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However, to date, we do not yet have enough evidence to 

make firm recommendations about the timing of major 

food allergen introduction. Studies that are in progress, 

including the longitudinal study from the Consortium of Food 

Allergy Research (CoFAR; cofarstudy.org) and the Learning 

Early About Peanut study in the United Kingdom 

(leapstudy.co.uk), as well as studies focused on dietary factors 

and genetics, will help to unravel some of these issues

The changing CARE for patients with food allergy

Jones SM and Burks W, JACI 2013; 131: 3-11 



Primary Prevention of Allergic Disease Through

Nutritional Interventions

Fleisher DM et al, J Allergy Clin Immunol in Practice 2013;  1: 29-36

INTRODUCTION OF COMPLEMENTARY FOODS FOR 

PRIMARY PREVENTION OF ALLERGIC DISEASE IN THE 

CHILDREN

Summary

Taken collectively, the above-mentioned studies support the

general notion that the highly allergenic foods may be introduced

earlier into the diet, that is, as complementary foods.

Whether the earlier introduction of these highly allergenic

foods proves to truly prevent the individual food allergies

remains to be seen, because interventional studies need to be

performed to support the limited data reported here from

these observational studies.
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Ritardare lo svezzamento previene la allergie?

NO



1. Forsith, BMJ 1993 (l’eczema aumenta nei bambini che 

introducono i solidi a 8-12 settimane

2. Zutavern, ADC 2004 (eczema aumenta se latte > 6 mesi e uovo > 

8 mesi)

3. Pooole, Pediatrics 2006 (introdurre i cereali > 6 mesi aumenta il 

rischio di allergia al grano)

4. Kull, Allergy 2006 (il consumo di pesce > 8 mesi aumenta le 

malattie e sensibilizzazioni allergiche)

5. Snijders, Pediatrics 2008 (latte e altri alimenti > 4 mesi 

aumentano eczema, wheezing e sensibilizzazioni)

6. Alm, Arch Dis Child 2009 (la tardiva introduzione del pesce > 9 

mesi aumenta l’eczema)

7. Nwaru, Pediatrics 2010 (sensibilizzazioni sia ad alimenti che 

inalanti associate a tardiva introduzione di uovo (>8 mesi) grano e 

avena (> 6 mesi), pesci (> 8,2 mesi)

8. Koplin, JACI 2010 (uovo > 6 mesi vs 4-6 mesi aumenta allergia 

uovo nei bambini con storia di familiarità o eczema)

9. Joseph, JACI 2011 (epoca di introduzione non si associa a 

wheezing o eczema a 2-4 (solo le arachidi < 4 mesi nel gruppo 

con familiarità allergica)

10. Nwaru, JACI 2012 (grano e riso a 5,5 mesi, pesce a 9 mesi, uovo 

a 11 mesi diminuisce il rischio di asma, rinite allergica e sensib.)

Ritardare lo svezzamento induce la allergie?



Food Allergy and Complementary Feeding

Shreffler WG et al, Nestlé Nutr Inst Workshop 2011, 68: 141-6

Gli studi sull’effetto preventivo della dieta spesso hanno indagato 

outcome diversi, seppure apparentemente simili

Potrebbe la prevenzione operare diversamente con i 

diversi alimenti e verso le diverse espressioni delle 

malattie allergiche?

Ma anche  verso l’asma 

e la rinite allergica



Oxford Centre for Evidence-based Medicine 

Levels of Evidence (May 2001)

Level Therapy/Prevention, Aetiology/Harm

Sistematic Review (SR) of RCTs (with homogeneity) 

Individual RCT  ( + large & pragmatic;  +/- large > 100 patients;   - small) 

All or none

SR (with homogeneity) of cohort studies

Individual cohort study (including low quality RCT; e.g., <80% follow-up)

Ecological studies

SR (with homogeneity) of case control studies

Individual Case-Control Study

Case-series, poor quality cohort and case-control studies

Expert opinion without explicit critical appraisal, or based on physiology, 

or  “first principles”

1a

1b

1c

2a

2b

2c

3a

3b

4

5

NB. Le evidenze “in blu” riguardano i problemi di terapia



AUTORE RISULTATO TARDIVA?

