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tegratori probiotici si complementan0 perfet-
tamente in [na te]apia mirata al ristabilimen-
to generale della salute, più che alla cura dei
sintomi. In questo ail icolo, I 'Autore ne propo-
ne I 'uti l izzo nella terapia delle allergie respi-
ralorie stagionali.

. MEDICINA BIOLOGICA.
PBOBIOTICA, ALLEHGIE RESPIRATORIE
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Questa pubblicazione chiude la "Serie" Pro-
biotics and lherapy: La Medicina Biologîca
2001 ,2 e 3 (Probiotica e Medicina Biologica
nella terapia delle principali patologi.e ga-
strointestinali - 1'e 2a parte).

F. Peruglnl

PROBIOTICA E MEDICINA
BIOTOGICA NEttA TERAPIA
DEttE PATOTOGIE
RESPIRATORIE ATTERGICHE
STAGIONATI

INTRODUZIONE

Le allergie stanno progressivamente
confiBUrandosi corne urra vera e propria
epidemia, riguardando approssimativa-
mente i l  25% del la  popolaz ione mon-
dia le.  Nel  

. l  
998,  uno studio europeo

che ha coinvolto 100.000 pazienti di B
Paesi .  ha indicato che l ' inc idenza del la
r in i te  a l lerg ica stagionale era compre-
sa tra i l I 0 ,9"/. ed i l 1 8,6%. U n altro stu-
dio ha evidenziato che i casi di "raf-
freddore da fieno" fra gli scolari scoz-
zesi  sono quasi  quadrupl icat i  dal  1 964
a l  1989 .  I n  Sv i zze ra  l e  a l l e rg ie  hanno
subi to,  in  66 anni ,  un incremento d i  12
vol te!  Negl i  Stat i  Uni t i  le  malat t ie  a l ler -
g iche colp iscono o l t re 50 mi l ion i  d i  in-
d iv idui  (quasi  i l  20% del l ' in tera popo-
laz ione)  e l ' inc idenza d i  asma bron-
chiale è drammaticamente aumentata,
dal  1 890 a l  1994,  del  75% (1) .

I costi economici e sociali di questa ma-
lattia sono molto elevati. Nel 1998 in Eu-
ropa si sono spesi circa 10 miliardi di eu-
ro per i l  trattamento di asma, rinite aller-
gica, dermatite atopica ed orticaria (1).

L 'ez io logia dei  fenomeni  a l lerg ic i  è
complessa e multifattoriale e coinvolge

fattori  genetici ,  psichici ed ambiental i .

In  ques t i  u l t im i  decenn i  sono no tevo l -

mente  cambia t i ,  in  a lcune.aree  geogra-

f i che  in  modo drammat ico ,  la  f i s io log ia

de l l 'ambien te  in  cu i  v iv iamo ed i l  no-

stro st i le di vi ta, fattori  che hanno pro-

do t to  nuov i  a l le rgen i .  T ra  le  poss ib i l i

fon t i  d i  a l le rgen i  o  d i  sos tanze sens ib i -

l izzanti  non vanno citat i  solo i  farmaci,

i  cambiament i  de l le  ab i tud in i  a l imenta-

r i ,  g l i  add i t i v i  ch imic i ,  i  ve len i  usa t i  p /e -

na  manu ne l l 'agr ico l tu ra  e  ne l la  zoo-

tecn ia ,  le  mig l ia ia  d i  sos tanze s in te t i che

present i  ne i  cosmet ic i ,  i  cambiament i

d e l l a  c o m p o s i z i o n e  c h i m i c a  d e l l ' a r i a
(aumento  de l la  concent raz ione de l l ' o -

zono a l  suo lo ) ,  ma anche le  emoz ion i

e  la  quant i tà  d i  fo r t i  s t imo l i  che  la  v i ta

moderna impone a i  nos t r i  sens i  (a l le r -

gen i  neuro-ps ico-emoz iona l i ) .  Secon-

d o  g l i  e p i d e m i o l o g i  i l  m i g l i o r a m e n t o

d e l l o  s t a n d a r d  d i  v i t a  è  l a  p r i n c i p a l e

c a u s a  d e l l ' a u m e n t o  d e l l e  a l l e r g i e  a  l i -

ve l lo  mond ia le ,  che ,  veros imi lmente ,

subiranno un ulteriore incremento nei

p ross imi  decenn i .

Secondo a lcun i  A .A. ,  g l i  eccess i  vacc i -

na l i  sarebbero  la  causa de l l ' aumento

de l le  a l le rg ie .  C iò  s i  sp iega cons ideran-

Ephedra vulgaris L.

Euphrcsia vulgails L.
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do che i l  nostro s is tema immuni tar io  r i -
sponde alle aggressioni esterne in mo-
do sostanzialmente polare (Th'' e Thr).
Le risposte Th, sono caratterizzate dal-
la produzione di lL-2 e interferone y e
sono tipiche delle reazioni immunitarie
ant iv i ra l i  e  d i  a lcune malat t ie  auto im-
muni, mentre le risposte Th, sono ca-
ratterizzate dalla produzione di lL-3, lL-
4 e lL-5, che influenzano la commuta-
zione preferenziale delle lgE e degli eo-
sinofi l i , basofil i  e mastociti. Le risposte
degli effettori Th, sono tipiche in gravi-
danza,  nel le  parassi tos i  e nel le  malat -
tie allergiche. Se la polarità legata alle
risposte nei confronti dei batteri (Th,)

non viene adeguatamente attivata, di
rimbalzo si "ipertrofizza" quella oppo-
sta (Th,) ,  legata a l le  a l lerg ie (1) .

