Gli "allergici a tutto™: dimensionamento del problema.

M.C. MONTERA
UOC Allergologia e Immunologia Clinica
AOU S. Giovanni di Dio e Ruggi D’Aragona - Salerno

Sempre piu spesso la nostra esperienza professionale di allergologici viene messa a dura prova da
una nuova tipologia di pazienti da curare: si tratta di quei pazienti che si autodefiniscono “ allergici
a tutto”.

Gli elementi caratteristici piu comuni di tali pazienti sono:
e sesso femminile;
e etafra30e50anni;
e numerosi precedenti di accesso in strutture sanitarie.

Caratteristici anche i sintomi piu frequentemente riferiti:

artromialgie;

e prurito diffuso spesso accompagnato o seguito da parestesie a carico della mucosa orale,
delle labbra o degli arti;

e dolori addominali accompagnati o preceduti da nausea e/o vomito;

e sensazione di “costrizione” alla gola;

e vertigini, malessere generalizzato.

Tale corteo sintomatologico € immancabilmente affiancato da aspecifici segni clinici come
dispnea e tosse, tachicardia, ipertensione, tremori, eritema.

Farmaci ed alimenti vengono di solito individuati dai pazienti come gli agenti piu
frequentemente responsabili.

Per i farmaci, solitamente viene presentato un elenco di sostanze che via via nel tempo hanno
provocato reazioni sempre piu gravi ed anche il timing di comparsa di tali “reazioni” é descritto
in maniera caratteristica, come una sorta di “intossicazione” lenta ed inesorabile che rende il
paziente per sempre “segnato” ed in qualche modo “condannato” a non assumere piu alcun
farmaco.

Naturalmente il problema risulta amplificato in circostanze quali interventi chirurgici o
metodiche diagnostiche con utilizzo di mezzi di contrasto, situazioni in cui € inevitabile il
ricorso alla medicina “ufficiale”.

Infatti, fin quando possibile, il paziente € propenso ad evitare qualsiasi tipo di “prestazione
sanitaria ufficiale” e preferisce ricorrere ai cosiddetti “trattamenti alternativi”, come omeopatia,
fitoterapia e quant’altro il mercato offre.

Anche una serie infinita di alimenti (di solito gia eliminati dalla dieta al momento della visita
allergologica) viene considerata responsabile di reazioni che, per quanto gravi, non rispondono,



come per i farmaci, a nessuno dei “criteri “ canonici per sospettare una vera sensibilizzazione
allergica.

Spesso sono gli additivi alimentari ad essere considerati responsabili dei molteplici disturbi ed
allora la raccolta anamnestica risulta quasi impossibile ed é il paziente stesso a semplificare il
proprio problema, autodefinendosi ad un certo punto “allergico o intollerante a tutto”.

L’unica soluzione accettata e vissuta come semplice, chiara, innocua e proprio quella dei
molteplici test alternativi (solitamente gia praticati ed esibiti); non mancano mai Cyto test, Dria
test 0 Vega test, risultati sempre positivi: solo utilizzando questa chiave di lettura il paziente
ipotizza una reale possibile soluzione ai propri problemi!

Ed e’ la loro apparente semplicita ed oggettivita il motivo del successo di tali metodiche, ancora
piu evidente se confrontata con tutti i “complicati” iter diagnostici consigliati da specialisti
della medicina ufficiale.

Quando ci troviamo ad affrontare questo tipo di paziente ( evenienza sempre piu frequente!) si
evidenzia la nostra inadeguatezza e istintivamente potremmo considerare la “patologia” non di
nostra competenza, tenuto conto anche dei limiti in termini di tempo e di mezzi di cui
disponiamo: tuttavia forse un tale comportamento é da riservare solo ad una fase successiva.

Sarebbe utile infatti almeno tentare di avvicinarsi alle problematiche personali del paziente, al
di la dei possibili sintomi in senso stretto, cercando di indagare su tutto quanto appartiene al
suo vissuto che spesso nasconde anche la chiave di lettura dei problemi per i quali si é rivolto a
noi, piuttosto che affidarlo ad una psicoterapia (approccio certamente piu semplice e comodo e
che pero in questa fase il paziente non € pronto ad accettare).

Si potrebbe cercare, in altri termini, di stabilire un rapporto di fiducia, premessa indispensabile
per poter praticare test allergologici “in vivo” utili per evidenziare I’assenza di qualsiasi vera
allergia o intolleranza. L’esecuzione di prick test o di test di tolleranza apparira agli occhi del
paziente un segnale di attenzione ai propri problemi e sara a noi utile per poter certificare in
maniera “ufficiale” la tolleranza ad una serie di alimenti e/o farmaci.

Sicuramente non per tutti, ma per molti “allergici a tutto”, potrebbe bastare questa serie di
semplici azioni a sbloccare una situazione in cui il paziente si sente in un vicolo cieco.

Molti sono stati i lavori in cui é stato affrontato il problema della presenza di uno o piu disturbi
comportamentali alla base di riferite reazioni avverse ad alimenti o farmaci. Nell’indagine
condotta dal gruppo di Troise presso il S. Martino di Genova grazie ad un team
multidisciplinare (allergologi, dietologi, gastroenterologi, psicologi) sono stati seguiti piu di
3.000 pazienti che accedevano al Reparto di Allergologia con richiesta di visita allergologica
per sospetta reazione avversa ad alimenti; in tutti quei pazienti risultati negativi agli esami
specialistici allergologici, gastroenterologici e sottoposti a test psicometrici, il riscontro di
alessitimia e traumi psichici recenti e stato superiore rispetto ai gruppi di controllo di orticarici
ed allergici al veleno di imenotteri, dimostrando quanto il disturbo psichico possa associarsi ad
una alterata relazione con il cibo .

Allora forse sarebbe pit opportuno guardare a questi malati adottando una prospettiva che vada
oltre il valore della somatizzazione secondo ipotesi derivanti dalla Psiconeuroimmunologia
oppure dalla Neurofenomenologia secondo cui la mente € fenomeno emergente del corpo in una
visione di insieme corpo-mente per cui anche il problema dei falsi allergici richiederebbe alla



medicina di tornare a pensarsi come scienza dell’individuale, superando la visione del sintomo
isolato. Tutto questo naturalmente in contesti sanitari ripensati. | termini di allergia-intolleranza
hanno finito per assumere presso I’opinione pubblica un significato distorto, per cui varrebbe la
pena, almeno per una parte di questi pazienti, accoglierne le richieste grazie alla valenza
psicoterapeutica insita nel nostro lavoro di medici allergologi.

Tuttavia emerge forse una certa impreparazione alle tecniche di gestione del rapporto medico-
paziente con una impronta piu decisamente “umanistica”, particolarmente attenta alle esigenze
dei pazienti, espressione di un disagio sociale che va ben oltre la sintomatologia riferita.
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