
Riassunto

Introduzione
L’allergia agli acari rappresenta la più frequente causa di sen-
sibilizzazione respiratoria primaria nel bambino al di sotto
dei 6 anni ed una delle principali per il bambino fino ai 18 an-
ni. Nell’ambito della patologia da allergia agli acari, dopo
l’immunoterapia specifica (ITS), attualmente la misura più
efficace per prevenire e/o attenuare l’entità di tale malattia
consiste nel ridurre la carica acarica mediante la bonifica am-
bientale. In questo studio abbiamo valutato l’efficacia di un
dispositivo di revulsione ultrasonico in bambini affetti da
asma intermittente o lieve persistente allergici agli acari.

Materiali e metodi
Quaranta bambini (27 M, 13 F, età mediana 6,5 anni, range 4-
15,5 anni) sono stati inseriti in uno studio prospettico rando-
mizzato in doppio cieco delle durata prevista di 6 mesi, con
assegnazione di apparecchi indistinguibili, funzionanti o di-
sattivati. I diari clinici giornalieri, restituiti ai controlli mensi-
li, rilevavano il numero di episodi di dispnea, fischio, ostru-
zione nasale, prurito, rinorrea, starnuti, tosse notturna e da
sforzo. I dati raccolti sono poi stati sottoposti ad analisi stati-
stica con test di Student.

Risultati
Lo studio è stato sospeso al quarto mese per raggiunta signifi-
catività statistica. Tutti i pazienti hanno completato lo studio.
Il primo mese di trattamento non ha evidenziato differenze
statisticamente significative. Nel secondo mese si sono ri-
scontrate differenze significative per 4/8 sintomi (ostruzione
nasale, starnuti, prurito e rinorrea). Solo 2 sintomi (ostruzione
nasale e fischio) differivano tra i 2 gruppi nel terzo mese,
mentre nel quarto tutti i sintomi tranne la dispnea presentava-
no valori statisticamente rilevanti. La valutazione complessi-
va dei 4 mesi mostrava riduzione significativa della sintoma-
tologia soggettiva per fischio, ostruzione nasale, starnuti, ri-
norrea e tosse notturna.

Summary

Introduction
The house dust mite allergy represents the most frequent
cause of airway hypersensitivity in children under 6 years and
one of the main up to 18 years. In the field of the allergy to
dust mites, after the specific immunotherapy (SIT), at the
moment the most effective way to prevent and/or lessen the
severity of this disease is reducing the house dust mite aller-
gen levels by environmental procedures. We evaluated the
efficacy of ultrasonic revulsion in children with intermittent
or mild persistent asthma, allergic to dust mites.

Materials and methods
Fourty children (27 M, 13 F, average age 6.5 years, range
4-15.5 years) were included in a prospectic, randomized, dou-
ble blind study of an expected 6 months lenght, by receiving
undistinguishable devices, working or disactivated. Daily
clinic diaries, returned at the monthly checks, revealed the
number of episodes of dyspnoea, wheezing, nasal obstruction,
itchiness, rhinorrea, sneezes, night and exercise-induced
cough. The collected data have been submitted to statistic
analysis by Student test.

Results
The survey has been suspended at the fourth month having
reached statistical significance. All the patients have com-
pleted the survey. The first month of the treatment didn't show
any significant statistics differences. In the second month sig-
nificant differences related to 4/8 symptoms (nasal obstruc-
tion, sneezes, itchiness and rhinorrea) have been revealed.
Only 2 symptoms (nasal obstruction and wheezing) were dif-
ferent between the 2 groups in the third month, while in the
fourth all the symptoms except dyspnoea displayed signifi-
cant differences. The whole evaluation of the 4 months
revealed a significant reduction of wheezing, nasal obstruc-
tion, sneezes, rhinorrea and night cough. 
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Introduzione

L’allergia agli acari rappresenta la più frequente cau-
sa di sensibilizzazione respiratoria primaria nel bam-
bino al di sotto dei 6 anni ed una delle principali per
il bambino fino ai 18 anni 2-6.
La sensibilizzazione agli acari è anche un importante
fattore di aggravamento dell’asma ed un fondamen-
tale fattore prognostico negativo 6-9. Infatti:
1. l’esposizione ad acari determina il rischio di asma
2. l’esposizione ad acari determina l’epoca di insor-