La medic ina convenzionale è incapace
di  operare sul l ' inc idenza del la  malat t ia
allergica, protesa a sviluppare farmaci
sintomatici che "controllano" la malaf-
t ia  senza guar i r la  def in i t ivamente,  se
non raramente. Nell 'approccio alla pa-
tologia, il concetto di "terreno" (inleso

non solo in senso strettamente genetico)
è tota lmente estraneo a l la  medic ina
convenzionale che, nell 'affrontare le
cause ambienta l i ,  manca d i  una v is ione
globale (ecologica). Pubblicare i "bol-
lettini dei poll ini" e frenare i l bronco-
spasmo o l ' in f iammazione r ive la,  in
tempi  lunghi ,  tu t ta la  sua sempl ic is t ica
i nadeguatezza.

NON SOrO POtuNt

I poll ini sono particell 'e proteiche con
diametro in fer iore a 40 p.  Più i  po l l in i
sono piccoli e più inducono effetti dan-
nosi .  Del le  mig l ia ia d i  specie del la  no-
stra flora, solo una minima parte può
causare a l lerg ia da pol l in i .  In  genere,  la
pol l inazione degl i  a lber i  ha luogo in
primavera, mentre quella della maggior
parte delle piante erbacee si verif ica in
estate e, per alcune specie, può protrarsi
f ino all 'autunno. l l  tempo e la durata del
per iodo pol lenico può var iare a secon-
da del le  regioni  e del le  condiz ioni  c l i -
matiche nel periodo vegetativo.
Si  è s t imato che a lcuni  pol l in i  sono in

grado di essere trasportati dal vento per
oltre 650 km di distanza (attraversando

anche i l  mare)  e d i  sa l i re  f ino a 3000 mt
di altezza dal suolo.
Sembra che l'effetto serra sia responsa-
bi le  del l 'aumentata produzione d i  pol -
l ine da parte di alcune piante. Uno stu-
dio americano ha dimostrato che l 'am-
brosia produce attualmente il doppio
dei  pol l in i  che produceva 100 anni  fa .

Quest'aumento riguarda, soprattutto, le
p iante che s i  sv i luppano negl i  ambien-
t i  urbani  inquinat i .  Anche g l i  a lber i
esposti a più alte concentrazioni di os-
s ido d i  carbonio crescono i l  25% più
velocemente di quell i esposti ad un'at-
mosfera normale (2). In generale, tutta-
v ia,  non sembra che i l  cambiamento
qualìtativo e quantitativo dei poll ini ab-
b ia,  a l ive l lo  g lobale,  un ruolo s igni f i -
cativo (1 ).
I  po l l in i  non sono suf f ic ient i  da sol i  a
scatenare una reazione allergica: è ne-
cessario un "terreno" che interoreti in-
nocue sostanze per allergeni. l laccu-
mulo di "tossine" néll losg2n;56o modi-
fica i l terreno e ne mutà la normale ri-
sposta nei confronti dei potenziali al-
lergeni. E', inoltre, risaputo che se un in-
dividuo è allergico ad una essenza e si
reca in un luogo dove questa non sia
presente, i,n poco tempo svilupperà
un'a l lerg ià a l le  nuove p iante con cui  è
venuto in contatto. Per non oarlare di
quei  pazient i  che,  a l la  f ine d i  un c ic lo
di  vaccinazioni  desensib i l izzant i  verso
ipol l in i  d i  una p ianta,  sv i luppano un'a l -
lergia verso una nuova specie!

PREVENZIONE E TERAPIA
DI'TERRENO'

Nel le forme al lerg iche acute ed iper-
acute è/ spesso/ necessario e doveroso
il r icorso ai farmaci di sintesi. l l  "punto
di forza" della Medicina Olistica non è
tanto quello di risolvere le singole crisi
acute (nelle quali, comunque, si posso-
no conseguire ottimi risultati), ma piut-
tosto quello di attuare un profondo
cambiamento del  " terreno" in  modo
che il paziente, progressivamente, di-
venti sempre meno reattivo.

Si  possono o t tenere  guar ig ion i  esem-

p la r i  ne l le  fo rme recent i  e  non fami l ia -

r i .  Nel le forme inveterate ed in quel le a

forte componente ereditaria, i l  nostro

impegno sarà maggiore e molta atten-

zione andrà posta al l ' integrazione dei
fa rmac i  b io log ic i  con  que l l i  a l lopa t ic i  o

al la loro eventuale sosti tuzione. Anche

in questo caso, tuttavia, i  migl ioramen-

t i  non si faranno attendere.

Le diverse terapie di "terreno" devono

essere impostate preferibi lmente con

largo anticipo (2-4 mesi) r ispetto al pre-

ved ib i le  in iz io  de l la  s in tomato log ia  a l -

lergica stagionale.

N PRCÈIOr,CA

La maggior parte degli studi scientifici
sui  probiot ic i  r iguarda i l  loro impiego
come immunostimolanti nel caso di oa-
tologie infettive ricorrenti e come agen-
t i  d i  prevenzione d i  a lcune neoplas ie.  I
riferimenti bibliografici sul loro effetto
benef ico,  nel le  a l lerg ie,  sono tut tav ia
molto scarsi (3).

È noto come un buon equi l ibr io  del l 'e-
cosistema mucoso, soprattutto intesti-
nale,  s ia d i  fondamentale importanza
anche nel la  capaci tà del l 'organismo di
difendersi da sostanze eterologhe come
gl i  a l lergeni  ambienta l i  ed a l imentar i .
(3) .  Bambin i  sof ferent i  d i  a l lerg ie a l i -
mentari mostrano una netta riduzione di
Lattobacil l i  e Bifidobatteri ed una oro-
liferazione anomala di Enterobatteriacei
(4). L'esteso sistema immunitario del-
l ' intestino (CALT) è soggetto ad uno sta-
to di attivazione permanente da pafte
dei numerosi microrganismi costituenti
la fisiologica flora intestinale. I probio-
t ic i  concorrono a mantenere a l to i l  l i -
vello di ouest'attivazione che non si l i-
mi ta a l  so lo s is tema immuni tar io  in te-
stinale, ma raggiunge, attraverso i l r icir-
colo l infocitario, gli altri distretti muco-
si (MALT) tra cui le vie respiratorie (5).

