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8.30 – 9.00 Iscrizione partecipanti

9.00 – 9.15 Presentazione del Corso e del Docente - Dr.ssa Patrizia Todisco

Docente: Prof. Lorenzo Maria Donini, ordinario di Scienza dell’Alimentazione - Sapienza 
Università di Roma

9.15 – 11.15
• Reazioni avverse al cibo: reazioni tossiche e non tossiche
• Allergie alimentari (fisiopatologia)
• Intolleranze alimentari (farmacologiche, da additivi, enzimatiche) (fisiopatologia)
• Sintomatologia e test diagnostici

11.15 – 11.30 Coffee break

11.30 – 13.30
• Rapporti tra allergie/intolleranze alimentari e disturbi dell’alimentazione e della nutrizione
• Allergie/intolleranze e nuove abitudini alimentari (OGM, Anisakis, insetti edibili, …)
• Esercitazione su casi clinici

13.30 – 14.30 Light lunch

14.30 – 16.30
• Sindrome sistemica da Nickel
• Celiachia vs allergia al grano
• Non-celiac gluten sensitivity
• Intolleranza al lattosio vs allergia alle proteine del latte

16.30 – 16.45 Coffee break

16.45 – 17.45
• Intolleranza al fruttosio
• Favismo da deficit di G5PD
• Esercitazione su casi clinici

17.45 – 18.00 Test ECM e chiusura del corso

PROGRAMMA

Numerose sostanze contenute negli alimenti sono in grado di provocare allergie o intolleranze in
soggetti particolarmente sensibili. È importante individuare correttamente l'eventuale presenza di
allergie/intolleranze al fine di evitare conseguenze sul piano comportamentale e nutrizionale. Nel
contesto attuale, purtroppo, l’ambito delle allergie/intolleranze alimentari è oggetto di confusione
per il dilagare di test di dubbia scientificità e l’attribuirsi di competenze in merito da parte dei più
svariati soggetti. Risulta pertanto fondamentale sapersi orientare secondo quanto dimostrato
scientificamente per offrire risposte corrette ai pazienti e ai loro familiari, oltre che per indirizzare
la propria pratica clinica. Il corso ha lo scopo di definire la fisiopatologia, la sintomatologia e i
test diagnostici più affidabili, i rapporti tra allergie/intolleranze alimentari e disturbi
dell’alimentazione e della nutrizione o nuove abitudini alimentari. Saranno esaminati alcuni dei
quadri clinici più comuni (sindrome sistemica da Nickel, celiachia e non-coeliac gluten sensitivity,
intolleranza al lattosio o al fruttosio, favismo da deficit di G5PD). Verranno presentati casi clinici
che saranno oggetto di esercitazioni in aula.



SCHEDA DI ISCRIZIONE
Corso:

ALLERGIE E INTOLLERANZE ALIMENTARI
27 maggio 2023

Villa Margherita Vicenza, Via Costacolonna, 6, 36057 - Arcugnano (VI)

Il Sottoscritto Nome

Cognome

Nato a Prov. il

Indirizzo

Città Prov. CAP

Recapito telefonico

e-mail

Codice Fiscale

INFORMAZIONI AGGIUNTIVE PER CREDITI ECM
Professione

Specializzazione

Ordine/Collegio/Associazione prof.le riconosciuta Co.Ge.Aps di

n° iscrizione 

Ai fini ECM dichiaro di essere unlavoratore:

 Dipendente (Ente )

 Convenzionato

 Libero professionista

 Privo di occupazione

Il/la sottoscritto/a è a conoscenza che, ai sensi dell’art. 26 della legge 15/68, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti
falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali. Inoltre ai sensi del D. Lgs 196/2003 e con riferimento ai dati conferiti

 ACCONSENTO  NON ACCONSENTO

al loro trattamento anche con strumenti informatici nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, esprimendo
formale consenso all’inserimento dei dati stessi nella mailing list del CFP per ricevere materiale informativo/divulgativo su futuri eventi/
iniziative. Dichiaro di essere stato informato che il Titolare del Trattamento è KOS Care s.r.l., e che tutti i dati saranno trattati nel rispetto
della citata normativa e che potrò in futuro esercitare tutti i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs 196/2003. Dichiaro infine di essere consapevole
che la mancata autorizzazione al trattamento dei dati comporterà l’impossibilità alla partecipazione al presente evento formativo.

Data

Firma
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