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nota informativa sulle intolleranze alimentari
che cosa è una “intolleranza alimentare”?
È un tipo di “reazione avversa agli alimenti”, per “reazione avversa agli alimenti si intende  qualsiasi reazione indesiderata conseguente all’ingestione di un alimento o di un cibo (“mangio una certa cosa e sto male”).

Quali sono i sintomi di una intolleranza?
I sintomi comprendono: stanchezza, ritenzione idrica, borse oculari, sonnolenza dopo i pasti, aumento della sudorazione, mal di testa, ansia, depressione, irritabilità, scarsa memoria, vertigini, vampate di calore, difficoltà di concentrazione, asma, tosse, sinusite, palpitazioni, alterazioni della pressione arteriosa, gonfiore addominale, senso di nausea, dolori e crampi addominali, diarrea, stitichezza, eruttazione, aerofagia, prurito anale, emorroidi, crampi muscolari, debolezza muscolare, dolori articolari, infiammazioni muscolo-tendinee, acne, eczema, dermatiti, psoriasi, cellulite soprappeso, obesità.

In alcuni casi si avverte un forte desiderio per un cibo particolare senza potersi saziare (Marchetti (1), 2005).
L’INTOLLERANZA ALIMENTARE CAUSA SEMPRE SINTOMI A CARICO DELL’APPARATO DIGERENTE (ES. CRAMPI ADDOMINALI, GONFIORE ADDOMIINALE, FLAUTOLENZA)?
NO, una persona può sviluppare anche solo sintomi extraintestinali, ad esempio avere SOLO mal di testa o solo crampi notturni ecc.
I SINTOMI SI SVILUPPANO IMMEDIATAMENTE DOPO L’INGESTIONE DELL’ALIMENTO A CUI SI E’ INTOLLERANTI?

I sintomi possono insorgere fino a 72 ore dall’ingestione dell’alimento (Marchetti (1), 2005), secondo altri autori anche fino a 4 giorni dall’ingestione del cibo (Mandatori (1), 2004; Mandatori/Rizzo, 2004).
Ad esempio una persona allergica al latte può consumare del formaggio il lunedì ed avere un forte mal di testa giovedì.

Si è intolleranti a cibi che si consumano raramente?

NO, l’intolleranza si sviluppa verso cibi che si assumono quotidianamente (Mandatori (1), 2004, Mandatori/Rizzo, 2004), compresi cibi di cui si abusa (Marchetti (1), 2005).
Quale e’ la causa dell’intolleranza?

I meccanismi biologici che causano l’intolleranza sono tuttora oggetto di studio (carenze enzimatiche, disturbi della digestione, alterazioni del sistema immunitario), in ogni caso l’alimento verso cui la persona è intollerante genererebbe delle sostanze tossiche che, accumulandosi nell’organismo, sarebbero all’origine dei sintomi (De Pità, 2006; Mandatori, 2004, Mandatori/Rizzo, 2004).
come viene diagnosticata una intolleranza?
L’intolleranza viene diagnosticata da un Medico sulla base di valutazioni cliniche (“visita medica”), anamnestiche (informazioni raccolte interrogando il paziente) e sulla base di specifici test.

quali sono i test utilizzati per la diagnosi di intolleranza alimentare?

L’unico test scientificamente valicato in Italia è un test basato sul dosaggio di specifici anticorpi (Immunoglobuline di classe G).
Nei soggetti intolleranti vi è un aumento di tali anticorpi, non è ancora chiaro se l’aumento degli anticorpi determini l’intolleranza o viceversa (Ruffelli et al., 2005; De Pità, 2006).

quale è la terapia delle intolleranze alimentari.
Un lungo e complesso trattamento dietetico che comprende l’eliminazione dalla dieta dell’alimento verso cui si è intolleranti e degli alimenti dello stesso gruppo per un periodo di tempo variabile da 12- 15 giorni a 6 mesi (Mandatori/Rizzo, 2004; Marchetti (1), 2005), seguito dalla reintroduzione (secondo specifiche modalità e frequenze) degli alimenti eliminati (Marchetti (1), 2005).
CHE COSA SI INTENDE PER “GRUPPO DI ALIMENTI”?

