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Riassunto

Il presente studio riporta le prevalenze di asma, raffreddore aller-
gico (che include sia il raffreddore primaverile sia quello da cause
diverse dal polline) ed eczema osservate nei bambini (6-7 anni) e
negli adolescenti (13-14 anni) italiani nella seconda fase dello stu-
dio SIDRIA (2002), con particolare attenzione all’esame delle dif-
ferenze geografiche nella prevalenza dei disturbi. Sull'intero cam-
pione analizzato, la prevalenza di asma nella vita ¢ risultata del
9,3% tra i bambini e del 10,3% tra gli adolescenti; le prevalenze
nella vita di rinite allergica e di eczema sono pari, rispettivamen-
te, al 12,3% e 15,9% nei bambini e al 20,9% e 11,9% negli ado-
lescenti. Tanto per i bambini quanto per i ragazzi ¢ stata rilevata
una frequenza apprezzabilmente maggiore dell’asma nella vita e
dei sibili (nella vita e negli ultimi 12 mesi) nell'Ttalia centrale ri-
spetto a quella settentrionale e meridionale. Un andamento simi-
le si osserva anche per la rinite ma non per l'eczema, la cui preva-
lenza diminuisce andando dalle aree settentrionali a quelle meri-
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dionali. Si ¢ osservata in entrambe le fasce di etd una piti alta pre-
valenza di asma nelle metropoli, che nei bambini non pare giu-
stificata da differenze nella prevalenza di sintomi. La prevalenza
di rinite allergica (sia nella vita sia negli ultimi 12 mesi) ¢ risulta-
ta pilt alta nelle aree urbane di pili grandi dimensioni; per I'ecze-
ma non si sono invece osservati differenziali per livello di urba-
nizzazione. La prevalenza nella vita di asma, quella di rinite aller-
gica (solo nei bambini), e la loro sintomatologia sono risultate co-
stantemente pilt elevate tra i maschi che tra le femmine. Al con-
trario, la prevalenza di eczema e, negli adolescenti, la prevalenza
di disturbi rinitici ¢ pilt grande nelle femmine. Rispetto agli altri
Paesi partecipanti alla terza fase dello studio ISAAC, I'Ttalia si con-
ferma in una fascia a prevalenza medio-bassa per i disturbi respi-
ratori e allergici in etd pediatrica.

(Epidemiol Prev 2005; 29(2) suppl: 24-31)

Parole chiave: infanzia e adolescenza, asma, allergie, frequenza

Abstract

The present study investigated the prevalences of asthma, allergic
rhinitis (both to pollen and to other causes) and eczema in Ital-
ian children (6-7 yr old) and adolescents (13-14 yr old) in the
second phase of SIDRIA (2002), aiming also to highlight geo-
graphical differences in the prevalence of the studied diseases.
Prevalence of lifetime asthma is 9.3% in children and 10.3% in
adolescents; lifetime prevalences of allergic rhinitis and eczema are
12.3% and 15.9% in children, 20.9% and 11.9% in adoles-
cents. In both age groups, prevalence of lifetime asthma and life-
time and past 12 months wheezing was greater in central than in
northern and southern areas. A similar situation was also seen for
allergic rhinitis but not for eczema whose prevalence decreased be-

tween North to South of Italy. An excess in prevalence of lifetime
asthma and rhinitis was found in metropolitan areas compared
to other areas; prevalence of eczema did not show any difference
by urbanization level. Prevalence of asthma and, only in children,
prevalence of rhinitis symptoms was greater in males than in fe-
males. On the contrary, prevalence of eczema and, only in adoles-
cents, prevalence of rhinitis symptoms was greater in females. Preva-
lence of childhood asthma, allergic rhinitis and eczema in Italy
ranks intermediate with respect to other countries participating in
ISAAC phase three.

