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NICHEL, INDICAZIONI
PER LA DIETA

E la principale causa di dermatite allergica
da contatto nella popolazione. Ma puo dare
problemi anche se contenuto negli alimenti.
Vediamo quali ne contengono di piu
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II nichel € un metallo che si trova in natura
nel suolo, nellacqua, nell’aria e nella biosfe-
ra. Viene utilizzato in combinazione con altri
metalli per formare leghe. [.a maggior parte
della produzione mondiale di nichel & utiliz-
zata per la produzione di acciaio inossidabile.
Molfi oggetti di uso quotidiano lo contengo-
no, ed ¢ presente anche in detersivi, saponi
e cosmetici. A causa di questa esposizione a
largo spettro ¢ la principale causa di derma-
tite allergica da contatto nella popolazione
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generale. [n Europa il 20% circa della popo-
lazione ¢ allergica al nichel: nel nostro Paese
si arriva al 32,1%, con un rapporto tra don-
ne e uomini di 3:1 o pitt. Nella popolazione
pediatrica la prevalenza € di circa 15-16%;
sebbene la sensibilizzazione sia pit comune
tra gli adolescenti, anche neonati e bambini
possono sensibilizzarsi ad allergeni da con-
tatto come il nichel. Si puo diventare allergici
a qualsiasi eta, ma piu frequentemente nella
terza decade di vita, e si pud continuare ad
esserlo per molti anni, o per tutta la vita.

Forme cliniche e diagnosi

Lallergia al nichel puo presentarsi in diverse

forme, in particolare:

. La dermatite allergica da contatto (DAC)

- La sindrome sistemica allergica al nichel
(SNAS), che puo avere segni e sintomi cu-
tanei (Dermatite da contatto sistemica, o
SCD) o extracutanei (gastrointestinali, re-
spiratori, neurologici, eccetera.).

La presentazione clinica pil1 conosciuta &

la Dermatite Allergica da Contatto (DAC) ed &

di solito facile da riconoscere: si manifesta

come un eczema locale limitato a localizza-

zioni cutanee in stretto contatto con gli og-
getti contenenti il metallo, come i lobi delle
orecchie (orecchini), polso (orologi), collo

(collane), I'area sotto ombelicale (bottoni in

metallo deijeans). Il volto e il cuoio capelluto

possono essere colpiti dal contatto con i te-
lefoni cellulari, occhiali in metallo, piercing

e fermagli per capelli. [.a diagnosi di derma-

tite allergica da contatto al nichel si ottiene

con il paich test, che & un esame specifico
che dimostra le reazioni locali di ipersensi-
bilita cellulo-mediata ritardata. In pratica si
riproducono la modalita di esposizione del
paziente al metallo, cioé il contatto con la
pelle. Il patch test esprime solo uno stato di
sensibilizzazione e un risultato positivo non
€ necessariamente un indicatore di malat-
tia clinica; la sensibilizzazione allergica non
sempre significa allergia, e deve essere valu-
tata di caso in caso. In questa forma clinica

1 provvedimenti terapeutici sono mirati ad

evitare il contatto diretto con il metallo.

Passiamo alla Sindrome da Allergia Sistemica Al

Nichel (SNAS): dagli anni ‘70 si & notato come

una quota considerevole di pazienti sensi-



bilizzati al nichel presentasse dermatiti in
posizioni diverse da quelle che erano state
in contatto con oggetti nichelati. Sulla base
della simmetria di queste cosiddette eruzio-
ni secondarie, veniva sospettata la possibili-
ta che una esposizione sistemica, cio¢ orale,
transdermica, sottocutanea, endovenosa,
intramuscolare o respiratoria fosse respon-
sabile di tali manifestazioni. In particolare,
si & individuata la dermatite da contatto si-
stemica (SCD), in cui la esposizione a nichel
determina la riaccensione della dermatite di
aree precedentemente esposte al metallo, o
di precedenti reazioni positive ai patch test.
Un'altra manifestazione di SCD & il coin-
volgimento di aree precedentemente non
esposte in forma di eczema vescicolare del-
le mani (pompholyx) o altre manifestazioni
dermatologiche complesse, come la sindro-
me del babbuino, I'esantema maculopapu-
lare, gli eczemi flessori, T'orticaria, il prurito
e le lesioni simil vasculitiche. In una forma
ancora piu particolare di SNAS, extracuta-
nea, l'esposizione sistemica, in particolare
da ingestione, provoca sintomi respiratori,
gastrointestinali come vomito, diarrea, do-
lore addominale, meteorismo e distensione
addominale, stipsi, bruciore di stomaco, o

