rivolge ai
servizi dietetici dei principali poli
ospedalieri e universitari del nostro
Paese, lamentando la presenza di “in-
tolleranze alimentari”. Sono condi-
zioni che, nell'utilizzo comune e po-
co tecnico, significano “comparsa di
una serie di manifestazioni cliniche a
carico di diversi organi in seguito al-
'ingestione di comuni alimenti”.
Contemporaneamente si & sviluppa-
to, non solo da parte della medicina
“complementare’, ma anche in set-
tori di quella “ufficiale”, interesse per
questo tema, ¢ ¢io per tre motivi fon-
damentali. Anzitutto, per una mi-
gliore definizione della sintomatolo-
gia causata dalle intolleranze ali-

mentari che si esprimono soprattut-
to con cefalee, dermatosi, rapidi
cambiamenti del peso corporeo e
disturbi gastroenterici.

Il secondo motivo & determinato
dal fatto che, adottando una “dieta
qualitativa” corretia, i sintomi de-
scritti regrediscono.

Il terzo risiede nella possibilita di ef-
fettuare una diagnosi corretta, vale a
dire mediante metodiche analitiche
che soddisfano i canoni procedurali
di medicina di laboratorio.

Infatti, mentre nella pratica clinica e
nella diagnostica di laboratorio le al-
lergie alimentari di tipo IgE mediato
sono, di solito, piuttosto agevoli da
individuare, dato che il paziente stes-
so riesce ad associare i sintomi, spes-
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so orlicaria, asma, diarrea improvvi-
sa, all'assunzione di uno specifico
alimento, visto il breve tempo che in-
tercorre tra i due eventi, e il clinico
ha a disposizione i comuni e fonda-
mentali test allergologici Prick, Rast,
IgE totali, diverso e pitt complesso ri-
sulta I'approccio diagnostico alle in-
tolleranze alimentari, che ha visto
neghi ultimi anni lo sviluppo di test
sempre piu specifici.

Sin dalla fine degli anni Cinquanta, si
¢ cercato un sistema di screening rapi-
do per individuare pit facilmente gli
alimenti “sospelti” e quindi predi-
sporre una dicta mirata che non co-
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Crazie a nuovi test, come I'Alcat,
migliorano le capacita diagnostiche

delle allergie alimentari

stringesse il paziente a ripetuti tenta-
tivi e comportasse comunque un rapi-
do miglioramento della sintomatolo-
gia. Fu cosiintrodotto negli Stati Uni-
ti il cosiddetto test citotossico, basato
sul principio della lisi leucocitaria co-
me risultato di una reazione tra anti-
geni alimentari e specifici anticorpi,
proposto da Waksman nel 1953, ripre-
so da Black e Chambers nel 1956 e de-
finitivamente standardizzato da Bryan

e Bryan dal 1958 all'inizio degli anni
Sessanta. I test citotossico, nella pro-
cedura desceritta da Bryan ¢ Bryan,
prevede la separazione dei globuli
bianchi e delle piastrine, la loro dilui-
zione ¢ incubazione su un velrino con
estratti alimentari in presenza di siero
del paziente, ¢ lo studio al microsco-
pio delle eventuali modificazioni di
numero, forma e/o volume cellulare
rispetto a uno standard allestito senza
estratti alimentari. Benché il test cito-
lossico sia stalo oggetto di moltissime
critiche, & stato utilizzato nel mondo
per circa quarant’anni, sopravvivendo
fino a oggi, e migliaia di pazienti han-
no potuto alleviare i sintomi attraver-
so la semplice eliminazione tempora-
nea di alimenti risultati “reattivi’, spes-
so dopo essersi sottoposti a ogni tipo
di indagine e aver consultato numero-
s1 specialisti senza successo.

Le critiche piit comuni rivolie al test
citotossico riguardano la difficile stan-
dardizzazione delle procedure e la
soggettivita nella lettura dei vetrini,
che possono riflettersi negativamente
sulla sua accuratezza e precisione.
Inoltre, non & possibile mantenere
una documentazione oggettiva delle
letture dei vetrini in laboratorio, a me-

no che non si vogliano effettuare per

ciascun test le foto dei singoli vetrini.
Per risalvere questi problemi tecnici,
negli Stati Uniti & stato introdotto un
nuovo metodo di lettura delle modifi-
cazioni indotte nel campione di san-
gue dopo incubazione con estratti ali-
mentari, che rappresenta un notevole
miglioramento nella standardizzazio-
ne della metodica del test citotossico.
Infatti, in questo nuovo test, chiamato
Alcat (acronimo di antigen leucocyte cel-
lular antibody test), & stata eliminata la
fase di separazione dei leucociti e I'in-
cubazione viene effettuata a 37 "C su
sangue intero, diluito con idoneo tam-
pone, in cuvelle appositamente pre-
disposte, contenenti l'estratto alimen-
tare purificato. La lettura viene effet-
tuata con un contaglobuli modificato
che elabora degli istogrammi, nei qua-
Ii le eventuali modificazioni indoltte
nel campione vengono confrontate
con uno standard olienuto incubando
il sangue senza estratti alimentari. In
questo modo, vicne eliminata la “sog-
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geltivita”™ della lettura, che lante criti-
che aveva sollevato sull’attendibilita
del test citotossico, e il laboratorio ha
la possibilita di registrare ¢ conser-
vare i risultati ottenuti. Questo nuovo
metodo di lettura permette anche di
interpretare meglio l'intensita della
risposta leucocitaria, perché I'even-
tuale positivita viene refertata utiliz-
zando numeri, vale a dire conta cellu-
lare e volumi cellulari, ed & quindi
possibile stabilire classi di positivita
in funzione di quanto il campione si
allontana dal controllo in termini di
deviazioni standard (ds): entro una ds,
tra una e due ds e oltre due.

Questi test non possono e non devo-
no sostituirsi alle procedure diagno-
stiche attualmente in uso per identi-
ficare le allergie alimentari, ma sono
utilissimi per approntare in brevissi-
mo tempo diete specifiche attraverso
lo screening degli alimenti potenzial-
mente reattivi. Sara poi la corretta ap-
plicazione del regime dietetico a con-
validare in termini clinici le indica-
zioni fornite dal test. Lintervento del
nulrizionista nella formulazione della
dieta sara indispensabile in presenza
di numerose positivita, per assicurare
al paziente la corretta utilizzazione di
alimenti sostitutivi e di un’eventuale
integrazione con specifici nutrienti:
infatti, I'eliminazione di alcuni pro-
dotti, come il latte vaccino e i suoi de-
rivati, pud comportare nel tempo l'in-
sorgenza di carenze di microcosti-
tuenti della dieta, come il calcio.
Inoltre, la fase di reintroduzione degli
alimenti, dopo un periodo variabile
di eliminazione, prevede uno stretto
controllo, per individuare rapidamen-
te I'eventuale ricomparsa dei sintomi,
e va effettuata con gradualita, rispet-
tando una rotazione, per permetiere
all'organismo l'induzione e il ripristi-
no dei meccanismi di tolleranza nei
confronti dei prodotti eliminali. La re-
cente introduzione dell'Alcat test pud
far prevedere, senza dimenticare le
procedure diagnostiche delle allergie
alimentari, un suo pit ampio utilizzo
nella pratica clinica, per individuare
pit facilmente alimenti polenzial-
mente reattivi e meglio approntare
diete mirate al singolo pazienle in un
lasso di tempo relativamente breve. B
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