             LA PREVENZIONE DELL’ASMA 

· 
E’ possibile distinguere tra :

· Prevenzione primaria:  che mira a prevenire la  prima comparsa dell’asma e delle manifestazioni allergiche

· Prevenzione secondaria: in chi abbia già alcuni sintomi o allergie impedire che ne compaiano altri 

· Prevenzione terziaria:  prevenire nuovi episodi di asma o di riacutizzazione dei sintomi in chi ne abbia già sofferto in passato, evitando la cronicizzazione

La prevenzione primaria:


I primi studi epidemiologici sulla incidenza dell’allergia valutavano la percentuale dei soggetti allergici nella popolazione generale, esaminando a 6, 12 anni o in età adulta una popolazione e definendo i soggetti allergici (=casi) e non allergici(=controlli). Consideravano      poi se esistevano differenze tra i due gruppi per molti fattori, definendo quelli più frequenti nei soggetti allergici    = fattori di rischio per allergia.

· 
Sono stati così identificati numerosi fattori di rischio:

· familiarità, fattore genetico, sesso maschile, allergia materna

· fumo materno (passivo)

· parto prematuro, basso peso alla nascita

· precoce socializzazione (asilo nido)

· durata dell’allattamento al seno, precocità dello svezzamento
· maggiore carica allergenica delle case (inquinamento indoor)

A partire dagli anni 80 sono stati condotti una grande quantità di studi  per valutare se modificando questi fattori si potesse ridurre l’incidenza delle malattie allergiche in soggetti “ a rischio” in quanto figli e/o fratelli di allergici: è stato ampiamente dimostrato che tale riduzione  si verifica effettivamente 


A partire dagli anni 90  studi epidemiologici di tipo rigoroso 

( che seguivano longitudinalmente per alcuni anni una popolazione registrandone accuratamente le abitudini e la comparsa di sintomi)  mostravano una notevolissima tendenza all’aumento dell’allergia:

>> nei Paesi industrializzati

>> nelle classi più benestanti

<< nei Paesi poveri del Terzo Mondo

· 
Ulteriori elementi di riflessione provenivano dall’osservazione degli effetti di profondi mutamenti delle abitudini di vita:

· In Germania dell’Est prima dell’unificazione bassissima incidenza di allergia. Dopo 4 anni dall’unione delle due Germanie a Berlino Est ed Ovest quasi la stessa incidenza di allergia

· Immigrati  provenienti da Paesi del Terzo Mondo dopo alcuni anni presentano la stessa incidenza di malattie allergiche di quella del Paese ospite

…Allergia ( asma) = malattia della civilizzazione, del benessere?


Molti possono essere i fattori che spiegano questa “epidemia di allergie”: diversa situazione abitativa e differente inquinamento indoor di allergeni ; aumento di abitudini occidentali : fumo, dieta diversa ( ricca di additivi, meno ricca di pesce )  etc

 ma anche     ( HYGIENE HYPOTHESIS ):

maggiore igiene/ disponibilità acqua

minore  esposizione ad infezioni

maggior uso di antibiotici

più vaccinazioni e meno infezioni naturali:

                           meno infezioni  = più allergie


In tale prospettiva è stato ipotizzato che una  riduzione dell’uso - abuso di antibiotici, unita ad una modulazione della microflora    intestinale   (   arricchendola di batteri intestinali “buoni” )     potrebbe da un lato mantenere una fisiologica stimolazione del sistema immunitario senza per questo ritenere dannose  (come pure è stato sostenuto ) tutte le terapie antibiotiche antiinfettive ed i vaccini . Ulteriori studi sono comunque necessari.

Prevenzione secondaria:


Un bambino che presenti nei primi anni di vita dermatite atopica e / o allergia alimentare  presenta rischio elevato di  soffrire negli anni successivi di altre manifestazioni allergiche       ( oculorinite ed asma )


Attuando rigorose misure di igiene ambientale e di riduzione della carica allergenica  ( soprattutto degli acari ),  proibizione del fumo, allontanamento di animali  è possibile ottenere una minore incidenza di asma negli anni successivi.


Sono in corso studi per valutare l’efficacia di una terapia farmacologica continuata con antiistaminici fin dai primi anni di vita ovvero se una precoce desensibilizzazione all’allergene maggiore (acaro) possa modificare il futuro di questi bambini
Prevenzione terziaria:


In bambini che presentino asma , la rigorosa profilassi ambientale, l’eliminazione degli allergeni, del fumo passivo, la conoscenza ed il controllo/riduzione degli stimoli ambientali asmogeni permettono risparmio di farmaci, riducono il numero delle crisi  e la loro gravità , probabilmente migliorando il futuro lontano di questi bambini .


Sono in corso studi per valutare se la prevenzione farmacologica delle crisi prevenga anche le modificazioni anatomiche ( remodelling ) che si riscontrano nell’asma dell’adulto
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