1 Fergusson Pediatrics 1990 pochi solidi < 4 mesi protegge dll’eczema a 2 e a 10 anni PROTEGGE

2 Forsith BMJ 1993 l’eczema aumenta nei bambini che introducono i solidi a 8-12 settimane PROTEGGE

3 Morgan ADC 2004 PROTEGGE

4 Poysa, Allergy Proc 1991 Indifferente su sviluppo di malattie e sensibilizzazioni INDIFFERENTE

5 Schoetzau PAI 2002 Indifferente sullo sviluppo della DA INDIFFERENTE

6 Zutavern ADC 2004 eczema aumenta se latte > 6 mesi e uovo > 8 mesi AUMENTA

7 Poole Pediatrics 2006 introdurre i cereali > 6 mesi aumenta il rischio di allergia al grano AUMENTA

8 Kull, Allergy 2006 il consumo di pesce > 8 mesi aumenta eczema, asma, rinite e sensibilizzazioni AUMENTA

9 Zutavern Pediatrics 2006 Nessun effetto protettivo sulla DA. Effetto protettivo in un sottogruppo INDIF/PROTEGGE

10 Filipiak J Pediatr 2007 Carne > 6 m e uovo > 12 m aumenta eczema, soia e noci < 6 mesi aumenta 

eczema

ENTRAMBE

11 Mirshashi, Cl Exp Allergy 2007 Solidi < 3 mesi protegge dalle sensibilizzazioni x inalanti AUMENTA

12 Zutavern Pediatrics 2008 Solidi < 6 m riducono le sensibilizzazioni ma aumentano eczema ENTRAMBE

13 Snijthers Pediatrics 2008 latte e altri alimenti > 4 mesi aumentano eczema, wheezing e sensibilizzazioni AUMENTA

14 Alm, Arch Dis Chil 2009 la tardiva introduzione del pesce > 9 mesi aumenta l’eczema, latte e uovo no INDIFF/AUMENTA

15 Nwaru Pediatrics 2010 sensibilizi x alimenti e inalanti se uovo (>8 m) grano e avena (> 6 m), pesci (> 8,2 

m)

AUMENTA

16 Tromp Arch Pediatr Adol Med 2011 Latte uova archidi noci soia glutine indifferenti su sviluppo di asma o eczema INDIFFERENTE

17 Sausenthaler Am J Clin Nutr 2011 Lo svezzamento indifferente su eczema, asma , rinite. Ma prima del 4° mese 

aumenta eczema

INDIF/PROTEGGE

18 Joseph JACI 2011 Lo svezzamento non si associa a wheezing o eczema a 2-4 anni (solo le arachidi < 

4m nel gruppo con familiarità allergica)

INDIFF/AUMENTA

19 Kiefte de Jon 2012 Introdurre il pesce prima del sesto mese o dopo il 12° mese di associa a maggiore 

prevalenza di sintomi asmatici a 4 anni rispetto a introdurlo tra 6 e 12 mesi

ENTRAMBE

20 Nwaru JACI 2013 grano e riso a 5,5 m, pesce a 9 m, uovo a 11 m riduce asma, rinite e sensib, cereali 

aumenta DA

ENTRAMBE

studi prospettici osservazionali



The introduction of solids in relation to asthma and eczema

Zutavern A et al, Arch Dis Child 2004; 89: 303-8

Disegno: Studio prospettico di popolazione, seguiti dalla 

gravidanza fino a 5 anni e mezzo

Obiettivo: esaminare se la ritardata introduzione dei solidi 

riduce lo sviluppo di asma, eczema o atopia  

Popolazione: la Coorte arruolava inizialmente 642 bambini. A 

5 anni e mezzo erano disponibili dati su outcome clinici in circa 

il 94% dei bambini e sulla atopia nell’86%

Metodi: la dieta etc veniva valutata per mezzo di questionari 

somministrati durante la gravidanza e a 2 settimane e a 1, 2, 3, 

4, 5 anni. Eczema e wheezing veniva definito come riferito 

diagnosticato da un dottore. Atopica come SPT positivo oltre 2 

mm a 5 ½ anni



Nella analisi non corretta introdurre il latte dopo i 6 mesi 

o l’uovo dopo 8 mesi aumentano il rischio di eczema

(mentre per altri alimenti è indifferente)