(Epidemiol Prev 2005; 29(2) suppl: 24-31)
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Introduzione
L'asma bronchiale ¢ la malattia cronica pili frequente dell’in-
fanzia e rappresenta pertanto un importante problema di salu-

te pubblica. Nonostante cid, per molto tempo sono risultate as-
sai carenti sia la conoscenza epidemiologica sia quella eziologi-
ca della malattia. In Italia, fino agli anni Novanta, gli unici da-

24

6 p anno 29 supplemento (2) marzo-aprile 2005



Tabella 1. SIDRIA-2, 2002. Prevalen-

Variabile Nel corso della vita Negli ultimi 12 mesi za (%) e intervallo di confidenza al
o e e 95% (IC 95%) di asma e sintomi asma-
Sibili Asma Sibili Sibili con asma tici per sesso, latitudine e livello di ur-
%  (IC95%) %  (IC95%) %  (IC 95%) %  (IC 95%) banizzazione nei bambini ¢ negli ado-
BAMBINI (6-7 anni) lescenti italian.
Sesso Table 1. SIDRIA-2, 2002. Prevalence
maschi 29,8 (28,5 31,1) 11,1 (10,1;12,2) 95 (8,7;102) 50 (4,4;5,7) ? ;/"5)/% 95% Zvnﬁdmf ingwﬂk
femmine 248 (235261) 73 (66:81) 72 (6479 31 @738 ... g qondor. atiuds amd sy
Latitudine banization level in Italian children and
Nord 26,8 (254;283) 84 (7,6;9,2) 8 (7,288 36 (3,1;4,1) adolescents.
Centro 29 (27,3;30,7) 11,1 (9,4;12,7) 9 (81,99 49 (41;58)
Sud 25,8 (24,6;27,1) 91 (8,3; 9,9) 8,4 (7,2;9,7) 46 (3,8;5,5)
Livello di urbanizzazione
metropoli 26,6 (25,5;28) 10,2  (9;11,4) 8,1 (7,4;8)9) 46 (3,9;5,2)
altre aree 28,1 (26,6;29,6) 85 (7,6;9,3) 8,6 (7,8;94) 3,7 (3,1;4,3)
Totale 27,4 (26,4;284) 93 (8,5 10,1) 84 (7,889 41 (3,7;46)
ADOLESCENTI (13-14 anni)*
Sesso
maschi 231 (21,5:24,7) 11,9 (10,7;13,1) 94 (82;10,6) 45 (3,8;5,3)
femmine 20,4 (18,7;22,1) 8,6 (7,6;9,7) 9,6 (8,4;10,9) 41  (3,3;5,0)
Latitudine
Nord 20,8 (19,4;22,3) 92 (8,4:10,1) 88 (89,8 40 (3,446
Centro 238 (22,4;252) 12,7 (11,1;14,3) 10,8 (9;12,6) 51 (3,9;6,4)
Sud 21 (18,3;236) 97 (82;11,1) 88 (66:11) 3,7 (2,6:4,9)
Livello di urbanizzazione
metropoli 22,1 (20,6;23,6) 12,1 (10,9;13,3) 10,7 (9,2;12,2) 52 (4,3;6,1)
altre aree 214 (20;23) 88 (896 83 (7,591 35 (2,9 4,1)
Totale 21,7 (20,7;22,8 10,3 (9,4;11,1) 95 (8,6;10,3) 4,3 (3,8;4,9)

#i sintomi negli ultimi 12 mesi sono riferiti dagli adolescenti, i sintomi e le malattie nella vita sono riferite dai genitori

ti sull’epidemiologia dell’asma nei bambini erano limitati a ini-
ziative locali'”® che avevano utilizzato metodiche differenti. Al-
I'inizio degli anni Novanta, si ¢ finalmente costituito un grup-
po collaborativo internazionale che ha dato I'avvio al progetto
ISAAC (International Study of Asthma and Allergies in Childhood)
che si proponeva di studiare su scala mondiale la prevalenza di
asma e di altre due malattie su base allergica, la rinite allergica
e Ueczema atopico, mediante un semplice questionario stan-
dardizzato, nella popolazione scolastica di bambini di 6-7 anni
e di adolescenti di 13-14 anni. Dagli studi condotti nell’ambi-
to di ISAAC sono emerse con chiarezza differenze geografiche
significative tra i vari Paesi, ¢ talora anche tra diverse aree al-
l'interno di uno stesso Paese, nella prevalenza dell’asma e delle
allergie, suggerendo un probabile ruolo eziologico dei fattori
ambientali nello sviluppo delle patologie in questione.