Gli alimenti di uno stesso gruppo sostengono e mantengono l’intolleranza.

A titolo di esempio una persona intollerante al latte deve evitare:

- latte vaccino (sia in polvere che fresco, sia scremato che intero);

- burro, yogurt;

- formaggi (tutti i tipi, compreso grana e parmigiano);

- biscotti con latte o burro negli ingredienti;

- cioccolato al latte;

- crema pasticcera;

- crema di whisky;

- margarine (alcune contengono lattosio);

- latte di capra;

- carne bovina (manzo, vitello, bresaola);

- capretto, agnello.

Controllare la lista degli ingredienti nei prodotti:

· salse, ragù;

· polenta;

· purea di patate;

· ripieni di alimenti surgelati;

· salumi in genere (latte in polvere per amalgamare le carni);

· prosciutto cotto;

· evitare gli alimenti con ingredienti tipo: caseinati, proteine del siero, lattosio.

(Mandatori, 2004, Mandatori/Rizzo, 2004).
se una persona, intollerante ad un certo alimento, si limita ad escludere dalla dieta quell’alimento (ad esempio se una persona intollerante al latte si limita ad escludere dalla dieta latte e derivati) i sintomi si attenuano?
Non è detto che ciò accada perché non vi è concordanza relativamente al fatto se le intolleranze siano dose- dipendenti (“più mangio l’alimento a cui sono intollerante e peggio sto”) o “dose indipendenti” (anche se mangio pochissimo alimento cui sono intollerante continuo a stare male come se ne mangiassi molto). 
(De Pità, 2006; Marchetti (1), 2005; Marchetti (2), 2005; Mandatori, 2004; Mandatori/Rizzo, 2004).
nota informativa sulle allergie
che cosa è una allergia?
Il termine “allergia” fu coniato nel 1906 e significa, etimologicamente, “altra reazione”, diverso modo di reagire.

Le persone allergiche “reagiscono in modo alterato” a “sostanze” (es. acari, polline, lattice) nei cui confronti, le persone non allergiche, non manifestano alcuna reazione.

L’allergia è determinata dalla produzione di “Immuno Globuline” di classe E (IgE, la sigla “Ig” sta per “immunoglobulina” che è un sinonimo di “anticorpo”) che causano la produzione di sostanze chimiche da parte dell’organismo (prima fra tutte l’istamina), responsabili dei sintomi. 
l’allergia può essere diagnosticata esclusivamente tramite test di laboratorio?
NO. I test di laboratorio (es. Radioallergosorbent Test – RAST-) possono rilevare e misurare la presenza di IgE contro un determinato allergene ma una persona potrebbe essere positiva al test senza avere alcun sintomo di allergia. Per questo la diagnosi di allergia, eseguita dal medico, prevede anche una valutazione clinica (“visita medica”) e anamnestica (cioè basata sulla risposta ad una serie di domande formulate al paziente). 

L’”antigene” è la “sostanza responsabile dell’allergia” (il polline, gli acari, ecc.).

Una persona che produce IgE contro un determinato antigene è “sensibilizzata” verso quell’antigene, l’esame del 20/03/07 evidenzia sensibilizzazione nei confronti di acari domestici, polline di Ambrosia ed epitelio (quindi anche pelo) di gatto:

· Dermatophagoides pteronyssinus (un acaro domestico):
IgE ad altissima concentrazione;
· Dermatophagoides farinae (acaro domestico):

IgE ad altissima concentrazione;
· Ambrosia elatior (Ambrosia artemisiifolia L. var. elatior):
IgE a media concentrazione;
· Epitelio di gatto:





IgE a bassa concentrazione.
Non è stata rilevata produzione di IgE nei confronti di “gamberi” (in letteratura è segnalata la possibilità di cross-reattività tra acari domestici gamberetti e lumache - De Pità, 2006- e tra molluschi del genere Patella e Dermatophagoides pteronyssinus - Azofra et. al, 2003) e tra acari (tra cui D. pteronyssinus e D. farinae) e crostacei, molluschi e lumache (Mandatori (2), 2004).
Non è stata rilevata produzione di IgE nei confronti dell’albume, né della mela.
Ambrosia artemisiifolia:

