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Cosa si sapeva gia

m Nell’ultimo decennio, gli studi epidemiologici haziona-
li e internazionali su asma e malattie allergiche nell’infan-
zia hanno utilizzato una metodologia standardizzata che
ha permesso di confrontare i dati tra popolazioni residen-
ti in aree geografiche diverse, stabilendo valori di riferi-
mento per il futuro e delineando un quadro di fondo per
gli studi eziologici.

m | dati italiani evidenziano differenze geografiche di fre-
quenza di asma nella vita e sibili respiratori correnti, me-
ritevoli di ulteriori approfondimenti.

Cosa si aggiunge di nuovo

m Questo lavoro fornisce informazioni sulla prevalenza
di asma e sintomi correlati tra adolescenti residenti in
un’area del Centro Italia (L’Aquila) utilizzando la meto-
dologia standardizzata degli studi ISAAC e SIDRIA.

m Lo studio evidenzia una piu bassa prevalenza di asma
rispetto alle altre aree italiane, suggerisce la necessita di
una continua sorveglianza mirata della patologia che po-
trebbe risultare sotto-diagnosticata e conferma I'impor-
tanza dei fattori di rischio ambientali quali I’esposizione
ad allergeni e a inquinamento domestico (in particolare
fumo di sigaretta) nello sviluppo della malattia.

Riassunto

Obiettivo: stimare la prevalenza di asma e patologie allergiche
su un campione casuale di adolescentd della Provincia dell’A-
quila, non coinvolta nello studio SIDRIA (Studi italiani sui
disturbi respiratori nell'infanzia e 'ambiente). La seconda fa-
se di tale studio ha evidenziato in Italia considerevoli diffe-
renze regionali con frequenze maggiori di asma e sibili nelle
regioni del Centro.

Disegno: lo studio, che ha utilizzato il questionario stan-
dardizzato del progetto SIDRIA, ¢ stato condotto su 1.100
ragazzi di 13-14 anni tra gennaio e marzo del 2004.
Risultati: la prevalenza di asma nella vita ¢ risultata del 6,7%,
mentre le prevalenze di sibili nella vita e corrent sono pari
al 19,1% ¢ 9,0% rispettivamente. Un’elevata percentuale di
adolescenti, 29,2%, riferisce tosse notturna e il 3,6% sinto-

mi di asma severa. Le prevalenze nella vita di raffreddore pri-
maverile e di eczema sono rispettivamente del 17,8% ¢ del
6,7%. Pit1 alte frequenze di rinite allergica e di dermatite ato-
pica si sono osservate nel sesso femminile.

Il rischio di asma ¢ associato all’'esposizione a pollini, polve-
re domestica e al fumo passivo paterno, mentre il fumo at-
tivo degli adolescent ¢ significativamente associato a mag-
gior rischio di sibili nell’'ultimo anno.

Conclusioni: sebbene la prevalenza di asma osservata nel ter-
ritorio aquilano sia relativamente bassa, sono necessarie ul-
teriori indagini che valutino quanto cio sia dovuto a una sot-
todiagnosi o a fattori locali (ambientali o genetici) che gio-
chino un ruolo a riguardo.

(Epidemiol Prev 2007; 31(5): 247-252)

Parole chiave: epidemiologia dell’asma, allergie, adolescenti

Abstract

Objective: estimates the prevalence of asthma and other aller-
gic disorders in a random group of adolescents living in the
L'Aquila area, which was not covered by SIDRIA (Italian Stud-
ies on Respiratory Disorders in Children and the Environment).
The second phase of the study showed considerable regional vari-
ations within Italy, with a higher prevalence of asthma and
wheezing in Central Italy.

Design: this study used the same standardised questionnaire of

SIDRIA and included 1,100 adolescents aged 13-14 years, be-
tween January-March 2004.

Results: prevalence of lifetime asthma was 6.7%, cumulative
and current prevalence of wheezing were 19.1% and 9.0% re-
spectively. A relatively high proportion of adolescents, 29.2%,
reported night cough and 3.6% symptoms of severe asthma. Life-
time prevalence of hay fever and eczema were respectively 17.8%
and 6.7%. Prevalence rates of allergic rhinitis and atopic-eczema
symptoms were higher in_females.
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The risk of asthma was associated to exposure to: pollen, to house
dust mite and to paternal smoking, whereas current smoking in
the adolescents was significantly associated to wheezing during
the previous 12 months.

