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Riassunto

L'Alternaria alternata (A.) è uno dei principali micofit i al-
lergenici dell 'area mediterranea. I dati della letteratura ri-
guardo una relazione tra la quantità di spore di A. presenti in
atmosfera e pazienti sensibil izzati a tali antigeni sono scarsi.
Abbiamo, quindi ,  condotto uno studio sugl i  aspet t i  c l in ic i  e
aerobiologic i  del l 'a l lergia a spore di  A.  negl i  anni  1999-
2000, in un'area di  c i rca di  30 Km. di  d iametro a nord-ovest
di Roma.
Sono stat i  considerat i  i  pazient i  (n = 164,84 nel  1999 e 80 nel
2000) con IgE specifiche per A. confrontando il numero di
soggetti positivi in relazione alla quantità di spore aereodiffu-
se nei diversi mesi dell 'anno. Di ogni paziente è stata presa in
considerazione la storia clinica per valutare la sintomatologia
più frequente.
Il dosaggio quantitativo delle IgE specifiche è stato eseguito
con metododica fluoroimmunoenzimatica (Sistema UniCAp.
Pharmacia). Il campionamento aerobiologico è stato effettuato
util izzando un campionatore con metodo volumetrico.
Nel l 'anno 1999 abbiamo osservato una bassa concentrazione
di spore nei mesi di gennaio, f-ebbraio e marzo, un aumento
ad aprile, l ivell i elevati da maggio a ottobre ed un ritorno a
valor i  bassi  nei  mesi  d i  novembre e dicembre.  Si tuazione
analoga è stata osservata nel 2000. La distribuzione clei oa-
z ient i  (nei  due anni  considerat i )  ha mostrato un elevato nu-
mero di soggetti sensibil izzati nei mesi da maggio a ottobre
in corrispondenza con la maggior concentrazione di spore.
L 'anal is i  del la stor ia c l in ica ha evidenziato un prevalente in-
teressamento dell 'apparato respiratorio quale organo bersa-
glio di tale allergia.
Anche se i nostri dati si riferiscono ad un campione ristretto di
pazienti e sono rapportati ad un'area limitata,l 'osservazione di
una relazione tra la concentrazione di spore nell 'aria e pazien-
ti sensibil izzati conferma I'uti l ità del monitoraggio aereobìo-
logico come indagine in grado di indinzzare il clinico in sen-
so diagnostico, prognostico e terapeutico.

SummarV

Alternaria alternata (A.) is one of the most imporîanÍ aller-
genic fungi in Mediterranean areas.
There are very' .few literature daÍa about a po,ssible relation-
ship bet*-een A. spores production ancl seasonal sensitization
to this antigen, possiblv correlatecl to particular allergic slmp-
tomatologies.
The aim of our study is to investigctte about a possible corre-
spondence between Íhe massive concenîration of A. alternata
spores in the air and the greatesl number of patients w-ith spe-
cific IgE against A. We also evaluated patients clinical ,r1,mp-
tomatology- to vistraliz,e the incidence of particulor clinical
manifestation.
We enrolled tu:o group (84 in 1999 and B0 in 2000) of patienrs,
affered tu our Institute, w*ith specffic IgE against A. Every patient
was evalueúed according to his clinical symptomatolog,\. We ul-
so performed an aerohiological monitoring ofenvironmental A.
spores in a 30 Km diameter area in nord-ovest of Rome.
Speciftc IgE antibodies to A. and other aeroallergens x;ere
measured using a .fluoroimmunoos,sar method (CAP st,stem;
Pharmacia).
Sampling was performed using Íhe classic tool which exploits
the volumetric method.
In January, February and March we observed t'er), low spores
levels, an increase in April and ven, high levels from May' till
October. In November and December spores levels returned to
lovv values. We noted the same situation in 2000.
Both in I999 and in 2000 w-e pointed out the highest concen-
îration of positive pafients from May- till October in corre-
spondence with the highest spores concentrations.
We observed a prevalence of clinical maniJèstcttions Linked to
t he re s p i rato r \,- s )- s t e m.
In spite of the little number of patients and of the lintitation of
the considered area, our observations confirm the ttse.fulness
of aerobiological samplings as assaies able to help the clini-
cian in a prognostic and therapeuric view.
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lntroduzione