· è una pianta della famiglia delle Asteraceae (o Composite);
· le dimensioni raggiungono i 100- 150 cm;
· è diffusa nelle aree urbane (Agenzia Regionale Prevenzione e Ambiente dell’Emilia Romagna, 2006);
· la fioritura (e quindi la produzione di polline) delle composite inizia ad Aprile e termina a Novembre. La produzione di polline è: bassa da aprile a luglio ed a novembre; media ad agosto ed a ottobre; ALTA a settembre (Agenzia Regionale per la Protezione Ambientale – Friuli – Venezia Giulia-, 2007). L’Agenzia Regionale per la Protezione Ambientale del Friuli Venezia Giulia ha attivato un link con il monitoraggio pollini (settimanale) per le diverse località (compresi San Giusto e Prosecco): http://www.arpaweb.fvg.it/pollini/
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Ambrosia artemisiifolia L. var. elatior (in inglese: “annual ragweed”)
che cosa si intende per cross reattività?
La produzione di IgE in seguito al contatto (o all’ingestione) di “sostanze” diverse rispetto a quelle verso cui si è allergici con conseguente rischio di “reazione allergica” (cioè la comparsa di sintomi).

Esempio: il lattice può presentare cross- reattività con banane, avocado e kiwi (D’Asero, 2005). Ciò concretamente significa che se una persona allergica al lattice mangia banane, avocado o kiwi può sviluppare una reazione allergica (con sintomi a carico dell’apparato digerente, es.: tumefazione di lingua e labbra, diarrea crampi, addominali, o a carico di altri organi, es.: orticaria – comparsa sulla pelle di pomfi pruriginosi sulla pelle, un “pomfo” è un rilievo circoscritto della pelle, di volume e forma variabili, di color bianco- porcellana, roseo o rosso vivo, che compare e scompare rapidamente e senza lasciare cicatrici o lesioni di altra natura, generalmente si accompagna a prurito-; dispnea – difficoltà di respirazione- rinorrea – “naso che cola”-, ecc.).
La cross- reattività può causare anche sintomi gravi e potenzialmente in grado di mettere a rischio la vita della persona. 
alimentazione
ALIMENTI DA EVITARE.
Considerata la sensibilizzazione rilevata tramite test di laboratorio, si consiglia di evitare il consumo degli alimenti riportati nella seguente tabella.

	alimento
	Rischio 

	Molluschi. Animali con corpo molle, privo di appendici articolate (cioè di zampe che si muovono), presentano quasi tutti una conchiglia (formata da una o due valve) o un guscio calcareo. Molluschi bivalvi (conchiglia formata da due pezzi), es.: vongola (Tapes edulis), cardo (Cardium edule), tellina, venere, dattero di mare (Lithodomus lithophagus), cozza (Mytilus edulis), pinna (Pinna nobilis), ostrica (Ostrea edulis): molluschi gasteropodi (con conchiglia formata da un solo pezzo o assente), es.: patelle (Patella spp.), “orecchia di mare” (Haliotis spp.), murici (Murex spp., da questo mollusco di ricavava la “porpora”, utilizzata per colorare i tessuti), “fusi”, “mitre”, “cipree”, “coni”, “buccine” – tutti molluschi con conchiglia a spirale-, chiocciole e lumache (molluschi che vivono sulla terraferma, la lumaca si distingue dalla chiocciola perché è priva di conchiglia); molluschi cefalopodi (presentano dei tentacoli), es.: polpo (Octopus vulgaris), seppia, calamaro. 

	Cross- reattività con acari domestici (Azofra et al., 2003).

	Carne suina (compresi insaccati) 
	Cross reattività con epitelio di gatto (“cat- pork syndrome”)- Savi et al., 2006-.  