Conclusion: although asthma prevalence is relatively low in

L'Aquila area, it represents an important public health problem
that requires further researches into genetics, environmental and
medical care factors.

(Epidemiol Prev 2007; 31(5): 247-252)

Keywords: asthma epidemiology, allergies, adolescence

Introduzione

Lasma bronchiale ¢ la malattia respiratoria cronica pili fre-
quente in etd pediatrica e rappresenta un importante pro-
blema sociosanitario, in quanto gravato da considerevole
morbilitd e costi rilevanti.! 10

I recenti risultati della seconda fase (2002) dello studio SIDRIA,
nato in Italia nel 94-95!! nell'ambito del progetto internazio-
nale ISAAC!? (International Study of Asthma and Allergies in
Childhood), hanno evidenziato che circa il 10,3% degli ado-
lescenti italiani soffre di asma, dato che colloca il nostro paese
in una fascia intermedia'? rispetto alle prevalenze riportate da-
gli aleri studi che hanno seguito il protocollo ISAAC fase I11.
Gli indici di frequenza della patologia indicano una sostan-
ziale stabilitd negli ultimi 7 anni, ma attualmente emergono
considerevoli variazioni regionali con maggiori prevalenze di
asma e sibili tra gli adolescenti dell'Italia centrale rispetto al
resto del paese.

Quale sia il ruolo dei singoli fattori di rischio, genetici ¢ am-
bientali, nel determinare le variazioni geografiche ¢ tuttavia an-
cora un problema di difficile definizione sia in ambito naziona-
le sia internazionale,* anche per la molteplicita di cause che con-
corrono allo sviluppo della malattia. Gli studi focalizzati su fat-
tori di rischio ambientale!®” hanno evidenziato una relazione
tra esposizione ad allergeni, sensibilizzazione allergica e succes-
siva insorgenza di asma. Esistono anche sufficiend evidenze di
una relazione di tipo causale tra esposizione a inquinanti, primo
tra tutt il fumo di tabacco, insorgenza di disturbi respiratori e
severita della patologia asmatica in et pediatrica.'8-24
Persiste quindi l'esigenza di sistemi di sorveglianza mirati
che permettano una conoscenza capillare dell'epidemiologia del-
le allergopatie nellinfanzia, non solo allo scopo di fare ulterio-
re luce sul ruolo dei diversi fattori eziologici, ma anche per pro-
muovere in merito campagne di educazione ¢ formazione per il
personale sanitario, per i pazient e per le loro famiglie.

Lo studio effettuato nella provincia dell’Aquila ¢ nato dall’esi-
genza di acquisire conoscenze sulla diffusione delle patologie re-
spiratorie infantili e dei fatcori di rischio correlati anche nel no-
stro territorio, una zona montana dell'Italia centrale di circa
5.035 km?, in cui non sono state ancora effettuate rilevazioni
epidemiologiche controllate in merito a tali problematiche.

25-27

Materiali e metodi

Popolazione in studio, campionamento

La rilevazione dei dati & stata condotta nelle terze classi delle
scuole medie della provincia dell’Aquila nel gennaio-marzo
2004. E’ stata effettuata una procedura di campionamento che
assegnava a ogni scuola un peso proporzionale al numero degli

alunni delle classi in questione. Sono state quindi estratte sen-
za ripetizione tante scuole fino a che il numero complessivo de-
gli alunni in esse iscritti non avesse immediatamente superato
le mille unitd, come previsto dal protocollo dello studio. Il cam-
pionamento cos! effettuato & un tipo di campionamento a grap-
polo, dove come grappolo ¢ stata considerata la singola scuola,
e come unitd di rilevazione tutti gli alunni frequentanti la 3°
media delle scuole estratte. Sono state cosi selezionate ¢ quindi
investigate 13 scuole su un totale di 38 (per una popolazione
totale di 2.945 adolescent). 1l totale del campione compren-
deva 1.100 alunni, di et compresa tra 13 ¢ 14 anni.
Strumenti di rilevazione

La ricerca si ¢ avvalsa dei questionari standardizzati del pro-
tocollo SIDRIA, somministrati ai ragazzi e ai genitori (com-
pilati a scuola dagli alunni e a casa dai genitori).

