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INTRODUZIONE

Sotto il termine di "ailergra da acquario" sono
comprese una serie di manifestazioni allergi-
che causate da componenti del mangime per
pesc i  d 'acquar i  domes t i c i  e  in  pa r t i co la re
dall'emoglobina di larve di Chironomidi (1-3),
insetti della famiglia dei Ditteri, ampiamente
utilizzatr a questo scopo. Tali manifestazioni si
collocano nell'ambito della patologia allergica
degli arnbienti confinati, denominati con il ter-
mine anglosassone di "indoor" (4), e in parti-
colare dell'ambiente domestico che è attual-
mente oggetto di parricolare interesse da parte
dei ricercatori (5).

Nelle segnalazioni finora consegnate alla let-
teratura, le manifestazioni cliniche dell' "aller-
gia da acquario" colpiscono soprattutto l'appa-
rato respiratorio e in minor misura la cute (1,
2) In questo lavoro descriviamo un caso di
congiuntivite isolata, non accompagnata a sin-
tomi rinitici, in un paziente con I'hobby della
piscicoltura, in cui è stata riscontrata la presen-
za nel siero di IgE specifiche sia per larva di
Cbironomus tltttmmi che per Artemia adulta,
c r o s t a c e o  d e l l a  s o t t o c l a s s e  d e i  F i l l o p o d i ,
anch'esso uti l izzaro come cornponente del
mangime per pesci, verso il quale non ci risul-

RIASSUNTO. Viene discusso il caso clinico
di un paziente con l'hobby dell'allevamento
di pesci da acquario, che presentava una
sintomatologia caratterizzata da fotofobia,
prurito oculare, lacrimazione e secrezione
congiuntivali al momento dello spargimento
d e l  m a n g i m e  p e r  i  p e s c i .  N e l  s i e r o  d e l
paziente erano presenti IgE specifiche per
Aflentia adulta e per larva di Cbironomus
tbumnú componenti il mangime.

SUMMARY. We describe tbe case of an atopic
mtn wbo bad deueloped an isolated conjun-
ctiuitis after starîing tbe bobby of breeding
fisbes in an aquarium. Serum speci"fic IgE

for botb an extract of Artemia adulta and of
lanta o/ Chironomus thummi, uhicb uere
tbe component of the fisb food, Lt)ere detected
using tbe RAST. An isolated conjunctiuitis
may be tbe only clinical ntani,festation of tbe
so called "aquArium allergy-".
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Test allergologici cutanei e sierologici
Sono stati eseguiti:

1)  Pr ick resrs per  i  p iù  comuni  a l lergeni
(pollini, polveri, micofiti) (Lofarma Aller{eni,
N{ilano) con lettura effettuata dopo 20 minì:ti e
controllo con istamina (positivo) e con solu_
zrone glicero-salina (negativo). La reazione
cutanea veniva considerata positiva quando il
diametro del pomfo era uguale o maggiore di
5 mm (6).

2) Patch rests (Lofanna Allergeni, Milano e
FIRI,IA Allergeni, Roma) con sostanze di uso
comune e con additivi alimentari, con letfura
effettuata dopo 48 ore.

3) Dosaggio delle IgE totali e specifiche nel
siero per i comuni allergeni inalanti con meto_
do radioimmunologico standardizzato (pRIST e
Phadebas RAST, Pharmacia, Uppsala, Sweden).
Per il nostro laboratorio, i valori normali di IgE
tota l i  dosate con i l  PRIST sono. f ino a 122
Ullml. Con il RAST sono srare inoltre determi_
nate le IgE specifiche nel siero per larva di
Cbironomus tbuntmi e per Artèmia adulta
(Lofarma Allergeni, Milano).

Risultati

A l  m o m e n r o  d e g l i  e s a m i  a l l e r g o l o g i c i  i l
paziente non presentava alcuna sintomatologia
oculare soggettiva né obiettiva.

I prick tests con i comuni allergeni hanno
evidenziaro una lieve positività (ti; , pollini
di Graminacee, a Dermaropbagoides pteronjts_
sinus e a Dermatopbagoides farinae con una
reazione cutanea carat ter i  zzata da pomfo
appena apprezzabile ed eritema nel punto di
scarificazione.

I patch tests per sostanze di uso comune e
per additivi alimentari sono risultati negativi.

