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Riassunto

Mol studi hanno evidenziato che I'inquinamento indoor au-
menta il rischio di malattie polmonari croniche ostruttive in eta
adulta e di infezioni respiratorie acute in etd pediatrica. Per al-
cuni inquinanti, come il fumo passivo e le muffe, esiste ormai
sufficiente evidenza che la relazione con la patologia respirato-
ria del bambino sia di tipo causale, mentre ¢ tuttora in discus-
sione il ruolo di altre esposizioni come quella ad animali dome-
stici nell’abitazione. Nel presente studio sono state indagate le
associazioni tra esposizione a muffe e a un animale domestico
(cane o gatto) nel primo anno di vita, nei 12 mesi precedenti
I'indagine («recente») e in entrambi i periodi («<sempre») e la pre-
valenza di malattie respiratorie e allergiche, quali sibili respira-
tori, asma nel corso della vita, sintomi di oculorinite, sintomi di
dermatite atopica, tosse o catarro persistente, in 20.016 bambi-
ni di 6-7 anni e 13.266 adolescenti di 13-14 anni residenti in
13 aree italiane. La presenza di muffe nella stanza dove dormi-
va il bambino/ragazzo nel primo anno di vita ¢ risultata associa-
ta con sibili, asma, oculorinite in entrambe le fasce di etd e con
tosse o catarro nei bambini. Lesposizione recente a muffe ¢ ri-
sultata correlata significativamente con i sibili respiratori nei bam-
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bini. Sempre nei bambini, I'aver avuto un cane nel primo anno
di vita aumentava il rischio di avere sibili e tosse o catarro, men-
tre una esposizione sia nel primo anno di vita sia recente appa-
riva un fattore protettivo, anche se non significativo, per tutte le
malattie in studio. Relazioni inverse, ma non statisticamente si-
gnificative, hanno suggerito un effetto protettivo del gatto nei
confronti della patologia asmatica, indipendentemente dal pe-
riodo di esposizione. Negli adolescenti, la presenza del cane (an-
che nel primo anno di vita) ¢ risultata significativamente corre-
lata a tosse o catarro; ¢ stata invece evidenziata una relazione in-
versa, ma non statisticamente significativa, tra la presenza del
gatto e tutte le malattie in studio a eccezione dei sincomi di ocu-
lorinite. In conclusione, i risultati suggeriscono un effetto della
presenza di muffe nell’abitazione (specie nel primo anno di vi-
ta) sulla prevalenza di malattie respiratorie come asma, rinite e
tosse in et pediatrica. Lassociazione tra esposizione ad animali
domestici quali cani e gatti e patologia respiratoria dell'infanzia
appare complessa e merita ulteriori approfondiment.

(Epidemiol Prev 2005; 29(2) suppl: 57-61)

Parole chiave: infanzia e adolescenza, disturbi respiratori, muffe, cane, gatto

Abstract

Several studies have shown that indoor pollution increases the risk
Jor chronic pulmonary diseases and acute respiratory symptoms in
children/adolescents. Some associations have been confirmed by stud-
ies. Other relations are still unclear, such as those regarding dog and
cat ownership. In this study we assessed the relationships of the expo-
sure to mould and doglcat ownership with respiratorylallergic symp-
toms/diagnoses, such as wheezing, asthma, rhinoconjunctivitss, eczema,
and coughlphlegm in 20016 children (6-7yrs old) and 13266 ado-
lescents (13-14yrs old) from 12 Italian areas. Early mould exposure
(in the first year of life) was positively related to all considered symp-
toms/diagnoses (significantly for wheezing, asthma, rhinoconjunc-
tivitis in both children and adolescents, and. for coughlphlegm among
children); current exposure (in the last year) was a significant risk
Jactor for wheeze, among children. In the latter, dog exposure only
in the first year of life increased the risk for wheezing and coughlphlegm,

whereas the presence of a dog lifetime seemed a protective factor
(though not significant) for all symptoms/diagnoses; negative rela-
tions (but not significant) suggested a protective effect by the cat for
asthma, independently of exposure period. Among adolescents, the
presence of a dog both lifetime and only in the first year of life was
significantly related to cough/phlegm; except for rhino-conjunctivi-
tis, all symptoms/diagnoses were negatively related to the presence of
a cat lifetime (though not significantly). In conclusion, our results
confirmed the effects of mould exposure, especially when it occurs ear-
by on the prevalence of respiratory disorders such as asthma, rhinitis
and cough in the pediatric age. The complex relations between keep-
ing a dog or cat at home and respiratorylallergic symptoms/diseases
in childhood warrants further studies.

