I minuti segreti e i misteri delle Allergie

Le Allergie sono aumentate? Vediamo cosa ne pensano i diretti interessati, ovvero gli allergeni

Ho colto l’occasione della Giornata Nazionale delle Allergie del 2007 per fare un confronto con i dati degli anni precedenti, ma ho passato in rassegna anche le migliaia di cartelle dei pazienti osservati fin dall’inizio della mia attività (anno 1965) per verificare, a distanza di oltre 40 anni, che cosa era successo nel campo delle allergie; sono scomparsi dai pannelli degli allergeni da testare (era ora!): la lana, le piume, la seta, il cotone, il kapok, il crine vegetale, il piretro et altri.

Abbiamo preso in esame, per motivi logistici, i dati riguardanti gli ultimi 16 anni di pratica allergologica sostenuta da un continuo monitoraggio della Bioatmosfera della città di Cagliari per individuare i Pollini e le Spore di alcuni Miceti (o funghi) e redare il calendario Aeropollinico (che è in funzione dal Luglio del 1978) che ci ha permesso di verificare anche il rapporto tra presenza di Pollini in atmosfera e comparsa nei soggetti sensibilizzati di manifestazioni allergiche con quadri clinici di congiuntiviti, riniti e asma bronchiale, isolati o associati. Ciò premesso prenderemo in considerazione i singoli allergeni col proposito di fornire preziose informazioni su questi agenti che possono determinare malattie a carico dei vari organi ed apparati prevalentemente a carico dell’apparato respiratorio.
POLLINI:

abbiamo osservato che dal 1991 ad oggi c’è stato un discreto aumento di allergie per le Graminaceae (che compaiono in atmosfera dal mese di Marzo a metà Giugno) e la Parietaria i cui pollini sono presenti in atmosfera in genere da Febbraio ai primi di Agosto ma talvolta, per condizioni meteorologiche variabili e favorenti, la Parietaria pollina dai primi di Febbraio fino a Novembre-Dicembre, specie nelle zone del Sud, Sardegna compresa. Per il polline di Olivo, che compare in atmosfera da fine Aprile ai primi di Luglio, c’è stato un discreto aumento perchè, come riferiscono gli addetti ai lavori, è aumentata la piantumazione. Una situazione emergente è quella del Cipresso (il cui polline compare in atmosfera da Dicembre fino ai primi di Marzo), negli ultimi 6 anni si è avuto un notevole incremento determinando nei soggetti sensibilizzati la comparsa, nel periodo invernale, di quadri clinici con congiuntiviti, riniti e asma bronchiale, isolati o associati. L’aumento delle sensibilizzazioni al Cipresso è certamente legato alla più approfondita ricerca effettuata in tutta Italia da 25 Centri qualificati, a cui abbiamo aderito anche noi (vedi Allergology Clinical Immunology May-June 2000, Vol. 10, Pag. 155-161). Per quanto riguarda le Compositae, che pollinano da fine Luglio ai primi di Ottobre, la situazione è più o meno stazionaria con un modesto aumento per l’Assenzio selvatico nell’ultimo anno; per quanto riguarda il crisantemo (che è una “composita”) possiamo stare tranquilli perchè, come è noto, diffonde i pollini attraverso gli insetti e non con il vento quindi “niente lacrime da crisantemo”. Un’altra composita è l’Ambrosia che determina quadri clinici di congiuntiviti, riniti e asma, pollina tra Agosto e Ottobre e per fortuna non mi risulta che sia presente in Sardegna, anche se con il Progetto Regionale Triennale del 1998-2000 la Sardegna era stata messa a “ferro e fuoco” da Nord a Sud per trovare questa piantina. Si trova invece nel Nord Italia, proveniente dal Nord Europa, specie in Lombardia, nelle Province di Varese e Milano. Non possiamo dimenticare il polline di Ailanto, questa pianta che cresce molto facilmente e dappertutto, è diffusa nella città di Cagliari, specie nel Terrapieno e nelle zone adiacenti; pollina tra Maggio e Luglio e può determinare la comparsa di congiuntiviti, riniti e asma bronchiale, anche se raramente. A proposito è stata fatta, dal nostro gruppo di lavoro, un’indagine che ha confermato il lieve potere allergizzante dell’Ailanto (vedi “Allergy” Volume 58, 6 June 2003) che, pur tuttavia, svolge un ruolo importante nella depurazione della Bioatmosfera, è infatti un albero molto resistente all’inquinamento e si trova spessissimo nei bordi delle strade.
MICETI (o funghi):

