L’ intolleranza alle proteine del latte vaccino (CMPI) si ritiene che coinvolga un malfunzionamento dei meccanismi di tolleranza immunologia a questo stadio e spesso appare come la causa primaria di molti disordini frequentemente osservati nella prima infanzia.


Le reazioni di ipersensibilità di solito accadono quando si passa dal nutrimento con latte materno ad una dieta con latte vaccino. I sintomi colpiscono il tratto gastrointestinale ( reflussi gastroesofagei, vomito, diarrea, stitichezza, ecc.), la pelle ( eczema, orticaria, dermatiti, ecc), l’apparato respiratorio ( rinorrea, tosse, infiltrati polmonari, sindrome di Heiners, ecc) e possono avere conseguenze fisiologiche insospettate ( insonnia grave ed ipereccitabilità). Di solito biopsia ed endoscopia dimostrano un’alterazione della mucosa intestinale.

In particolare l’intolleranza deve essere distinta dall’allergia. Infatti la CMPI è un processo immunologico mediato da IgG con conseguenze patologiche a lungo termine sulla struttura della mucosa intestinale, mentre l’allergia al latte è una reazione di ipersensibilità mediatat da IgE a breve termine senza coinvolgimento dell’intestino.

Gli anticorpi IgG anti β-lattoglobulina sono considerati i marker più specifici per la diagnosi di CMPI nei bambini


Il testare gli anticorpi IgG anti-soia è importante dopo aver diagnosticato la CMPI e aver stabilito una dieta a base di soia. Infatti un’ipersensibilità alle proteine della soia si sviluppa spesso nei bambini sensibilizzati con latte vaccino.


L’esame sull’intolleranza delle proteine del latte permettendo l’evidenziazione degli anticorpi anti-β-lattoglobuline e anti-soia è un metodo semplice per la diagnosi della CMPI e per instaurare una adeguata dieta. Inoltre il test è un aiuto prezioso nel chiarire la diagnosi nei disordini gastrointestinali, reazioni dermatologiche o problemi respiratori ad eziologia sconosciuta nei bambini o confermado un’intolleranza al latte come causa primaria dei sintomi o scartandola completamente.
