26.04.2013 n° 16

TEMIro

’arrivo della prima-
Lvera segna I’inizio di

un nuovo ciclo. Dopo
il freddo invernale con la
nuova stagione la natura
rinasce in un’esplosione di
colori e... profumi. Non per
tutti, perd, questo momento
¢ vissuto con gioia, infatti
per qualcuno la nuova sta-
gione rappresenta il ritorno
puntuale di un fastidioso e
spesso invalidante proble-
ma: I’allergia. Almeno dal
dieci al quindici per cento
della popolazione italiana ¢
colpita da fenomeni allergi-
ci e si calcola che nel nostro
Paese circa 7 milioni di
persone soffrano di questa
patologia. Ma cosa sono
esattamente le allergie e
come possiamo conviver-
ci? Lo abbiamo chiesto al
medico chirurgo Antonio
Trichini, specialista in Oto-
rinolaringoiatria, nel suo
studio medico in via Don
Mazzolari 5/a.
Dottor Trichini, che cos’e
un‘allergia?
“L’allergia ¢ un’eccessi-
vareazione di difesa del
sistema immunitario di
fronte a sostanze conside-
rate erroneamente nocive.
La sostanza estranea non
viene riconosciuta come
compatibile con I’ organi-
smo e viene considerata piu
pericolosa di quanto non sia
in realta. Il sistema immu-
nitario opera da un lato una
particolare segnalazione
dell’estraneo nella sua
memoria interna e dall’altro
costruisce un numero ec-
cessivo di anticorpi pronti
areagire massicciamente
qualora si ripresentasse un
nuovo contatto”.
Quali sono le cause?
“L’allergia ¢ una malattia
influenzata da fattori gene-
tici. Non ¢ perd I’anticorpo
che viene ereditato bensi la
generica predisposizione.
In altre parole un genitore
allergico al polline potra
avere figli allergici ad acari
e nipoti allergici a pelo
animale... La probabilita di
sviluppare un’allergia per
un figlio in cui entrambi i
genitori sono allergici si ag-
gira intorno al 40-60%, con
nessun genitore allergico si
riduce al 5-10%. Le allergie
derivano da alterazioni su
diversi cromosomi del dna,
si suppone che alcuni di
questi siano anche quelli
regolatori dell’asma, in
entrambi i casi si ha infatti
come sintomo ’iperattivita
bronchiale. Il rischio di svi-
luppare un’allergia aumen-
ta quindi all’aumentare del
numero dei parenti affetti
dalla patologia”.
Accanto al fattore geneti-
coquantoinfluisce quello
ambientale?
“I fattori ambientali inve-
stono un ruolo importante
nell’insorgenza dell’al-
lergia. Una recente teoria
indica nell’eccesso di
igiene una delle cause che
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favoriscono I’insorgere
dell’allergia. E’ dimo-
strato che un ambiente (o
un cibo) eccessivamente
“sterilizzato” non ¢ salutare
per il sistema immunitario
che diviene piul prono allo
sviluppo di allergie. Nei
bambini che vivono in am-
biente rurale o che hanno
un gatto in casa (dimostrato
nei primi due anni
di vita), la proba-
bilita di allergia

si riduce in modo
significativo. Nei
paesi occidentali
il precoce utilizzo
di antibiotici nei
bambini, I’ampio
utilizzo di addi-
tivi chimici negli
alimenti e la loro
sterilizzazione,
sembrano ritar-
dare lo svilup-

po della flora
batterica che &

>

Test di stimolazione nasale

molto importante in quanto
produce endotossine, che
aloro volta inibiscono la
produzione di proteine al-
lergizzanti. Predisposizione
allo sviluppo dell’allergia

¢ connessa anche al mese

di nascita. In primavera,
infatti, i vegetali liberano

i propri pollini, mentre in
autunno ¢ maggiore la fre-
quenza degli acari, percio
I’esposizione prematura
auno di questi allergeni
comporta maggiori proba-
bilita di uno sviluppo futuro
dell’atopia”.

Fumo einquinantiincre-
mentano le probabilitadi
insorgenza di allergie?
“Il fumo gia a partire dalla
gravidanza aumenta le
probabilita di insorgenza

di asma e patologie respi-
ratorie ed ¢ stato provato

che i figli di madri fumatrici
o esposti al fumo passivo
sviluppano una maggiore
quantita di allergie. Anche
I’inquinamento atmosfe-
rico sembra avere una non
indifferente caratteristica
allergizzante: ¢ dimostra-
to che le aree a maggior
incidenza di allergie sono
quelle urbanizzate.

E’ vero che I'allattamen-
to al seno costituisce un
deterrente?
“L’allattamento al seno
consente di ritardare il
contatto con altri agenti
allergizzanti non contenuti
nel latte materno, fornendo
inoltre difese immunitarie
essenziali per il bambino”.
Quali sono le sostanze
allergizzanti naturali piu
diffuse?