(Epidemiol Prev 2005; 29(2) suppl: 57-61)
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Introduzione

Bambini e adolescenti sono tra le categorie maggiormente espo-
ste ad aero-inquinanti in casa in quanto trascorrono gran parte
della giornata tra le mura domestiche. Molti studi evidenziano che
l'inquinamento indoor aumenta il rischio di malattie polmonari
croniche ostruttive in etd adulta o di infezioni respiratorie acute
nell'infanzia. La relazione tra alcuni inquinanti indoor (polveri,
prodotti della combustione di materiali organici e inorganici, muf-
fe, fumo passivo eccetera.) e la salute dell’apparato respiratorio dei
bambini & stata confermata da molte ricerche,'* mentre le evi-
denze a sostegno di un possibile ruolo di altri fattori come l'espo-
sizione ad animali domestici sono ancora controverse. Alcuni stu-
di suggeriscono che la presenza di cani e gatti nell’abitazione do-
ve vive il bambino ¢ responsabile della maggior parte delle reazio-
ni allergiche associate all’asma e della iperreattivitd bronchiale’ e
che i bambini che hanno avuto contatto con animali domestici
gid alla nascita e nei primi anni di vita hanno un rischio maggio-
re di sviluppare malattie respiratorie e allergiche rispetto a bambi-
ni che non hanno mai vissuto con animali.® Tuttavia, ci sono evi-
denze pili recenti che una esposizione duratura a un animale do-
mestico, in particolare a un gatto, abbia un effetto protettivo sui
sintomi respiratori in etd pediatrica.®’

Il presente lavoro si propone di valutare le relazioni tra malattie
respiratorie e allergiche e la presenza di muffe o di un cane o di
un gatto nell’'ambiente domestico.

Materiali e metodi

Il disegno e i metodi di campionamento dello studio sono de-
scritti dettagliatamente nell'articolo di Galassi C. ez al. riportato
in questo supplemento. Le informazioni riguardanti i bambini
provengono dal questionario compilato dai genitori, mentre quel-
le riguardanti gli adolescenti provengono in parte dal questiona-
rio genitori ¢ in parte dal que-

= sibili respiratori correnti (sibili o fischi nel torace negli ultimi
12 mesi);

= asma corrente (asma al momento dell’indagine o ricovero per
asma negli ultimi 12 mesi o utilizzo di farmaci per 'asma negli
ultimi 12 mesi o di asma nella vita con almeno uno tra i se-
guenti sintomi caratteristici dell’asma negli ultimi 12 mesi: si-
bili o fischi, dispnea con sibili o fischi, costrizione al torace, si-
bili dopo esercizio fisico, tosse secca notturna;

= sintomi di dermatite in sedi specifiche (arrossamento di pelle
con prurito in una o pilt delle seguenti zone: pieghe dei gomiti,
dietro le ginocchia, caviglie, sotto i glutei, intorno al collo, in-
torno alle orecchie, intorno agli occhi);

= sintomi di rinocongiuntivite (frequenti starnuti o naso che co-
la 0 naso chiuso al di fuori dei comuni raffreddori o influenza,
accompagnati da prurito e lacrimazione) negli ultimi 12 mesi;
® tosse o catarro cronici (tosse o catarro per almeno tre mesi al-
I'anno al di fuori dei comuni raffreddori o influenza).