I funghi, o micofiti, sono organismi eucarioti, sapro-
fiti o parassiti di animali e piante, la maggior parte
dei quali produce spore come cellule addette alla ri-
produzione. Sono presenti nell 'ambiente almeno un
milione di specie fungine, ed alcune di esse, come A/-
ternaria alternata, Aspergillus fumigatus e Clado-
sporium herbarum, sono distribuite in tutto il mondo
'. Sia Alternaria che Cladosporium producono spore
che si disperdono nell'atmosfera con I'aumento della
velocità del vento e con l'abbassamento dell'umidità
relativa 2.

Gli antigeni presenti nelle spore e i frammenti delle
ife sono in grado di sensibihzzare i soggetti predi-
sposti, provocando reazioni allergiche; questo feno-
meno è favorito dalle piccole dimensioni delle spore
(in genere meno di 10 pm di diametro), che possono
così penetrare nelle basse vie aeree e mediare feno-
meni di tipo allergico. Inoltre, in seguito a test di pro-
vocazione bronchiale, si è osservato che le spore e/o
gli estratti fungini sono in grado di suscitare nei pa-
zienti reazioni sia precoci che ritardate.
Più di 80 generi di micofiti sono stati associati ad al-
lergie del tratto respiratorio '*, che hanno una preva-
lenza del 20-307o tra tutti i soggetti atopici e del 67o
nella totalità della popolazione 5. Dai pochi studi epi-
demiologici europei effettuati in materia è emerso
che Alternaria alternata, membro det Deuterom),-ce-
tes, è uno dei principali funghi allergenici, in partico-
lare nell'area mediterranea 6. Sono stati purificati e
caratterrzzati numerosi allergeni di A. alternata ed è
stato dimostrato che l'antigene Alt 1 è in grado di le-
gare le IgE nell'807o dei pazientr asmatici con aller-
gia ad Alternaria 7. Infatti le spore di questo micofi-
ta, che negli Stati Uniti presentano un picco di di-
spersione tipicamente estivo, sono generalmente con-
siderate, sia in pazienti in età pediatrica che adulti, un
importante causa di rinite e asma allergico. O'Holla-
ren et al.8 hanno osservato che 10 pazienti su 11, che
avevano manifestato un arresto cardiorespiratorio in
seguito ad asma, presentavano cutireazioni positive
per A. alternata. Altre manifestazioni cliniche tipiche
indotte da questo e da altri micofiti sono rappresen-
tate dalla micosi broncopolmonare allergica e dalla
polmonite da ipersensibilità 3. A. alternata è pertanto
una delle poche specie studiate in modo sistematico
per la sua capacità di indurre reazioni allergiche.
Da quanto descritto emerge I'importanza di misurare
la quantità di spore fungine aerodiffuse, in ambienti
sia esterni che interni; a tal proposito vengono utiliz-
zati r cosiddetti <campionatori>>. Per quanto a noi no-
to esistono pochi dati in letteratura riguardo una pos-
sibile relazione tra la quantità di spore presenti in at-
mosfera, misurate con campionatori, dr A. alternata e
il grado di sensibihzzazione stagionale agli antigeni
di tali entità associato a particolari sintomatologie.
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Lo scopo del nostro lavoro è stata pertanto un'osser-
vazione in tal senso. Abbiamo considerato due grup-
pi di pazienti, afferiti rispettivamente nel nostro Isti-
tuto negli anni 1999 e 2000, con richiesta di dosaggio
di IgE specifiche sieriche per A. alternata e altri ae-
roallergeni. Di ogni paziente che presentava IgE spe-
cifiche per A. alternata è stata presa in considerazio-
ne la sintomatologia clinica. Parallelamente, nei due
anni considerati, abbiamo effettuato un monitoraggio
aerobiologico delle spore ambientali del micofita.

Questi dati sono stati poi messi a confronto allo sco-
po di evidenziare possibili coincidenze tra il picco di
produzione di spore e il massimo numero di pazienti
osservati con IgE specifiche per A. alternata, sia mo-
no- che polisensibtlizzati.