I risultati della prima fase dello studio SIDRIA*® hanno con-
tribuito in maniera fondamentale a descrivere la realta italiana
nel contesto internazionale. Sebbene nella prima fase di SIDRIA
fossero stati inclusi ben 10 centri di 6 regioni italiane, la man-
canza di centri ubicati nel Sud Italia non ha consentito di otte-
nere stime della prevalenza dei disturbi respiratori e dei fattori
di rischio a essi correlati valide a livello nazionale. La seconda

fase dello studio SIDRIA ¢ stata per questo motivo estesa an-
che ad aree del Meridione.

Nel presente lavoro si riportano i risultati relativi alle prevalen-
ze di asma, raffreddore allergico (che include sia il raffreddore
primaverile sia quello da cause diverse dal polline) ed eczema
osservate nei bambini e adolescenti italiani nell’'ambito dello
studio SIDRIA-2, con particolare attenzione all’esame delle dif-
ferenze geografiche nella prevalenza dei disturbi.

Metodi

Il disegno e i metodi di campionamento e raccolta dati utiliz-
zati nella seconda fase dello studio SIDRIA sono descritti det-
tagliatamente nell’articolo di Galassi C. ez 4/ riportato in que-
sto supplemento. In breve, la popolazione in studio ¢ costitui-
ta da bambini di 6-7 anni frequentanti la prima e la seconda
elementare (n. 20.016) e da adolescenti di 13-14 anni fre-
quentanti I'ultimo anno delle scuole medie inferiori (n. 16.175).
Le aree in studio includevano sia «<metropoli», con almeno
500.000 abitanti (Torino, Milano, Roma e Palermo), sia «altre
aree», con meno di 500.000 abitanti ('intera regione dell’Emi-
lia-Romagna, il comune di Firenze, Bari e Cosenza, I'Unita sa-
nitaria locale di Empoli, I'intera provincia di Trento, Siena e
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SIDRIA-2