Entrambi i questionari investigavano con domande chiuse,
dicotomiche e a risposta multipla, sulla presenza di patolo-
gie respiratorie e allergiche e dei principali sintomi a esse ri-
feribili negli ultimi 12 mesi e nella vita.

Per quanto riguarda i fattori di rischio noti o sospetti, il que-
stionario degli adolescenti conteneva domande sul tempo
trascorso all’aria aperta e sull’abitudine al fumo dei ragazzi e
dei loro convivent; il questionario dei genitori indagava sul-
la pregressa storia clinica respiratoria degli adolescent, su
ambiente domestico e abitudini di vita della famiglia.

Il questionario ¢ stato somministrato a ciascun alunno da un
operatore facente parte del gruppo di studio (ricercatore, me-
dico specializzando, dottorando) che si ¢ preso carico di gui-
dare e assistere gli alunni nella compilazione e di annotare
gli assenti con cui entrare in contatto successivamente.
Data management, analisi statistiche

Dopo attenta verifica i dati raccolti sono stati memorizzati
su supporto magnetico presso il Dipartimento di medicina
interna e sanita pubblica dell'Universica dell’ Aquila, dove
sono stati elaborati utilizzando il programma STATA 8.
Poiché lendpoint principale dello studio ¢ stata la misura del-
la diffusione di asma e patologie allergiche negli adolescen-
ti, sono stati considerati i seguenti esiti sanitari:

= asma (nella vita);

» sintomi asmatici nella vita (sibili respiratori) e negli ul-
timi 12 mesi (sibili a riposo e dopo esercizio fisico, tosse sec-
ca e risvegli per sibili durante la notte, attacchi di difficolca
di respiro durante I'eloquio);

m raffreddore primaverile (nella vita);

= sintomi di rinite (frequenti starnuti o naso che cola o chiu-
so al di fuori dei comuni raffreddori negli ultimi 12 mesi);
» sintomi di rinocongiuntivite (frequenti starnuti, naso che
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Tabella 1. Prevalenza e intervallo di
confidenza al 95% (IC 95%) di asma,

sintomi asmatici e parologie atopiche

% ik (IC 95%) % (IC 95%) negli adolescenti della provincia del-
nella vita ['Aquila confrontati con i dati riguar-
asma 6,7 55 (4,8 - 8,4) 12,7 (11,1 -143) danti I'ltalia centrale dello studio SI-
sibili e fischi nel torace 19,1 156 (16,8 - 21,5) 238  (224-252) DRIA 2.
negli ultimi 12 mesi Table 1. Prevalence and 95% confi-
sibili e fischi nel torace 9,0 90 (7,3 - 10,9) 10,8 (9,0 - 12,6) dence intervals (95% CI) of asthma,
attacchi di sibili >4 all’anno 1,9 19 @,1-28) = = asthmatic symptoms and atopic dis-
risvegli per sibili durante la notte 1,1 11 (0,5-1,7) - - eases in adolescents of LAquila area in

PR - - confront of central Italy (data from
sibili intensi da dover riprendere 3,6 36 (2,5-4,8) = = SIDRIA 2).
fiato parlando
sibili e fischi nel torace durante 14,3 142 (12,2 - 16,5) - -

e dopo esercizio fisico

tosse secca di notte al di fuori 29,2 291 (26,7 - 32,4) - -

dei comuni raffreddori

nella vita

raffreddore primaverile 17,8 146 (15,1 - 20,4) 17,8 (16,7 - 18,8)
negli ultimi 12 mesi

sintomi di rinite 347 345 (31,7 - 37,7) 36,6 (33,3 - 40,0)
sintomi di rinocongiuntivite 18,2 181 (15,8 - 20,7) 20,5 (18,1 - 22,9)
allergica

nella vita

eczema 6,7 54 (5,0 - 8,4) 10,8 (9,2 - 12,3)
negli ultimi 12 mesi

sintomi di dermatite in sedi 11,3 112 (9,3 - 13,3) 7,8 (7,1 - 8,6)

specifiche

| sintomi e le malattie nella vita sono riferiti dai genitori, i sintomi nei 12 mesi sono riferiti dagli adolescenti.