Pazienti e metodi

P,rzrnNu

Abbiamo effettuato uno studio retrospettivo allergo-
logico e clinico considerando tutti i pazienti afferiti
presso il nostro laboratorio, sia ambulatorialmente
sia in regime di ricovero, con IgE specifiche per A.
ctlternata negli anni I 999 e 2000. In totale sono stati
osservati 164 pazienti, dei quali 84 (41 maschi e 43
femmine; età media 22,26 + 14,34) nel 1999 e 80 (48
maschi e 32 femmine; età media 21,3 + 12,39) nel
2000. Abbiamo considerato i pazienti nei vari mesi
dell'anno confrontando il numero di soggetti positivi
in relazione alla quantità di spore presenti nell'aria.

Questi soggetti sono poi stati suddivisi in due gruppi:
monosensibil i  e polisensibil i , questi ult imi con posi-
tività per i più comuni allergeni inalantr (Derma-
tophagoides pteronissinus e Jarinae, Poa pratensis,
Cynodon dactlnlon, Parietaria officinalis e judaica,
Artemisia vulgaris, Olea europea, eprteho di gatto e
di cane). Di ogni paziente è stata presa in considera-
zione la storia clinica al fine di valutare la sintoma-
tologia più frequente.
In tutti i pazienti era stato eseguito il dosaggio quan-
titativo delle IgE specifiche con il metodo fluoroim-
munoenzimat ico (Sistema UniCAP@, Pharmacia
Sweden), sistema completamente automatrzzato e ca-
librato secondo gli standard per le IgE della World
Health Organizcttion. I risultati sono espressi come
KUA/L, secondo classi di valori (Tab. I).

ClnaproNAMENTo AERoBIoLocICo

Il campionamento è stato effettuato senza interruzio-
ne durante gli interi anni 1999 e 2000, utilizzando un
campionatore, localrzzato nel nostro istituto nella zo-
na nord-ovest di Roma (Aurelia) che sfrutta il metodo
volumetrico, ossia il Volumetric Pollens Particles
Sampler (VPPS) 2000 Lanzom di tipo Hirst@. Tale
campionatore è stato collocato a circa 20 m dal suolo;
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l 'aspirazione delle particelle aerodifluse avviene tra-
mite una pompa a vuoto posta al suo interno, in grado
di aspirare l0 I di aria al minuto attraverso una fessu-
ra dr 2X14 mm. L'arta aspirata è convogliata su di un
tamburo, che ruota alla velocità di 2 mm/h. sulla cui
superficie viene adagiato un nastro trasparente di Me-
linex sul quale è stata precedentemente distesa una
soluzione di sil icone al27o in CaCl, e r0 (Mandrioli et
al. 1978), che permette 1'adesione delle particelle.
VPPS è programmato per catturare particelle da 2 a
200 (m e i l suo raggio di azione medio è di l0- l5 Km.
Alla fine di ogni settimana, il nastro è stato rimosso
dal tamburo e sezionato in 7 segmenti ciascuno di 4g
mm, corrispondenti ciascuno al campionamento gior-
naliero. I segmenti sono stati poi montati su vetrino,

colorati con fucsina basica e fissati con glicerina, e la
loro analisi microscopica è stata effettuata mediante
un oculare lOX e un obiettivo 25X. Ogni conta delle
particelle è stata espressa come numero di spore/m3 di
aria, utilizzando un fattore di conversione che com-
prende il diametro del campo microscopico, il nume-
ro e la lunghezza delle bande lette, I'area di campio-
namento e i metri cubi di aria campionata giornal-
mente, secondo le linee guida fornite dall'Associazio-
ne Italiana di Aerobiologia (A.I.A.).
Un'eventuale significatività statistica tra la differen-
za dr concentrazione delle spore nei mesi da maggio
a ottobre nei due anni considerati è stata calcolata
mediante t-test per dati appaiati.

