Allervia R— Allervia PL

Emettitore diultrasuoni antiacaro
perallergia da acaridella polvere




AllerVia e un nuovo apparecchio contro l'allergia da acaro della polvere. E un
apparecchio elettronico della dimensone circa, di un mouse di computer, che emette
onde ad ultrasuoni che, sebbene totalmente inudibili allorecchio umano, interferiscono con
il ciclo di crescita degli acari e inibiscono la loro capacita di riprodurs. | risultati sono
progressvi, riducendo drasticamente la popolazione degliacariin 2 mesi.

Specifiche del prodotto

AllerVia R

-Alimentato da un adattatore connesso alla rete.

-Volume diefficacia: 80 m3.

-Luoghi di utilizzo: camera da letto, soggiorno, luogo dilavoro, etc...

Allervia PL

Ilconcetto difunzionamento e lo stesso del modello a rete. Viene equipaggiato con una
pila allitio non sostituibile, che una volta attivato, ne garantisce il funzonamento per
circa un anno, in ambienti quali 'autovettura, dove il collegamento alla rete elettrica
impossbile. The concept and function are the same asthe plug-in model. ll volume
coperto é dicirca 25-30 m3,

Vantaggi:

-AllerVia non rilascia alcuna sostanza chimica.

-E ecologico.

-E stato testato a proposito delle normative attinentile emissoni ad ultrasuonied
elettromagnetiche.

-E marchiato CE

-AllerVia e totalmente sicuro pertutta la famiglia e non crea alcun disagio aglianimali
da compagnia.

-lconsumo dienergia elettrica & assolutamente irrisorio.

Istruzioni per l'uso

-Il prodotto va posizionato in modo che davanti ad esso non vi sano oggetti che possano
ostacolare la diffusione degli ultrasuoni, e comunque neiluoghi piu a rischio perla possbile
presenza dicolonie diacariqualicamere da letto, soggiorni etc.

Il dispostivo & dotato di una spia luminosa azzurra; questa, oltre ad indicarne il
funzionamento, opera anche da luce da notte, diffondendo nellambiente un gradevole

chiarore rilassante.

-Una volta attivato andra lasciato lavorare senza mai spegnerlo.
Come funziona AllerVia

AllerVia &€ un emettitore di onde ad ultrasuoni ad una frequenza di 40.000 Hz, che sono
assolutamente inudibili dalluomo e dagli animali, ma risultano veramente fastidiose per gli
acari. Gliultrasuoniinterferiscono colciclo dicrescita degliacaririducendo la presenza degli
allergeni nellambiente domestico. Per il miglior risultato € necessario lasciare AllerVia
attivato in continuazione. | benefici saranno progressivi e s manifesteranno circa dopo due
mesi di utilizzo, quando la popolazione diacari, sara ormai drasticamente ridotta.



Emettitore diultrasuoniantiacaro
perallergia da acaridella polvere

Documentazione Sientifica: Test Clinici

L'acclusa documentazione concerne | seguentitests:

A.

B.

A. Tre

Tre lavori clinici, effettuati da Dr G. Brivio e da Dr.ssa M.A. Boscolo, Responsabili del
Servizio di Allergologia dellOspedale di Merate (Lecco).

Sudio controllato in doppio cieco verso placebo condotto presso il centro di
Allergologia delreparto di Pediatria dellOspedale Macedonio Melloni; Milano

lavori clinici sono stati realizzati su pazenti colpiti da allergia dovuta ad acari della

polvere. | tests sono stati eseguiti presso il Centro di Allergologia dellOspedale di Merate
(LC). Questi studi sono stati presentati all European Congress of Allergology and Clinical
Immunology.

1.

“Ultrasonic wavesasan environmental protection measure against house dust mites’
Allergy 1999, Supplement 52 for “The Annual Meeting of the European Academy of
Allergology and Clinical Immunology, 1999”; Vol. 54, page 452.

Sopo dellavoro: valutare l'efficacia dellemettitore di ultrasuoni nel ridurre la
sintomatologia in pazentiallergiciad acari.

Pazienti: 20 soggettirinitici/asmatici, ai quali &€ stato prescritto 'uso dellemettitore
per 3 mes + 20 soggetti rinitici/asmatici senza emettitore (gruppo di
controllo).