Per gli adolescenti, 'informazione sui sintomi negli ultimi 12
mesi ¢ ricavata dal questionario somministrato a scuola agli stes-
si ragazzi, mentre 'informazione sulla prevalenza delle malattie
e dei sintomi nella vita ¢ ricavata dal questionario compilato dai
genitori. Questa scelta ¢ supportata dall’evidenza che gli adole-
scenti sono in grado di riconoscere i loro sintomi attuali in ma-
niera pilt accurata rispetto ai loro genitori.®

Sono stati analizzati i seguenti fattori di rischio:

= presenza di muffe/funghi o macchie di umidita nella camera
del bambino «nel 1° anno di vita» e «recente» (ultimi 12 mesi);
= convivenza con un cane o un gatto «solo nel 1° anno di vita»,
«solo recente» (ultimi 12 mesi), «in altri periodi» (non «solo nel
1° anno di vita» 0 «recente» 0 «sempre»), «<sempre».

Le analisi statistiche sono state effettuate con SPSS release 10. So-
no state eseguite analisi di frequenza, tabelle di contingenza (con

stionario direttamente compi-

Bambini Adolescenti
lato dai ragazzi a scuola. Le ana- n. (%) n. (%)
lisi riguardanti gli adolescenti umidita/muffa
sono state condotte sui sogget- 1° anno di vita 2.498 ] 1.215 9,2)
ti per i quali erano disponibili  recente 2.096 , 1.484 (11,2)
le informazioni provenientida  cane
entrambi i questionari (n. si in generale 3.444 (17,2) 3.674 (27,7)
13.266). Sono stati analizzati ~ mai 16.572 (82,8) 9.592 (72,3)
1 seguenti esiti: solo 1° anno di vita 805 (4,0) 445 (3,4)
solo recente 1.225 6,1) 1.518 (11,4)
in altri periodi 1.162 (5,8) 1.540 (11,6)
sempre 252 1,3 171 (1,3)
gatto
si in generale 3.484 (17,4) 3.743 (28,2)
mai 16.532 (82,6) 9.523 (71,8)
Tabell 1. SIDRIA-2, 2002. Frequensa solo 1° anno di vita 646 (3,2 405 8,1)
di esposizione a inq;inann’ indoor in solo recente 1.374 6.9 1.461 (11,0
bambini e ragazzi. in altri periodi 1.201 (6,0) 1.680 (12,7)
sempre 263 (1,3 197 (1,5
Table 1. SIDRIA-2, 2002 Frequencyof - NANNNES 4.500 (22,5) 2.874 21,7)

exposure to indoor risk factors.
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ESPOSIZIONE A UMIDITA/MUFFA

FATTORI DI RISCHIO

Tabella 2. SIDRIA-2, 2002. Associa-
zioni (Odds Ratio, OR, e intervalli di

Sintomo/diagnosi bambini adolescenti confidenza al 95%, IC 95%) tra espo-
OR? (IC 95%) ORA (IC 95%) sizione a umidita/muffa e disturbi re-

sibili correnti spiratori o a'l/ergici‘ (caregoria di riferi-

solo recente 1,62 (1,22-2,15) 1,33 (0,08-1,82) mento: «mai esposti).

solo nel 1° anno di vita 1,65 (1,31-2,07) 1,56 (1,15-2,11) Eé/{’Z SIDRIA-2, 2002. Estimatqioddr

entrambe 1,08 (1,47-2,66) 1,33 (0,84-2,10) i gf%g%f;ﬁ;:g%gg:;

asma corrente mould exposure and respiratory and al-

solo recente 1,90 (1,00-1,93) 1,28 (0,90-1,82) lergic diseases in children and adolescents

solo nel 1° anno di vita 1,80 (1,41-2,30) 1,89 (1,38-2,59) (reference category: never exposed).

entrambe 1,17 (0,80-1,71) 1,62 (1,00-2,62)

sintomi di oculorinite

solo recente 1,03 (0,72-1,49) 1,10 (0,86-1,40)

solo nel 1° anno di vita 1,46 (1,13-1,89) 1,15 (0,90-1,47)

entrambe 1,46 (1,01-2,09) 1,78 (1,30-2,45)

sintomi di dermatite in zone tipiche zioni si sono osservate anche

solo recente 1,17 (0,89-1,53) 1,03 (0,75-1,42) nei ragazzi per tutte le patolo-

solo nel 1° anno di vita 1,17 (0,94-1,45) 0,76 (0,52-1,10) gie, ad eccezione di eczema e

entrambe 1,44 (1,09-1,91) 0,81 (0,48-1,35) tosse o catarro che in genera-

tosse o catarro cronici le non risultano associate a una

solo recente 1,60 (1,19-2,91) 1,19 (0,74-1,91) esposizione a muffe o umidita.