	Melone e banana 
	Cross reattività con Ambrosia (Agenzia Regionale per la Prevenzione e la Protezione Ambientale del Veneto, 2006) 

	Alimenti ad alto contenuto di istamina e tiramina (1): 
formaggi: Cheddar, Emmental, Tilsiter, Camembert, Parmigiano, Gouda, Roquefort – (2)-; insaccati (prodotti carnei costituiti da carni trite e grasso, salate, speziate e poste all’interno di budelle o budella artificiali, es: salame, salsiccia, cotechino, mortadella, zampone, wurstel) – (3)-, pesce: tonno, sgombro, maccarello, tamburello, palamita (o sarda), pomatomo, sardine, acciughe (o alici), aringhe; salse derivate dalla soia 
	Incrementano i livelli di istamina e possono essi stessi causare una intossicazione (i sintomi conseguenti ad un aumento dei livelli di istamina comprendono:  sensazioni di bruciore/formicolio/pizzicorio in bocca, arrossamento nella parte superiore del corpo, calo della pressione arteriosa, sensazione di calore, prurito alle mani, mal di testa. I sintomi possono progredire con nausea, vomito e diarrea; generalmente i sintomi insorgono immediatamente o nel giro di 30 minuti dal consumo del cibo e si esauriscono nel giro di  alcune ore –(4); (5)-).



(1) Huss et al.; (2) Pellegrini N., 2006.  (3) D’Asero, 2005. (4) United States Food and Drug Administration, 2005. 

(5) Bollettino Epidemiologico Nazionale, 2005.
Alimenti da assumere con moderazione (ricchi in istamina o istamino- liberatori):
· birra

· cioccolato

· crauti

· crostacei

· fegato

· fragole

· patate (fecola)

· pomodori
· prodotti lievitati (dolci, biscotti, pizza)

· spinaci

· superalcolici

· vino (soprattutto quello rosso)
PRINCIPI GENERALI di una alimentazione equilibrata.
· Consumare 5 pasti al giorno.
- Organizzati in una prima colazione, uno spuntino a metà mattina, pranzo, spuntino metà pomeriggio, cena.
- Lasciare trascorrere circa 3 ore tra un pasto ed il successivo.

· Consumare almeno cinque porzioni al giorno tra frutta e verdura (le patate non rientrano nella verdura).
- Corrispondenti a circa 400 grammi di prodotti vegetali. 

Una porzione corrisponde a:
· 1 frutto di medie dimensioni (es. una pera, una arancia);

· 2,3 frutti di piccole dimensioni (es. susine);
· 1 contorno di verdure;
· 1 piatto di minestra o un piatto di crema di verdure o 1 piatto di minestrone.
- Consumare frutta e verdura di stagione o prodotti surgelati.

- Limitare/evitare (almeno fino a dimagramento raggiunto), il consumo di:

· castagne;

· frutta candita;

· frutta essiccata (es. uva passa, fichi secchi);

· frutta oleosa: 
anacardi, avocado, cocco, mandorle, nocciole, noci, olive, pinoli, pistacchi;

· frutta zuccherina: datteri;
· succhi di frutta (e nettari di frutta);
· uva.

- Preferibilmente consumare la frutta con la buccia dopo averla lavata sotto acqua fredda, corrente, sfregandola con le mani. Lavarsi le mani dopo avere lavato la frutta allo scopo di allontanare tracce di pesticidi rimaste sulle dita. 

· Bere almeno 1200 ml/1500 ml di acqua al giorno (un bicchiere da acqua ha una capacità di circa 200 ml).
· Consumare preferibilmente acqua minerale non gassata.

· Non consumare quantità eccessive di acqua durante i pasti (“non sforzarsi a bere oltre alla normale sensazione di sete”, per evitare una eccessiva diluizione del succo gastrico con conseguente rallentamento della digestione): bere un paio di bicchieri di acqua lontano dai pasti.
· Consumare acqua a temperatura ambiente anche d’estate. 
· Prima colazione.
· Incrementare il consumo di latte (essenziale per l’apporto in calcio) fino ad arrivare ad 1 tazza di latte parzialmente scremato (circa 400 ml). 

· Incrementare il consumo di latte in modo graduale (ad esempio: cominciare con 100 ml – mezzo bicchiere- ed incrementare di 100 ml la settimana).