Risultati

ANlrrsr AERoBroI,ocrcA

Nel grafico è riportata la concentrazione di spore di
A alternata relative ai due anni considerati. La media
delle concentrazioni delle spore nei mesi da maggio
ad ottobre è risultata di 2.281 + l.15l spore/m3 nel
1999 e di 1.448 + 841 spore/m3 nel 2000; I 'analisi
statistica tra questi due valori non ha mostrato diffe-
tenze significative (p = 0,154).
Non è stato possibile reperire i dati relativi alle con-
dizioni meteorologiche per mancanza di strumenta-
zione adesuata.

Tab. l .  Classi di posit ivi tà del le
espressi kUo/ml)

Classe

0
I
t l
ill
IV

VI
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lgE specifiche (i valori sono

Valore (kUo/ml)

< 0,35
0,35-0,7
0 , 7 1 - 3 , 5
3,51-17,5
17,51-50
51 -100

> 100

Fig. 1. Concentrazione del le spore aereodiffuse (n.spore,/m5 di aria) di A. alternata negli anni 1999-2OOO
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Tab.  l l .  A l lergeni  preva lent i
anni considerati

A l l e rgen i

nei soggett i  pol isensibi l i  dei  due

Pazient i
numero Percentuale %

ASPFTTI CL NICI E AEREOBIOTOCICI DELf ALLEROIA A SPORE DI ALTERNARIA A

poi ritornare a valori bassi
(rispettivamente 209 e 164

ANlI-rsr cr.rNrcA

a novembre e dicembre
spore/mr).

Dei 164 pazienti positivi ad A. alîernutu 26 (15,8c/c)
erano monosensibi l i  mentre 138 (84,1Vc) presentava-
no IgE, specifìche anche per altri allergeni inalanti. In
questo gruppo di pazienti la positività per A. ulternu-
ra risulta variamente associata ad altri allergeni pe-
renni, come gli acari della polvere, e di t ipo stagio-
nale come graminacee, alberi (olivo in particolare) e
parietaria. Nella Tabella II abbiamo sintetizzato le
percentuali relative agli aller-eeni testati in questo
gruppo di pazienti; è impclrtante tenere presente che
le positività sono variamente associate tra di loro.
Dal l 'anal is i  del la stor ia c l in ica nei  due anni  conside-
rati è emerso un prevalente interessamento dell 'appa-
rato respiratorio quale organo bersaglio di tale aller-
gia. In particolare la rinite associata o meno a con-
giunt iv i te (r ispett ivamente 20,1c/c e l l , lo/o) e I 'asma
bronchii i le sia isolata (26,8c/o) che associata ad altre
manifèstazioni  (103%), cost i tu iscono i  s intomi pre-
valent i .
Un discreto numero di pazienti presentava quadri cli-
nici con interessamento cutaneo quali dermatite ato-
pica, eczema e solo un paziente con orticaria, che ri-
sultava comunque allergico anche ad altri allergeni. I
quadri clinici in tutti i  pazienti sono riassunti nella
Tabella III.
La distr ibuzione dei  pazient i ,  mono- e pol isensibi l i ,
nei diversi rnesi deii 'anno nei due anni considerati
(Tab. lV) ha mostrato un maggior numero di sogget-
ti nei rnesi da maggio ad ottobre. In particolare in
quest i  mesi  nel  1999 abbiamo osservato i l  58,3olc (n
= 49) dei  soggett i  posi t iv i  contro i l  4 l ,6Vc (n = 35) r i -
scontrato negli altri mesi dell 'anno. Nel 2000 i dati
sono sostanzialrnente analoghi con i l 52.57o (n = 12)

Craminacee"
Acari della polvere
Parietarra judatca
Alber i
Al t r i  a l lergeni  inalant i . .

' 
Cvnadon D. Poa P.

"  Composi te,  Lanciuola ed
dosponum)

1 0 5
92
61
66
35

76,8
66,6
44,2
47,8
25 ,4

altri micofiti (Aspergillus e Cla-

Anno 1999

Nei mesi di gennaio, febbraio e rrìarzo abbiarno os-
servato una bassa concentrazione di spore, i l  cui nu-
mero iniziava ad aumentare ad aprile (205 spore/mr)
e raggiungeva livell i  molto alt i da maggio fino a ot-
tobre. L'analisi metteva in evidenza due picchi, ri-
spett ivamente a lugl io (3.901 spore/mr.1 e a set tembre
(3.012 spore/rnr). Nei mesi di novembre e dicembre i
l ivell i  di concentrazione delle spore tornavano nuo-
vamente a valori bassi (rispettivamente 329 e 98 spo-
relmr).