The introduction of solids in relation to asthma and eczema

Zutavern A et al, Arch Dis Child 2004; 89: 303-8



Reverse causality in combination with residual confounding

seems the most likely explanation for these associations.

Since feeding guidelines recommend the late introduction of

egg, milk, and fish for the prevention of asthma and allergy,

affected parents or mothers believing that their child already

developed eczema might delay feeding these foods

The introduction of solids in relation to asthma and eczema

Zutavern A et al, Arch Dis Child 2004; 89: 303-8

Nella analisi corretta l’uovo si conferma un fattore di rischio per 

eczema (aOR 1.6, 95% CI 1.1 to 2.4) cosi’ come anche il latte 

(aOR 1.7, 95% CI 1.1 to 2.5) 



La Reverse Causation

I giocatori di Basket sono 

tutti alti: la altezza si associa 

con il giocare a Basket

Quindi, giocare a Basket 

fa diventare alti!

Ritardare la 

introduzione degli 

alimenti per paura 

delle allergie fa si’ che 

si trovi una 

associazione positiva 

(fattore di rischio)  tra 

ritardata introduzione 

e manifestazioni 

allergiche



Timing of Solid Food Introduction in Relation to

Atopic Dermatitis and Atopic Sensitization: Results From 

a Prospective Birth Cohort Study

Zutavern A et al, Pediatrics 2006; 117: 401-6

Disegno: Studio prospettico di coorte, seguiti dalla nascita e 

arruolati in uno studio osservazionale sullo sviluppo del 

sistema immune e lo sviluppo di allergie (LISA)

Obiettivo: esaminare se la ritardata introduzione dei solidi 

oltre 4-6 mesi riduce la DA e le sensibilizzazioni allergiche, se 

la familiarità influenza e se si verifica Reverse Causation

Popolazione: la Coorte LISA arruolava 3097 bambini sani e a 

2 anni 2664 (86%) bambini hanno compilato il questionario e 

2094 (68%) hanno eseguito il dosaggio delle IgE specifiche

Metodi: la dieta veniva valutata per mezzo di questionari 

somministrati alla nascita e a 6, 12, 18, 24 mesi. A 2 anni veniva 

eseguito dosaggio delle IgE specifiche



Timing of Solid Food Introduction in Relation to

Atopic Dermatitis and Atopic Sensitization: Results From 

a Prospective Birth Cohort Study

Zutavern A et al, Pediatrics 2006; 117: 401-6

Dimostrazione della 

reverse causation: i 

bambini in cui si 

verificano sintomi di 

sospetta allergia nei 

primi mesi di vita 

vengono svezzati più 

tardivamente con 

latte e uovo



Timing of Solid Food Introduction in Relation to

Atopic Dermatitis and Atopic Sensitization: Results From 

a Prospective Birth Cohort Study

Zutavern A et al, Pediatrics 2006; 117: 401-6

… there was no evidence for a protective effect of a

delayed introduction of solids past the sixth month of life

on AD and sensitization at 2 years of age. For an 

introduction of solids past the fourth month of life, this

relationship is less clear. A high diversity of introduction

of solids within the first 4 months of life increased the

odds of symptomatic AD in months 6 to 24. However,

this was not seen for doctor-diagnosed AD, combined

doctor-diagnosed and symptomatic AD, or 

sensitization.