cola o chiuso al di fuori dei comuni raffreddori accompagna-
ti da prurito e lacrimazione agli occhi negli ultimi 12 mesi);
m eczema (nella vita);

= sintomi di dermatite atopica (arrossamento con prurito in
una o pilt delle seguenti zone: pieghe dei gomid, dietro le gi-
nocchia, superficie anteriore delle caviglie, sotto i glutei o in-
torno al collo, alle orecchie o agli occhi, negli ultimi 12 mesi);
Per la comparabilita con lo studio SIDRIA, le informazione sui
sintomi negli ultimi 12 mesi sono state ricavate dal questionario
somministrato ai ragazzi, mentre le informazioni sulla prevalen-
za di asma e sintomi nella vita dal questionario dei genitori.

E’ stata inoltre valutata l'insorgenza di sintomi respiratori in
presenza dei comuni aeroallergeni (prato, animali e polvere)
in base alle risposte dei ragazzi alle seguenti domande (con-
siderate ciascuna come variabile dicotomica): «Ti capita di
avere difficolta di respiro o tosse secca o fischi o sibili in una
o pilt delle seguenti situazioni?»:

® vicino a un prato, a degli alberi o a dei fiori 0 comunque
durante i mesi primaverili o estivi;

®m vicino a qualche animale;

» quando qualcuno spazza o spolvera, quando entri in una
stanza molto polverosa o vicino a cuscini di piume o piu-
moni.

Sono stati poi esaminati, quali fattori di rischio per la pato-
logia respiratoria in questione, I'abitudine al fumo dei ra-
gazzi, considerando anche il numero di sigarette fumate (de-

sunte dal questionario ragazzi) e 'abitudine al fumo dei ge-
nitori (padre e madre) al momento dell'indagine, suddivisa
nei sottogruppi: non fumatori, fumatori, ex fumatori (de-
sunte dal questionario genitori).

Sono state condotte analisi descrittive per tutti gli esiti sopra
riportati. Quindi sono state stimate le associazioni, espresse
come Odds Ratio aggiustati (OR), con intervalli di confiden-
za (IC) al 95%, attraverso modelli di regressione logistica mul-
tipla, tra la prevalenza di asma e la presenza di sintomi respi-
ratori a seguito dell’esposizione ai comuni acroallergeni con-
siderati come fatcori di rischio per 'asma. Le prevalenze sono
state calcolate escludendo gli adolescenti per i quali non era
disponibile il questionario dei genitori. Lanalisi ¢ stata con-
dotta valutando leffetto di ciascun allergene sulla malactia ag-
giustato per gli effecti degli aleri allergeni. La significativita di
ciascuna variabile esplicativa ¢ stata valutata mediante il rap-
porto di massima verosimiglianza, distribuito asintoticamen-
te come un X2, e mediante il test di Wald per la significativita
di ciascun confronto. I test utilizzati sono bidirezionali e usa-
ti con un livello di significativita del 5%.

Sempre con modelli di regressione logistica sono stati valu-
tati gli effetti dell’esposizione al fumo passivo dei genitori e
del fumo attivo nei ragazzi stessi, ponendo come variabili di-
pendenti le risposte relative alla presenza di asma nella vita
e di sibili nell’'ultimo anno e come variabili esplicative I'abi-
tudine al fumo dei genitori e degli adolescenti.
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n. (%) n. (%) OR° (IC 95%)
risposte alla domanda: «ti capita di avere difficolta di respiro o tosse secca o fischi o sibili in una o piu delle seguenti situazioni?»
» guando sei vicino a un prato, a degli alberi o a dei fiori 86 (10,5) 13 (23,6) 2,6 (1,3 -53)*

o0 comunque durante i mesi primaverili o estivi?
» quando ti trovi vicino a qualche animale? 46 (5,6) 3 (5,5) 0,4 (0,1 -1,6)
e guando qualcuno spazza o spolvera, quando entri 197 (24,1) 23 (41,8) 2,2 (1,2 - 4,00

in una stanzamolto polverosa o quando ti trovi vicino
a cuscini di piume o piumoni?

| sintomi respiratori sono riferiti dagli adolescenti e la presenza di asma nella vita ¢ riferita dai genitori.
§ prevalenze calcolate escludendo dall’analisi gli adolescenti per i quali non era disponibile il questionario dei genitori.