Anno 2000

La si tuazione appar iva s imi le a quel la osservata nel-
I 'anno precedente, con una bassa concentrazione di
spore nei primi 4 mesi dell 'anno. Ab'oiamo osservato
un netto aumento di  concentrazione a rnaggio (1.211
spore /m3)  e  un  un ico  p icco  a  g iugno (3 .099
spore/m'r) .  Dopo questo mese i  l ivel l i  del le spore s i
mantenevano alti f ino a ottobre (894 spore/mr). per

Tab. l l l .  Quadr i  c l in ic i  presentat i  dai  pazient i  posi t iv i  per,4

Monosens ib i l i
f i = 2 6

alternata negli anni 1999'2000

Pol isens ib i l i
r l  = 138

Totale

ASma
Asma + Rinocong
Asma + DA
Asma + Rini te
Rini te
Rinocong
Congiunt iv i te
Dermatite atopica
Eczema
Dermatite
Orticaria

1 0
0
0
0
7
5

2
I
1
2
0

< A

6
2
9

26
2 5
0

1 8
0

1 7
1

n .

44
6
2
9

3 3
28

2
1 9

1
1 9

1

%

26 ,8
l h

1 , 2
5 5

20,1
1 7 , 1
1 , 2

11,6
0 ,6

1 1 , 6
0 ,6
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Tab. lV. Distr ibuzione dei pazienti  mono-

A.

alternata nei diversi mesi

Cenna io
Febbraio
Marzo
Apri le
Maggio
Ciugno
Lugl io
Agosto
Settembre
Ottobre
Novembre
Dicembre
Totale

-  
mono = pazient i  monosensibi l i
pol i  = pazient i  pol isensib i l i

e pol isensibi l i  ad A

alternata
r999
..pol i

1
v
5
7
ó
5
5
2

1 1
1 0

5

2
70

del l 'anno

A. alternata
2000
po l i

5
3
5
v
9
6
6
5
4
4
9
3

68

Totali

5
3
o

9
1 0
7
7
5
o

7
1 0
5

80

mono

I
0
2
1
1
2
2
1
1
I
1
1

1 4

Totale

2
9
7
ó
9
7
7
3

1 2
1 1
6
3

84

mono

0
0
1
0
1
1
1
0
2
J

I
2

1 2

dei soggetti positivi nei mesi di maggio-ottobre e il
46,2Va (n = 37) negli altri mesi dell 'anno.
Abbiamo inoltre osservato nel 1999 la più alta con-
centrazione di pazienti positivi nel mese di settembre
(.n - 12, 14,287c), in corrispondenza con uno dei pic-
chi di concentrazione delle spore (3.012 spore/m3).
Nell 'anno 2000 invece non abbiamo osservato un au-
mento sostanziale dei pazienti in corrispondenza dei
picchi di concentrazione (Tab. V).

Discussione

Si calcola che circa i l 407o delle specie fungine iso-
late dall'aria indoor e outdoor, e dalla polvere dome-
stica siano allergeniche rr. Alcuni generi. come Alter-
nctria, Aspergillus e Cladosporium, diffusi in tutto il
mondo, sono considerate la causa più importante di
asma e rinite allergica. Gli studi aereobiologici costi-
tuiscono quindi una informazione complementare
importante nella diagnostica allergologica. La diffu-
sione delle spore fungine è fortemente influenzata
dalla stagione, dall 'ora del giorno, dalle condizioni
atmosferiche (temperatura, tasso di umidità ed entità
delle precipitazioni), dalla località geografica, dalla
distanza della sorgente di emissione e dalla sua entità
r2 r3. Le indagini aerobiologiche evidenziano che, pur
essendo necessario un clima umido per lo sviluppo
delle colonie di miceti, i l  distacco delle spore e la
conseguente possibil i tà di indurre sensibil izzazione è
favorita da un clima secco. Per l'Alternaria le condi-
zioni ottimali sono raggiunte nei mesi estivi, in quan-