solo nel 1° anno di vita 1,89 (1,31-2,71) 0,80 (0,46-1,40) Per quanto riguarda la pre-

entrambe 1,64 (0,96-2,79) 1,48 (0,78-2,81) senza di un cane o di un gat-

A OR aggiustati per sesso, eta, area, compilatore del questionario, stagione, grado di istruzione dei genitori, fumo
attivo (solo per i ragazzi), fumo passivo, presenza di boiler a gas, esposizione a cane/gatto e familiarita per asma,

rinite, eczema e BPCO di genitori e fratelli.

test del X*), analisi di regressione logistica. Nei modelli di regres-
sione sono stati inclusi i seguenti possibili confondenti: sesso, eta,
area di residenza, compilatore del questionario, stagione di in-
tervista, scolarita dei genitori, fumo attivo (solo per i ragazzi), fa-
miliaritd di genitori e fratelli per asma, rinite, eczema e bronco-
pneumopatie croniche ostruttive (BPCO). Le analisi sono state
inoltre aggiustate per la presenza di altri fattori di rischio indoor
quali l'esposizione a fumo passivo e la presenza di uno scaldaba-
gno a gas nell’abitazione.

Risultati

Nella Tabella 1 sono riportate le frequenze di esposizione ad al-
cuni inquinanti indoor. Lesposizione recente a umiditd o muffe
¢ stata segnalata in circa '11% dei bambini e dei ragazzi; fre-
quenze simili sono state riportate per la presenza di umiditd/muf-
fa nel primo anno di vita. La frequenza di esposizione ad anima-
li domestici ¢ relativamente bassa in entrambe le fasce di et3; in-
fatti, '83% dei bambini e il 72% dei ragazzi non ha mai avuto
un cane o un gatto.

La Tabella 2 mostra le associazioni tra una esposizione a umi-
ditd o muffe nella stanza del bambino/ragazzo e I'insorgenza di
una patologia respiratoria o allergica. Nei bambini, tutte le ma-
lattie in studio sono risultate significativamente pili frequenti
in presenza di umidita o muffe nel primo anno di vita o al mo-
mento dell'indagine, con le associazioni pili grandi quando 'e-
sposizione era avvenuta in entrambi i periodi. Simili associa-

to e le malattie respiratoric e
allergiche (Tabelle 3 ¢ 4), le
uniche relazioni statistica-
mente significative sono: la
presenza del cane nel primo anno di vita e sibili correnti nei
bambini, e tosse o catarro in entrambi i gruppi di etd; nei bam-
bini, l'oculorinite ¢ risultata positivamente correlata al contat-
to con un gatto nel primo anno di vita e negativamente corre-
lata alla presenza del gatto nell’abitazione al momento dell’in-
dagine. Non ¢ emersa alcuna relazione significativa tra presen-
za del gatto e sintomi/diagnosi nei ragazzi.

Discussione

I risultati del presente studio hanno messo in evidenza che una
esposizione a umiditd o muffe ¢ un fattore di rischio per i di-
sturbi respiratori e allergici nell'infanzia, soprattutto se I'espo-
sizione ¢ avvenuta nel primo anno di vita e se il bambino ¢ an-
cora esposto al momento dell'indagine, confermando quanto
suggerito da recenti studi in altri Paesi.$1