Risultati: Diminuzione dei giormi con sintomi nel gruppo con l'emettitore di
ultrasuoni, rispetto al controllo (28%); riduzione di assunzione farmaci
(22%).

Conclusione: Gli Autori spiegano i risultati ottenuti, ipotizzando un’azione degli
ultrasuoni sul ciclo riproduttivo degli acari e/o sugli allergeni del pellet
fecale.

“A comparison between 2 meansof environmental protection against mites: mattress
covervs. ultrasonic waver emitter”.

Allergy 2000, Supplement 63 for “XIX Congress of the European Academy of
Allergology and Clinical Immunology, 2000”; Vol. 55, page 532.

Sopo dellavoro: confrontare [I'efficacia dellemettitore di ultrasuoni e del

coprimaterasso nella riduzione della sntomatologia in pazenti
allergiciad acari.



Pazienti: 15 soggetti rinitici/asmatici, ai quali e stato affidato I'emettitore per 6
mes + 15 soggetti rinitici/i asmatici ai quali é stato prescritto il
coprimaterasso + 15 pazientiquale gruppo dicontrollo.

Risultati: I numero di giomi con sintomi e diminuito sia nel gruppo con
coprimaterasso che nel gruppo con I'emettitore, entrambi del 16%
rispetto al gruppo dicontrollo. La riduzione di assunzione farmaci e stata
rispettivamente paria 11%e a 10%.

Conclusione: Sa l'impiego del classico coprimaterasso che dellemettitore di
ultrasuoni & in grado di ridurre il numero di giorni con sntomi e
'assunzione farmaci, con efficacia sovrapponibile.

“A comparison between an ultrasonic waver emitter and a chemical acaricide in
implementing environmental protection against mites’.

Work presented at “The Annual Meeting of the European Academy of Allergology
and Clinical Immunology, 2001".

Sopo dellavoro: confrontare l'efficacia del’emettitore di ultrasuoni e di un
acaricida, sia in merito alla sntomatologia che al calo della
presenza degliacari nelle abitazioni.

Pazienti: 16 soggetti, ai quali &€ stato prescritto 'emettitore per5 mes + 16 soggetti

che hanno utilizzato l'acaricida + 16 pazenti quale gruppo di controllo.
A tutti i pazienti & stato consegnato un kit per la determinazione della
presenza degliacarinelle abitazioni.

Risultati: Il numero di giorni con sintomi € diminuito sa nel gruppo con acaricida

che nel gruppo con I'emettitore di ultrasuoni, rispettivamente del 19% e
del 16%, rispetto al gruppo di controllo. La riduzione di assunzione
farmacie stata rispettivamente paria 10%e 8%.
La presenza iniziale di acari, nelle case dei pazenti dei tre gruppi, era
sovrapponibile. Al 5° mese, il calo di alta presenza acari, rispetto alla
media delle abitazioni del gruppo di controllo, & stato pari a 19% per
lacaricida e a 22% per'emettitore di ultrasuoni.

Conclusione: Sa limpiego dellacaricida che dellemettitore di ultrasuoni & in
grado diridurre ilnumero digiorni con sntomi e I'assunzione farmaci.
Entrambi i metodi s dimostrano parimenti efficaci nel controllare la
presenza diacarinelle abitazoni.



EAACI BRUXELLES 1999

ULTRASONIC WAVES AS AN ENVIRONMENTAL PROTECTION
MEASURE AGAINST HOUSE DUST MITES.

&. BRIVIO; M. A. BOSCOLO

DEPT. OF ALLERGOLOGY - “S.L. MANDIC” HOSPITAL - MERATE (LECCO) - ITALY

INTRODUCTION

House dust mites are one of the major causes
of allergy disorders. Numerous studies
confirm that a reduction in the concentration
of mites in the domestic environment
produces an appreciable improvement in the
symptoms of allergy sufferers. It follows that
action, using the right methods, must be taken
to secure such a reduction, especially in
places where allergy suffers spend prolonged
periods of time.

AIM OF THE STUDY

The aim of this study was to assess whether a
device producing ultrasonic waves could
bring about a reduction in the quantity of
mites in the environment and, therefore, an
abatement in the rhinitis and asthma
symptoms suffered by patients allergic to dust
mites.