· Il latte di soia ha un contenuto in calcio troppo basso rispetto al latte di vacca (13 mg vs 120 mg per 100 g di alimento).
· In alternativa al latte di vacca possono essere consumati il latte di capra (sono sufficienti 340 ml) o quello di pecora (circa 300 ml).
· Valutare la tolleranza al latte: il latte è un alimento istamino- liberatore (vd, tabella pag. 7).
· Preferibilmente consumare pane integrale (in alternativa: pane comune, fette biscottate, fiocchi di avena, fiocchi d’orzo) assieme al latte 
· Occasionalmente possono essere consumati biscotti scegliendoli tra quelli a più basso contenuto calorico (biscotti alla soia, biscotti per l’infanzia biscotti secchi).
Si rammenti che senza l’acido ossalacetico (prodotto a partire dai glucidi) l’organismo non è in grado di eliminare (ossidandoli – cioè trasformandoli- in anidride carbonica ed acqua) i grassi. Pertanto se non si consumano carboidrati NON si dimagrisce (o si cala di peso per riduzione del tessuto muscolare).
· Spuntini.
· Consumare (ad ogni spuntino) uno yogurt magro ed, eventualmente, un frutto (la frutta “non fa ingrassare”: il contenuto calorico di un frutto del peso di 150 g è di circa 50 kcal, il 2,5% del fabbisogno calorico giornaliero; la frutta è ricca in fibre con conseguente riduzione dei fenomeni di assorbimento intestinale ed incremento della sensazione di sazietà). 
· Pranzo: primo piatto.
· Possibilmente consumare un primo piatto costituito da pasta o riso (l’obiettivo deve essere quello di raggiungere una autonomia nutrizionale che consenta di mangiare tranquillamente: un primo, un secondo, un contorno e la frutta; nel caso si decida di non consumare il primo piatto consumare assolutamente il pane – meglio se integrale-, è possibile non consumare il pane solo se si consumano patate).  
· Per condire il primo piatto, usare:
· olio di oliva (possibilmente “spremuto a freddo”) crudo;
· passata di pomodoro (raramente);
· pomodori pelati in scatola (raramente);
· verdure di stagione crude o cotte e, successivamente, saltare la pasta (o il riso) in padella.

· Cena.
- A cena consumare un primo piatto costituito da minestre di verdure o crema di verdure.
- Non consumare patate a cena.

· Secondi piatti e piatti unici.
- Per “piatto unico” si intende un pasto vegetale che riunisce il primo ed il secondo. I piatti unici sono costituiti dall’associazione di legumi e cereali (es.: pasta e fagioli, risi e piselli, polenta con le fave, ecc.). Non consumare il piatto unico oltre 2 volte per settimana.
- Bistecca di soia. La bistecca di soia (NON il tofu, troppo carente in nutrienti, essendo costituito per oltre l’80% di acqua) può essere utilizzata come alternativa agli alimenti di origine animale. Non consumare bistecche di soia oltre 3 volte la settimana.

- Uova: non oltre due uova la settimana, preferibilmente cucinate in uno dei seguenti modi: alla coque, sode, in tegame con poco latte, in frittata con verdure miste, con pane grattato, al prezzemolo.
- Pesce (almeno 2/3 volte per settimana), scelto tra: cefalo muggine, cernia surgelata, dentice fresco, dentice surgelato, luccio, merluzzo o nasello (crudo o surgelato – tranne i bastoncini di pesce surgelati), mormora, orata fresca, orata surgelata, rombo, sogliola, spigola, tinca, triglia, trota.
Modalità di cottura del pesce: ai ferri, al cartoccio, cotto con succo di limone e poca farina, bollito con pochissima maionese.
- Formaggi (non oltre 2 volte la settimana), dolce verde, fior di latte, mozzarella (di vacca o di bufala), ricotta.
- Carne (non oltre 3 volte per settimana): tacchino, carne bovina magra.

Modalità di cottura della carne: ai ferri o al forno, in umido con cipolle, in umido con sedano e carote, in umido con limone e poca farina.

· Pane.
- Consumare pane integrale a pranzo e a cena.

· Grassi da condimento.

- Limitare il consumo di maionese: non oltre 20 grammi la settimana (10 g = 2 cucchiaini da caffè, rasi). I grammi di maionese vanno tolti da quelli di olio (es.: in un giorno consumare 10 g di maionese e 20 – massimo 30- di olio).
- Limitare il consumo di burro, privilegiando come condimento l’olio di oliva o quello di semi. Nel caso si utilizzi il burro (o la margarina). Non consumare oltre 20 g di burro la settimana (tra pranzo e cena). Una “noce di burro” equivale a circa 10 g. Anche i grammi di burro vanno sottratti alla massima quantità in grammi prevista per l’olio.
- Il consumo di olio dovrebbe essere di circa 30 (massimo 40) grammi al giorno. Un cucchiaino da caffè pieno fino all’orlo corrisponde a circa 5 g di olio, un cucchiaio, pieno fino all’orlo, corrisponde a circa 15 g di olio. 
comportamenti che aumentano il controllo sul cibo
quando devo fare la spesa.