genza dell’asma;
3. la gravità dei sintomi di asma varia con il livello

di esposizione ad allergeni;
4. l’eliminazione della esposizione ad acari riduce

l’asma;
5. l’eliminazione della esposizione ad acari riduce

l’iper-reattività bronchiale e la flogosi asmatica.
Nell’ambito della patologia da allergia agli acari, do-
po l’immunoterapia specifica (ITS) 10, attualmente la
misura più efficace per prevenire e/o attenuare l’en-
tità di tale malattia consiste nel ridurre la carica aca-
rica mediante la bonifica ambientale 11-16, effettuata
soprattutto mediante l’applicazione di copricuscini e
coprimaterassi in tessuto specifico, l’eliminazione
dall’ambiente (frequentato dal soggetto affetto da ta-
le patologia) di drappeggi, tappeti, peluches ecc., l’u-
tilizzo di filtri specifici ed apparecchi particolari de-
stinati alla pulizia dell’ambiente (aspirapolveri e di-
spositivi filtranti ambientali) o acaricidi. Tra le ipote-
tiche misure alternative, in merito a bonifica domici-
liare antiacaro, è stata recentemente proposta l’appli-
cazione di dispositivi di revulsione basati sull’impie-
go di ultrasuoni, destinati all’impiego negli ambienti
di vita domestica, per i quali mancano dimostrazioni
scientifiche di efficacia in età pediatrica. Ci siamo ri-
proposti di valutare la loro efficacia, misurata in ter-
mini di sintomatologia soggettiva, in bambini affetti
da asma intermittente o lieve persistente allergici agli
acari.

Materiali e metodi

Il revulsore ultrasonico è un dispositivo elettronico
presente sul mercato quale dispositivo per bonifica
ambientale nell’allergia da acari della polvere. L’ap-
parecchio funziona utilizzando l'emissione elettroni-
ca di ultrasuoni ad una frequenza di 40.000 Hz (non
udibile dall’orecchio umano). Gli ultrasuoni si inse-
riscono come elemento di disturbo nel ciclo di svi-
luppo e riproduzione degli acari della polvere, deter-
minando la riduzione di allergeni nell'ambiente do-
mestico. L’efficacia del dispositivo, prodotto dalla
Società Kem-o-Tek Italia s.r.l. (Caronno Pertusella,
Milano) è strettamente correlata all’area di copertura
(30 oppure 80 m2 a secondo del modello) ed al suo
posizionamento, di preferenza nella camera da letto
del paziente.
Tra il 1 ed il 30 aprile 2002, 40 bambini (27 M, 13 F,
età mediana 6,5 anni, range 4-15,5 anni), afferenti al-
l'Ambulatorio di Allergologia Pediatrica del “Mello-
ni” Pediatria, Milano, sono stati selezionati sulla ba-
se dei seguenti criteri:
1. asma intermittente o lieve-persistente secondo la

definizione del protocollo GINA 17 18;
2. età 4-18 anni al momento dell’inclusione;
3. sensibilizzazione a Dermatophagoides farinae

e/o pteronissinus, valutata con Skin Prick Test –
SPT (due pazienti presentavano sensibilizzazione
anche alle graminacee);

4. buona compliance alla compilazione del diario;
5. compilazione del foglio di consenso informato;
6. terapia di fondo invariata per tutto il periodo del-

lo studio (nessuna terapia, cromoni o steroidi);
7. sono stati esclusi i bambini sensibilizzati alle

muffe (cutipositività ai SPT).
Lo studio prospettico prevedeva una durata di 6 me-
si (inizio: maggio 2002), con controlli clinici e veri-
fiche tecniche mensili. In occasione della prima visi-
ta (tempo 0), è stato consegnato a ciascun genitore un
dispositivo di revulsione ultrasonica, con l’istruzione
di porlo in ambiente confinato (camera da letto del
bambino allergico). Venti dispositivi erano funzio-
nanti, venti indistinguibilmente disattivati ed asse-
gnati previa randomizzazione in doppio cieco. Sono

Conclusioni
I risultati evidenziano l’efficacia clinica di questo dispositivo
ad ultrasuoni, anche se non possiamo vincolare i risultati alla
riduzione delle carica acarica, non essendo stata effettuata una
misurazione diretta. I benefici più eclatanti sono ascrivibili a
rinorrea, ostruzione nasale, starnuti, tosse notturna e fischio,
con attività più modesta sulla riduzione di altri sintomi quali
prurito, tosse da sforzo e dispnea. L’efficacia è crescente nel
tempo.

Conclusions
The results demonstrate the clinical efficacy of this ultra-
sound device, but we cannot relate the results to the reduc-
tion of the house dust mite allergen level, as a direct mea-
surement hasn't been conducted. The most relevant benefits
were on rhinorrea, nasal obstruction, sneezes, night cough
and wheezing, with a smaller effect on the reduction of other
symptoms such as itchiness, exercise-induced cough and dys-
pnoea.



inoltre stati assegnati diari clinici giornalieri, restitui-
ti in occasione dei controlli mensili, attestanti il nu-
mero di episodi di dispnea, fischio, ostruzione nasa-
le, prurito, rinorrea, starnuti, tosse notturna e da sfor-
zo. Inoltre ad ogni controllo dovevano essere verifi-
cati stato clinico, aderenza al protocollo, omogeneità
della terapia assunta, corretta compilazione del diario
restituito e consegna del nuovo diario. Al termine
dello studio i dispositivi sono stati ritirati e sottopo-
sti a verifica per efficacia ed integrità. I dati raccolti
sono poi stati sottoposti ad analisi statistica con test
di Student.