Tabella 2. SIDRIA-2, 2002. Prevalen-

za (%) e intervallo di confidenza al Variabile

Nel corso della vita

Negli ultimi 12 mesi

95% (IC 95%) di rinite allergica e dei

suoi sintomi per sesso, latitudine e livello Raffred_d ore Raffredd_o!'e S!n?o.m i .. Sintor_ni "
di urbanizzazione nei bambini ¢ negli allergico da pollini di rinite di rinocongiuntivite
P % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%)
adolescent italiani.
BAMBINI (6-7 anni)
Table 2. SIDRIA-2, 2002. Prevalence s
(%) and 95% confidence intervals ES50)
(95% CI) of allergic rhinits and its maschi 14,0 (13,1;14,9 10,1 (9,4;10,9) 20,6 (19,5;21,7) 7,7 (7,0; 8,3)
symptoms by gender, latitude and ur- femmine 10,6 (9,5;11,6) 7.6 (6,8,84) 161 (1517,2) 55 (4,8;6,1)
banization level in Italian children and T
adolescents. Latitudine
Nord 106 (9,8;11,4) 80 (7,2;8,8) 17,7 (16,6;18,8) 6,7 (6,0; 7,4)
Centro 15,1 (13,8;16,4) 10,6 (9,5;11,7) 19,7 (18,2;21,2) 6,6 (6,0; 7,3)
Sud 13,4 (11,3;15,4) 8,7 (7,3;10,1) 18,7 (16,6;20,8) 6,2 (5,4; 7,0)
Livello di urbanizzazione
metropoli 13,3 (12,1;14,5 9,4 (8,5 10,3) 19,6 (18,5;20,8) 6,7 6,1;7,2)
altre aree 11,4 (10,5;12,3) 84 (7,5;9,3) 17,3 (16,1;18,5 6,5 (5,8;7,3
Totale 12,3 (11,6;13,1) 89 (8,3;9,5 184 (17,6;19,3) 6,6 6,1;7,1)
ADOLESCENTI (13-14 anni)*
Sesso
maschi 20,9 (19,6;22,3) 16,2 (14,9;17,6) 32,3 (30,6;34,1) 14,2 (12,7; 15,6)
femmine 20,9 (19,6;22,2) 17,0 (15,8;18,2) 37,6 (35,4;39,9) 21,1 (19,1;23,2)
Latitudine
Nord 20,8 (19,5;22,1) 16,7 (15,2;18,1) 33,8 (31,8;36) 15,4 (13,9;17,0)
Centro 21,8 (20,8;22,9) 17,8 (16,7;18,8) 36,6  (33,3;40) 20,5 (18,1;22,9)
Sud 19,2 (17;21,5) 13,2 (10,7;15,7) 33,4 (29,7;37,1) 17,9 (15,5; 20,4)
Livello di urbanizzazione
metropoli 21,7 (20,5;22,9) 17,2 (15,9;18,5) 36,4 (33,7;39,2) 20,6 (18,7;22,6)
altre aree 20,3 (19;21,5) 16,1 (14,7;17,5) 32,9 (31,1;34,8) 14,3 (13,1; 15,5)
Totale 20,9 (20;21,8) 16,6 (15,6;17,6) 34,6 (32,9;36,3) 17,4 (16,0; 18,8)

#o ’ I ) ) . . o . .
i sintomi sono riferiti dagli adolescenti, le malattie nella vita sono riferite dai genitori

Mantova, i 12 comuni dell’area di Colleferro).

Ai fini della valutazione delle differenze geografiche, sono stati
presi in considerazione i seguenti esiti sanitari:

m sibili respiratori (nella vita e negli ultimi 12 mesi);

= asma (nella vita);

= sibili respiratori (negli ultimi 12 mesi) con asma nella vita;
= raffreddore allergico (nella vita) (include sia il raffreddore pri-
maverile sia quello da cause diverse dal polline);

= sintomi di rinite (frequenti starnuti o naso che cola o naso
chiuso al di fuori dei comuni raffreddori o influenza negli ulti-
mi 12 mesi);

= sintomi di rinocongiuntivite (frequenti starnuti o naso che
cola o0 naso chiuso accompagnati da prurito ¢ lacrimazione agli
occhi al di fuori dei comuni raffreddori o influenza negli ulti-
mi 12 mesi);

m eczema (nella vita);

= sintomi di dermatite nelle zone tipiche (arrossamento con pru-
rito in una o pili zone della pelle che compariva e scompariva
per almeno 6 mesi almeno una volta negli ultimi 12 mesi in una
o pit delle seguenti zone: le pieghe dei gomiti, dietro le ginoc-
chia, la superficie anteriore delle caviglie, sotto i glutei o intor-

no al collo, intorno alle orecchie o intorno agli occhi).

Per gli adolescenti, 'informazione sui sintomi negli ultimi 12
mesi ¢ ricavata dal questionario somministrato a scuola agli stes-
si ragazzi (n. 16.175), mentre I'informazione sulla prevalenza
delle malattie e dei sintomi nella vita ¢ ricavata dal questiona-
rio compilato dai genitori (n. 13.616). Questa scelta si basa sul-
Ievidenza che gli adolescenti sono in grado di riconoscere i lo-
ro sintomi attuali in maniera pili accurata rispetto ai loro geni-
tori.® Laddove emergevano differenze nel riporto dei disturbi
tra gli adolescenti e i loro genitori, le prevalenze riferite da que-
sti ultimi sono state riportate nel testo.