appartengono al regno vegetale come organismi inferiori e si ritiene che siano comparsi fin dalle origini della superficie terrestre, sono numerosissimi. Per quanto riguarda le possibili sensibilizzazioni, sono pochissimi quelli coinvolti, tra i quali i più importanti: il Cladosporium sp., l’Alternaria sp. e l’Aspergillus sp., che sono ubiquitari. Si trovano soprattutto negli ambienti umidi, nelle pareti delle abitazioni o di magazzini, nei depositi di alimentari e mentre il Cladosporium e l’Alternaria possono dare manifestazioni allergiche con quadri di rinite, congiuntivite e raramente anche asma, l’Aspergillus oltre a determinare la comparsa di riniti, congiuntiviti e asma, può arrecare grave danno all’organismo specie alla congiuntiva oculare, ma anche all’apparato respiratorio con delle forme broncopolmonari a rischio; si trova talvolta anche nelle ferite di operazioni chirurgiche, naturalmente per inquinamento.
Acari (Artropodi comparsi nella superficie terrestre dal Devoniano):
fin dal 1962 l’Acaro (come responsabile di allergie) più importante era il Dermatophagoides pteronyssinus, scoperto dal gruppo di R. Voorhorst, F. Th. M. Spieksma e M. J. A. Boezeman, con la collaborazione dell’Acarologo Alex Fain. Alla fine degli anni 70 il numero degli Acari responsabili di sensibilizzazioni allergiche è aumentato e al Dermatophagoides pteronyssinus si è aggiunto il Dermatophagoides farinae e i cosiddetti Acari minori (Acarus siro, Glycyphagus domesticus, Tyrophagus putrescentiae a cui, dopo qualche anno si è aggiunto il Lepidoglyphus destructor). Questi artropodi sono ubiquitari, prevalentemente si trovano nei depositi di derrate alimentari, ma soprattutto nelle abitazioni ed in particolare nei tappeti, nelle moquette, nei materassi, nei divani, nelle poltrone etc., spesso convivono con gli animali domestici, quali i cani e i gatti, che possono costituire un serbatoio per gli allergeni prodotti dagli acari, tenendo presente che la sensibilizzazione avviene soprattutto per contatto con le loro pallottoline fecali che sono piccolissime (30 micron – il μ è la millesima parte del millimetro), ricche di allergeni e facilmente inalabili; possono, anche se raramente, determinare dermatiti.
Forfore degli animali (cani e gatti in particolare):
la Forfora di coniglio, di cavia, di cavallo o di altri animali può essere allergizzante. Le statistiche riguardanti la presenza di animali, quali cani e gatti in alcune Nazioni del mondo e nelle abitazioni, è la seguente (aggiornata al 2003):

negli Stati Uniti il 63% delle famiglie hanno un animale in casa, questi i dati:
  88 milioni i gatti;
  74 milioni i cani;
142 milioni i pesci d’acquario;
  16 milioni di uccelli;
  18 milioni di piccoli mammiferi;
  11 milioni di rettili.
N.B. in questi ultimi anni c’è stato un aumento del 15% circa
In Italia (secondo l’Eurispes) la situazione è la seguente:
7,4 milioni di gatti;
6,9 milioni di cani;
12 milioni di uccelli;
15 milioni di pesci d’acquario;
8,5 milioni di famiglie ospitano un animale.