° OR aggiustati per gli altri effetti presenti nel modello.
* differenza significativa tra asmatici e non.

Tabella 2. Prevalenza di sintomi respiratori (difficoltir di respiro o tosse secca o fischi e sibili) in seguiro allesposizione ad alcuni allergeni ambientali tra gli 820 adole-
scentd per i quali & noto se hanno lasma nella vita 0 meno e OR di asma tra i positivi per sintomi rispetto ai negativi.

Table 2. Prevalence of respiratory symptoms (difficulty in breathing, dry coughing, thoracic whistling or wheezing) in presence of common allergens among 820 adole-
scents with asthma in lifetime or not and odd ratio (OR and 95% CI) asthma between subjects with symptoms.

Risultati

Hanno partecipato allo studio 1.010 adolescenti. La per-
centuale dei partecipanti sul totale della popolazione cam-
pionata (1.100 soggetti), ¢ risultata pari al 90% nei ragazzi
(995 rispondenti) e al 76% dei genitori (837 rispondenti).
Prevalenza di asma, patologie allergiche e sintomi correlati
Le prevalenze di asma (6,7%; IC 95% 4,8-8,4) e di sibili nel
corso della vita (19,1%; IC 95% 16,8-21,5) sono risultate
nettamente pitt basse nel territorio aquilano rispetto alle cor-
rispondenti prevalenze stimate nell'ltalia centrale. La per-
centuale di ragazzi che riportano sibili respiratori nei 12 me-
si precedenti all’intervista, invece si discosta meno dai dati
dello studio SIDRIA 2 (tabella 1).

La tosse secca di notte al di fuori dei comuni raffreddori &
nella nostra indagine, come peraltro in diversi altri scudi ana-
loghi, il sintomo respiratorio corrente riportato con mag-
giore frequenza dagli adolescenti (29,2%). Tale sintomo, ri-
sulta perd meno correlato a variabilita del picco di flusso espi-
ratorio ¢ quindi a valutazioni oggettive di asma bronchiale
rispetto agli altri sintomi respiratori.26

Tra i sintomi indicativi di una maggiore severita della patolo-
gia, una percentuale considerevole di adolescenti, pari al 3,6%,
riferisce di aver presentato almeno una volta negli ultimi 12
mesi «sibili tanto intensi da dover riprendere fiato parlando».
Non si riscontrano sostanziali differenze nelle frequenze nella
vita di raffreddore primaverile e sintomi rinitici rispetto ai va-
lori medi del Centro Italia; prevalenze leggermente minori nel-
la popolazione studiata si osservano per i sintomi riferiti negli
ultimi 12 mesi. I sintomi di rinite allergica sono pilt frequen-
ti nel sesso femminile (femmine 21,3%; maschi 15,6%). Ri-
guardo ai disturbi cutanei, si ¢ osservata una prevalenza di ec-
zema inferiore, mentre si ha una maggiore prevalenza di sin-
tomi di dermatite atopica negli ultimi 12 mesi. Anche questi
ultimi sono riferiti con maggior frequenza dalle ragazze (fem-

mine 12,6%; maschi 9,5% - dati non riportati in tabella).
Esposizione agli allergeni

La polvere domestica ¢ il piii frequente allergene in grado di in-
fluenzare linsorgenza di disturbi respiratori con una percentuale
del 24,1% calcolata escludendo gli adolescenti per i quali non
era disponibile il questionario dei genitori, valore che sale al
41,8% tra i soggetti con asma nella vita (tabella 2).

La stima degli OR effettuata per valutare le associazioni tra
asma ed esposizione ai diversi acroallergeni mostra associa-
zioni statisticamente significative per i pollini (OR: 2,6; IC
95% 1,3-5,3) ¢ per la polvere (OR: 2,2; IC 95% 1,2-4,0) e
non significativa per gli animali.