Sensitization at 2 Years Of Age

At 2 years of age, any sensitization was present in 12%

of children, and sensitization against food allergens was

present in 9% of children

There was no evidence for a protective effect of a delayed 

introduction of solids in months 5 to 6 or beyond 6 months 

on any sensitization or food sensitization. Additional

adjustment for AD did not change these results. The

timing of introduction of milk and egg was not associated

with atopic sensitization against the respective items.

Timing of Solid Food Introduction in Relation to

Atopic Dermatitis and Atopic Sensitization: Results From 

a Prospective Birth Cohort Study

Zutavern A et al, Pediatrics 2006; 117: 401-6



Timing of Solid Food Introduction in Relation to

Atopic Dermatitis and Atopic Sensitization: Results From 

a Prospective Birth Cohort Study

Zutavern A et al, Pediatrics 2006; 117: 401-6

Introdurre tanti alimenti nei primi 6 mesi di vita o non 

introdurli non cambia la frequenza di sensibilizzazione 

per alimenti a 2 anni



AUTORE RISULTATO TARDIVA

1 Poole 

Pediatrics 2006

introdurre i cereali > 6 mesi aumenta il rischio di allergia al 

grano
AUMENTA

2 Kull,

Allergy 2006

il consumo di pesce > 8 mesi aumenta eczema, asma, rinite e 

sensibilizzazioni
AUMENTA

3 Zutavern 

Pediatrics 2006

Nessun effetto protettivo su DA o sensibilizzazioni a 2 anni. 

Effetto protettivo in un sottogruppo
INDIFFERENTE

/PROTEGGE?

4 Mirshashi,

Cl Exp Allergy 2007

Solidi < 3 mesi protegge dalle sensibilizzazioni allergiche non 

da asma né da eczema a 5 anni
AUMENTA

5 Zutavern 

Pediatrics 2008

Svezzamento < 4 mesi riduce le sensibilizzazioni per alimenti a 

6 anni ma aumenta eczema. Nessun effetto su rinite o asma
INDIFFERENTE

/AUMENTA

6 Snijthers 

Pediatrics 2008

latte e altri alimenti > 4 mesi aumentano eczema, wheezing e 

sensibilizzazioni. Ma introdurre tardi il latte non aumenta la 

sensibilizzazione al latte né lo svezzamento l’uovo

AUMENTA?

7 Tromp Arch Pediatr Adol 

Med 2011

Latte uova arachidi noci soia glutine indifferenti su sviluppo di 

asma o eczema a 4 anni. Non studiato il rapporto con atopia
INDIFFERENTE

8 Sausenthaler 

Am J Clin Nutr 2011

Svezzamento indifferente su eczema, asma , rinite. Ma prima 

del 4° mese aumenta eczema.
INDIFFERENTE

/PROTEGGE

9 Joseph JACI 2011 Introdurre latte o uovo < 4 mesi non influenza le rispettive 

sensibilizzazioni. Arachidi < 4 mesi riduce in alcuni sottogruppi
INDIFFERENTE

/AUMENTA

10 Nwaru JACI 2013 grano e riso a 5,5 m, pesce a 9 m, uovo a 11 m riduce asma, 

rinite e sensib, cereali aumenta DA
ENTRAMBE

STUDI PROSPETTICI OSSERVAZIONALI

CONTROLLATI PER REVERSE CAUSATION



Timing of Initial Exposure to Cereal Grains 

and the Risk of Wheat Allergy

Poole JA et al, Pediatrics 2006; 117: 2175

Disegno: Studio prospettico di popolazione, seguiti dalla 

nascita e arruolati in uno studio osservazionale sul diabete e 

sulla malattia celiaca. 

Obiettivo: esaminare se l’epoca di introduzione del grano, 

orzo, avena o riso si correla con la sensibilizzazione al grano 

negli anni successivi

Popolazione: la Coorte DAISY arruolava 1819 bambini di cui 

a 1 anno 1612 (88.6%) avevano dati disponibili per la analisi

Metodi: la dieta veniva valutata per mezzo di questionari 

somministrati a 3, 6 , 8, 12, 15 mesi e poi ogni anno. Venivano 

considerati allergici al grano coloro per cui i genitori riferivano 

una allergia al grano fino a 4 anni.  