N.B. dal 2003 ad oggi c’è stato un aumento del 10% circa
In Sardegna non abbiamo notizie precise e questi dati sono approssimativi:
Gatti circa 180.000 quelli con domicilio sicuro

e circa 10.000 quelli che vivono all’aperto;

Cani circa 170.000 quelli con domicilio sicuro

e circa 20.000 quelli randagi.
N.B. Intervistati alcuni Veterinari della Sardegna, all’unanimità, sostengono che negli ultimi anni c’è stato un aumento del 10% circa del numero dei cani e dei gatti con fissa dimora.
I prodotti di desquamazione della cute dei Cani possono dare riniti, congiuntiviti e asma, in particolare quelli dei Boxer e degli Schnauzer che pare siano i più allergizzanti. Talvolta solo la vicinanza del paziente allergico al cane determina un’improvvisa congiuntivite con scariche di starnuti, fastidi, talvolta fino ad arrivare ad una crisi d’asma; bisogna stare attenti e ricorrere ai rimedi del caso, ma il cane ciononostante è meno pericoloso del gatto. In genere per guarire l’allergia al cane si praticano terapie sintomatiche e raramente una terapia vaccinica.
Il problema riguardante l’allergia ai Gatti è complesso, pare che la razza Siamese (i maschi in particolare) sia la più allergizzante. L’allergia al gatto, che si manifesta con riniti, congiuntiviti e asma bronchiale talvolta in maniera violenta, è dovuta agli antigeni denominati “Fel d 1” e “Fel d 2” (che sta per Felis domesticus); questi antigeni vengono prodotti dalle ghiandole sebacee della radice del pelo del gatto, ma si trovano anche nella saliva, per cui il “Signor Gatto” ha due mezzi di diffusione dell’allergene, quello prodotto dalle ghiandole sebacee viene diffuso nell’ambiente con la desquamazione cutanea, quello della saliva lo elimina dopo essersi lavato per bene i peli e quindi per evaporazione dell’acqua contenuta nella saliva gli allergeni si liberano nell’ambiente; essi sono piccolissimi e si misurano in nanometri (il nanometro è la milionesima parte del millimetro). E la storia del gatto non è finita qui, perchè se un individuo è allergico al gatto deve stare attento quando va al giardino zoologico o al circo, perchè se si avvicina alla gabbia delle tigri potrebbe avere una crisi d’asma bronchiale. Ma c’è di più: l’allergia al gatto è difficile da debellare, ma fino ad oggi la vaccinazione per via sottocutanea riesce in parte a risolvere il problema, specie quando nel vaccino c’è anche qualche acaro (in particolare il Dermatophagoides pteronyssinus) trovato nelle prove cutanee confermate dal RAST, anche se non esistono sufficienti documentazioni scientifiche che dimostrino la cross-reattività tra gli allergeni del D. pteronyssinus e quelli del gatto; posso garantire, nella mia esperienza, di aver risolto diversi casi di allergia al gatto praticando per via sottocutanea una terapia desensibilizzante specifica e spesso associando gli allergeni degli acari se le prove sono positive (D. pteronyssinus) con quelli del gatto.

