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Abstract
L’introduzione degli alimenti solidi ha un ruolo importante nella prevenzione delle malattie allergiche quali l’asma, la der-
matite atopica e l’allergia alimentare. 
Negli ultimi anni le teorie sulla tempistica dell’introduzione dei cibi solidi hanno subito profonde variazioni; i nuovi orienta-
menti supportano l’ipotesi che la ritardata introduzione degli alimenti solidi dopo i 6 mesi di età possa aumentare, anziché 
diminuire, il rischio di allergia.
L’induzione della tolleranza avviene nel periodo critico tra il 4° ed il 6° mese; pertanto le attuali evidenze consigliano l’intro-
duzione degli alimenti solidi durante questo intervallo di tempo.

Introduzione
Negli ultimi 30 anni è stato registrato un notevole 
aumento delle allergie e la dieta ha un ruolo im-
portante nella prevenzione delle malattie allergiche 
in età pediatrica  1. Pertanto abbiamo effettuato un 
rapido excursus sulle più importanti linee guida che 
hanno dettato i nostri comportamenti nello svezza-
mento e sui cambiamenti osservati negli ultimi anni. 
L’allattamento materno fino a 6 mesi è ancora for-
temente consigliato, mentre non c’è evidenza che 
la ritardata introduzione degli alimenti oltre il 6°-8° 
mese di vita sia utile nella prevenzione delle allergie 
alimentari 2.

Lo svezzamento nel passato
Molti studi hanno esaminato la durata dell’allatta-
mento al seno e l’introduzione degli alimenti solidi 
in relazione allo sviluppo di malattie allergiche. Nel 
2004 la European Academy of Allergy and Clinical 
Immunology (EAACI) raccomandava l’introduzione 
dei cibi solidi oltre i 4-6 mesi in bambini allattati al 
seno o artificialmente 3. In particolare, nei bambini 
ad alto rischio di allergia si consigliava l’allatta-
mento materno per un periodo superiore a 4 mesi 
in associazione alla ritardata introduzione degli 
alimenti dopo i 6 mesi; infatti, tale comportamen-
to sembrava ridurre il rischio di sviluppare allergia 
alle proteine del latte vaccino e dermatite atopica 
nei primi 4 anni di vita, mentre una dieta preventiva 
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dopo i 4-6 mesi di età non aveva alcuna evidenza 
scientifica 3.
Anche l’American Academy of Pediatrics (AAP) con-
cordava con l’introduzione dei cibi solidi oltre i 4-6 
mesi di età, raccomandando inoltre nei bambini ad 
alto rischio l’introduzione del latte vaccino intero oltre 
i 12 mesi di età 4 e raccomandando di evitare le uova 
fino a 2 anni ed arachidi, frutta secca e pesce fino a 
3 anni 4 5. In accordo con le precedenti Società Scien-
tifiche Internazionali, anche l’American College of Al-
lergy, Asthma and Immunology (ACAAI) consigliava 
l’introduzione degli alimenti solidi a partire dai 6 mesi 
di età ed in particolare d’introdurre gli alimenti aller-
gizzanti singolarmente e con precauzione 6. Tali linee 
guida e la comune idea di evitare allergeni specifici 
erano basate su pochi studi con numerosi ed evidenti 
limiti 7-10.
In uno studio prospettico non randomizzato effettuato 
da Kajosaari et al. nel 1991 su bambini a rischio di 
malattia atopica, la dermatite atopica e la storia di 
allergia alimentare erano ridotte ad 1 anno di età, se 
l’introduzione di alimenti solidi era ritardata fino ai 6 
mesi, in confronto ai bambini svezzati a 3 mesi. Tutta-
via, in un follow-up di 5 anni non era stata riscontrata 
alcuna differenza nell’incidenza di dermatite atopica 
o sintomi di allergia alimentare 8.
In considerazione dell’eterogeneità degli studi condot-
ti fino ai primi anni del nuovo millennio, nel 2006 Tari-
ni e collaboratori, attraverso una sistematica revisione 
della letteratura, hanno evidenziato che in seguito alla 
precoce introduzione degli alimenti c’era un aumenta-
to rischio di eczema, ma non di altre malattie allergi-
che quali asma, allergia alimentare, rinite allergica o 
allergia agli animali 11. 
In un’altra review Fiocchi et al. concludevano che l’in-
troduzione precoce degli alimenti poteva aumentare 
il rischio di allergia alimentare e pertanto consiglia-
vano di somministrare i cibi solidi a piccole dosi e 
con precauzione quelli allergizzanti, preferendo una 
somministrazione singola, piuttosto che un mix di ali-
menti, se prima non erano stati testati singolarmente 6. 
Al contrario l’introduzione del grano dopo il 6° mese 
era associata ad un aumentato rischio di sviluppare 
allergia al grano 12 13.