Anche la permeabi l i tà  in test inale g ioca
un ruolo d i  est rema imoortanza nel l ' in-
sorgenza di allergie e di intolleranze (6):

anch'essa è legata ad una buona omeo-
stasi delle popolazioni batteriche inte-
st inal i .  Studi  su l la  microbio los ia in test i -
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nale dimostrano come i pazienti  affett i
da al lergie presentino una r idotta quan-

t i tà  d i  La t tobac i l l i  ne l le  fec i .  Un au-
mento  de l la  permeab i l i tà  in tes t ina le
può anche essere indotta da una prol i-

ferazione di miceti (soprattutto Candida
albicans). Un intestino eccessivamen-
te permeabile può essere faci lmente at-
t raversa to  da  an t igen i  p roven ien t i  da
un 'a l imentaz ione eccess iva  o  e r ra ta  e
predisporre I ' individuo, attraverso rea-
z ion i  c roc ia te ,  a l la  reaz ione cont ro  in -
nocui al lergeni pol lenici.  Sicuramente
l 'a l imentaz ione g ioca  un  ruo lo  d i  r i l i e -
vo  ne l l ' aumento  de l le  a l le rg ie :  s ign i f i -
cativo è uno studio condotto in Cerma-
n ia ,  che  ev idenz ia  come ne l la  "meno"
inqu ina ta  Monaco l ' i nc idenza d i  asma
e di al lergie stagional i  fosse maggiore r i-
spetto al la "più" inquinata Lipsia. Gli
Autori  del lo studio, per giust i f icare que-

ste evidenze, hanno posto l 'accento sul-
le  d iverse  ab i tud in i  a l imentar i  de i  c i t ta -
d in i  d i  L ips ia ,  che  consumavano c ib i
t rad iz iona l i .  Dopo la  r iun i f i caz ione de l -
la  Cerman ia ,  g l i  ab i tan t i  de l le  2  c i t tà
presentano la stessa incidenza di pato-

l o g i e  a l l e r g i c h e !  ( 1 ) .

f  impiego dei probiot ici  non persegue i l
so lo  scopo d i  r iequ i l ib ra re  la  f lo ra  in te -
s t ina le  e  r idur re  i  dann i  de i  fa rmac i  o  d i
una al imentazione scorretta, ma si pro-

pone l 'obiett ivo di modulare la r isposta
immuno log ica  a l  le rg ica .

Ne i  paz ien t i  a l le rg ic i  ed  in  que l l i  che
sono stat i  esposti  a prolungate o r ipetu-

te terapie al lopatiche (cort isonici,  anti-

s tamin ic i ,  ecc . ) ,  ad  abus i  a l imentar i  e

che accusano st ipsi e problemi dispep-

t ici  andrà prescri t to sistematicamente

Symbiolact comp.@ (1 bustina al giorno)

a part ire dai 2-3 mesi precedenti  l ' inizio

de l le  a l le rg ie  s tag iona l i .  E 'u t i le  p ro lun-

gare la terapia per tutto i l  periodo sin-

tomatologico sospendendo per 1 sett i-
mana la  sommin is t raz ione,  dopo i l  con-
sumo d i  ogn i  con fez ione

Per  quanto  r iguarda l ' immunomodu la-

zione, è molto ut i le i l  programma tera-

peutico Symbioflor@. f lsr i turo di Mi-

c roeco log ia  d i  Herborn ,  su l la  base d i

importanti  esperienze accumulate negl i

u l t im i  50  ann i ,  ha  messo a  punto  un  e f -

f icace schema che prevede l ' impiego di

tutti e tre i preparati Symbiofloro il':r;;. ::.
A i  f in i  prevent iv i ,  s i  comincia ad assu-
mere Symbioflor@ a partire da gennaio.
I benefici si ottengono tra i l 2" ed i l 3.
anno di assidua terapia: la sintomatolo-
g ia s tagionale d iv iene sempre p iù s fu-
mata ed i l  r icorso a i  farmaci  d i  s intes i
s i  r iduce notevolmente.  l l  programma
terapeutico Symbioflor@ è efficace sia
nelle forme oculorinit iche che in quel-
le asmatiche.

r OMEOPATIA

Medic ina ps ico-somat ica e somato-
psichica, l 'Omeopatia consente una vi-
s ione s intet ica del la  pato logia a l lerg i -
ca nei  suoi  aspet t i  cost i tuz ional i  (ge-
net ic i ) ,  menta l i ,  f is ic i  ed ambienta l i
(e t io logic i ) .  Per  la  terapia "d i  fondo" la
scel ta r icadrà su uno o p iù r imedi  ( in

Senere pol icrest i )  che r iassumano
quanto p iù possib i le  i  s in tomi  del  pa-
z iente nel la  sua tota l i tà ,  I  r imedi  d i
îondo "spalleggiano" i farmaci di dre-
naggio e s intomat ic i  e  devono essere
sommin i s t ra t i  ad  a l t a  d i l u i z i one  e  d i -
s tanziat i  ne l  tempo.
Per fac i l i tare la  scel ta del  r imedio,  la

Scuo la  Francese propone lo  s tud io  de l -
la  pa tob iogra f ia  e  de l la  d ia tes i  de l  pa-

z ien te .  Ne l le  pa to log ie  a l le rg iche,  le
d ia tes i  magg iormente  imp l ica te  sono:
Psora, Tubercol inismo e Sicosi.