Cari lettori c’è ancora un’altra cosa che sembrerebbe un controsenso: sono più numerosi gli allergici al gatto che non hanno il gatto in casa; questo non ci deve meravigliare perchè queste piccolissime particelle che costituiscono gli antigeni del gatto sono leggerissime e si spostano facilmente da una parte all’altra, aderiscono agli abiti, ai pantaloni, alle giacche, ai cappotti etc. e possono essere trasportati da qualunque parte. Non finiscono mai le “battute” o le notizie sul gatto, si diceva diversi anni fa che il gatto avesse la capacità di convivere con le streghe e le fattucchiere, tanto che gli veniva riconosciuta la capacità di trasformarsi in strega o viceversa. L’ultima novità riguardante il gatto è che anche questo felino soffre di asma bronchiale, soprattutto per gli inquinanti dell’ambiente domestico: fumo di sigaretta e addirittura allergia alle cellule di desquamazione dell’uomo. Secondo gli esperti, i gatti Siamesi sono quelli più suscettibili ai contaminanti ambientali, sviluppando vere e proprie crisi d’asma. L’ultima notizia che ritengo sia molto importante è questa: “Mister gatto” si è messo a disposizione degli studiosi degli Stati Uniti che hanno fatto per anni la ricerca di un gatto Ipoallergenico, visto che l’allergia alla forfora di gatto in America è in testa insieme agli acari e poi alle arachidi. Che cosa hanno fatto questi studiosi americani? Attraverso una serie di incroci di razze diverse (senza manipolazioni genetiche), sono riusciti a trovare un gatto che non produce particelle allergizzanti, lo chiamano il “gatto prefabbricato”. Da quest’anno questi gatti sono disponibili al costo di 3000 Euro circa con consegna a domicilio del felino, è sufficiente visitare il sito www.veterinari.it. Niente più congiuntiviti, riniti o asma da gatto, uno degli animali più amati del mondo.
dall’allergia al Solfato di Nichel si può guarire
NICHEL (che non è solo un metallo, ma anche un potente allergene dotato di capacità magiche nascondendosi un pò dappertutto come potrete constatare in questo breve articolo)
Il Nichel in forma metallica è altamente sensibilizzante come pure alcuni suoi Ossidi (Ni2 O2), Idrossidi (Ni OH2), ma soprattutto i suoi sali e tra essi in particolare il Solfato di Nichel (Ni SO4) che è a diffusione pressoché ubiquitaria e può determinare manifestazioni cutanee con dermatiti (cosiddette “da contatto”), sono descritti rari casi di asma bronchiale dopo assorbimento entero-parenterale. Esso si trova in un largo numero di oggetti metallici da bigiotteria o altri: orecchini, piercing, collane, ganci, chiusure lampo, bracciali a cassa di orologio, chiavi, accendini, parti metalliche di occhiali, fibbie, fermagli, bottoni, cinture, cinturini di orologi, forbici, oggetti metallici per arredamento, cosmetici, matite per gli occhi, coloranti e arriccianti per ciglia e cappelli, soluzioni per lenti a contatto, in monete e protesi, ma anche nei recipienti metallici che si usano in cucina, nei detersivi, si trova anche nei coloranti per oggetti di vetro, stoviglie di terracotta e porcellana, come mordente in certi tessuti, nei lavelli metallici, in molti oggetti di uso domestico, nelle armoniche a bocca e in tanti altri oggetti d’uso professionale. Gli alimenti vegetali ne contengono notevoli quantità. Esistono alimenti a contenuto di Nichel solfato basso, scarso o nullo:
per esempio: latte - uova - carni varie etc.. alimenti a contenuto di solfato di Nichel variabile, ma presente in quantità sufficiente a provocare una recidiva o una cronicizzazione di una preesistente dermatite da contatto (al Solfato di Nichel) o a scatenare una crisi di orticaria con prurito intenso o addirittura un episodio di asma bronchiale, per esempio: alimenti in scatola - alimenti cucinati in recipienti di certi tipi di metallo - aringhe - asparagi - birra - cacao - carote - cavoli - cioccolato (pensate che in un kg di cioccolato è contenuto un mg di Nichel!) - cipolla - fagioli - farina di mais - funghi - grano turco - lenticchie - lievito in polvere - limone succo e buccia - liquirizia - nocciole - ostriche - pere - piselli - pomodori - spinaci - tè - uva passa - vino et altri. E’ evidente che l’assunzione contemporanea di uno o più di questi alimenti aumenta il rischio della manifestazione patologica.