Le stime delle prevalenze sono state calcolate mediante model-
li lineari generalizzati, stratificando per sesso, latitudine (Nord,
Centro e Sud Italia) e livello di urbanizzazione («metropoli» e
«altre aree»), separatamente nei bambini e negli adolescenti. Le
stime delle prevalenze ottenute nelle singole aree per i vari esi-
ti in studio, con i relativi intervalli di confidenza, sono state vi-
sualizzate mediante grafici a foresta (forest plos).

Tutte le analisi sono state condotte utilizzando il software sta-
tistico Stata versione 7.0 (comando glm per i modelli lineari ge-
neralizzati, comando meta per i grafici a foresta).
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Risultati

La Tabella 1 illustra la distribuzione della prevalenza dei sibili
respiratori e di asma per sesso, latitudine e livello di urbanizza-
zione nei bambini e negli adolescenti. In entrambi i gruppi di
etd, la prevalenza della malattia asmatica nella vita e dei sibili
sia nella vita sia negli ultimi 12 mesi ¢ risultata maggiore nei
maschi rispetto alle femmine, con I'eccezione dei sibili respira-
tori negli ultimi 12 mesi negli adolescenti per i quali la preva-
lenza ¢ uguale nei due sessi. In generale, le prevalenze pili alte
si sono registrate nelle aree del Centro Italia. La prevalenza di
sibili respiratori negli adolescenti ¢ risultata maggiore nelle me-
tropoli rispetto alla altre aree, mentre nei bambini non si sono
registrate variazioni per livello di urbanizzazione. Per contro, sia
nei bambini sia negli adolescenti si nota una piti alta prevalen-
za di asma nella vita e di sibili con asma nelle metropoli. Le pre-
valenze riportate dai genitori sui sintomi di asma negli ultimi

Variabile Nel corso della vita Negli ultimi 12 mesi

Eczema Sintomi di dermatite
in zone tipiche
% (IC 95%) % (IC 95%)

BAMBINI (6-7 anni)

Sesso

maschi 16,2 (15,1;17,3) 9,9 (9,0;10,8)

femmine 15,7 (14,6; 16,7) 10,3 (9,5; 11,1)

Latitudine

Nord 17,5 (16,6; 18,4) 10,5 (9,8; 11,3)

Centro 15,5 (14,5; 16,6) 10,1 (9,2; 11,0)

Sud 89 (7,7;10,0) 79  (6,4;93)

Livello di urbanizzazione

metropoli 15,4 (14,2; 16,6) 9,9 (9,1;10,7)

altre aree 16,4 (15,3;17,5) 10,2 (9,4;11,1)

Totale 15,9 (15,1;16,8) 10,1 (9,5; 10,7)

ADOLESCENTI (13-14 anni)*

Sesso

maschi 11,4 (10,1;12,7) 72  (6,3;8,0)

femmine 12,4 (11; 18,9) 9,5 (8,3;10,6)

Latitudine

Nord 13,5 (12,2; 14,8) 8,7 (7,6;9,7)

Centro 10,8  (9,2;12,3) 7,8 (7,1; 8,6)

Sud 6,4 (5,5; 7,4) 74 (5,0;9,7)

Livello di urbanizzazione

metropoli 11,6 (9,9; 13,3) 8,2 (7,3; 9,2)

altre aree 12,1 (10,8; 13,3) 8,2 (7,2;9,2)

Totale 11,9 (10,9;12,9) 82 (7,5;8,9)

#. . e . . . . o
i sintomi sono riferiti dagli adolescenti, le malattie nella vita sono riferite
dai genitori

Tabella 3. SIDRIA-2, 2002. Prevalenza (%) e intervallo di confidenza al 95% (IC
95%) di eczema atopico e dei suoi sintomi per sesso, latitudine e livello di urbaniz-
zazione nei bambini e negli adolescenti italiani.

Table 3. SIDRIA-2, 2002. Prevalence (%) and 95% confidence intervals (95%
ClI) of atopic eczema and its symptoms by gender, latitude and urbanization level
in Italian children and adolescents.