. Psora

E' la diatesi maggiormente implicata nel-
le  a l le rg ie ,  anche se  non s i  deve r i con-

dur re  i l  quadro  de l la  psora  d i  Hahne-

mann a l la  so la  pa to log ia  a l le rg ica .  La
per iod ic i tà ,  le  a l te rnanze pa to log iche
(tra mucose, cute e sierose) e l 'esplosi-

vi tà nél le manifestazioni caratterizzano
questa diatesi.  Spesso sono compresen-

t i  al lergie respiratorie ed al imentari .  Nel-

l 'asma i l  coinvolgimento cutaneo è qua-

si costante (evento passato o ancora pre-

sente). Le poussées eczematose si alter-
nano ad  ep isod i  d ispno ic i .  l l  bambino

atopico è frequentemente uno psorico.

La  psora  s i  sv i luppa ne l la  cos t i tuz ione

"carbon ica"  e  "su l fu r ica"  e  ne i  tempe-

rament i  ippocra t ic i  "b i l ioso"  e  "sangu i -

gno" .
p '  I  fa rmac i  ch iave  d i  ques ta  d ia tes i

sono:

Lycopod i um, Su I phu r, G;aphites, Ar-

senicum album, Calcarea carboni-

ca, Silicea e Kali carbonicum.

Schema tenpeutico

SynbioiloP pet le
patologie allergiche.

per almenq 2 mesi,

TERAPIA OOMPLESSIVA: 5-6 MESI.
Iniziare con ProSymbioflor@, 5 gocce x 2 volte al
giorno, aumèntando di una goccia al giorno, ad ogni
somministrazione, fìno a 10 gocce x 2 volte al
giorno per tre mesi. Dal secondo mese di terapia; si
associa SyrnbiofloP 1, 20 gocce x 2 volte/die per
quattro mesi. Dal quarto mese si associa
SJmbioflóP 2, 10 gocaè per una Vótta at giorno per
almeno 2 mesi.
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. Tubercolinismo

E' la seconda grande diatesi implicata nel

processo al lergico. Interessa tre principa-

l i  manifestazioni al lergiche: asma, r ini te

soasmodica e ort icaria.

L'asma tubercol inica si presenta, spesso/

dopo anni di episodi di oculorinite al ler-

gica stagionale. l l  tubercol inico soffre di

attacchi asmatici  molto acuti  e gravi fa-

ci lmente scompensanti .  Ceneralmente

non si r i leva nessun fenomeno eczema-

toso in anamnesi. La diatesi tubercol ini-

ca si svi luppa più frequentemente nel la

costituzione fosforica e nel temperamen-

to ippocratico nervoso.
:, I farmaci chiave di questa diatesi sono:

Pulsatilla, Natrium muriaticum, Sul-
phur jodatum, Arsenicum jodatum,

Phosphorus, Aviaire, Causticum, Cal-

carea phosphorica, Jodum, Tuberco-

Iinum.

. Sicosi

E '  ch iamata  in  causa p iù  ra ramente  e ,

frequentemente, si  intreccia con le due

d ia tes i  p recedent i .  La  componente  s i -

co t ica  s i  met te  in  r i l i evo  fac i lmente :

pegg ioramento  con i l  c l ima umido d i

tutt i  i  disturbi,  soprattutto la dispnea.

Possono essere presenti  i  segni del la si-

cosi:  aumento ponderale, verruche, r i-

tenzione idrica, catarrosità, ecc. La ma-

la t t ia  a l le rg ica  perde la  sua per iod ic i tà

e tende a "ristagnare". ll paziente pro-

duce secrezioni dense e verdastre; i l
pers is te re  de i  fenomeni  i r r i ta t i v i  de l la

mucosa nasale porta al la formazione di

vegetaz ion i  l in fa t i che  (bambin i )  e  a  po-

l ipos i  nasa le  (adu l t i ) .  Possono conco-

mitare, soprattutto nel le donne adulte,

in f iammaz io i r r i  c ron iche gen i ta l i  con

leucor rea .  La  cos t i tuz ione magg ior -

mente  co lp i ta  è  que l la  carbon ica ,  men-

tre i l temperamento ippocratico più fra-

g i le  in  ques to  senso è  que l lo  l in fa t i co .  I

bambini appartenenti  a queste costi tu-

z ion i ,  so t io  la  sp in ta  d i  te rap ie  a l lopa t i -

che soppressive, "scivolano" faci lmen-

te nel I a " si colizzazione" car atlerizzafa

da uno stato catarrale continuo.

lfarmaci chiave di questa diatesi sono:

Thuya, Natrium sulfuricum, Calca-

rea carbonica, Medorrhinum, Dul-

camara.

và oMoTossrcoLoclA

f Omotossicologia offre straordinarie
possib i l i tà  nel la  terapia del la  pato logia
al lerg ica.  Nel la  fase d i  prevenzione,  s i
possono impiegare farmaci  d i  drenag-
gio e d i  modulaz ione inf iammator ia ed
immuni tar ia  (7,8,9) .  I  farmaci  omotos-
sicologici devono essere prescritt i  per
2-3 mesi  pr ima del  per iodo d ' insor-
genza del le  a l lerg ie.

, ' Lymphomyosot@: è un farmaco di
"drenaggio" che attiva le funzioni
depurat ive a l ive l lo  del  s is tema l in-
fatico e degli apparati respiratorio,
d igerente e ur inar io.  E '  un buon r i -
medio preventivo delle allergie sta-
gionali. E' soprattutto indicato nei
soggetti che non superano comple-
tamente le infezioni delle vie resoi-
ratorie contratte durante i mesi in-
vernal i  e  s i  avv iano a l l 'appunta '
mento con i  pol l in i  presentando an-
cora catarrosità ed ingorghi l infatici.
E' un farmaco complementare di
Vis-Heel@. l l dosaggio è di 5-1 5 goc-
ce,2-3 vol te a l  g iorno o d i  una f ia-
la i.m., due volte a settimat'ìa.

