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su un gruppo di bambini ipereattivi
affetti da rinite ed asma in provincia della Spezia
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Introduzione

Uno dei pil gravi problemi dei Paesi industrializzati & at-
tualmente il progressivo aumento dell'inquinamento am-
bientale.! Parimenti & oggi dimostrato I'aumento di inci-
denza e prevalenza delle malattie respiratorie da ipereat-
tivits come I'asma bronchiale? che raggiunge il 10% nella
popolazione generale® ed addirittura il 20% in quella in-
fantile.* Studi epidemiologici hanno altresi evidenziato |a
correlazione esistente fra I'inquinamento atmosferico e
I'insorgenza di tali patologie respiratorie.® Inoltre & sem-
pre meglio dimostrata I'importanza dell'inquinamento de-
gli ambienti interni, casa e ufficio, dove la popolazione
trascorre mediamente il 70 - 80% del proprio tempo.® Lo
studio dei parametri di riferimento per determinare la
qualita dell’aria ha individuato le soglie di concentrazione
dei vari inquinanti’ ed il ruolo della composizione ionica
ottimale® 2 per considerare “pulita” I'aria che respiriamo.
Si & accertato che I'aria “pulita” (alta montagna, mare
aperto, vicinanze cascate, dopo i temporali) & ricca di pic-
coli ioni negativi mentre nelle citta ad alto tasso di inqui-
namento ¢ negli ambienti confinati prevalgono quelli po-
sitivi.® 1

Sulla base di queste osservazioni la ricerca elettromedi-
cale ha approntato generatori di ioni in grado di “ricarica-
re” I'aria in maniera corretta; molti di questi apparecchi
perd non sono selettivi € producono indiscriminatamen-
te ioni positivi e negativi e, spesso, anche ozono.

Lo strumento che abbiamo utilizzato nel presente studio
(AEROPOLL - Promos - Vicenza) & uno ionizzatore por-
tatile, pesa solo 39 grammi, dotato di caratteristiche par-
ticolari capace cio¢ di ionizzare in maniera selettivamente
negativa un campo di circa 50 cm. di diametro, senza
produzione di ozono. Cid provoca |'aggregazione delle
molecole ionizzate circostanti (particolato, allergeni, vi-
rus, batteri, gas) e di conseguenza la loro sedimentazione
per gravita con conseguente “depurazione” dell'aria.

Per validare tale strumento abbiamo pertanto osservato il
comportamento di un gruppo di bambini asmatici prima
e dopo I'uso di AEROPOLL.

Materiali e metodi

Sono stati coinvolti nello studio tutti i Pediatri della
Provincia della Spezia che hanno collaborato selezionan-
do i pazienti sulla base dei criteri di seguito elencati, con-
trollando ai vari tempi I'andamento del test nonché ap-
portando le eventuali variazioni terapeutiche quando ne-
cessario e segnalando le proprie impressioni cliniche.
Venivano selezionati pazienti in etd pediatrica sulla base
della presenza di sindromi da ipereattivita respiratoria (ri-
nite e/o asma) diagnosticate sulla base dei dati anamne-
stici, dei tests allergometrici cutanei ed ematologici effet-
tuati precedentemente nonché in fase di instabilita clini-
c3 accertata anamnesticamente dal Pediatra Curante nei
tre mesi precedenti I'inizio dello studio nonostante la te-
rapia in corso.

Il disegno dello studio prevedeva un periodo di osserva-
zione totale di un mese suddiviso in due quindicine.

In particolare al tempo 0 avveniva la selezione del bambi-
no da parte del Pediatra Curante con una prima visita, 13
consegna del diario clinico giornaliero, del misuratore di
picco espiratorio (peack flow meter) e I'informazione cir-
ca la compilazione del diario stesso e I'uso dello stru-
mento.

Al tempo 1 (quindicesimo giorno) il bambino veniva sot-
toposto ad una seconda visita da parte del Pediatra
Curante che controllava la compilazione del diario (di so-
lito da parte della madre) e consegnava a ciascun pazien-
te uno ionizzatore AEROPOLL.

Al tempo 2 (trentesimo giorno) veniva effettuata I'ultima
visita con le annotazioni personali del Pediatra circa I'esi-
to del test e veniva ritirato sia il misuratore di picco di flus-
so espiratorio che lo ionizzatore AEROPOLL nonche il
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diario clinico e funzionale del bambino.

Il “diario clinico giomaliero”, consegnato al momento del-
I'ingresso nello studio allo scopo di valutare 'andamento
della sintomatologia durante il mese di osservazione, do-
veva essere compilato riguardo i seguenti otto parametri:
- tosse, dispnes, dispnea da sforzo, rinite, starnuti, pruri-
1o, tosse nottuma, arrossamento degli occhi, altri sinto-
mi; secondo uno score di 3 gradi di gravita (1 = assente,
2 = occasionale, 3 = frequente).

In un apposito spazio del diario doveva essere annotata la
terapia in atto al momento dell'arruolamento e le even-
tuali variazioni dello schema terapeutico di base resesi
necessarie per sopravvenuie necessita.

Il “diario del respiro”, scala in litri relativa alla misurazione
del PEF. (picco di flusso espiratorio), prevedeva I'annota-
zione giornaliera del miglior risultato delle tre misurazioni
effettuate sia al mattino che alla sera.

La significativits delle variazioni dei parametri clinici e fun-
zionali osservati prima e dopo 'uso dello ionizzatore AE-
ROPOLL era valutato attraverso il test T di Student per da-
ti appaiati (test a due code).