Per difendersi dall’aggressione del Solfato di Nichel è necessario valutare il fenomeno in un’ottica tutta particolare, l’allergia al Ni SO4 infatti è un fenomeno a larga diffusione che colpisce tutti gli operatori dei vari settori lavorativi, specie in campo industriale gli addetti ai reparti di alcune fabbriche, dove si effettua la nichelatura. Si consiglia cucinare gli alimenti in recipienti di vetro resistenti naturalmente al calore, di acciaio inossidabile, di alluminio o di altri materiali che non contengano o favoriscano con il calore la liberazione del Nichel. Anche gli oggetti d’oro (oro giallo escluso) possono contenere piccole quantità di Nichel. Particolare da non trascurare è quello riguardante le protesi: dentarie, chirurgiche, artro-protesi, pace-maker, spirali uterine, etc.; se il paziente è allergico al Nichel sarà opportuno, laddove possibile, evitare l’impianto di queste protesi e nello stesso tempo valutare, se portatore di protesi, se l’allergia al Nichel è legata alla protesi o ad altre sostanze o oggetti d’uso anche professionali, con cui il paziente viene a contatto. Cosa fare quindi quando si hanno manifestazioni cliniche sospette per allergia al Nichel, dermatiti pruriginose localizzate nei punti di contatto con orologi, collane, bracciali, orecchini, piercing etc., o in seguito all’assunzione di alimenti sospetti che determinano una riacutizzazione e/o peggioramento delle dermatiti preesistenti? Rivolgersi allo Specialista che provvederà a fare una diagnosi di certezza ed eventualmente allestire una cura mirata anche di tipo immunologico. Attenzione! Le notizie degli ultimi cinque anni della letteratura Mondiale, Europea in particolare, riguardanti le percentuali di sensibilizzazione al Solfato di Nichel, forniscono i seguenti dati: in Norvegia, Germania e Danimarca l’incidenza è compresa tra il 2,2 e il 26%, in Finlandia tra il 27 e il 31%, uno dei lavori più recenti (2001) è quello Italiano della Dott.ssa Anna Perino che mette in evidenza l’aumento dell’incidenza di sensibilizzazioni al Solfato di Nichel dal 1986 (13%) ad oggi (39%). Un dato fornito sempre dall’Italia è legato alle professioni sanitarie dove l’incidenza è compresa tra il 9,4 e il 25%. A livello Mondiale i dati oscillano in una media compresa tra lo 0,9 e il 5,1%, chiaramente dipendente dalle diverse abitudini di vita delle diverse popolazioni Mondiali. E’ interessante evidenziare il rapporto d’incidenza tra femmine e maschi che è di 10 a 1 in favore delle donne; ciò è verosimilmente legato alla oramai diffusa abitudine sempre crescente dell’uso di uno o più orecchini e piercing che contengono quantità variabili di Solfato di Nichel, per cui è consigliabile agghindarsi con quelli a scarso contenuto di Nichel.

Dal 2002 ad oggi nel nostro Centro sono stati sottoposti al test per il Nichel Solfato 655 pazienti e abbiamo rilevato una prevalenza di positività nelle donne specie nelle casalinghe e impiegate con una percentuale di positività del 66%, per i maschi si è avuta una positività del 33%, ma la novità in assoluto è che per i primi due anni i pazienti si sono sottoposti volontariamente alla “terapia vaccinica” assumendo delle dosi piccolissime di Nichel Solfato in capsule a partire da 0,1 a 500 nanogrammi, che venivano e vengono assunte tre volte alla settimana. Trattandosi di una novità in assoluto, diciamo la verità: eravamo un pò scettici! Ma oggi, dopo 5 anni di esperienza, i pazienti che assumono le capsulette stanno clinicamente bene, i disturbi che avevano (prevalentemente quelli riguardanti l’apparato digerente) sono scomparsi, la terapia è durata 6 mesi, qualcuno ha chiesto di prolungarla perchè stava bene e abbiamo fatto ripetere la cura cosiddetta “di mantenimento” facendo assumere le capsule contenenti 500 nanogrammi di Nichel Solfato. Siamo soddisfattissimi, questa terapia contro la sensibilizzazione al Solfato di Nichel funziona benissimo, anche se deve essere naturalmente accompagnata da una dieta che comprenda alimenti a scarso contenuto di Nichel. Ma le allergie al Nichel sono aumentate? No! Perchè, oramai da alcuni anni, tutte le Ditte coinvolte nella preparazione di prodotti contenenti Nichel hanno ridotto le dosi, comunque non dimentichiamo che gioca un ruolo importante l’anamnesi del paziente a cui si devono chiedere notizie sulla sua professione o mestiere e sul suo stile di vita che permettono di sospettare l’allergia al Nichel; a questo punto sarà il test specifico a “tagliare la testa al toro”. Il paziente, se positivo, prima di essere sottoposto al vaccino, farà due mesi di dieta con alimenti a scarso contenuto di Nichel, se non migliora verrà sottoposto ad un check up di chimica clinica ed immunologia con visita cardiologica ed ECG, Xgrafia del torace ed una visita oculistica. Qualcuno mi potrebbe chiedere qual è il meccanismo con cui il Nichel desensibilizza le persone allergiche, rispondo subito dicendo che in parte è “uno dei misteri delle allergie e/o intolleranze”, anche se può essere definito una forma di “oral tolerance” dovuta ai linfociti T regolatori che spengono le risposte immunitarie verso questo allergene evitando la sensibilizzazione allergica e quindi la riacutizzazione dell’allergia al Nichel, io -lasciatemelo dire- lo definisco una forma di Mitridatizzazione.
Vi allego un elenco di alimenti contenenti Nichel il più delle volte in grado di determinare allergie: Albicocche, Alimenti cotti e conservati in recipienti di metallo, Asparagi, Arachidi, Aragosta, Avena, Avocado, Broccoli, Cacao e cioccolato, Carote, Cavoli, Cipolle, Fagioli, Farina di grano intero, Fichi, Funghi, Grano saraceno, Lattuga, Lenticchie, Lievito in polvere, Liquirizia, Mais, Mandorle, Margarina, Mitili, Noci e Nocciole, Ostriche, Patate, Pere cotte e crude, Piselli, Pomodori, Spinaci, Thè.