“Gli allergeni entrano in
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contatto con I’organismo
soprattutto attraverso 1’aria
respirata. I pit comuni e
noti sono i pollini delle
piante e delle erbe presenti
nell’aria da meta gennaio a
fine settembre”.

Quali gli allergeni in
casa?

“Prodotti che si trovano
sulla desquamazione della
cute di animali presenti in
case come cani, gatti, uccel-
li, conigli, cavie. Prodotti
fecali degli acari che vivo-
no negli ambienti polverosi
e umidi, specialmente nei
materassi di lana, nei tappe-
ti e nelle moquette”.

Quali i sintomi?
“Sintomi nasali: starnuti
ripetuti, secrezioni acquose
nasali, naso chiuso, prurito.
Sintomi oculari: prurito,
arrossamento, gonfiore,
lacrimazione, fastidio alla
luce. Sintomi respiratori:
senso di mancanza d’aria,
tosse di origine irritativa,
respiro affannoso e ac-
corciato. Sintomi cutanei:
prurito, gonfiori, arros-
samenti, ponfi. Sintomo
frequente in tutti: la stan-
chezza e I’irritabilita. Tutti i
sintomi possono presentarsi
singolarmente o variamente
associati nei casi piu gravi,
soprattutto in quelle perso-
ne che presentano allergie
stagionali da molti anni puo
esserci una complicanza
asmatica”.
Comesidiagnosticanole
forme allergiche?

“In un primo tempo la dia-
gnosi si basa sulla presenza
di sintomi che si presentano
in prevalenza durante la
primavera o I’estate. In un
secondo tempo si pratica il
Prick test, piccoli “graffi”
cutanei. Su ognuno si de-
pone una goccia di solu-
zione acquosa di differenti
sostanze (allergeni). Se c’¢
reazione positiva, cioe si e
allergici a una o piu sostan-
ze, entro 10-20 minuti si
forma un ponfo roseo e pru-
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riginoso 14 dove 1’allergene
specifico ¢ stato deposto.
Per i casi dubbi occorre
effettuare il Rast, ovvero un
test basato su di un prelievo
di sangue e sulla ricerca
degli anticorpi specifici
presenti per una o piu so-
stanze allergizzanti. Esiste
poi un Test di stimolazione
nasale agli allergeni, cio¢
si osserva la reazione delle
mucose nasali inalando
vaporizzazioni infinitesi-
mali di allergeni. L’ Esame
citologico € una nuova me-
todologia che consiste nel
prelevare, tramite “striscio”
della mucosa nasale, un
modesto numero di cellule
del turbinato. Tale prelie-
Vo viene poi sottoposto a
colorazione e analizzato al
microscopio che ne analiz-
za le caratteristiche. L’esa-
me fornisce importanti
informazioni sulla tipologia
e sul numero di cellule pre-
senti, cosi da permetterci di
catalogare le varie sindro-
mi e patologie nasali. In
pazienti con sintomatologia
allergica (starnuti, rinorrea,
prurito, naso chiuso) capita
talvolta di non trovare
riscontro positivo con il
Prick Test e con il Rast non
si tratta di un errore diagno-
stico ma di nuove sindromi
nasali chiamate: Naresma e
Nares. Sono delle riniti non
allergiche, che presentano
le caratteristiche sintoma-
tologiche di un’allergia,
che possono associarsi alla
poliposi nasale e all’asma
bronchiale. La citologia
nasale ci permette oggi di
identificarle e di trattarle
adeguatamente per evitare
complicanze”.

Come si cura?

“La cura delle allergie ¢

in genere sintomatica con
antistaminici e spray nasali
per contenere la risposta
allergica. Nel caso in cui
I’allergia sia particolar-
mente forte, con sintomi
nasali importanti o interes-
samento bronchiale, ci si
orienta verso una terapia
desensibilizzante con un
vaccino a basso dosaggio.
Tale vaccino, sotto forma
di gocce sublinguali, puo
essere assunto al proprio
domicilio. Un

valido aiuto si ricava sia
dalle inalazioni termali con
acque sulfuree che dall’Ha-
loterapia. Ciclidi cure

una o due volte I’anno, con
aerosol nasale, inalazione

e docce nasali, riducono

la frequenza e la gravita
degli attacchi e dei disturbi
allergici. Stessa cosa vale
per le sedute di Haloterapia
che nel nostro caso ven-
gono effettuate in grotte di
sale Aerosal, dispositivo
certificato dall’istituto
superiore di Sanita, dove

si respirano particelle di
cloruro di sodio e di sale
iodato, simulando 1’aria
che si respira al mare, con i
relativi benefici”.