Lo svezzamento oggi
Negli ultimi anni invece ci sono stati studi che hanno 
completamente messo in dubbio le vecchie teorie sul 
timing dell’introduzione di cibi solidi e lo sviluppo di 

malattia atopica infantile, suggerendo delle modifiche 
ai comportamenti 14 15.
Anche se i cibi solidi non dovrebbero essere introdotti 
prima dei 4-6 mesi di età, non ci sono attualmente pro-
ve convincenti che ritardare la loro introduzione oltre 
questo periodo abbia un significativo effetto protettivo 
sullo sviluppo di malattia atopica, indipendentemente 
dal fatto che i lattanti siano nutriti con il latte vaccino 
o latte materno; questo vale anche per gli alimenti 
considerati altamente allergizzanti quali pesce, uova 
ed arachidi 1.
Sembrerebbe invece che lo svezzamento oltre il 6° 
mese di età possa aumentare, anziché diminuire, il ri-
schio di allergia, sebbene tale ipotesi allo stato attuale 
delle cose necessiti di conferma 13. La tolleranza agli 
allergeni alimentari sembra essere guidata da una re-
golare esposizione precoce a queste proteine durante 
una “finestra critica” dello sviluppo 16. Lo sviluppo del-
la tolleranza orale, infatti, si verifica in una fase criti-
ca precoce dello sviluppo immunologico. Il successo 
della tolleranza dipende da diversi fattori ambientali 
che influenzano la colonizzazione intestinale e dalla 
presenza di fattori immunomodulatori presenti nel lat-
te materno e nella dieta 17. Un ritardo nella colonizza-
zione intestinale 18 o nell’esposizione allergenica 12 19 
può comportare il fallimento del raggiungimento della 
tolleranza orale. Alcuni studi suggeriscono che conti-
nuare l’allattamento materno durante l’introduzione di 
alimenti solidi possa essere un importante promotore 
della tolleranza 20, pertanto, anche se i tempi di que-
sta finestra per il raggiungimento della tolleranza non 
sono completamente chiariti, recenti evidenze suggeri-
scono che la finestra si “apra” verosimilmente tra i 4 e 
6 mesi di vita e che l’esposizione ritardata oltre questo 
periodo possa aumentare il rischio di allergie alimen-
tari, malattia celiaca e diabete mellito (Fig. 1) 16. 
In alcuni casi, infatti, sembrerebbe che l’introduzione 
precoce degli alimenti riduca il rischio di allergia, so-
prattutto nei bambini con familiarità atopica; in uno 
studio caso-controllo effettuato da Sariachvili et al. 
(coorte PIPO: Prospective Cohort on the Influence of 
Perinatal Factors on the Occurrence of Asthma and Al-
lergies) è stato evidenziato, infatti, che l’introduzione 
precoce degli alimenti entro il 4° mese di vita sia in-
versamente associata alla comparsa di eczema all’età 
di 4 anni, anche se lo svezzamento precoce riduceva 
il rischio di dermatite atopica solo nei bambini con fa-
miliarità positiva per allergia e non in quelli senza 21. 
Possibile spiegazione di tale risultato potrebbe essere 
proprio la promozione della tolleranza immunologica. 
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Un’importante conferma della teoria dell’induzione 
della tolleranza immunologica è emersa da uno stu-
dio prospettico di coorte 15 su 2.612 bambini (non a 
rischio di sviluppare malattie atopiche) in cui non è 
stata dimostrata alcuna evidenza scientifica a soste-
gno dell’introduzione di cibi solidi oltre 6 mesi di età 
per la prevenzione della malattia atopica e soprattutto 
della dermatite atopica a 2 anni di età. Tuttavia, in 
questo studio era evidente una causalità inversa tra 
la comparsa precoce di dermatite atopica e la ritar-
data introduzione degli alimenti che avrebbe potuto 
alterare l’interpretazione dei dati 15. Però, successiva-
mente, nel Koala Birth Cohort Study, pur escludendo 
i bambini con sintomi precoci di dermatite atopica e 
wheezing, una ritardata introduzione degli alimenti 
solidi era comunque associata ad un aumentato ri-
schio atopico di dermatite atopica e wheezing all’età 
di 2 anni 22. 
Un ulteriore studio pubblicato su Pediatrics nel 2010 
effettuato su 994 bambini, analizzando i dati di uno 
studio di coorte prospettico condotto dalla nascita 
(the Finnish Type 1 Diabetes Prediction and Prevention 
nutrition study) ha documentato che la ritardata intro-
duzione di alimenti quali patata (>  4 mesi), avena 
(> 5,5 mesi), riso (> 7 mesi), grano (> 6 mesi), carne 
(>  5,5 mesi), pesce (>  8,2 mesi) ed uovo (> 10,5 
mesi) era associata ad un aumentato rischio di aller-
gia alimentare e respiratoria all’età di 5 anni; in parti-
colare, l’introduzione ritardata dell’uovo aumentava il 
rischio di allergia all’uovo, così come quella del grano 
incrementava la sensibilizzazione al grano stesso 23. 
In accordo sono anche i dati riportati nello studio di 
Poole et al. nel quale sono stati arruolati 1612 bambi-
ni dalla nascita, seguiti per una media di 4,7 anni: i 
bambini esposti ai cereali prima dei 6 mesi di età ave-
vano un minor rischio di sviluppare allergia al grano 
rispetto a quelli esposti dopo il sesto mese 12.

