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Premessa. Il neonatologo si trova molto di rado ad affrontare direttamente problemi di allergia, essendo questi rari se non 
eccezionali in età neonatale. Eppure egli non è estraneo alla problematica allergologica, dato che le prime epoche 
della vita sono importanti in chiave preventiva. 

Materiali e metodi. Revisione della letteratura degli ultimi 12 anni sui fattori di rischio e protettivi in gravidanza ed in epoca 
neonatale per l’allergia dei figli. 

Risultati. I primi tre punti possono essere utili nei corsi per “mamme in attesa”, gli altri riguardano più concretamente il 
neonatologo: 
1) La “allergen avoidance” non soltanto è inutile per prevenire le allergie ma può risultare dannosa per il feto 
aumentando il rischio di nascita pretermine e di basso peso (1). 
2) Fumo (2) e carenza di vitamina E (3) aumentano il rischio di asma nel nascituro. 
3) Un’alimentazione ricca di cibi contenenti principi anti-ossidanti può ridurre nel nascituro il rischio di asma ed eczema 
nei primi due anni di vita (4); l’assunzione di olio di pesce (5) o di pesce (6, 7) riduce il rischio di atopia del nascituro.  
4) Il taglio cesareo aumenta il rischio d’asma (8) e di allergie (9) del nascituro. 
5) I probiotici possono ridurre il rischio di allergia limitatamente alla categoria dei nati da cesareo (10). 
6) La somministrazione di antibiotici nel parto aumenta il rischio di wheezing nel nascituro (11). 
7) Se il neonato passa la prima notte al nido piuttosto che con la madre aumenta il suo rischio futuro di oculorinite 
allergica (12). 
8) Le aggiunte di formula in attesa della montata lattea aumentano il rischio di allergia al latte vaccino (13). 
9) L’attaccamento precoce, il rooming-in e l’allattamento a richiesta favoriscono la durata dell’allattamento materno 
esclusivo (14). 
10) L’allattamento al seno per 4 mesi riduce il rischio di allergia (15) ma la dieta della madre che allatta non è utile (1). 

Conclusioni. Il neonatologo potrebbe valorizzare le conoscenze e le pratiche che possono contribuire a ridurre il rischio 
allergico del neonato. Alcune di queste, come favorire l’attaccamento precoce al seno e il rooming-in ed evitare le 
aggiunte inappropriate di formula (usando se proprio necessario un idrolisato spinto) sono applicabili in generale; altre 
(come l’uso di probiotici) potrebbero risultare utili in gruppi selezionati di neonati. 
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