DATI DESCRITTIVI

12 mesi differivano da quelle riportate dai ragazzi, con le diffe-
renze maggiori osservate per i sibili respiratori (ragazzi: 9,5%
IC 95% 8,6-10,3%; genitori: 5,4% IC 95% 4,7-6%).

La distribuzione della frequenza di raffreddore primaverile nel-
la vita e dei sintomi di rinite e rinocongiuntivite negli ultimi 12
mesi ¢ riportata in Tabella 2. E’ possibile osservare un marcato
aumento della prevalenza di questi disturbi con l'etd, una lieve
prevalenza nel sesso maschile nei bambini di 6-7 anni e una mag-
giore prevalenza nelle adolescenti di sesso femminile per quan-
to riguarda la sintomatologia. Le prevalenze sia dei sintomi sia
della malattia nella vita sono risultate pit alte nelle aree del Cen-
tro Italia e nelle metropoli sia nei bambini sia negli adolescenti.
Le prevalenze riportate dai ragazzi sono risultate molto maggio-
1i di quelle riferite dai loro genitori (sintomi di rinite: ragazzi:
34,6% IC 95% 32,9-36,3%; genitori: 21,1% IC 95% 20-22,3%).
Per quanto riguarda I'eczema (Tabella 3), nel complesso si os-
serva una maggiore prevalenza di sintomi di dermatite nelle fem-
mine di entrambe le fasce di etd. La prevalenza della malattia
sembra avere un gradiente in diminuzione dal Nord al Sud Ita-
lia. Non si osservano differenze significative relativamente al li-
vello di urbanizzazione. Le prevalenze di sintomi di dermatite
negli ultimi 12 mesi ricavate dal questionario compilato dai ge-
nitori erano minori di quelle riferite dai ragazzi (ragazzi: 8,2%
IC 95% 7,5-8,9%j genitori: 6,8% IC 95% 6,1-7,4%).

In Figura 1 e 2 sono visualizzati i forest plot relativi alle preva-
lenze nella vita e negli ultimi 12 mesi registrate per I'asma, il
raffreddore allergico e I'eczema nelle varie aree in studio, ri-
spettivamente nei bambini e negli adolescenti. Nei bambini, per
quanto riguarda la patologia asmatica, il quadro nel complesso
¢ abbastanza omogeneo nei vari centri, con le prevalenze di asma
nella vita piti alte registrate a Colleferro (13,4%), Roma (11,6%)
e Siena (11,4%) e quelle piti basse a Trento (6,1%) ed Empoli
(7,6%), mentre per i sibili negli ultimi 12 mesi le prevalenze
pit elevate si sono registrate a Empoli (10%), Roma (9%) e Sie-
na (9,2%) e quelle pit basse a Torino (5,8%) e Trento (5,7%).
Si osserva invece una certa eterogeneitd geografica per quanto
riguarda il raffreddore allergico nella vita, con prevalenze supe-
riori al 15% a Empoli, Colleferro, Bari e Roma, mentre il qua-
dro ¢ sostanzialmente omogeneo per i sintomi di rinocongiun-
tivite negli ultimi 12 mesi. Anche per quanto riguarda I'ecze-
ma, le prevalenze nella vita sono risultate molto eterogenee (Ba-
ri: 8,6%, Milano: 18,2%); minori differenze tra i centri si os-
servano invece per i sintomi di dermatite in sedi specifiche con
le prevalenze pit basse registrate a Colleferro (8,4%), Palermo
(7,4%) e Siena (7,2%). Negli adolescenti, le prevalenze pit al-
te di asma nella vita si sono registrate a Roma (14,1%) e Col-
leferro (13,5%). Per i sibili negli ultimi 12 mesi la situazione
appare abbastanza variabile, poiché si passa dalle prevalenze di
Trento, Cosenza e Colleferro, che si attestano intorno al 4%, a
quelle di Roma e Torino, superiori all'11%. Nel complesso, le
prevalenze di raffreddore allergico nella vita risultano abbastanza
omogenee, con le stime maggiori registrate a Milano (23%) e a
Roma (22,6%). La variabilita tra centri ¢ invece considerevole
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Figura 1. SIDRIA-2, 2002. Prevalenza (%) di asma, rinite allergica ed eczema nella vita e dei loro sintomi negli ultimi 12 mesi nei bambini (6-7 anni) italian.
Figure 1. SIDRIA-2, 2002. Prevalence (%) of lifetime asthma, allergic rhinitis and eczema, and symptoms in the past 12 months in italian children (6-7 years).
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Figura 2. SIDRIA-2, 2002. Prevalenza (%) di asma, rinite allergica ed eczema (riportate dai genitori) e dei loro sintomi negli ultimi 12 mesi (viportati dai ra-
gazzi) negli adolescenti (13-14 anni) italiani.