La determinazione radioimrnunologici di IgE
specifiche (RAST) ha evid enzjato una posiriv-irà
di classe 1 per Acans Siro, Glltclpbagus dome-
sticus, Dermatopbagoides farinae, Derma_
topbagoides pteronyssitttts e Tyropbagîts putre-
scentiAe, di classe 2 per Artetnia adutta e di
classe 3 per la larva di Chironotnus tbuntmi.
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ta s ia stata documentata in precedenza una
sensibil i  zzazione allergica IgE-nediata.

CASO CLINICO

N.C. , 25 anni, maschio, di professione a\.voca_
to, non fumatore, negava per il passato patolo_
gie degne di nota tranne tonsillectomia all,età
di 11 anni. L'anamnesi allergologica personale
e familiare era negativa per-atopi a. Ií paziente
venne alla nostra osservazione in seguito alla
contparsa da un anno di una sintomatologia
oculare caratteri zzata da bruciore, fotofobla,
prurito e secrezione vischiosa. Tale sintomato_
logia compariva nelle ore pomericliane, quan_
9" lt soggerro utilizzava il mangime per i pesci
dell'acquario. rl pazienre riferiva di pratlcare
da  un  anno  I ' hobby  de l la  p i sc ico ì ru ra  in
acquario, e di usare come mangime per i pesci
una miscela in polvere composta da larve cli
Cbirortomus tbummi (dittero) e Aftemia adul_
ta (crostaceo). Tale prodotto veniva utilizzato
prevalentemente nelle ore pomeridiane, quan_
do veniva sparso manualmente nell'acquoiio.

L'esame oculistico eviden ziava la piesenza,
'el segmento oculare anteriore, di follicoli di
medie dirnensioni nel fornice congiuntivale,
papille congiuntivali tarsah, cheratité puncrara
e presenza di un iniziale panno corneale. Al
monlento di tale e.same il paziente era in tera_
pia con rifampicina per via generale da due
settimane, e localmente con collirio antibiotico
da circa sette mesi, senza beneficio. Sospesa
tale terapia, fu eseguito dopo dieci giorni uno
str iscio congiuntivale, colorato con Giemsa,
che evidenziò la presenza di eosinofili, scarsi
l infocit i .  plasrnacel lule e mLlco f i lamentoso.
Venne pertanto instaurata terapia locale con
antiinfiammatori steroidei, e per via generale
con antistaminici (terfenadina e oxatomide) e
clopo un mese di trattamento si ebbe regres_
sione sia della sintontatologia soggettiva che
del quadro obiett ivo. Dopo un mese di so_
spensione del trattarnento vennero praticati gli
acceftamenti allergologici.
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Le IgE totali sono risultate 570 IJI/ml, netta-
mente superiori ai lirniti di norma.

DISCUSSIONE

Il caso sopra descritto rappresenta, a nostra
conoscenza, la prima segnalazione di "allergia
da acquario" manifestantesi come congiuntivi-
te isolata e con presenza nel siero di IgE spe-
cificl-re sia verso larve dí Chironotnl4s thummi
(del la fan-r igl ia dei Ditteri  Chironomidi) che
\/erso Aftemia adulta, appartenente alla fami-
g l ia  dei  Cro.stacei ,  ent rarnbi  cornponent i  i l
mangime utillizzato per la pastura dei pesci.

Le precedenti  segnalazioni di al lergia da
acquario chiamano in causa dal punto di vista
ezio logico i  Chi ronomidi  (7 ,8) ,  Di t ter i  che
rnancano di r-nandibola, non pungono e le cui
larve, di colore rosso, vivono in acque dolci e
salse. A questa famiglia appartengono numero-
se specie tîa cui il Chironomus tbummi, pre-
sente nel nostro mangime. I determinanti anti-
genici responsabili dei fenorneni allergici sem-
brano essere localizzati nell'ernoglobin^ (1-3),
la cui presenza come pigmento respiratorio è
rarissima nel regno degli insetti.

