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L'allergia ~diquesti giorni
dell'an-:,o: gli acari
Microrganismi invisibili che scatenato disturbi
a bambini allergici e soprattutto asmatici.
Come prevenire e curare
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I
l piccolo Maurizio, di 8 anni, è venuto ieri nel

mio ambulatorio insieme alla mamma. Da qual-

che tempo Maurizio starnutiva di frequente spe-

cialmente quando era in casa, ma la cosa più pre-

occupante era un recente episodio di difficoltà nel

respiro, seppur risolto in pochi minuti. Sin da pic-

colo Maurizio aveva sofferto di dermatiti, soprattut-

to nel periodo invernale. Ho eseguito un semplice

test cutaneo che ha dato risposta positiva per l'al-

lergia agli acai"i e dopo aver eseguito per confer-

ma anche un dosaggio delle immunoglobuline E
specifiche, ho confermato per il mio piccolo

paziente la diagnosi di allergia agli acari.

Ma che cosa è veramente questa allergia di cui

tanto si parla?

L'allergia è una reazione anomala dell'organismo

che consiste in un'esagerata produzione di parti-

colari anticorpi (lgE), da parte di alcun individui,

per lo più geneticamente predisposti, nei riguardi
di sostanze ambientali che non suscitano alcuna

risposta nelle persone sane. Il pericolo che corre
Maurizio è che la sua malattia, oltre a determinare

un consistente peggioramento della qualità di vita,
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sia lo stadio iniziale di quel percorso detto marcia

allergica che evolve da quadri inizialmente più

modesti come la dermatite atopica, la rinite e la

congiuntivite, verso quadri più gravi e cronici come
l'asma.

Cos'è l'acaro?
Si tratta di un microrganismo invisibile a occhio

nudo, di dimensioni tra i 200 e i 750 micron. Le

specie più comuni sono il Dermatophagoides

pteronyssinus e il Dermatophagoide,s farinae.
Gli acari rappresentano il principale allergene pre-

sente nelle abitazioni, palestre, scuole e si nutro-

no di forfore, spore di miceti, detriti alimentari.
Proliferano con umidità tra il 60% e il 90% e tem-

peratura tra i 15 e i 30 gradi, condizioni che si pre-

sentano facilmente nei mesi invernali, periodo in

cui piu' frequentemente si manifesta l'allergia.

Luogo ideale di crescita sono i materassi e i

cuscini. Sono i frammenti e le particelle fecali degli

acari che vengono inalati a causare i sintomi. Si è

calcolato che in un grammo di polvere sono con-

tenute fino a 100.000 particelle.
Le manifestazioni cliniche dell'allergia all'acaro

possono essere di lieve/media entità con rinite,
rinocongiuntiviteo dermatite, sino a quadri di asma
grave. La diagnosi si basa essenzialmente sui test
cutanei (Prick Test), esami la cui esecuzione
richiede 15-30 minuti, e sul dosaggio delle
Immunoglobuline E specifiche (Rast) eseguito con

un semplice prelievo di sangue.

Quali conseguenze sull'attività
quotidiana?
La vita del bambino allergico e soprattutto del

bambino asmatico viene spesso gravemente con-
dizionata dalla malattia: disturbi del sonno, assen-

ze scolastiche, lill1i!azione delle attività sportive e
sociali, impatto sl!)I? vita familiare. Il riposo nottur-
no disturbato è spesso respol)sçlbile di scadenti

prestazioni. scolastiche. -L'impatto emozionale, ~on
va sottovalutato: il bambino si vergogna di dover
far uso di farmaci, si sente frustrato, ha un'autosti-

ma ridotta. A ciò si aggiungono la perdita di giorni

di lavoro, il senso di colpa, lo stress e le preoccu-

pazioni dei genitori, che assumono un ruolo da

protagonisti nella gestione della malattia. Il ruolo

dello specialis]1, in questo caso, è determinante,
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sesiconsideracheè l'interlocutoreprivilegiatosia
deigenitorichedeibambinie puòaiutarelafami-
gliaa modificarei propricomportamentie stilidi
vita,aiutandocosiil bambinoallergico.