È Calium -Heel@: e' un altro farmaco
conì funzioni eminentemente "dre-
nant i " ,  da ut i l izzare in  caso d i  pa-
zienti "appesantit i" in seguito ad ali-
mentazione errata o a l l 'uso d i  far-
maci  a l lopat ic i  soppressiv i .  E '  ind i -
cato soprattutto negli adulti. Molte
delle essenze omeopatizzate conte-
nute in questo farmaco svolgono
azione diuretica. l l  dosaggio è di 15-
30 gocce 2-3 vol te a l  g iorno o d i
una f ia la i .m. ,  due vol te a set t imana.

:r Pulsatilla comp.: ottimo farmaco da
impiegare in prima istanza in tutti i
soggetti che presentino episodi resi-
dui conseguenti a recenti patologie
i nfettivo-i nf iammatorie a carico del-
l 'apparato respiratorio soppresse da
cor t isonic i  ed ant ib iot ic i .  In  ouest i
casi, prima di awiare i l paziente ad
una terapia preventiva o sintomati-
ca dell 'al lergia, è uti le la prescrizio-
ne d i  1 f ia la d i  Pulsat i l la  comp. per

3-4  g io rn i  consecut iv i  e ,  so lo  dopo

la scomparsa del catarro, si  potrà

avv ia re  una te rap ia  p iù  spec i f i ca .

fosservanza d i  2 -3  g io rn i  d i  a l i -

mentazione con sola frutta, verdura

cot ta  e  t i sane ca lde  fac i l i ta  no tevo l -

mente  la  r i so luz ione de l le  ca tar ro -

s i tà .

Vis-Heel@: è un farmaco che, per al-

cun i  aspet t i ,  ha  le  medes ime ind i -

cazioni di Lymphomyosoe, anche se

agisce in modo sicuramente più pro-

fondo e curativo. l l  dosaggio è di 1

f iala, due volte a sett imana.

Ub ich inon comp. :  è  ind ica to  so-

pra t tu t to  neg l i  adu l t i  che  improvv i -

samente  í i  sens ib i l i zzano a l la  luce

so la re ,  a l la  luce  de i  p r im i  g io rn i  d i

p r imavera  o  a i  po l l in i .  Sono ind iv i -

du i  in toss ica t i  da  ca t t i ve  ab i tud in i

a l imentar i ,  da  una f lo ra  in tes t ina le

squ i l ib ra ta ,  da  s t ress  e  da  inqu inan-

t i  ambien ta l i .  V iene spesso assoc ia -

to a Lycopodium comp.

lycopodium comp.: farmaco di at-

t ivazione epatica da associare al

precedente, per avviare una profon-

da az ione de toss icante .  S i  p rescr ive

in  tu t t i  cas i  in  cu i  i l  metabo l ismo

svo lga  un  ruo lo  fondamenta le  ne l -

l ' i nsorgenza de l le  a l le rg ie .  Va asso-

c ia to  ad  Ub ich inon comp. ,  per  v ia

intramuscolare due volte a sett ima-

na per  a lcun i  mes i .

Splen suis-lnjeel:  la milza svolge un

ruo lo  impor tan te  ne i  meccan ismi  d i

difesa nei confronti  del le interferen-

ze  esogene.  S i  sommin is t ra  ùna f ia -

la  i .m. ,  2  vo l te  a  se t t imana.

Engys to l@:  uno s tud io  c l in ico  su l -

l ' imp iego d i  Engys to l '  ne l l ' asma

bronch ia le  ha  most ra to  un  s ign i f i ca-

t i vo  benef ic io  in  ques ta  pa to log ia .

Engys to lo  sv i luppa un 'az ione aspe-

cif ica di control lo del l ' i  nf iammazio-

ne  ed  è  in  g rado d i  in f lu i re  su l la  l i -

beraz ione de i  super -oss id i  rad ica l i -

c i  da  par te  de i  g ranu loc i t i  (10) .  Seb-

bene questo studio abbia incluso so-



l o  cas i  d i  asma  b ronch ia le  non  a l -
lerg ica,  Engysto l@ è ef f icace anche
nel l 'asma e nel le  oculor in i t i  a l lerg i -
che stagionali. In via preventiva e
soprattutto negli adulti, è uti le pre-
scr ivere quasi  s is temat icamente
Engystol@ i.m., due volte a settima-
na. Questo farmaco viene pratica-
mente uti l izzato nelle fasi acute (ve-

di dopo).

.:. DESENS I BILIZZAZIONE

Anche  i n  Med ic ina  B io log i ca  è  poss i -
b i le  approntare una terapia desensib i -
l izzanfe, sebbene non svolga un'azio-
ne speci f ica sul la  r isposta immuni tar ia
verso i l  s ingolo ant igene ma piut tosto
sulla reattlvifà del soggetto. Uno stu-
d io  pubb l i ca to  su  Lance t  (1  1 ) ,  ha  d i -
mostrato, con tutta l 'autorevolezza
del la  testata sc ient i f ica,  che d i lu iz io-
n i  omeopa t i che  d i  po l l i n i  d i  C ram ina -
cee somministrate a soggetti sofferen-
ti di "rinite allergica" in fase attiva era-
no  i n  g rado  d i  m in im izza re  l a  s i n to -
matologia e d imezzare i l  dosaggio d i
ant is taminic i .  L 'uso d i  pol l in i  omeopa-
t izzat i  è  d i  comune prescr iz ione nel la
patologia pollenica da parte dei medi-
ci ad impostazione biologica. Personal-
mente,  impiego d i lu iz ioni  crescent i  d i
miscele d i  pol l in i  omeopat izzat i ,  in i -
z iando c i rca t re mesi  pr ima del l ' insor-
genza dei  pr imi  s intomi.  l l  pr imo mese
faccio assumere un pool  pol lenico in
D6 (gocce o granuli) tutte le mattine; i l
secondo mese verrà prescr,itto lo stesso
pool in D1 5 a giorni alterni e dal terzo
mese, per tutto i l periodo dei poll ini, in
D30 a g iorn i  a l tern i  oppure ogni  due