MATERIALS AND METHODS

The investigation concerned 40 patients who
were allergic to Der. pter. and Der. far. and
reacted with symptoms of rhinitis and/or
asthma. No patient was currently undergoing
SIT (Specific Immunotherapy) or had ever
been so treated. Of the patients, 20 received a
40,000 — Hz ultrasonic wave emitter. This
device was sited in the patients’ bedrooms for
a 3 — month period (October — December) and
during this period it emitted ultrasonic waves
uninterruptedly.

No Kind of environmental protection was
prescribed for the other 20 patients (the
Control group).

All the patients made notes daily of any
allergy  symptoms  they cxperienced

(dyspnoea, coughing, rhinorrhoea) and their
use of anti-allergy and/or anti-asthma
medication.

DISCUSSION

The effect of the ultrasonic waves on the dust
mites is not entirely clear. It is scarcely
plausible that the ultrasonic waves acted
directly and immediately on the mites
exerting, as it were, an action in the nature of
a “diturbance”.

It could be hypothesised that the waves acted
on the dust mites’ reproductive cycle or,
alternatively or concurrently, on their faecal
matter, deactivating it and transforming it into
allergenically inert matter.

SYMPTOMATIC DAYS

ULTRASONIC WAVES CONTROL
Group Group
(20 patients) (20 patients)
- Dyspnoea 56 79
- Rhinorrhoea 63 Nn
- Nasal Cong. 78 102

DRUGS TAKEN DURING 3 MONTHS

ULTRASONIC WAVES CONTROL
Group Group
{20 patients) (20 patients)
108 139
CONCLUSIONS

After 3 months the group of patients that had
protected their environment with Ultrasonic
Waves showed less allergy symptoms than
the Control group.

At the same time the group that had used the
ultrasonic waves had had less recourse to
medication.




Symptomatic
Days
S
o

DYSPNOEA

O Uitrasonic Waves
Group

[ Control Group

t

Symptomatic
Days
[#3)
o}

105~

-~J
=

N. Symptomatic
Days

Drugs taken during
3 months

O Ultrasonic Waves
Group

O Control Group

O Ultrasonic
Waves Group

O Control Group

O Ultrasonic Waves
Group

[ Control Group



EAACI LISBONA 2000

A COMPARISON BETWEEN 2 MEANS OF  ENVIRONMENTAL
PROTECTION AGAINST MITES: MATTRESS COVER VS. ULTRASONIC
WAVES EMITTER.

G. BRIVIO ; M.A. BOSCOLO
DEPT. OF ALLERGOLOGY - “S.L. MANDIC” HOSPITAL - MERATE (LECCO)- ITALY.

INTRODUCTION:

The elimination of dust mites in the home (or at least a reduction in their concentration) is the method of
choice for preventing symptoms in patients with an allergy to Dermatophagoides (dust mites).

Over time numerous methods have been proposcd as possible aids to extensively reducing mites and
rendering the allergy-producing substances they release inactive.

AIM OF TRIAL:

The aim of the trial was to compare a method that has now been in use for years, viz. cotton-made
polyurethane —lined mattress covers, with ultrasonic wave emitters. Clinical trials have demonstrated that
ultrasonic wave at a frequency of 40,000 Hz disrupt the reproductive cycle and the development of mites.

MATERIAL AND METHODS:

The trial was conducted on 45 patients allergic to mites and suffering from asthma and/or rhinitis. No
patient had previously undergone Specific Immunotherapy, nor at the time was any patient undergoing it.
All patients were instructed in the rules for properly protecting the environment.

» 15 patients used mattress cover

= |5 patients used ultrasonic wave emitter

= 15 patients (the control group)relied exclusively on the general rules for protecting the quality of their
environment.

All of the patients were subject to clinical observation over a 6-months period (October-April).

During the period, using a diary on a daily basis, each patient recorded the presence of following
symptoms: Dyspnoea, Rhinorrhoea and Nasal Congestion. In addition, a record was kept of the use made
cach day by all patients of any anti-histamine and/or anti-allergy medication.