Figure 2. SIDRIA-2, 2002. Prevalence (%) of lifetime asthma, allergic rhinitis and eczema (reported by parents), and symptoms in the past 12 months (reported
by adolescents) in italian adolescents (13-14 years).
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SIDRIA-2

Studio Paese Sogg. Sibili Sintomi di Sintomi di
respiratori rinocongiuntivite dermatite
in sedi specifiche
(periodo) n. (anni) (ultimi 12 mesi)  (ultimi 12 mesi)*  (ultimi 12 mesi)’
% % %
Esamai et al. (2002) Kenya  (2001) = 13-14 13,8 31,40 21,3
Maziak et al. (2003) Munster,
Germania (2000)  3.467 13,2 7 8,1
Maziak et al. (2003) Munster,
Germania (2000) 3.757 13-14 17,4 15,1 7,8
Lee et al. (2004) Hong Kong,
Cina (2001)  3.618 9,4 17,2 3,6
Wong et al. (2004) Hong Kong,
Cina (2001)  3.321 13-14 8,7 23,8 3,6
Braun-Fahrlander et al. (2004)  Svizzera (2000) 1.324 13-14 8,3 11,5° =
Garcia-Marcos et al. (2004) Spagna (2002-03) 18.562 9,4 = =
Garcia-Marcos et al. (2004) Spagna (2002-03) 24.177 13-14 9,2 - -
SIDRIA-2 13 centri Italia (2002) 20.016 6-7 8,4 6,6 10,1
SIDRIA-2 13 centri Italia (2002) 16.175 13-14 9,5 17,4 8,2

Frequenti starnuti o naso che cola o naso chiuso accompagnati da prurito e lacrimazione agli occhi al di fuori dei comuni raffreddori o influenza

negli ultimi 12 mesi

Arrossamento con prurito in una o piu zone della pelle che compariva e scompariva per almeno 6 mesi almeno una volta negli ultimi 12 mesi

. in una o piu delle zone cutanee tipiche
Dato non disponibile
° Sintomi di rinite senza prurito e lacrimazione agli occhi

Tabella 4. SIDRIA-2, 2002. Prevalenza di sibili respiratori, raffreddore allergico ed eczema nei bambini (riportati dai genitori) e negli adolescenti (riportati dai ragazzi)

nei 12 mesi precedenti l'indagine in altri paesi partecipanti a ISAAC I11.

Table 4. SIDRIA-2, 2002. Prevalence of wheezing, rhinoconjunctivitis symptoms, atopic eczema symptoms in children (parental report) and adolescents (self-report) in the

past 12 months in countries participating in ISAAC phase I11.

per quanto riguarda i sintomi di rinocongiuntivite negli ultimi
12 mesi con prevalenze vicine al 10% a Trento, Cosenza e Col-
leferro, mentre a Siena e a Roma sono risultate superiori al 20%.
Un notevole grado di eterogeneita si osserva anche tra le stime
di prevalenza di eczema nella vita (Palermo: 6%, Milano: 16%)
e dei sintomi di dermatite negli ultimi 12 mesi (Cosenza: 3,6%,
Torino: 10,2%).