Srornr .
Formica rufa fiale (Staufen-Pharma) è
un altro farmaco omeopatico "desensi-
bil izzanle". Si praticano le iniezionis.c.
o in autoemoterapia per via i.m. e/ sem-
pre con largo ant ic ipo r ispet to a l la  s in-
tomatologia prevista nel caso di:
I . Asma allergico -+ iniziare in D6 una

volta a settimana, per 2-3 settimane;
con t i nua re  i n  D12 .

2.  Rin i te a l lerg ica -+ in  D12 una vol -
ta al mese.

Tra i prodotti in grado di prevenire le al-
lerg ie è senza dubbio importante se-
gnalare Ovix@, omogenato di uova di
quagl ia  g iapponese d i  var ietà B.  Mina.
Diversi studi hanno dimostrato ehe
Ovix@ è in grado di migliorare in modo
signi f icat ivo i  s in tomi del le  a l lerg ie
(asma, rinite) stagionali o perenni e ri-
durre i l r icorso ai farmaci di sintesi.
Ovix@ è, soprattutto, uti l izzato come
preventivo e prescritto in anticípo ri-
spetto all ' insorger,rza delle allergie. Si
ottengono buoni risultati nell 'asma, nel-
la oculorinite e nelle dermatit i stagio-
nal i .  S i ' in iz ia la  terapia 2-3 mesi  pr ima
del la  cr is i  a l lerg ica (1 compressa a l
g iorno da sc iogl iers i  sot to la  l ingua,
mezz'ora pr ima dei  past i ) .  Ovix 'non è
controindicato in gravidanza e durante
l'allattamento.

}K AI.'MENTAZIONE

E'  indubbio che le at tual i  ab i tudin i  a l i -
mentar i  s iano una del le  cause del  ver-
t ig inoso aumento del le  a l lerg ie a l ive l -
lo  mondia le.  E '  noto che numerosi  a l i -
menti provochino reazioni crociate nei
confronti dei poll ini e viceversa (1 2). La
"febbre da fieno" è stata correlata alle
a l l e r g i e  a l i m e n t a r i  ( 1 3 ,  1 4 , 1 5 ,  1 6 ) .  I n
particolare, nell 'asma, una dieta vege-
tar iana pura (per  un anno) in  associa-
z ione a r imedi  natura l i  è  in  grado d i  mi-
g l íorare s igni f icat ivamente la  s intoma-
to logia (17) .  Al t r i  s tudi  d imostrano che
la r iduzione del  consumo di  NaCl  oos-
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Alinenti sconsigliati

dwante la tenpia

biologìca delle

alleryie.

sa ridurre l ' iper-reattività bronchiale so-
prattutto negil i asmatici di sesso ma-
schi le  (1 8,  19,20) . Inol t re,  a lcuni  asma-
t ic i  reagiscono a numerosi  addi t iv i  a l i -
mentar i  (21 ,22) .
Presentars i  a l l 'appuntamento con le a l -
lerg ie s tagional i  appesant i t i  da una a l i -
mentazione scorretta aumenta notevol-
mente la  sensib i l izzazione pol lenica.
Nel la  personale prat ica c l in ica ho po-
tuto constatare come un'alimentazione
corret ta in iz iata qualche mese ! r ima
del la  s tagione a l lerg ica abbia d imez-
zafo o eliminato (soprattutto nei pa-
z ient i  non f rancamente atopic i )  i  s in to-
mi  a l lerg ic i .  Dopo un'at tenta e det ta-
g l ia ta anamnesi  a l imentare del  pazien-
te, adotto una semplice dieta di esclu-
sione tlilri. ?1 e, soprattutto, fornisco con-
s ig l i  a l imentar i  personal izzat i  secondo
la costituzione del paziente.

.,:; INTIEGRATORI

I  l ive l l i  d i  V i t .  C p lasmat ic i  sono inver-
samente corre lat i  a  quel l i  d i  is tamina
(23,  24\  ed un ' in tegrazione con Vi t .  C
può a iutare a r idurre i  s in tomi del l 'a l -
lerg ia s tagionale (25) .  Anche i l  Calc io,
i l  Magnes io ,  l aV i t . 812 ,  l aV i t .  86  e  l a
Niac ina sono ut i l i  ne l la  terapia d i  mo-
dulaz ione del la  r isposta a l lerg ica (26) .

Per  quanto concerne a lcuni  f lavonoid i
e lo  Z inco,  la  loro ef f icac ia nel le  a l ler -
g ie non è stata def in i t ivamente d imo-
strata (26).
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TERAPIA

Le seguenti  indicazioni terapeutiche r i-
guardano l ' imp iego d i  fa rmac i  in  fase
acuta. Ovviamente, non è necessario
prescrivere tutt i  farmaci contempora-
neamente ,  ma,  su l la  base de l la  cono-
scenza del la potenzial i tà terapeutica di

ogni singolo farmaco, è più prof icuo im-
pos tare  una te rap ia  mi ra ta .  l l  med ico

deve stabi l i re quando e come integrare
la  te rap ia  a l lopa t ica  con que l la  b io lo -
g ica  e  v iceversa .  Le  r i spos te  mig l io r i  a l -
la  te rap ia  de l le  fas i  acu te  s i  o t tengono

dopo una buona pro f i lass i  te rapeut ica
( fa rmac i  d i  fondo,  d renant i ,  a l imenta-

z ione,  cambiament i  de l lo  s t i le  d i  v i ta ,

ecc . )  che  deve in iz ia re  2 -3  mes i  p r ima

del le manifestazioni acute.