Qualeterapia?
Imiglioririsultatisi ottengonocontreazionisiner-
giche:controlloambientale,terapiatarmacolo-
gica,ed immunoterapiaspecifica.
Controlloambientaledellecase,eccessivamen-
teumidee pocoventilate.Vannorimossii tappeti
evannoevitatii materassiin latice(possonosen-
sibilizzareal laticestesso).Materassie cuscini
nonvannosostituiti,ma ricoperticon speciali
coprimaterassie copricusciniche vanno lavati
ogni2 mesia piùdi 60°.Lepuliziedevonoesse-
reeseguitecon aspirapolveredotatodi filtri ad
elevataefficacia.Gliacaricidicontenentibenzoil-
benzoatovannousatiogni2-3 mesisu tappeti,
divaniemoquettechenonpossonoessererimos-
si. Controllocostante"della temperaturae del-
l'umidità.Utilizzareunpannoumidoperspolvera-
re.Glianimalidi peluchedovrebberoessereevi-
tati.L'usodi umidificatorie moquettefavoriscelo
sviluppodegli acari. Terapia farmacologica:
deveessere integrataconl'immunoterapi~spe-
cificaperottenereunmigliorcontrollodelquadro
clinico.I fanmacipossonocontrollaregli episodi
acutidi riaccensionedellasintomatologia.Si uti-
lizzerannocortisonicie broncodilatatoriincasodi
asma,spraynasali~terapiaoraleo colliria base
antistaminicao cortisonicaincasodi riniteo rino-
congiuntivite.Immunoterapiaspecifica:disponi-
bileinfonmainiettivàesublingualeè riconosciuta
dall'OrganizzazioneMondialedellaSanitàcome
l'unicotrattamento in grado di modificare il
decorsonaturaledellamalattiaallergica,ridu-
cendol'evoluzioneda rinite ad asmae preve-
nendonuove sensibilizzazioni.L'efficaciasi
manifestaconriduzionedeisintomi,delconsumo
difarmaciedegliaccessiallestruttureospedalie-
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Il bambino allergico
agli acari non
dovrebbe giocare
con animali di pelu-
che, e soprattutto
non dovrebbe por-
tarli a letto.
Se il bambino ne
vuole tenere uno a
tutti costi, periodi-
camente lo si può

:si -mettere nel freezer
per 12-24 ore,
lasciarlo poi a tem-
peratura ambiente
per 30-60 minuti ed
infine lavarlo deli-
catamente: le basse
temperature ucci-
dono infatti gli acari
che vengono suc-
cessivamente
rimossi con il
lavaggio.

re , di conseguenzamiglioraglobalmentelaquali-
tàdivitadelpaziente.L'immunoterapiasublingua-
le rappresentainambitopediatricolasceltadiele-
zione,innanzituttoper la via di somministrazio-
ne (più accettatadella terapiainiettiva),per la
facilità di somministrazione(gestionedellatera-
piaadomicilio)perlasicurezzadi impiego(effet-
ti collateralilocalimodestie passeggeri).L'ottima
tollerabilitàèdovutaalfattochel'allergenepenma-
ne nellaboccasenzaessereassorbitoper via
sistemica.Numerosilavorihannopoiconfenmato
la possibilitàdi iniziarela desensibilizzazionea
partiredai2-3annidietà,interrompendoprecoce-
mentela "marciaallergica"versoquadriclinicipiù
gravied invalidanti. .

L'acaro al microscopio

Non si tratta di una creatura mostruosa di un
film di fantascienza, ma di una immagine
enonnemente ingrandita al microscopio di
un acaro della polvere, invisibile ad occhio
nudo. Gli acari sono probabilmente tra i
primi animali ad aver colonizzato la terra e
se ne contano più di 30.000 specie, che misu-
rano da meno di l mm. fino a 3 cm. di lun-
ghezza, diffuse in tutto il mondo e in quasi
tutti gli ambienti naturali. Due di queste spe-
cie sono responsabili di gran parte delle
allergie "domestiche". Forse pochi sanno che
a questa specie appartengono anche le zec-
che, che infestano uomini e animali insedian-
dosi sulla cute o sotto di essa.
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In casa dove si
,

annidano gli acari? [l]
Moquette, tappeti, divani e cuscini sono ricet-
tacoli di polvere ed acari.Divani e cuscini si
possono ricoprire con speciali fodere lavabili,
tappeti e moquette; se non possono essere eli-
minati, si devono trattare periodicamente con
acaricidi.
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