Timing of Initial Exposure to Cereal Grains 

and the Risk of Wheat Allergy

Poole JA et al, Pediatrics 2006; 117: 2175

Introdurre i cereali dopo il sesto mese di vita aumenta il 

rischio di successiva allergia al grano 



Timing of Initial Exposure to Cereal Grains 

and the Risk of Wheat Allergy

Poole JA et al, Pediatrics 2006; 117: 2175

Last, another potential limitation of this study is that the

entire birth cohort was chosen based on HLA-genotype

screening or family history of diabetes; therefore, the

findings from within this population may differ from

those in the general population

Because this was primarily an epidemiologic study 

based on parental report of wheat allergy, a weakness 

of this study was the lack of an objective 

measurement of wheat allergy



Fish consumption during the first year of life and 

development of allergic diseases during childhood

Kull I et al, Allergy 2006; 61: 1009-15

Disegno: Studio prospettico di popolazione, seguiti dalla 

gravidanza fino a 4 anni

Obiettivo: esaminare la relazione tra consumo di pesce nel 

primo anno di vita e sviluppo di atopia a 4 anni

Popolazione: la Coorte (BAMSE) arruolava inizialmente 4089 

neonati a termine. A 4 anni erano disponibili dati su outcome 

clinici nel 90% dei bambini e sulla atopia nel 64%

Metodi: la dieta e gli outcome allergici venivano valutati per 

mezzo di questionari somministrati a 2 mesi e a 1, 2, 4 anni.

A 1 anno veniva chiesto quando era stato introdotto il pesce.

A 4 anni veniva eseguito un dosaggio delle IgE specifiche per 

inalanti e alimenti



Fish consumption during the first year of life and 

development of allergic diseases during childhood

Kull I et al, Allergy 2006; 61: 1009-15

I bambini che consumano pesce nel primo anno di vita hanno un 

ridotto rischio di malattie allergiche, dose dipendente. Il OR in 

coloro che lo hanno introdotto tra 3 e 8 mesi è 0.73 (CI 0.55-0.97) per 

l’asma, 0.77 (CI 0.64-0.92) per eczema, 0.77 (CI 0.60-0.97) per la 

rinite allergica e 0.78 (0.64-0.95) per le sensibilizzazioni



Fish consumption during the first year of life and 

development of allergic diseases during childhood

Kull I et al, Allergy 2006; 61: 1009-15

Il fattore protettivo per 

una precoce introduzione 

persiste anche escludendo 

i bambini con sintomi di 

eczema nel primo anno di 

vita, seppure con ridotta 

significatività.

A 4 anni solo 18/2614 

bambini avevano IgE per il 

pesce. I bambini con IgE 

per i pesci avevo una età di 

introduzione più elevata 

dei non allergici (10 mesi 

vs 8,4 mesi: P = 0.01)



The Introduction of Allergenic Foods

and the Development of Reported Wheezing

and Eczema in Childhood

Tromp IIL, e al, Arch Ped Adolesc Med 2011; 165: 933-38

Disegno: Studio prospettico di popolazione, seguiti dalla vita 

fetale, arruolati nello studio Generation R

Obiettivo: esaminare se l’epoca di introduzione di latte, uovo, 

arachidi, noci, soia e glutine è associato alla presenza di 

eczema o wheezing a 4 anni

Popolazione: la coorte iniziale arruolava 7893 madri. La coorte 

finale comprendeva 6905 bambini. 

Metodi: la dieta veniva valutata per mezzo di questionari 

somministrati a 6 e 12 mesi di età e a  2 e 3 anni e le informazioni 

circa eczema o wheezing con questionario ISAAC a 2, 3, 4 anni. 