Risultati

Lo studio è stato sospeso al quarto mese anziché al
sesto per raggiunta significatività statistica. Tutti i
pazienti hanno completato lo studio.
Nel primo mese di trattamento (maggio 2002) non
si sono riscontrate differenze statisticamente signi-
ficative per nessun sintomo tra i 2 gruppi.
In giugno si sono riscontrate differenze statistica-
mente significative per quanto riguarda 4/8 sinto-
mi; ostruzione nasale e starnuti (p < 0,01), prurito
(p < 0,05), rinorrea (p < 0,10).
In luglio il confronto tra 2 soli sintomi era significati-
vo; ostruzione nasale (p < 0,05) e prurito (p < 0,10).
In agosto tutti i sintomi tranne la dispnea presentavano
valori statisticamente differenti (fischio, ostruzione na-
sale, starnuti e tosse da sforzo p ≤ 0,05; rinorrea e tos-
se notturna p < 0,01; prurito p < 0,10).
La valutazione complessiva dei 4 mesi mostrava ri-
duzione significativa della sintomatologia soggetti-
va per fischio (p = 0,05), ostruzione nasale e star-
nuti (p < 0,05), rinorrea (p < 0,001) e tosse nottur-
na (p < 0,01).
La verifica speculare effettuata rilevando il numero di
giorni senza sintomi confermava quanto già riscontra-
to, con uguale assenza di differenze tra i 2 gruppi in
maggio, presenti invece nei mesi successivi.
In giugno 3 erano le significatività presenti riguar-
do a prurito (p < 0,05), ostruzione nasale e starnuti
(p < 0,01).
Quadro quasi sovrapponibile in luglio; fischio (p =
0,05), ostruzione nasale (p < 0,05) e prurito (p <
0,10). Come prevedibile, anche in questo caso il
massimo delle discordanze in termini di significati-
vità statistica era riscontrabile in agosto (7/8 sinto-
mi); fischio (p = 0,05), ostruzione nasale, rinorrea
e tosse notturna (p < 0,01), prurito e tosse da sfor-
zo (p < 0,10), starnuti (p < 0,05).
Anche la valutazione complessiva dei 4 mesi era pre-
vedibilmente sovrapponibile: assenza di differenze in
maggio, significatività per ostruzione nasale (p =
0,006), starnuti (p = 0,03) e tosse da sforzo (p = 0,07)
in giugno; per la sola ostruzione nasale (p = 0,07) a

luglio ed infine per fischio (p = 0,04), ostruzione na-
sale (p = 0,001), rinorrea (p = 0,007) e tosse notturna
(p = 0,001) ad agosto.

Conclusioni

I risultati dello studio evidenziano l’efficacia di que-
sto dispositivo ad ultrasuoni. Pur apparendo intuibi-
le, non possiamo vincolare i risultati alla riduzione
delle carica acarica, non essendo stata progettata né
effettuata una misurazione diretta. Peraltro la dimi-
nuzione del numero di acari viene riportata in un la-
voro precedentemente eseguito da un altro Autore 1. I
benefici più eclatanti sono ascrivibili a rinorrea,
ostruzione nasale, starnuti, tosse notturna e fischio,
con attività più modesta sulla riduzione di altri sinto-
mi quali prurito, tosse da sforzo e dispnea. L’effica-
cia mostra un andamento crescente nei mesi, con pic-
co rilevabile in agosto. L’incremento di efficacia nel
tempo è legato all’effetto cumulativo del dispositivo,
verosimilmente magnificato dalla maggior pullula-
zione acarica nel mese di agosto, epoca in cui il ciclo
replicativo consente verosimilmente di raggiungere
una massa critica. L’analogo miglioramento della
sintomatologia clinica raggiunto nei due pazienti
sensibilizzati anche alla graminacee, verificatosi an-
che in mesi di intensa attività pollinosica, deve esse-
re imputato all’attività anti-acaro del dispositivo, che
non esercita nessuna attività di clearance sui pollini.
I risultati appaiono promettenti e sarebbe pertanto in-
teressante l’estensione della valutazione ad una po-
polazione pediatrica più ampia, che valuti anche la
carica acarica. L’accettazione del dispositivo da par-
te dei pazienti è stata buona e non è stato segnalato
alcun effetto collaterale.
Il dispositivo qui impiegato è stato sottoposto dal pro-
duttore a verifica sia dei livelli di emissione sonora, ri-
ferita alla frequenza d’uso, che della compatibilità elet-
tromagnetica, risultando all’interno dei limiti prescritti
dalle normative specifiche. Dalla letteratura emerge
l’assenza di ototossicità secondaria all’impiego di ul-
trasuoni in diagnostica su feti, bambini ed adulti 19;
mancano invece dati certi sugli effetti a lungo termine.
Anche se sarebbe interessante l’estensione della valu-
tazione ad una popolazione pediatrica più ampia, che
valuti anche la presenza di acari nelle abitazioni, sono
stati ottenuti risultati validi e promettenti. L’impiego di
questo dispositivo elettronico ha determinato una si-
gnificativa diminuzione di sintomatologia, consenten-
do ai pazienti una miglior qualità di vita.10
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