· Faccio la spesa quando sono sazia e non mi lascio tentare dai cibi che vedo esposti.
· Faccio la spesa seguendo una lista preorganizzata.
in cucina/mentre si mangia.

· Non mi dedico ad altre attività mentre mangio.
· Non ripulisco mai il piatto, anzi lascio una piccola quantità di cibo.
· Faccio almeno una pausa durante i pasti (indicativamente di 5 minuti) e, comunque, mangio lentamente.
· Se possibile, e compatibilmente con le mie attività, acquisto cibi che richiedono di essere cucinati.
· Tengo lontano dalla vista il cibo che mi crea problemi.
· Mi alzo da tavola subito dopo aver finito di mangiare.
· Mi servo e mangio una sola porzione per volta.
· Mi servo da sola le porzioni.
· Mangio sempre in un luogo specifico e non dove capita.
· Tolgo dalla tavola i piatti di portata e cerco di non servirmi una seconda volta.

varie.

· Evito gli automatismi alimentari (si parla di “automatismo alimentare” quando una certa situazione viene associata al consumo di cibo, esempio: consumare snacks, dopo cena, mentre si guarda la televisione – automatismo televisione/cibo; consumare cibi quando si è tristi o arrabbiati – automatismo emozione/cibo-).
· Quando è possibile evito di mangiare fuori casa.
· Contrasto le fantasie sul cibo e sul peso.
· Distinguo tra “fame fisica” e “desiderio di mangiare”: se non ho fame (ma ho solo “voglia di mangiare” magari perché sono arrabbiata o triste): EVITO DI MANGIARE.
· Rifiuto, con educazione ma con decisione, le insistenze a mangiare.  
· Seleziono o scelgo un’amica o un amico che possa aiutarmi sostenendo le mie decisioni senza criticare e senza deridermi.
attività fisica
· Svolgere almeno 40 minuti, per almeno 5 giorni la settimana, di attività fisica:
· aerobica (= che determini un incremento della frequenza cardiaca e respiratoria);

· ritmica;

· che coinvolga grandi gruppi muscolari;

· a media intensità. 

Esempio: camminare, andare in bicicletta, cyclette.

L’intensità dell’attività fisica può essere definita con uno dei seguenti metodi:

- test della conversazione, se, durante l’attività fisica:


- è possibile parlare e cantare: l’attività è di bassa intensità;


- è possibile parlare ma non cantare: l’attività fisica è di media intensità;


- non è possibile né parlare, né cantare: l’attività fisica è di elevata intensità.

- scala di Borg dello sforzo percepito, l’attività fisica è di media intensità se la persona, in corso di esercizio e sulla base del complesso delle sensazioni provate (stress fisico, sudorazione, incremento della respirazione e della frequenza cardiaca, tensione muscolare), percepisce l’attività come eseguibile nonostante la fatica (“faccio un po’ di fatica ma riesco a continuare”).
L’attività fisica continuativa (40 minuti senza interruzioni) è più efficace di quella condotta in più sessioni relativamente al dimagramento.
· Incrementare l’attività fisica non programmata.
· Fare le scale

· Camminare il più possibile

· Evitare di stare seduti troppo a lungo

· Fare i lavori domestici: pensarli come una occasione di movimento li renderà meno noiosi