neurologici come cefalea, o aspecifici come
astenia e aftosi ricorrente. La presenza di
questi sintomi, correlati anche all'ingestione
di alimenti ricchi di nichel, & un quadro no-
sologico piuttosto raro e ancora discusso sul-
la base delle evidenze attualmente disponi-
bili. Nella quasi totalita dei casi, la sindrome
sistemica da allergia al nichel coesiste con
una sensibilizzazione da contatto. Per inda-
gare la SNAS & necessario, dopo aver accer-
tato la sensibilizzazione con patch test:

1. effettuare una dieta di esclusione per un
periodo di uno-due mesi, valutando la ri-
sposta clinica, che deve dimostrare un signi-
ficativo miglioramento;

2.sottoporre il paziente a un test di tolleranza
orale, che riproduce I'esposizione naturale,
con capsule predosate contenenti nichel, per
verificare il manifestarsi dei sintomi descritti
dal paziente.

[La procedura diagnostica presenta alcune
problematiche: la difficolta del test di eli-
minazione, in quanto il nichel ¢ un metallo
ubiquitariamente presente, e non € possi-
bile eliminarne completamente I'assunzio-
ne orale; la soggettivita del miglioramento
riferito dal paziente; infine, il test di provo-
cazione orale dovrebbe essere effettuato in
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doppio cieco, una metodica mirata ad evi-
tare le autosuggestioni, in cui né il medico
né il paziente sanno se la compressa assunta
contiene nichel o & un placebo. Nella pratica
clinica il test ¢ effettuato piul frequentemente
in singolo cieco, ed ¢ quindi solo il paziente a
ignorare il contenuto della compressa som-
ministrata. Pur con tali limiti, la metodica &
utile per confermare la comparsa di sinto-
mi correlati alla assunzione di nichel, e per
prescrivere una dieta a basso contenuto di
nichel che abbia una utilita terapeutica.

Cosa escludere dalla dieta?

Ma qual ¢ Ia migliore dieta a basso contenu-
to di nichel? Come abbiamo visto, il nichel
¢ presente nel suolo e nell'acqua, ¢ assorbi-
to dagli organismi viventi, piante e animali,
ed ¢ presente nella maggior parte dei com-
ponenti di una dieta normale. Il contenuto
di nichel nei prodotti ortofrutticoli (0,5-5
mg/g) € in media quattro volte superiore
a quella di carne, latte, latticini, uova e altri
alimenti di origine animale (0,1-5 mg/g).
Tuttavia, il contenuto di nichel in uno speci-
fico cibo puo variare ampiamente, a seconda
del suo contenuto nel suolo (compreso tra
5 e 500 mg/g) e acqua (5-100 mg/litro). E a
seconda dei tipi di terreno, I'uso di fertiliz-
zanti e pesticidi, la contaminazione del suo-
lo da rifiuti industriali e urbani, la distanza
da fonderie. Il contenuto in frutta e verdura
varia anche a seconda del clima e della sta-
gione, con un massimo di concentrazione in
primavera e un dimezzamento in estate. Per

queste ragioni, 1 dati sul contenuto di nichel
negli alimenti spesso sono contraddittori;
per lo stesso motivo, I'assunzione giornaliera
di nichel & molto variabile tra diverse popo-
lazioni, ma anche nel singolo individuo. Mi-
surarne con precisione I'assunzione giorna-
liera da alimenti e bevande € estremamente
difficile, anche perché solo una parte di ni-
chel assunto con il cibo (1-10%) & assorbito
nel tratto gastrointestinale; ed ¢ ridotto dalla
ingestione contemporanea di vitamina C e
ferro. Gli studi concordano nello stabilire che
T'assorbimento medio giornaliero ¢ di 0,2 -
0,6 mg. Il fabbisogno minimo giornaliero &
stimato a circa 50 microgrammi (0,05 mg)
ed & coperto da una dieta normale, in par-
ticolare dall'assunzione di frutta, verdura e
cereali, seguiti da grassi e latticini.