Esposizione al fumo di sigaretta, attivo e passivo

117,3% (IC 95% 5,7-8,9) degli studenti investigati (tabella 3)
¢ fumatore attivo, con maggiore prevalenza di abitudine al fu-
mo tra le ragazze. Si ¢ riscontrata anche una differenza impor-
tante tra i sessi in termini di sigarette fumate: i ragazzi per la
maggior parte riferiscono un consumo mensile inferiore a 4 si-
garette, al contrario delle ragazze che hanno mostrato avere
un’abitudine pili costante e «radicata» durante la settimana.
Labitudine al fumo dei genitori (tabella 4) evidenzia preva-
lenze pili basse in tutte le categorie considerate rispetto alle
prevalenze medie osservate nel Centro Italia, soprattutto per
quanto riguarda il sesso femminile. Particolarmente basso,
rispetto alle frequenze riscontrate nel centro e sul territorio
nazionale risulta il daco riferito al fumo della madre in gra-
vidanza (5,8%) che probabilmente sottostima la reale pre-
valenza, per una probabile reticenza nel dichiarare tale abi-
tudine. In ogni caso I'esposizione al fumo passivo degli ado-
lescenti rimane alta in quanto il 47,2% dei ragazzi ha alme-
no un genitore fumatore.

Infine, la stima degli OR (tabella 5), ha evidenziato un’as-
sociazione significativa tra I'abitudine al fumo del padre ¢
'asma nella vita (OR 2,5; IC 95% 1,2-5,2) e tra il fumo at-
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Tabella 3. Distribuzione dell abitudi-
ne al fumo negli adolescenti della pro-
vincia dell Aquila per numero di siga-

n % n % n % rette e sesso

numero di sigarette fumate Table 3. Frequency of active smoking
e meno di 4 al mese 23 4,4 10 2,1 33 3,4 among adolescents by number of ciga-
- 1-5 alla settimana 4 0,8 11 2,3 15 1,5 rettes and sex in LAquila area

« 1-5 al giorno 3 0,6 9 1,9 12 1,2

e piu di 5 al giorno 2 0,4 5 11 7 0,7

= non specificato 3 0,6 2 0,4 5 0,5

* totale 35 6,8 37 7,8 72 7,3

Tabella 4. Frequenza e intervalli di con-
fidenza al 95% (IC 95%) riguardan-
ti 1 fimo attivo e l'esposizione al fimo

n. % (IC 95%) % (IC 95%) passivo e fumo attivo tra gli adolescen-
madre fumatrice 220 26,8 (23,7 - 29,8) 33,9 (30,2 - 37,6) ti della provincia dell Aquila parago-
madre fumatrice in gravidanza 47 5,8 41-73) 14,5 (11,1 - 17,9) Zf;f:,:jg;%%%ﬂfmzrﬁm alle
padre fumatore 284 5515 (32,7 - 39,4) 39,1 (36,5 - 41,6) Tble 4. Frequency and 95% confi-
entrambi i genitori fumatori 114 14,3 (8,3 - 20,3) 19,7 (17,2 - 22,3) dence intervals (95% CI) of exposure
almeno un genitore fumatore 376 472  (422-522) 53,2 (49,5 - 56,9) 10 passive smoking and active smoking

in adolescents of LAquila area area in
ragazzo fumatore 72 7,3 (5,7 - 8,9 11,5 (8,8 -14,1) confront of Central Italy (data from SI-

DRIA 2).

Tabella 5. Associazioni (Odds Ratio -
OR - con relativi intervalli di confi-

OR (IC 95%) OR (IC 95%) denza al 95% - IC 95%) tra fumo dei
fumo della madre genitori e fumo attivo degli adolescen-
- ti e asma e sibili respiratori negli ulti-
non fumatrice 1 1 : ;
- mi 12 mest.
fumatrice attuale 1,2 (0,6 - 2,4) 13 0,7-23) Table 5. Association (OR and 95% CI)
ex fumatrice 1,6 (0,7 - 3,50) 1,0 0,4 -22) ba - Association (OR an e
etweern expamrf‘ topﬂmz/e :moklng
fumo del padre and active smoking in adolescents and
non fumatore 1 1 asthma and past 12 months wheezing.
fumatore attuale 25 (1,2 - 5,2)* L3 (0,7 - 2,4)
ex fumatore 15 (0,7 - 3,6) L3 (0,7 - 2,4)
fumo degli adolescenti
non fumatori 1 1
fumatori 1,0 (0,4 - 3,1) 2,6 (1,3-5,3)*

*differenze statisticamente significative

tivo degli adolescent e la presenza di sibili respiratori cor-

renti (OR 2,6; IC 95% 1,3-5,3).