· Usare il meno possibile i telecomandi

· Limitare l’uso dei piccoli elettrodomestici
misure di protezione nei confronti degli acari della polvere
· Arieggiare una volta al giorno l’abitazione prevalentemente al mattino, nelle ore in cui l’inquinamento ambientale esterno e il traffico automobilistico sono minori, anche in inverno; aprire le finestre dopo l’uso dei fornelli, soprattutto se alimentati a metano, quando si stira e durante le pulizie.
· Cercare di mantenere una temperatura in casa non superiore ai 20°C- 25°C ed un grado di umidità relativa inferiore al 50%.
· Evitare il fumo di tabacco (attivo e passivo), l’uso di profumi, insetticidi, vernici che rappresentano fattori irritativi per il soggetto allergico.
· Preferire un arredamento semplice, facile da pulire, evitare librerie aperte, poltrone e divani imbottiti, ridurre il numero di soprammobili (che accumulano polveri).
· Eliminare tappeti e tendaggi complicati.
· Mantenere i vestiti chiusi nell’armadio, evitare di cambiarsi le scarpe ed i vestiti polverosi in camera.
· Evitare di mangiare in camera da letto.
· Ridurre il numero delle piante ornamentali in casa.
· Posizionare il letto lontano dai caloriferi in quanto il calore genera un movimento di aria e quindi di polveri.
· Pulire i termosifoni con cura e, nelle case dotate di aria condizionata, applicare filtri da cambiare frequentemente.
· Evitare di tenere animali in casa la cui forfora è un ottimo nutrimento per gli acari.
· Lavare la biancheria (federe, lenzuola) in lavatrice, a temperature di almeno 60°C, ogni settimana.
· Evitare di asciugare la biancheria in casa per non aumentare il grado di umidità interna.
· Esporre le coperte ed i cuscini, e se possibile il materasso, al sole per alcune ore.
· Utilizzare per le pulizie un panno umido e/o aspirapolvere dotati di microfiltri HEPA (High Efficency Particolate Arrestance) per pulire superfici polverose, materassi, divani. L’efficacia degli aspirapolvere con filtri HEPA, nel ridurre la concentrazione delle particelle allergizzanti dell’acaro, aumenta se usati in combinazione con filtri ad acqua. In tal modo si riduce la dispersione dell’allergene nell’ambiente durante le pulizie.
· Non usare gli umidificatori in quanto, aumentando il livello di umidità relativa, favoriscono la proliferazione degli acari. Anche i deumidificatori non sono di grande aiuto in quanto, quelli attualmente in commercio, consentono il raggiungimento della soglia del 60% di umidità (comunque anche tale livello di umidità è utile nel controllare la crescita di Dermatophagoides spp.).
· Evitare l’uso degli ionizzatori in quanto possono sviluppare sostanze irritative per le vie respiratorie.
· Ricoprire i materassi, i cuscini, piumini con “prodotti barriera” (fodere realizzate in materiale impermeabile agli acari ed ai loro allergeni, traspirante) che rivestano completamente l’oggetto cui sono applicati.
   (Oribe et al., 2000; Asthma and Allergy Foundation of America,2005; Azienda Ospedaliera- Istituti Ospitalieri di Verna, 2006).
conclusioni
Si consiglia di informare il Medico di Famiglia di quanto indicato nella presente, al fine che Egli possa valutare la possibilità di:
· richiedere l’effettuazione di un test per la rilevazione delle intolleranze scientificamente validato.
L’unico test scientificamente validato per la diagnosi di intolleranza alimentare mi risulta essere basato sul dosaggio di specifiche immunoglobuline di classe G (Ruffelli et al., 2005; De Pità, 2006). Per informazioni è possibile rivolgersi alla Dott.ssa O. De Pità, Laboratorio di Immunologia ed Allergologia, Istituto Dermopatico dell’Immacolata, IDI- IRCCS, Roma. Tel.: 06 664 647 61/2.

· Ampliare il pannello di ricerca di specifiche IgE seriche, agli antigeni:
· molluschi (possibile cross reattività con Dermatophagoides pteronyssinus – Azofra et al., 2003);

· carne suina (caso di “cat pork syndrome” segnalato in Italia – Savi et al. 2006 – paziente diciassettenne sensibilizzato all’epitelio di gatto, oltre che agli acari domestici e polline d’erba-);

·  altre Composite (per comprendere quanto sia estesa la sensibilizzazione a tale famiglia con eventuale ulteriore riduzione delle scelte alimentari, considerata l’elevata cross- reattività di tale Famiglia botanica).
· Concordare con la Paziente dei controlli periodici finalizzati a monitorare l’evoluzione della sensibilizzazione dal punto di vista clinico ed immunologico. 
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