imenotteri
In Sardegna dal 1991 è in attività, presso il laboratorio di Microbiologia e Virologia dell’Ospedale “Giuseppe Brotzu” di Cagliari un settore di Allergologia ed Immunologia Clinica per la diagnosi e cura con le vaccinazioni per le allergie alle api, vespe e calabroni. Da allora ad oggi sono stati osservati 500 pazienti di cui 90 hanno concluso la vaccinazione e 37 sono in terapia.

Quando è sorto il Centro era tra i primi 5 in Italia, oggi non è più il quinto, ma è sempre tra i più attivi.
L’inquinamento dell’aria e il surriscaldamento climatico dovuti al traffico automobilistico determinano un aumento delle patologie allergiche

delle vie respiratorie e con un coinvolgimento anche dei pollini

(vedi anche Megachip – Democrazia della Comunicazione del 3 Novembre 2007)

Nel Giugno 2006, durante una Conferenza organizzata da Greenpeace, Brunello Wüthrich, anziano professore di allergologia all’Università di Zurigo, ha esposto la relazione tra aumento delle allergie, tasso d’inquinamento nell’aria e variazioni climatiche.

Da più di 40 anni allergologi, pneumologi, pediatri, praticanti e ricercatori stanno dando l’allarme sottolineando che l’inquinamento atmosferico provocato dal traffico delle automobili costituisce una minaccia per l’ambiente, per noi tutti e per la nostra qualità di vita.

La correlazione tra le allergie e l’inquinamento atmosferico veniva segnalata per la prima volta negli anni ’60 in Giappone, quando il tasso delle malattie allergiche legate ai pollini da cedro del Giappone aumentava progressivamente. Ora i giapponesi, che hanno ridotto notevolmente l’inquinamento della Bioatmosfera, vivono a contatto del loro cedro senza che i pollini di questo albero provochino riniti, asma o altre malattie allergiche.

Sempre il prof. Brunello Wüthrich durante vari decenni, scriveva già nel 1992: “Gli inquinanti atmosferici conducono a lesioni dell’epitelio (tessuto composto da strati di cellule) del tratto respiratorio. Questo fenomeno è molto marcato nei bambini. Nei più giovani la permeabilità di fronte agli allergeni respiratori (sostanze inalate ad effetto allergizzante) è più elevata”.