Discussione

La prevalenza della malattia asmatica basata sul riscontro anam-
nestico ¢ pil bassa rispetto alle prevalenze medie riportate sia
per il Centro Italia sia per I'intero territorio nazionale nello
studio SIDRIA, mentre ¢ pilt in linea la prevalenza di sinto-
mi di asma corrente (sibili respiratori negli ultimi 12 mesi).
E’ rilevante che circa un terzo degli adolescenti presenti tosse
secca notturna e che il 3,6% di essi riferisca sibili durante I’e-
loquio. Questo sintomo ¢ ampiamente accettato come indi-
catore della gravitd dell’asma.

Lelevata prevalenza di un indicatore di gravitd in apparente
contrasto con la bassa prevalenza di asma fa pensare a una
sottostima di quest ultima, che ¢ fortemente influenzata dal

diverso ricorso alle strutture sanitarie da parte della popola-
zione e alla diversa attitudine diagnostica dei medici. E” quin-
di ipotizzabile che nella provincia dell’ Aquila la malactia sia sot-
tovalutata, soprattutto nell’etd adolescenziale di passaggio da
un’assistenza medica pediatrica al medico di medicina genera-
le, ma non ¢ comunque da escludere che giochino un ruolo al-
tri fattori legati a condizioni locali, ambientali o climatiche.

SIDRIA 2 ha messo in evidenza negli ultimi sette anni incre-
ment di prevalenza della patologia a fronte di una sostanziale
stabilit della prevalenza dei sintomi, soprattutto nelle aree ur-
banizzate, attribuibili probabilmente a cambiamenti nelle abi-
tudini diagnostiche da parte dei medici dei grossi centri. La
popolazione considerata nel presente studio, inferiore a 500.000
abitanti, ¢ paragonabile a quella di piccoli e medi centri urba-
ni con zone rurali limitrofe, che presentano nello studio ita-
liano prevalenze inferiori rispetto ai centri metropolitani.
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Nel campione studiato, il 24,1% dei ragazzi accusa sintomi
asmatici in seguito all’esposizione alla polvere domestica, in
accordo con quanto dimostrato da studi internazionali.! 1517
Si sono evidenziate associazioni significative tra comparsa di
sintomi in presenza di pollini e polvere domestica ¢ diagnosi
di asma nella vita. Tale valutazione ¢ a nostro avviso merite-
vole di ulteriori approfondimenti (misurazioni dei livelli di
IgE totali e specifiche, prick test, eccetera.), per potere effet-
tuare stime pilt dettagliate. La diffusione dell’esposizione al fu-
mo di sigaretta ¢ inferiore rispetto ai dati SIDRIA 2 dell'Ita-
lia centrale, sia per quanto riguarda gli adolescenti sia per i ge-
nitori. La percentuale di ragazzi che ha almeno un genitore fu-
matore ¢ perd alta (47,2%), maggiore della media riscontrata
nel territorio italiano nelle aree meno urbanizzate.
Concordemente allo studio SIDRIA 2, si ¢ evidenziata un’as-
sociazione significativa tra asma nella vita e fumo del padre, ma
non con quello della madre. Il fumo attivo dei ragazzi ¢ invece
associato a sintomi di asma corrente. Anche i nostri risultati al
riguardo ribadiscono pertanto 'importanza dell'applicazione di
programmi di controllo tesi a eradicare queste esposizioni.””*8
Si conferma quindi la necessitd, dimostrata anche da recenti
studi nazionali e internazionali,?8-3° dell'applicazione di cam-
pagne antifumo e altri programmi educazionali rivolti alla po-
polazione, ai medici pediatri ¢ ai medici di medicina generale.
Accanto a questi, rivestono un importante aiuto a tal fine le in-
dagini epidemiologiche ripetute su campioni di popolazione
generale, mirate a monitorare variazioni dei tassi di prevalenza
nonché a individuare il possibile ruolo di fattori eziologici.
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