Le artemie (7,9) appartengono alla famiglia
dei Crostacei (sottoclasse Phil lopodi) i l  cui
habitat usuale sono le acque sal ine; l 'adulto
arriva fino a 70-72 mm di lunghezza, ed è
molto appetito da numerose specie ittiche e
ornitiche, e dai Chironornidi stessi. I Crostacei
sono noti da tempo colne causa di ipersensibi-
lità alimentare (10): manifestazioni allergiche a
carico di vari  apparati  sono state descri t te
dopo ingestione di garnberetti, granchi, arago-
ste, ganlberi (10). Esistono inoltre segnalazioni
di asma professiona.le in soggetti addetti alla
lavorazione della polpa di granchio (11). Non
ci risulta che vi siano precedenti segnalazioni
di "allergia da acquario" con presenza di IgE
sieriche per componenti di questa famiglia. La
singolarità clinica del nostro caso, un soggetto
atopico, come dimostrato dalla lieve positività
cutanea e del RAST ad allergeni ubiquitari, sta
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nella sintomatologia esclusivamente oculare,
con totale assenza di sintorni respiratori .  Le
precedenti segnalazionr di "allergia da acqua-
rio" r i fer iscono nel la r laggior parte dei casi
una conlponente respiratoria (asma e/o rinite)
(3) e in qualche caso cutanea (1,3). Anche le
segnalazioni di manifestazioni allergiche (72,
13-15) o di senslbllizzazioni cutanee (19,16-22)
a Chironomidi per esposizione naturale in aree
geografiche in cui si riscontra una particolare
diffusione di questi insetti riportano una pre-
valente sintomatologia respiratoria (asma in
particolare), con una significativa correlazione
tra livello delle IgE specifiche nel siero e sinto-
matologia (74,2I). Xel nostro soggetto, verosi-
milnrente, la sensibilizzazione è ar,.r'enuta attra-
verso il contatto che veniva a determinarsi con
la mucosa oculare al momento del lo spargi-
mento della polvere di mangime per i pesci.

Nel nostro caso, la diagnosi allergologica è
stata relativamente semplice sia per il reperto
anamnestico dell'insorgen za della sintomatolo-
gia al momento della pastura dei pesci, sia per
la possibilità di dimostrazione nel siero di anti-
corpi IgE per due componenti del mangime.
La presenza nel siero di una rnodesta quota di
anticorpi IgE specifici anche per Acari non ha,
a nostro alviso, un significato eziopatogeneti-
co data la stretta relazione anammestica fra
sintomi e manifestazioni patologiche, e, così
come la l ieve posit ivi tà cutanea anche per
Graminacee, segnala solamente la presenza di
uno stato atopico. La definitiva dirnostrazione
del legame causa-effetto tra mangime per i
pesci e sintomatologia congiuntivale sarebbe
potuta venire dal test di provocazrone con-
giuntivale (23), che non è stato possibile ese-
guire per motivi tecnici; tuttavia, la completa
regressione della sintonlatologia dopo cessa-
zione dell'attività hobbystica sta ad ulteriore
dinrostra zrone del ruolo eziopatogenetico svol-
to dal mangime. Quanto al ruolo patogenetico
dei singoli componenti (Artemia o Chirono-
t?tus tbummi) nel determinismo delle manife-
stazioni patologiche, la più forte positività del
RAST (classe III) per il Chironomus tbummi
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rispetto all'Artemia (Classe II) farebbe pensare
ad una maggiore importanza dei Chironomidi.
Tuttavia, non si può escludere la possibilità di
reazioni crociate anche fra questo Crostaceo e
i Chironon-ridi. conìe già in precedenza segna-
lato per altri componenti la farniglia dei Cro-
stacei (16).

In conclusione, dal caso descritto l'Artentia
adulta viene ad afftancarsi ai Chironomidi, già
noti in tal senso, come possibile rischio aller-
gogeno per coloro che, per motivi professio-
nali od hobbystici, attendono all'allevamento e
in part icolare al l 'al i rnentazione di pesci in
acquari. Tale fattore di rischio viene quindi ad
aggiungersi all'elenco dei possibili rischi aller-
gogeni negli ambienti confinati (4). Ct sembra
interessante ribadire come la patologia provo-
cata da questi componenti del mangime per
pesci possa manifestarsi come congiuntivite
isolata, senza compromissione delle vie respi-
ratorie, e come quindi il riscontro di una con-
giuntivite di difficile interpretazione, senza altri
sintomi, debba indurre ad un'attenta anamnesi
allergologica riguardante anche questa even-
tuale anività hobbystica.
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