Discussione

Le 13 aree coinvolte nello studio SIDRIA-2 si estendono per
gran parte del territorio dell'Ttalia e si presentano diverse per ca-
ratteristiche geografiche e climatiche e per grado di urbanizza-
zione, consentendo una valutazione dell'importanza di questi
fattori nell’'epidemiologia dei disordini respiratori nei bambini
e adolescenti italiani.

Le stime qui riportate della prevalenza nella vita di asma, rini-
te allergica ed eczema, sull’insieme delle aree esaminate risulta-
no pari rispettivamente al 9,3%, 12,3% e 15,9% nei bambini
eal 10,3%, 20,9%, 11,9% negli adolescenti. Il confronto con-
dotto con i primi risultati di altri studi che hanno seguito il pro-

tocollo ISAAC IIT (Tabella 4), ha confermato per I'Ttalia una
posizione con prevalenza di asma intermedia, come era emerso
dalla fase I dello studio ISAAC.* In particolare, per quanto ri-
guarda i sibili respiratori corrent, I'Italia si colloca in una fascia
a prevalenza pitt bassa, pitt vicina a Cina,®’ Spagna'® e Svizze-
ra'! che a Kenya'? e Germania.”® La frequenza dei sintomi di ri-
nocongiuntivite negli ultimi 12 mesi nei bambini italiani ¢ si-
mile a quella rilevata nei bambini tedeschi®® e svizzeri,'" men-
tre in Cina®’ e Kenya'? la prevalenza ¢ risultata maggiore. Per
quanto riguarda i sintomi di dermatite negli ultimi 12 mesi, in
Italia ¢ Germania® sono state registrate prevalenze intermedie
tra Cina®’ (3,6%) e Kenya'? (21,3%). La disponibilita dei ri-
sultati di ulteriori studi in corso nell’ambito della fase I1I del
progetto ISAAC consentira di collocare meglio I'Ttalia nel con-
testo internazionale.

La prevalenza della patologia asmatica osservata nei bambini &
risultata maggiore nei maschi rispetto alle femmine. Questo da-
to conferma quanto gia noto in letteratura'® e sembra sia do-
vuto a un minore calibro delle vie aeree nei bambini rispetto al-
le bambine.” D’altra parte, negli adolescenti, la prevalenza di
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sibili negli ultimi 12 mesi ¢ risultata diversa a seconda della fon-
te di informazione: secondo il questionario autocompilato dai
ragazzi non vi sono differenze apprezzabili fra i due sessi, men-
tre tale condizione risulta ancora pill frequente nei maschi se-
condo il questionario dei genitori (dati non riportati); questi
ultimi probabilmente sono influenzati dalla maggiore cono-
scenza degli eventi relativi all'infanzia, mentre possono essere
meno a conoscenza degli episodi verificatisi recentemente. La
diagnosi di asma risulta comunque pit elevata nei maschi, in-
dipendentemente dalla fonte informativa.

A oggi solo pochi studi epidemiologici hanno investigato I'as-
sociazione tra livello di urbanizzazione e sintomi respiratori in
bambini e adolescenti.'®!” Come gia nella prima fase dello stu-
dio SIDRIA, > si ¢ osservata in entrambe le fasce di etd una pitt
alta prevalenza di asma nelle metropoli, che non pare giustifi-
cata da differenze nella prevalenza di sintomi. Losservazione
che, tra i soggetti con sibili, una diagnosi di asma ¢ pili frequente
nelle metropoli rispetto alle aree meno urbanizzate, suggerisce
la presenza di una disparita nell'identificazione dei bambini
asmatici, che potrebbe essere dovuta a differenti attitudini dia-
gnostiche e mediche nei diversi centri o a differenziali nell’ac-
cesso a servizi diagnostici adeguati.

Le differenze osservate tra le diverse macroaree geografiche
(frequenza apprezzabilmente maggiore di asma nella vita, co-
si come di sibili respiratori correnti, nell'Italia centrale rispet-
to a quella settentrionale e meridionale, prevalenza di eczema
e di sintomi di dermatite con andamento tendenzialmente de-
crescente dal Nord al Sud Italia) meritano ulteriori approfon-
dimenti.
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