Attuali linee-guida svezzamento
Allo stato attuale, l’American Academy of Pediatrics 
(Tab. I) raccomanda di non effettuare alcuna restrizio-
ne alimentare durante la gravidanza nella prevenzio-
ne della malattia atopica nel bambino e di non evitare 
l’antigene durante l’allattamento; non ci sono inoltre 
evidenze che la ritardata introduzione degli alimenti 
oltre i 6 mesi abbia un effetto protettivo sullo sviluppo 
di malattie allergiche, sia che il lattante sia allatta-
to con latte vaccino che con latte materno, e questo 
vale anche per gli alimenti considerati altamente al-
lergizzanti quali pesce, uova e arachidi. Inoltre, per 
i lattanti dopo il sesto mese di età, non ci sono dati 
per consigliare alcuna raccomandazione dietetica 
preventiva 1. 
La Commissione sulla Nutrizione dell’European So-
ciety of Paediatric Gastroenterology, Hepatology and 
Nutrition (ESPGHAN) raccomanda l’allattamento ma-
terno esclusivo per almeno 6 mesi (se possibile), l’in-
troduzione dei cibi solidi non prima della 17° settima-
na e non oltre la 26° settimana e che gli alimenti siano 
somministrati uno alla volta per valutare una possibile 
reazione 24 (Tab. I).
Anche le recenti Linee guida sull’allergia alimentare 
del National Institutes of Health (NIH) raccomandano 
di non rimandare oltre il 6° mese l’introduzione degli 
alimenti solidi, compresi quelli allergizzanti, ed anche 
nei bambini a rischio allergico 25 (Tab. I).

Conclusioni
In definitiva, non ci sono evidenze scientifiche per ri-
tardare l’introduzione degli alimenti allergizzanti sia 
nei bambini ad aumentato rischio di allergia che in 
quelli non a rischio 1 13 16 24-26. La finestra ottimale per 
l’introduzione degli alimenti solidi sia nei bambini ad 

Fig. 1. Periodo finestra per l’introduzione degli alimenti ai fini dell’induzione della tolleranza (da Prescott et 
al., 2008 16, mod.) .
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alto rischio sia in quelli non ad alto rischio è tra i 4 
ed i 6 mesi, mantenendo preferibilmente l’allattamen-
to materno fino al 6° mese di età 27. Non c’è alcuna 
evidenza che la ritardata introduzione degli alimenti 
solidi dopo il 6°-8° mese possa prevenire l’allergia 
alimentare 2; ci sono invece dati che suggeriscono un 
aumento del rischio di sensibilizzazione ad alimenti 
legata ad una ritardata esposizione 12 23 28. 
Ulteriori studi sono necessari per determinare l’inizio 
ottimale dello svezzamento e molti trial randomizzati 
controllati stanno esaminando il ruolo di un’introduzione 
precoce degli alimenti nell’induzione della tolleranza 13.
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Qualità dell’evidenza: bassa.

Contributo dell’opinione degli esperti alla raccomandazione: significativo.
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