RESULTS:
SYMPTOMATIC DAYS
CONTROL COVER MATTRESS ULTRASONIC WAVES
Group Group Group
Dyspnoea : 384 282 294
Rhinorrhoea 1056 852 828
Nasal Obstruction 1116 1008 1032
DRUGS TAKEN DURING 6 MONTHS
CONTROL COVER MATTRESS ULTRASONIC WAVES
Group Group Group
1470 1305 1325
CONCLUSIONS:

The trial demonstrates that those patients who used either the mattress covers or the ultrasound wave
emitters displayed less symptoms and made less use of their medication that those in the control group.
No significant differences (as to symptoms and/or use of medication) were noted between the patients
using the mattress covers and those using the ultrasound wave emitters. Accordingly, the trial
demonstrates that both the mattress covers and the ultrasound wave emitter improve the quality of life for
patients with an allergy to dust mites.

Vi



EAAC! LISBONA 200C

DYSPNOEA
l 2 400 - i
'8 '; Z
g 300° |
I ® :
f
L E 100 'f.
P @ g
b= 0 — i
| Control Group Cover Mattress Group Ultrasonic Waves |
Group :
i RHINORRHEA
I
. & 1200 -
-
I % 800 - S— -
. & 400 e i
- L ]
g 2 o e e L .
b2
Control Group Cover Mattress Group Ultrasonic Waves
Group
NASAL OBSTRUCTION
£ 1200
Q
)
g 800 ——- L —
£
§ 400 - . -
7y
2. O R - EE——— R ,
Control Group Cover Mattress Group Ultrasonic Waves
Group
DRUGS TAKEN DURING 6 MONTHS
| ¢ 1500
i 1)
| Q
<) e S
| g 1000 -
R :
- g 500 -+ Sl |
20— -

Control Group

Cover Matiress Group

Vi

Ultrasonic Waves Group









Emettitore di ultrasuoni antiacaro
Documentazione Sientifica: Valutazione dei Test Clinici
condottipresso 'Ospedale di Merate (LC)

| risultati dei Lavori del Dr. G. Brivio sono stati suddivisi nei vari periodi (mes) e
successvamente osservati su base giornaliera (datiin allegato).

Questo approccio ha permesso di meglio comprendere il trend del miglioramento
clinico, riscontrato nei gruppi di pazenti che hanno utilizzato I'emettitore di
ultrasuoni.

E stato cosipossbile anche studiare irisultatidal punto divista statistico.
Lanalisi statistica mostra che la differenza tra il gruppo che ha impiegato
'emettitore diultrasuonied ilgruppo dicontrollo € statisticamente significativa.































Emettitore di ultrasuoni antiacaro
Documentazione Sientifica: Valutazione dei Test Clinici

C. Sudio controllato in doppio cieco verso placebo condotto press oil centro di
Allergologia delreparto di Pediatria dellOspedale Macedonio Melloni; Milano.

























Emettitore di ultrasuoni antiacaro

Documentazione Sientifica: Misurazioni Ultrasonic he
(according to IRPA)

| livelli di pressone sonora sono stati misurati a distanze variabili dallemettitore di
ultrasuoni. Il valore massimo registrato e stato pari a 86.5 dB (alla distanza estrema di
solo 1 cm!).

I valore limite, riferito alla frequenza emessa dal nostro dispositivo elettronico
antiacaro, corrisponde a 110 dB, come stabilito dal Documento “Environmental
Health Criteria on Ultrasound”, emesso da OMS

Diconseguenza, s certifica che il nostro emettitore elettronico di ultrasuoni antiacaro
e conforme alle specifiche.



Emettitore di ultrasuoni antiacaro

Documentazione Sientifica: Conformita
Hettromagnetica

L'emettitore elettronico di ultrasuoni antiacaro e stato testato in merito alla
conformita elettromagnetica, in relazone a radiodisturbi, immunita a campi
elettromagneticied alla scarica elettrostatica.

Sandard di Riferimento impiegati:

- EN 50081-1 (1992)

- EN 50082-1 (1992)

- CH 77-3 (EN 60555-2), Par. 5.3
- CH 77-4 (EN 60555-3), Par. 5.1
- CE EN 55022, Par. 9

- CE EN 55014, Par. 7

- CH EN 55082-1

Risultati dei Tests: Entro i Limiti.

Di conseguenza, si certifica che il nostro emettitore elettronico di ultrasuoni
antiacaro e conforme alle specifiche.

In allegato il Cerntificato di Conformita CE