to, pur avendo possibilità di sviluppo con una tempe-
ratura compresa tra 2"C e 32oC, questo micofita è in
grado di crescere tra i 25"C e i 28"C. Tali valori si ri-
scontrano di solito tra giugno e settembre. Nel mese
di settembre, in particolare, pur assistendo ad una di-
minuzione delle temperature, si verifica comunque
un incremento delle spore in atmosfera dovuto al-
I'aumento del substrato organico accumulato durante
l'estate e facilmente colonizzabtle da Alternaria. La
sintomatologia respiratoria si manifesta di solito in
presenza di almeno 100 spore/m3, tuttavia anche con-
centrazioni inferiori possono essere responsabili di
sintomi purché questi siano già presenti (effetto pri-
ming)ì4. A conferma di queste osservazioni, anche se
non abbiamo dati relativi alle condizioni meteorolo-
giche, il monitoraggio aerobiologico da noi effettua-
to ha mostrato un incremento della concentrazione
delle spore di Alternaria net mesi estivi con picchi ri-
spettivamente nel mese di luglio 1999 e giugno 2000.
I valori riscontrati nei mesi da maggio a ottobre sono
risultati ben al di sopra della soglia in grado di cau-
sare sintomatologia respiratoria, con valori medi di
2.281 + 1.151 spore/m3 nel  1999 e 1.448 + 874 spo-
relm3 nell'anno 2000. La differenza di concentrazio-
ne in questi mesi nei due anni non è risultata statisti-
camente significativa (p = 0,154). Nei restanti mesi
dell 'anno le concentrazioni sono risultate variabil i,
ma sempre abbastanza basse. Una differenza è emer-
sa nel mese di settembre dove, nel 1999, abbiamo ef--
fettivamente riscontrato un picco di concentrazione
(3.012 spore/m3), che non è stato invece osservato
nello stesso mese del 2000. I l confronto tra I 'analisi
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Tab. V. Distr ibuzione dei pazienti  posit ivi  per A alternata e concentrazione del le spore nei divesi mesi degl i  anni 1999-2000
I

A. alternata
spore/m3

5 Z

28
85

205
1138
2773
5901
1836
3072
I 003
329
9B

(1999)

n.  paz ient i

2
9
7
8
I

7
7
3

1 2
1 1

o

3

A. alternata (2000)
spore/m3 n.  pazient i

Cennaio
Febbraio
Marzo
Apri le
Magg io
Ciugno
Lugl io
Agosto
Settembre
Ottobre
Novembre
Drcembre

52
84

1 2 0
336

1 2 1 7
3099
1 598
1250
630
894
209
164

5
3
6
v

1 0
7
7
5
6
7

1 0
5

aerobiologica e la casistica da noi osservata ha mes-
so in evidenza una relazione positiva tra I 'aumento
dei pazienti sensibilizzatr e l'incremento delle spore
nell'aria. Anche se la diffeÍenza non è rilevante, in-
fatti, i pazienti (sia mono- che polisensibili) nel pe-
riodo compreso tra maggio e ottobre sono risultati ri-
spettivamente 58,37o nel 1999 e 52,57o nel 2000, co-
munque più elevati rispetto agli altri mesi dell'anno.