Ne i  cas i  acu t i  che  g iungono a l la  nos t ra

osservazione per la prima volta, è pos-

s ib i le  in te rven i re  con Symbio lac t

comp.@ in  que i  paz ien t i  che  abb iano

abusato  d i  cor t i son ic i  ed  an t ib io t i c i  e
present ino  prob lemat iche  legate  a l l ' e -
co log ia  in tes t ina le ,  e  con i l  p rogramma

terapeutico Symbioflor@ per un'azione

immunomodu lan te .  In  ques to  caso,  è
uti le iniziare con Prosymbioflor ' ,  par-

tendo da un numero di gocce inferiori

r ispetto a quel le indicate i f l t{ i .  i : :  i  o 2
gocce, due volte al giorno, aumentan-

do d i  1  gocc ia  a l  g io rno  ad  ogn i  som-
m inistrazione.

t't'; ASMA ALLERGICA

Tra  le  a l le rg ie ,  è  s icuramente  la  cond i -
z ione p iù  ser ia  ed  in  p rogress ivo  au-
mento ,  s ia  per  l ' i nc idenza che per  la
gravità.

La  te rap ia  de l la  c r is i  acu ta  va  in iz ia ta

non appena s i  man i fes t ino  i  p r im i  s in -
tomi. Un farmaco eff icace in questa fa-

se è Tartephedreel@, che i l  paziente do-
v rebbe sempre  avere  con sé .  S i  in iz ia

con 10  gocce (2 -6  gocce ne i  bambin i

piccol i)  ogni quarto d'ora, distanziando

l 'assunz ione con i l  m ig l io ramento .  A
volte, è necessario potenziare l 'effetto

di questo farmaco con Husteel@ gocce

e Drosera-Homaccord@ gocce: i tre pro-

dott i  possono essere assunti  contempo-
raneamente ad ogni somministrazione

o alternati  (per un approfondimento sul-

la  d iversa  po tenz ia l i tà  te rapeut ica  de i
t re  fa rmac i  ved i  tg*  : ) .  Ne i  cas i  p iù  im-
pegnativi ,  s ' interviene anche con la te-
rap ia  in ie t tab i le  ( i .m.  o  e .v . ) .  In  ques to

caso s i  devono cons iderare  a lcun i  fa r -

maci omotossicologici part icolarmente

ind ica t i  che  possono essere  var iamente

a s s o c i a t i  .  . .  , : .  U n a  b u o n a  a s s o c i a -
zione per affrontare l 'attacco asmatico

di media gravità è:
- E n g y s t o l @ N  : l f i a l a +
-  Cuprum-Hee l '  :  

. l  
o  2  f ia le  +

-Ap is -Homaccord@ :  1  o  2  f ia le .

Ne l  càso in  cu i  i l  quadro  d ispno ico  non

dovesse r isolversi completamente o per-

durare  per  qua lche g io rno ,  s i  possono

praticare dei "pomfi" in zona toracica

con 1 o 2 f iale di Formica rufa in D1 2.

Ne i  bambin i ' la  te rap ia  in ie t to r ia  è  p ro-

b lemat ica :  s i  possono sommin is t ra re  le

f ia le  per  v ia  o ra le .

I  farrnaci iniettabi l i  (possono essere as-

sunt i  anche per  os)  a  d i lu iz ione sca la re

ind ica t i  ne l la  c r is i  asmat ica  sono nume-

rosi e vanno attentamente valutat i  dopo
una corretta raccolta dei sintomi i t  "  .
Vanno assunti  1 o 2 volte al giorno.
-  Anche la  F i to te rap ia  o f f rp  de l le  rea l i

poss ib i l i tà  d i  in te rvento  ne l l ' asÀa.  D i

una certa eff icacia nel l 'attacco acuto

sono s icuramente  da  annoverars i  a l -

cune essenze come l 'efedra (Ephedra

vulgaris, Ephedra sinica\, la bella-

donna (Atropa belladonna\ e la lobe-

l ia (Lobelia inf lata), che possono es-

sere somministrate, variamente asso-

c ia te  t ra  lo ro  e  con a l t re  p ian te ,  so t to

fo rma d i  es l ra t t i  f lu id i ,  in  sc i roppo o

in  aeroso l .  Sebbene meno e f f i cace ,

anche i l  gemmoterap ico  r ibes  nero
(Ribes nigrum) può rappresentare un

va l ido  a iu to .

In questa patologia, i  dosaggi dei gem-

moterapici devono essere piuttosto ele-

vati :  40 gocce per 3-5 volte al giorno.