Casistica
Sono stati arruolati 57 pazienti (39 maschi € 18 femmine)
di eta pediatrica superiore 3 6 anni.

Sono risultati valutabili 53 bambini (35 maschi e 18 fem-
mine) di eta compresa fra 6 e 16 anni (eta media 9,6 an-
ni).

Dagli accertamenti allergometrici, cutanei ed ematologici
eseguiti nonché I'evidenza clinica nota al Pediatra di rife-
rimento permettevano di selezionare 12 casi di asma
(23%), 12 di oculorinite (23%) e 29 casi di oculorinite ed
asma (54%) di cui 7 (14%) risultati di origine aspecifica e
46 (86%) allergica.

Nel'ambito delio studio sono stati classificati ghi ambienti
di vita dei pazienti quali abitazione in citt3 in 28 casi
(53%), in campagna 21 casi

to dell'aruolamento & stata mantenuta costante per tutto
I'arco di osservazione fatte salve le eventuali variazioni re-
sesi necessarie che dovevano comunque essere segnala-
te nel diario clinico giornaliero.

Il Pediatra di riferimento raccoglieva il cansenso informa-
to dei genitori al momento della presentazione del proto-
collo ed accertava la capacita di collaborazione del pa-
ziente e dell'ambiente famigliare.

Risultati

I'analisi comparativa della sintomatologia considerata nel
suo insieme prima e dopo I'uso di AEROPOLL ha dimo-
strato un miglioramento percentuale e statisticamente si-
gnificativo (p< 0,001 - T di Student a 2 code).

In particolare I3 valutazione di ogni singolo sintomo con-
siderato & risultata percentualmente migliorata in manie-
ra significativa in tutti i casi dopo I'uso di AEROPOLL
(Fig. 1).

Attribuendo ai sintomi osservati uno score di gravita (1=
assente, 2 = occasionale, 3 = frequente) si & ulteriormen-
te confermato il miglioramento statisticamente significati-
vo sia quando veniva considerata la sintomatologia nel
suo insieme (lo score di partenza era caratterizzato da un
indice =4.404 ¢ quello di arrivo = 2.994 che per ogi sin-
golo sintomo (p< 0,0003 - T di Student a due code).
Analizzando inoltre la distribuzione all'interno degli score
di gravita si & notato per tutti i sintomi osservati un pro-
gressivo ed omogeneo spostamento dallo score 3 allo
score 1 (Fig. 2).

Infine la' valutazione delle variazioni funzionali effettuate
con la misurazione biquotidiana del P.E.F. (mattina e sera)
prima e dopo I'uso di AEROPOLL ha dimostrato anch’es-
sa un miglioramento statisticamente significativo (Test T <
0.0002 mattina; test T < 0,001 sera)

(40%), ed al mare 4 (7%); l2 il 0
tipologia del riscaldamento - gpee
sultata a gas in 47 casi (85%),

a gasolio in 3 casi (5,5%) e 3 4o

legna in 3 casi (5,5%); la pre-

senza in casa di animali dome-
stici per 21 bambini (40%).

Nessuno dei bambini entrati
nello studio aveva mai fumato

neppure episodicamente ma €
stata indagata ['abitudine al fu-

mo di conviventi nella stessa 7%
abitazione risultata presente
nel 49% dei casi.

La terapia in corso al momen-

ROSSORE DISPNEA DA
occH SFORZO

PRURITO TOSSE

NOTTURNA

Fig. 1 - Variazione in percentuale dei sintomi prima e dopo I'uso di Aeropoll
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PRIMA

Discussione
Le considerazioni che posso- e
no essere fatte sui risultati dei  60%
presente studio sono le se- 50% -
guenti:
a) la sintomatologia generale 40%
osservata & migliorata dopo
F'uso di AEROPOLL, e
b) ogni sinftomo monitorato &€  20%
migliorato dopo ['uso di
AEROPOLL, 10%. 4
c) tali miglioramenti hanno 0% -
mostrato una significativita
statistica,
d) il controllo degi score di I WASSENTE=1

G OCCASIONALE=2 FREQUENTE=3 ]

gravitd ha permesso di os-
servare uno shift dai casi
piu gravi fino all'assenza di
sintomatologia in tutti i casi,
e) anche il miglioramento del-
I'andamento del P.E.F. dopo AEROPOLL ¢ risuitato sta-
tisticamente significativo.
Sulla scorta di tali considerazioni ci sembra pertanto di
poter concludere che AEROPOLL si ¢ inserito positiva-
mente nella strategia di trattamento delle sindromi da ipe-
reattivita respiratoria osservate.>'*' Tale device percio
potrebbe essere consigfiato a tutti i pazienti ipereattivi re-
spiratori al fine di ottimizzare Ia terapia nonché per pre-
venire riacutizzazioni sintomatologiche.
Inoltre i risultati ottenuti ne consigliano I'impiego a scopo
preventivo in tutti quei soggetti che per ragioni di esposi-
zione lavorativa o occasionale entrano in contatto con
ambienti inquinati sia indoor che outdoor.™
Infine ci sembra estremamente interessante attivare altri
studi (valutazione dell'ipereattivits bronchiale specifica ed
aspecifica, NO espirato, dosaggio delle chinine) per me-
glio precisare il ruolo, i meccanismi etiopatogenetici ed i
risultati terapeutici della ionizzazione negativa in questa ti-
pologia di pazienti.
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