RC: Corretto per la presenza di APLV nel 1° anno e anamnesi 

familiare



The Introduction of Allergenic Foods

and the Development of Reported Wheezing

and Eczema in Childhood

Tromp IIL, e al, Arch Ped Adolesc Med 2011; 165: 933-38

L’epoca di introduzione degli alimenti allergenici non si associa

alla presenza di wheezing a 2 o 3 o 4 anni



The Introduction of Allergenic Foods

and the Development of Reported Wheezing

and Eczema in Childhood

Tromp IIL, e al, Arch Ped Adolesc Med 2011; 165: 933-38

E nemmeno alla presenza di eczema a 2 o 3 o 4 anni



Early diet and the risk of allergy: what can we learn from the

prospective birth cohort studies GINIplus and LISAplus?

Sauenthaler S et al, Am J Clin Nutr 2011; 94: 2012-7

Disegno: Studio prospettico di popolazione, seguiti dalla 

gravidanza e arruolati negli studi GINIplus e LISAplus

Obiettivo: esaminare se l’epoca di introduzione dei solidi è 

associato alla presenza di eczema o wheezing o rinite o 

sensibilizzazioni allergiche per alimenti o inalanti

Popolazione: la Coorte GINIplus arruolava 5991 neonati di cui 

2252 nel gruppo di intervento e 3739 controlli. La Coorte  

LISAplus 3097 neonati

Metodi: la dieta veniva valutata per mezzo di questionari 

somministrati alla nascita e a 12 mesi di età e le informazioni 

circa eczema o wheezing con questionario a 1 anno e ogni 6 

mesi in seguito. Le sensibilizzazioni con IgE specifiche a 2 anni.



Early diet and the risk of allergy: what can we learn from the

prospective birth cohort studies GINIplus and LISAplus?

Sauenthaler S et al, Am J Clin Nutr 2011; 94: 2012-7

Non vi è alcun effetto protettivo del ritardato svezzamento 

a 4-6 mesi o dopo 6 mesi su sviluppo di eczema, asma o 

rinite allergica  6 anni



Early diet and the risk of allergy: what can we learn from the

prospective birth cohort studies GINIplus and LISAplus?

Sauenthaler S et al, Am J Clin Nutr 2011; 94: 2012-7

Aver introdotto tanti alimenti prima 

del 4° mese costituisce un fattore di 

rischio per eczema diagnosticato da 

un medico a 6 anni

Allo stesso modo tanti alimenti prima 

del 4 mesi si associano a eczema 

sintomatico all’età di  anni (ma la 

associazione scompare a 4 e a 6 anni)



Early diet and the risk of allergy: what can we learn from the

prospective birth cohort studies GINIplus and LISAplus?

Sauenthaler S et al, Am J Clin Nutr 2011; 94: 2012-7

Durante la gravidanza una elevata ingestione di margarina 

(OR 1.49) e di oli vegetali (OR 1.48) è fattore di rischio per 

eczema a 2 anni mentre la ingestione di pesce (OR 0.75) 

costituisce un fattore protettivo.

Allo stesso modo costituiscono un fattore di rischio per lo 

sviluppo di sensibilizzazioni allergiche per alimenti una 

elevata ingestione di sedano e agrumi o di sensibilizzazioni 

per inalanti una elevata ingestione di grassi vegetali fritti o 

pepe crudo



Early diet and the risk of allergy: what can we learn from the

prospective birth cohort studies GINIplus and LISAplus?

Sausenthaler S et al, Am J Clin Nutr 2011; 94: 2012-7

The authors of this article argued that, because of 

multiple testing, significant associations might 

have occurred by chance.

Osservazioni

Reverse Causation: analisi eseguita sulla intera Coorte e sulla 

Coorte priva  dei bambini con sintomi precoci allergici o 

cutanei oltre che inserendo nella regressione logistica la 

familiarità per atopia. 