Questo fenomeno potrebbe essere legato alla dimi-
nuzione della popolazione durante i mesi estivi per
motivi legati alle vacanze, pertanto i pazienti posi-
tivi da noi osservati durante quei mesi possono non
rif lettere la situazione effettiva. Nel 1999 inoltre un
maggior numero di soggetti è stato osservato a set-
tembre e ad ottobre, quale fenomeno relativo all'au-
mento della concentrazione di spore in questi due
mesi. In generale, nei due anni considerati, non ab-
biamo osservato una differenza nel numero totale
dei pazienti sensibilizzati e questo concorda con il
l ivello di spore nell 'aria che è rimasto pressoché in-
variato.
In campo allergologico è ben nota la discordanzatra
1'elevata concentrazione atmosferica di spore fungi-
ne e la scarsa frequenza di sensibihzzazione allergi-
ca a miceti. Per avere un'indicazione della percen-
tuale di soggetti sensibilizzati, si può fare riferi-
mento a quanto osservato nello studio policentrico
condotto in Italia in 20 centri allergologici su 2.942
pazienti. In tale studio la prevalenza di sensibil izza-
zione ad Alternaria risultava in media del l0,4%o,
con oscil lazioni tra le varie regioni (9,3Vo nel La-
zio) rs. Similmente a quanto osservato in Italia, i l
quadro Europeo presenta disomogeneità nelle aree
geografiche studiate, e la prevalenza di sensibthz-
zazione è compresa in Italia tra il J e l'87o; valori
massimi si riscontrano in Spagna (207o) e minimi in
Portogallo (37o) t6.

I nostri dati confermano I' importanza dell ' inalazione
di spore fungine come fenomeno responsabile di sin-
tomi delle alte e basse vie respiratorie nei soggetti
sensibil izzati. Recentemente studi epidemiologici
hanno dimostrato che la sensibil izzazione a spore di
Alternaria associata ad allergeni come acari della
polvere e forfora di gatto costituisce un fattore di ri-
schio per lo sviluppo di asma sia nei bambini che ne-
gli adulti tt.La sensibil izzazione ai poll ini, invece, ri-
sulta più frequentemente associata con rinite allergi-
ca. I l l ivello e la durata di esposizione risulta correla-
to con la gravità della sintomatologia. A conferma di
ciò nella nostra casistica, dove 1'asma rappresenta la
sintomatologia prevalente,il numero di soggetti poli-
sensibil izzati (84,l7o) e in particolare di coloro che
presentavano allergia ad acari risulta elevato
(66,67a). Studi clinici inoltre indicano la sensibil iz-
zazione ad Alternaria come causa di sintomi respira-
tori gravi (asma) soprattutto nei bambini, costituendo
un fattore di rischio di ricovero in unità di terapia in-
tensiva per gravi attacchi di asma r8re. Nella nostra
casistica abbiamo osservato un ridotto numero di pa-
zienti monosensibili rispetto ai polisensibili; questo
probabilmente dipende dal periodo di comparsa dei
sintomi, che risulta l imitato nel tempo. Sia nel 1999
che nel 2000 infatti i pazienti con positività anche ad
allergeni stagionali e perenni risultano più dell '807o.
In tutti i soggetti osservati nei due anni l'asma bron-
chiale e la rinite costituiscono comunque la sintoma-
tologia prevalente con valori del 26,80lo. Non essen-
do stato possibile effettuare il monitoraggio persona-
hzzato (con campionatori portatili), ci siamo basati
sul dato anamnestico dei pazienti, che riterivano la
comparsa elo 7a rtacutrzzazione dei sintomi oltre che
nei mesi estivi, anche in ambienti caldo-umidi. Ab-
biamo inoltre osservato un discreto numero di pa-
zienti affetti da dermatite atopica (11,67o), di cui 1
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monosensibile ad Alternaricr. L' importanza del mico-
fita in questa patologia è stata conf-ermata in uno stu-
dio recente nel quale è stata valutata la sensibil izza-
zione ad allergeni ambientali (acari e miceti) in sog-
getti affetti da dermatite atopica isolata o associata aci
asma bronchiale.  Questo lavoro ha messct in eviden-
za una positività ad Alternctria nel 497c dei soggetti
non asmatici rispetto al 29a/r: dei soggetti afÍbtti solo
da derrnatite atopica ro.

In conclusione, anche se i  nostr i  dat i  s i  r i fèr iscono ad
un carnp ione r i s t re t to  d i  paz ien t i  e  sono s ta t i  rappor -
tat i  ad un'area l in i i tata (raggio medio di  l0-15 km
nel la zona nord-ovest di  Rorna),  I 'osservazione cl i
una relazione tra la concentrazione di  spore nel l 'ar ia
e pazient i  sensibi l izzat i  confèrma I 'ut i l i tà del  ntoni-
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