''t:t OCU LO-RIN ITE ALLERGICA

STAGIONALE

L 'ocu lo r in i te  a l le rg ica  s i  p resenta  con

s tarnu t i ,  r ipe tu t i  e  p ro lungat i ,  conge-

s t ione nasa le ,  r inor rea ,  a r rossamento ,

edema e  prur i to  cong iun t iva le ,  pa la ta -

le  e  ve l l i ch io  la r ingeo.  Possono ev iden-

z ia rs i  d i f f i co l tà  resp i ra to r ie  no t tu rne

i.ì! i} I
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Famaci

onolossicologici

iniettabili indicafi

nell'attacco acuto

d'asna.

ffiiurn1uUd.9,'
ilisilloma$Cif,,,t$,

P.'.u-tsalifie $dmp-.,",

'agisce sulla tosse secca e stizzosa
tendente allo spasmo bronchiale.
Può accompagnarsi a rinorrea
0rotusa.

indicato soprattutto nei soggetti
tubercoliniei. Altacchi di tosse secca
e spasmodica, serali o notturni.
Agisce sul broncospasmo,

ttliì#{&' aglsce sulla componente spastica
agisce sulla comp0nente edematosa

1i indicato nell'asma Droduttiva
in caso di tosse secca stizosa di

ÈChinacea comp. . ,.,.,{ry#trasma produttiva, minaccia di
forte S sovrainfezione batterica

rzi'.@f orte componente emotiva



(s tenosi  nasale) .  S i  mani festa con var i
gradi di gravità e può evolvere verso la
s inusi te,  la  pol iposi  nasale e l 'asma.
Ai  pr imi  s intomi,  s i  dovrà r icorrere a
Luffa comp. -Heel@, farmaco antialler-
gico la cu,i efficacia è stata dimostrata
da uno studio c l in ico mul t icentr ico (27) .

Per ottenere i migliori r isultati, oltre al-
le  compresse ( lcompressa x 3-5 vol -
te/die), si associa la terapia con lo spray
nasale (1 puff per narice 3-5 volte/die).

Questo farmaco è costituito da omeo-
pat ic i  t radiz ionalmente impiegat i  nel le
allergie iT:t; it..1ì. Nelle forme congiunti-
va l i ,  che s i  accompagnano ad inf iam-
mazione, edema, fotofobia e bruciori, è
possib i le  a l ternare (ogni  mezz 'ora o 1
ora), Belladonna-Homaccordt gocce e
Apis -Homaccordo gocce: 3-1 0 gocce
secondo l 'età.
Oltre ai farmaci omotossicolgici, è pos-
sibile prescrivere una formula fitotera-

l , j ì  i r i , t ) t i l t i i JA  i l * t f | l t i ;7 ,  GENNAto .  MARZ0 2002

1:4.:r:,, I

Principali rinedi

onotossiEologìci

indicati negli stati

acuîi allergici.
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0uadrc'îamacglogico

dei Domponenîi di

Lulla conp.-HeeF

spny nasale e Lutla

comp.-HeeP

c0nptesse.

pica ant ia l lerg ica,  da assumere in  ra-
g ione d i  30-60 gocce per  3-4 vol te a l
giorno iTrià. i i . Nei casi più gravi è uti le
r icorrere a l la  somminist raz ione d i  efe-
dra (Ephedra vulgaris, Ephedra sinica)
che, per la sua potenziale tossicità, de-
ve essere prescritta con prudenza. Que-
sta p ianta,  da cui  s i  est rae l 'a lca lo ide
efedrina, migliora vistosamente i sinto-
mi  del l 'oculor in i te  a l lerg ica (s tenosi  na-
sale, rinorrea, epifora, starnuti). Anche

lir { oculotinile. lnizio improwiso, edema delle mucose, miglioramento col freddo.
oculorinite, congiunlivite, laringo'tracheite. Inizio improvviso, mucose iperemiche e
congeste, secchezza e bruciore delle mucose del naso, del laringe e deilatrachea.
Tosse spasmodica, f otofobia.
ocul0Ìinite. Rinorrea abbondante e non irritante. Epifora molto irritante, edema
palpebrale, fotofobia.
rinite spasmodica, laringospasmo, dispnea. Secchezza delle mucose, sensazione di
congestione alla radice del naso, congestione dei seni frontali, sfenosi nasale, tosse
secca e spasm0dica (pseudo-cr:up).
tosse seoca spasmodica, tosse sinil.pertuss0ide: Accessi violenti, viso congesto, le
crisi sono seguite da espettorazione e, frequentemente, da vomito.
larinqospasmo. Tosse roca (non uti lízzare i l farmaco in cas0 di concomitanti malattie
della tiroide).

rinite spasmodica, laringospasm0, asma. Dispnea intensa e risveglio improvviso
prima della mezzanotte. Secchezza e stenosi nasale, ansia, aOitazione, sudorazione
pr0fusa.

asma, Domina I'elemento secretori0. Tosse produftiva, soffocante, espettorazione
diff icoltosa. Dispnea intensa, pallore, cianosi, respirazione diff icoltosaed urente.
asma, congiuntivite. Asma che compare verso le primissime ore del mattino. l-a crisi
s iaccompagnaastatoansioso.Tossesecca, i r r i tante,urenle,nonpfÙdut t iva.
Miglioramento in ortostatismo. La congiuntivite si associa adiedema localizzato alla
palpebra inferiore e migliora con le applicazioni calde.
rinite spasmodica. salve di starnuti, r inorrea abbondante, f luida ed irri lante, prurito
alla piramide nasale e al palato.

rinite, asma. Rinorrea acquosa irritante, salve di starnuti. Asma $carsamente
produttiva che compare durante i l prim0 s0nno.

D4-D12-D30 - rinite allergisa
Dl2-D30-D200 - malattie allergiche della pelle e delle mucose
D4-D12iD30 - allergie della pelle e delle mucose
D12-D30-D200 - rimedio aspecifico nelle malattie croniche e

infiammatorie, disturbi nervosi e debolezza

- rinite, rinite allergica
- rinite, rinite allergica, malattie allergiche degli

organi dell'apparato respiralorio
- rinite, rinite allergica, bronchite, ipertrofia
ghiandolare

- rinite, rinjte allergica, asma, disturbi vegetativi
dei cenlri della respirazione con ipotensione

Dt2
D't

D8

D6

: l i t L
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