Meno chiara appare la relazione tra presenza di cane o gatto nel-
I'abitazione e malattie respiratorie e allergiche. I risultati suggeri-
scono che le due esposizioni hanno effetti diversi sulle diverse pa-
tologie, anche in relazione all’aspetto temporale e all’etd dei sog-
getti studiati. Nei bambini, la presenza del cane sia nel primo an-
no di vita sia al momento dell'indagine sembra essere un fattore
protettivo anziché un fattore di rischio per tutti gli esiti clinici
considerati. Questo potrebbe avvalorare I'ipotesi che un contatto
prolungato con il cane fin dalla nascita rende i bambini meno a
rischio di sensibilizzazione agli allergeni prodotti dall’animale. Al
contrario, la presenza del cane solo nel primo anno di vita sem-
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Tabella 3. SIDRIA-2, 2002. Associa-

zioni (Odds Ratio, OR, e intervalli di
Sintomo/diagnosi bambini adolescenti confidenza al 95%, IC 95%) tra espo-
ORA (IC 95%) OR? (IC 95%) sigione al cane e disturbi respiratori o
sibili correnti zzllergi'ti (categoria di riferimento: «mai
solo nel 1° anno di vita 1,44 (1,01-2,05) 0,96 (0,58-1,59) espostiy).
solo recente 0,82 (0,59-1,14) 1,14 (0,87-1,48) Table 3. SIDRIA-2, 2002. Estimated
in altri periodi * 1,04 (0,75-1,44) 0,85 (0,63-1,15) odds ratios (OR) and 95% confidence
interval (95% CI) for the association
ECIRIS 0,84 (0,40-1,73) 1,57 (0,79-3,11) between dog exposure and respiratory
asma corrente symptom/diseases in children and ado-
solo nel 1° anno di vita 1,17 (0,78-1,76) 1,07 (0,63-1,80) lescents (reference category: «never ex-
solo recente 0,76 (0,52-1,09) 1,07 (0,80-1,44) posedy).
in altri periodi * 1,12 (0,79-1,58) 0,71 (0,49-1,01)
sempre 0,38 (0,12-1,25) 0,37 (0,09-1,60)
sintomi di oculorinite
solo nel 1° anno di vita 1,42 (0,96-2,10) 0,80 (0,54-1,19)
solo recente 0,86 (0,59-1,25) 0,95 (0,77-1,16)
in altri periodi * 1,02 (0,70-1,48) 1,16 (0,95-1,42) domestici nei confront della
Sempre 0,86 (0,38-1,96) 0,90 (0,49-1,69) sintomatologia respiratoria o
sintomi di dermatite dello sviluppo di malattie al-
solo nel 1° anno di vita 1,09 (0,78-1,52) 1,22 (0,78-1,93) lergiche, in particolare dell’a-
solo recente 0,79 (0,60-1,05) 1,16 (0,89-1,50) sma in eta pediatrica.'""% Al-
in altri periodi * 1,09 (0,83-1,43) 0,79 (0,58-1,06) cuni recenti dati longitudinali
sempre 0,80 (0,42-1,54) 0,76 (0,29-1,96) suggeriscono che una csposi-
tosse o catarro cronici zione precoce al cane o al gat-
solo nel 1° anno di vita 1,87 (1,12-3,11) 2,03 (1,12-3,67) to nell’abitazione non sia asso-
solo recente 0,80 (0,46-1,40) 1,23 (0,82-1,85) ciata a un maggior rischio di
in altri periodi * 0,86 (0,49-1,52) 1,13 (0,73-1,73) sviluppare una sensibilizzazio-
sempre 0,52 (0,12-2,25) 3,69 (1,66-8,21) ne allergica in etd successive.”

*

esposizione non «solo nel 1° anno di vita» o «solo recente» o «sempre»

A OR aggiustati per sesso, eta, area, compilatore del questionario, stagione, grado di istruzione dei genitori, fu-
mo attivo (solo per i ragazzi), fumo passivo, presenza di boiler a gas, esposizione a gatto e familiarita per asma,

rinite, eczema e BPCO di genitori e fratelli.