Quali sono le indicazioni e i limiti delle diete a
basso contenuto di nichel?

[ nichel & ampiamente distribuito negli
alimenti, ma a concentrazioni variabili; gli
elenchi di alimenti con alto contenuto di
nichel disponibili in letteratura sono di-
scordanti e difficili da confrontare, e le so-
glie di concentrazione mg/kg considerate
per definire un alimento “ricco di nichel”
puo variare dal superiore a > 0,5 mg/kg per
la Food Administration Svedese, allo > 0,03
mg/kg o superiore allo > 1,0 mg/kg in due
diversi studi italiani.

Fonti di ingestione sono 'acqua potabile, se
contaminata da nichel, in particolare la pri-
ma acqua che esce dai rubinetti di mattina,
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NELLA FOTO: Nelle raccomandazioni
dovrebbe essere inserita la necessita
di astenersi dal fumo
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ancora di piu se calda e bevuta a stomaco
vuoto. Inoltre, anche se molto controverso,
il primo impiego di nuove pentole o padelle
anche se in acciaio inox, in particolare du-
rante la cottura di cibi acidi, cosi come i cibi
in scatola per la possibile erosione dei conte-
nitori metallici. Infine, da sottolineare il con-
tributo del fumo di sigaretta, in quanto una
sigaretta puo contenere 1-3 mg di nichel.

Le indicazioni dietetiche sono rivolte a casi
selezionati di SNAS, nella sua forma cutanea,
la dermatite da contatto sistemica (SCD) ed
in quella extracutanea. [lesclusione ¢ rivol-
ta in particolare ad alimenti unanimemente
considerati ad alto contenuto di nichel, e solo
in alcuni casi puo essere pilt ampia esten-
dendosi a cibi a basso contenuto di nichel.
Un’analisi delle diete esistenti in letteratu-
ra evidenzia un consenso sulla necessita di
evitare cacao e cioccolato, piselli, lenticchie,
soia, fagioli e arachidi, crostacel, nocciole e
noci, avena e grano integrale (gia esclusi per
chi soffre di celiachia) e alimenti in scatola.
Sui pomodori ¢i sono pareri discordi, anche
per la possibilita che, essendo un alimento
acido, possano facilitare il rilascio di nichel
da pentole in acciaio inox e padelle. Il pesce
fresco non é vietato, mentre le conserve di

pesce sono sconsigliate a causa del rischio
di cessione di nichel dal contenitore. Birra,
vino (soprattutto rosso), pesci come arin-
ghe, sgombri e tonno, pomodori crudi, ci-
polle e carote, mele e agrumi e le loro spre-
mute sembrano potenzialmente in grado
di aggravare l'eczema indipendentemente
dal loro contenuto in nichel. La durata del-
la dieta e ben definita per la fase diagnosti-
ca (da uno a due mesi); la fase terapeutica.
dovrebbe essere continuata per almeno sei
mesi, nonostante il fatto che l'allergia possa
persistere tutta la vita. E inolire in commer-
cio un vaccino desensibilizzante (Tionichel)
che, attraverso la somministrazione di dosi
crescenti di nichel, sembra in grado di ri-
pristinare la tolleranza nei soggetti affetti da
SNAS modulando la flogosi allergica, modi-
ficando il pattern di secrezione di citochine,
riducendo i sintomi e il consumo di farmaci,
senza dover ricorrere a restrizioni dietetiche
potenzialmente dannose per la salute. La
letteratura a favore della desensibilizzazio-
ne & nella maggioranza italiana, forse per
I'elevata prevalenza di allergia al nichel nel
nostro Paese; ulteriori studi sono auspicabili
per confermarne un pit1 ampio utilizzo nella
pratica clinica. ¢