Gli studi attuali confermano questa constatazione. La professoressa Heidrun Behrendt, Direttrice del Centro delle allergie e dell’ambiente Zaum a Monaco, ha chiaramente dimostrato nei suoi lavori che esiste una correlazione tra inquinamento atmosferico ed ambientale in cui svolgono un ruolo importante i pollini che vengono frazionati da alcuni inquinanti e pur determinando malattie allergiche, non si riesce talvolta ad identificarli.
Recentemente, sempre i ricercatori dell’equipe della professoressa Heidrun Behrendt, sono riusciti per la prima volta, a descrivere i “Pollen Associated Lipid Mediators” (Palm): si tratta di lipidi, dunque di grasso e sostanze ad esso similari, solubili in acqua ed altamente bioattivi, che stimolano le infiammazioni nell’organismo umano. Sono gli eosinofili (cellule del sangue della serie bianca) che si innestano sul polline esercitando una modificazione della superficie dei pollini stessi, che arriva a distruggere la stessa cellula. Da tempo è stabilito che gli eosinofili giocano un ruolo determinante nel quadro delle reazioni infiammatorie.

La scoperta dei Palm fa apparire i pollini sotto una luce completamente nuova. In effetti, i pollini non emettono solo allergeni, ma costituiscono anche una fonte di Palm. Questi possono direttamente attirare delle cellule infiammatorie umane, per esempio i granulociti eosinofili, stimolare le infiammazioni e suscitare delle forti risposte immunologiche.

La correlazione tra l’inquinamento atmosferico ed il comportamento dei pollini è comunque sorprendente. I granuli di polline, che sono portatori di agenti inquinanti derivanti dal traffico, aumentano notevolmente l’attività dei Palm. I ricercatori sono dunque riusciti a dimostrare che l’inquinamento atmosferico- e soprattutto gli Iap (Idrocarburi Aromatici Policlici), come noto, presenti nei gas di scappamento delle automobili, depositato sui granuli di polline aumenta la secrezione di questi mediatori bioattivi. Queste constatazioni spiegano perché i bambini che vivono e crescono in prossimità delle autostrade a intensa circolazione, presentano dei tassi più elevati di sensibilità o malattie allergiche rispetto a bambini della stessa età che vivono in regioni con una circolazione di auto meno intensa.

Sulla base di quanto riferito, appare chiaro che l’inquinamento atmosferico è, insieme al surriscaldamento climatico planetario, uno dei fattori responsabili dell’emergenza e dell’aumento delle allergie legate ai pollini e delle altre malattie allergiche delle vie respiratorie.

Sono certo che tutti voi sapete cos’è “l’Effetto Serra”, ma siccome io sono sempre dell’avviso che “Repetita iuvant”, ve lo ricordo. Alcuni gas presenti nella Bioatmosfera, detti appunto “gas serra”, riescono ad assorbire il calore di quella quota di radiazioni solari che, una volta rimbalzate sulla superficie terrestre, si riverserebbero nello spazio. Più cresce la concentrazione e più aumenta la quantità di calore intrappolata nell’atmosfera, quindi aumenta la temperatura del nostro pianeta. Quali sono i “gas serra”? L’anidride carbonica, il vapore acqueo, i clorofluorocarburi, il metano, l’ossido di azoto, l’ozono et altri. La concentrazione dei “gas serra” cresce progressivamente, per esempio nel caso dell’anidride carbonica, la distruzione con incendi di milioni di ettari di foresta determina la liberazione di anidride carbonica nell’aria e con essa l’effetto serra. L’aumento dei “gas serra” è progressivo, ormai le temperature del nostro pianeta sono aumentate, il decennio più caldo che abbiamo avuto va dal 1990 al 2000 e il 1998 è stato l’anno più caldo mai registrato, in queste condizioni l’aumento della temperatura dell’atmosfera facilita la comparsa di eventi meteoclimatici che, se molto intensi, possono scatenare uragani. Quali sono le cause principali che portano all’aumento dei “gas serra”? Abbiamo già visto che l’anidride carbonica è importantissima e copre l’80% delle emissioni di gas derivati dalla combustione del carbone, del petrolio, del metano, quindi dall’attività delle centrali termoelettriche, dai fumi delle industrie e dai gas di scarico delle auto.