bra essere un fattore di rischio per sibili e tosse o catarro. I risul-
tati riguardo all’esposizione al gatto, sempre nei bambini, sono
meno chiari, in quanto compaiono differenze a seconda della ma-
lattia in studio. E possibile osservare un effetto protettivo, seb-
bene non significativo, sull’asma corrente, indipendentemente dal
periodo di contatto con il gatto. Questo dato confermerebbe quan-
to messo in evidenza recentemente da altri studi, che hanno sug-
gerito il cosiddetto «paradosso del gatto»,'® ovvero il paradossale
effetto protettivo di una esposizione che per anni ¢ stata conside-
rata nociva. Negli adolescenti, non si evidenzia un effetto protet-
tivo del cane, mentre, contrariamente ai bambini, un ruolo pro-
tettivo per tutti gli esiti in studio (tranne che per l'oculorinite re-
cente) sembra essere giocato dalla presenza del gatto sia nel pri-
mo anno di vita che al momento dell'indagine.

Gli studi effettuati negli ultimi anni sulla presenza di animali in
casa hanno fornito evidenze contrastanti generando ipotesi di-
verse. Accanto a studi che evidenziano una maggior frequenza di

56 yi sono

malattie respiratorie in presenza di cani o gatti in casa,
altri studi che non hanno trovato relazioni in tal senso o che, vi-

ceversa, hanno documentato un ruolo protettivo degli animali

Invece, uno studio longitudi-
nale su bambini inglesi ha mes-
so in evidenza un maggiore ri-
schio di sviluppare asma e al-
lergia al gatto, ma non sibili re-
spiratori, in bambini esposti agli allergeni presenti nel pelo di gat-
to nei primi mesi di vita a livelli molto bassi rispetto a quelli espo-
sti a pilr ald livelli, suggerendo che misure tese a ridurre o elimi-
nare tale esposizione precoce possano persino portare a un incre-
mento di sensibilizzazione agli stessi allergeni.' Un altro studio
longitudinale multicentrico ha documentato un maggior rischio
di sibili nei bambini di 3-4 anni di eta rispetto ai bambini di 1
anno a seguito della presenza di un gatto nel primo anno di vita,
suggerendo che gli effetti di una esposizione precoce varino a se-
conda dell’eta del bambino."

In conclusione, i nostri risultati confermano il ruolo della pre-
senza di umidita o muffe nella stanza del bambino/ragazzo come
fattore di rischio per le malattie respiratorie o allergiche, con un
effetto pili evidente nei bambini che negli adolescenti, in parti-
colar modo quando l'esposizione ¢ avvenuta precocemente. Si
conferma anche la complessita delle relazioni con la presenza di
animali in casa e la difficolta della interpretazione di dati prove-
nienti da una indagine trasversale. Non ¢ escluso che gli effett
protettivi osservati siano il risultato di un bias di selezione, ovve-
ro la presenza di gatti o cani potrebbe essere minore laddove &
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Tabella 4. SIDRIA-2, 2002. Associa-
zioni (Odds Ratio, OR, e intervalli di
confidenza al 95%, IC 95%) tra espo-
sigione a gatto e disturbi respiratori o
allergici (categoria di riferimento: «mai
esposti»).

Table 4. SIDRIA-2, 2002. Estimated
odds ratios (OR) and 95% confidence
interval (95%CI) for the association
between cat exposure and respiratory
symptom/diseases in children and ado-
lescents (reference category: «never ex-

posed).

presente una maggiore suscet-
tibilitd potenziale a fenomeni
allergici. In tale contesto, una
minore prevalenza di disturbi
allergici potrebbe in realtd es-
sere conseguenza di un miglior
controllo di altri fattori am-
bientali zndoor o di una man-
cata realizzazione della poten-
ziale suscettibilita allergica ge-
nerale. Tuttavia se, come & sta-
to mostrato recentemente, un
effetto protettivo di cani e gat-
ti ¢ addirittura piti evidente nei
bambini con familiaritd per
asma,'® la conferma di tale ef-
fetto attraverso studi longitu-

dinali potrebbe aggiungere preziose informazioni per capire mag-
giormente i meccanismi che regolano la sintomatologia e le ma-

lattie allergiche.
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FATTORI DI RISCHIO

PRESENZA DEL GATTO

Sintomo/diagnosi bambini adolescenti

OR” (IC 95%) OR? (IC 95%)
sibili correnti
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