Early complementary feeding and 

risk of food sensitization in a birth cohort

Joseph CLM et al, JACI 2011; 127: 1203-10

Disegno: Studio prospettico di coorte sulla coorte del Wayne 

County Health, Environment, Allergy and Asthma 

Longitudinal Study (WHEALS)

Obiettivo: esaminare la relazione tra introduzione di latte 

vaccino (non in formula) e solidi prima di 4 mesi e sviluppo di 

sensibilizzazioni allergiche a 2 anni

Popolazione: la coorte iniziale comprendeva 1258 bambini, a 

12 mesi 1018, a 2 anni 800, IgE disponibili per 594 (74.2%)

Metodi: la dieta veniva valutata per mezzo di questionari 

somministrati a 1-6-12 mesi, 2 e 3 anni e a 2 e 3 anni la 

determinazione delle IgE specifiche per latte, uova e arachidi



Early complementary feeding and 

risk of food sensitization in a birth cohort

Joseph CLM et al, JACI 2011; 127: 1203-10

Non vi è alcuna relazione tra introduzione precoce (< 4 mesi) di 

latte, uovo o arachidi e sensibilizzazione a 2-3 anni



Early complementary feeding and 

risk of food sensitization in a birth cohort

Joseph CLM et al, JACI 2011; 127: 1203-10

Somministrare < 4 mesi latte o uovo non influenza lo sviluppo delle 

rispettive sensibilizzazioni nemmeno stratificando per fattori confondenti 

Per le arachidi invece sembra esistere un effetto protettivo solo in alcuni 

sottogruppi (familiarità per atopia, DA nei primi 12 mesi, etc)



Timing of infant feeding in relation to 

childhood asthma and allergic diseases

Disegno: Studio prospettico di coorte su neonati con 

predisposizione HLA per diabete (Finlandesi)

Obiettivo: esaminare la relazione tra dieta materna durante 

la gravidanza e sviluppo di diabete tipo 1, asma e malattie 

allergiche a 5 anni.  

Popolazione: a 5 anni la popolazione arruolata includeva 3781 

bambini (il 93% di quelli invitati)

Nwaru BI et al, JACI 2013, 131: 78-86

Metodi: la dieta veniva valutata per mezzo di questionari 

somministrati a 3-6-12 mesi e di un questionario riportante la 

età di introduzione dei cibi



Timing of infant feeding in relation to 

childhood asthma and allergic diseases

Nwaru BI et al, JACI 2013, 131: 78-86

Nella analisi corretta

Introdurre precocemente 

l’uovo protegge verso 

l’asma la rinite allergica 

e le sensibilizzazioni e il 

pesce verso la rinite e le 

sensibilizzazioni, il grano

verso l’asma e la rinite

Allattare al seno meno 

di 9 mesi aumenta il 

rischio di asma



Timing of infant feeding in relation to 

childhood asthma and allergic diseases

Nwaru BI et al, JACI 2013, 131: 78-86

Nella analisi corretta

Al contrario la 

introduzione precoce 

di altri cereali, come 

maizena, riso, miglio, 

grano saraceno 

sembra essere un 

fattore di rischio per 

la dermatite atopica



Timing of infant feeding in relation to 

childhood asthma and allergic diseases

Nwaru BI et al, JACI 2013, 131: 78-86

L’introduzione 

dell’uovo tra 8 e 11 

mesi è comunque 

protettiva rispetto a 

oltre 11 mesi, e 

introdurlo prima di 

8 mesi non sembra 

proteggere di più.

E lo stesso vale per il 

pesce …

Nella analisi corretta

Inoltre, 

guardando bene



Timing of infant feeding in relation to 

childhood asthma and allergic diseases

Nwaru BI et al, JACI 2013, 131: 78-86

Osservazioni sullo studio

E’ uno studio effettuato su una popolazione 

con un particolare HLA

La introduzione degli alimenti durante 

l’allattamento potrebbe avere effetto 

protettivo?



Uovo: 

The importance of early complementary

feeding in the development of oral tolerance:

Concerns and controversies

Prescott SL et aal, Pediatr Allergy Immunol 2008; 19: 375-80

11 mesi?

Pesce: 9 mesi?

Grano: 5,5 mesi?



Grazie per l’attenzione!


