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I metanolo & una sostanza solubile

in acqua e in vari solventi organi-
ci che viene rapidamente assorbita
dall'organismo umano per inalazio-
ne, ingestione e per contatto cu-
taneo. La tossicita acuta di questo
agente deriva principalmente dalla
produzione del metabolita acido
formico, il cui accumulo determina
acidosi metabolica e danni al nervo
ottico. Tipicamente, l'intossicazione
acuta da metanolo e caratterizzata
da una fase iniziale in cui si manife-
stano vomito, dolori addominali e
lieve depressione del sistema ner-
voso centrale. Dopo un periodo di
latenza, compreso tra 12 e 24 ore e
dipendente dalla dose e dal tasso di
metabolismo dell’acido formico, si
sviluppano acidosi metabolica non
compensata e alterazioni della fun-
zione visiva, che variano dalla visione
offuscata ad alterazioni del campo
visivo, fino a completa cecita. Levo-
luzione del quadro clinico pud com-
portare manifestazioni quali scosse
tonico-cloniche, convulsioni e coma,
fino all'instaurarsi di un’insufficienza
multiorgano che conduce alla morte,
se non vengono intraprese adeguate
terapie antidotiche e rianimatorie. |
casi di intossicazione di gravita ele-
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vata risultano spesso mortali a causa
di ritardi nell'ammissione ospedalie-
ra e nella diagnosi (1).

Ilmetanolo & nell'elenco delle sostan-
ze pericolose (Allegato | della Direttiva
67/548/CEE), con classificazione: R11
(facilmente infiammabile); R23/24/25
(tossico per inalazione, ingestione e
contatto con la pelle); R39/23/24/25
(tossico: pericolo di effetti irreversibili
molto gravi per inalazione, contatto
con la pelle e ingestione) (2). Inoltre, la
Legge n. 408 del 28 luglio 1984 stabi-
lisce che “é vietato I'impiego di alcole
metilico nella produzione di alimenti
e bevande, profumerie alcoliche, co-
smetici e prodotti d'igiene personale,
medicinali, disinfettanti ed essenze na-
turali e sintetiche. E altresi vietato I'im-
piego di alcole metilico come solvente
per colori e vernici, adesivi, mastici e
sigillanti, inchiostri, prodotti di uso
domestico, fatte salve in tutti i casi le
quantita derivanti dalla denaturazione
dell’alcole etilico, utilizzato allo scopo,
e le tolleranze e deroghe espressamen-
te previste dalle leggi speciali applica-
bili ai prodotti considerati” (3).

In letteratura vengono descritti nu-
merosi casi di intossicazione causati
dall'ingestione del metanolo come
sostituto a basso costo dell’alcol eti-

lico e alcuni episodi di intossicazione
collettiva provocati dalla contamina-
zione dolosa o accidentale di bevande
alcoliche con questa sostanza (4). Altre
indicazioni riguardano esposizioni per
via inalatoria a scopo di abuso e nu-
merosi casi di esposizione accidentale,
alcuni dei quali per via cutanea (4, 5).
In Italia, nel 1986 si & verificato
un grave episodio di intossicazione
collettiva dovuto alla commercializ-
zazione di vino adulterato con me-
tanolo. In quella occasione il Centro
Antiveleni (CAV) di Milano ha tempe-
stivamente segnalato i primi casirile-
vati, contribuendo all'identificazione
della fonte di esposizione. | casi di
intossicazione grave seguiti diretta-
mente dal Centro furono 34, nove
dei quali con esito mortale e almeno
due con danni permanenti al sistema
visivo (6). Recentemente, il Ministero
della Salute ha segnalato il ripetersi
di casi di intossicazione mortale da
metanolo tra cittadini dei Paesi del-
I'Est europeo residenti in Sicilia (7).
In considerazione di questi ultimi
eventi, il CAV di Milano, in collabora-
zione con I'lstituto Superiore di Sanita,
ha effettuato una sistematica revisio-
ne delle consulenze prestate nel corso
dell’'ultimo triennio per esposizioni p
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a metanolo. Sulla base delle informa-
zioni disponibili e stata quindi avvia-
ta un’indagine di approfondimento,
finalizzata all'individuazione delle
possibili fonti di esposizione per i casi
verificatisi in Sicilia, con il coinvolgi-
mento di vari referenti locali (ASL di
Trapani, ARPA di Palermo e Comandi
Carabinieri per la Salute, NAS di Paler-
mo e di Ragusa).

Nel presente contributo vengono
descritte le principali caratteristiche
dei casi diintossicazione da metano-
lo presi in esame dal CAV di Milano
nel 2005-07 e vengono presentati i
risultati dell'indagine di approfondi-
mento svolta a livello locale.

Il CAV di Milano viene consultato
annualmente da varie tipologie di
utenti per la gestione di circa 70.000
episodi di esposizioni pericolose. Ogni
consulenza telefonica viene registrata
vocalmente e su supporto elettronico
utilizzando una scheda standard. Il da-
tabase generato da quest’ultima proce-
dura é stato utilizzato per estrarre tuttii
casi classificati come esposti all'agente
“metanolo” e verificatisi nel periodo
1° gennaio 2005-10 novembre 2007.
Le informazioni relative a ogni caso
identificato sono state prese in esame
da un tossicologo clinico del CAV di Mi-
lano che ha valutato I'associazione tra
quadro clinico riportato ed esposizio-
ne e ha classificato i pazienti nelle se-
guenti categorie: “non intossicazione’,
per soggetti asintomatici e con esposi-
zioni tossicologicamente non rilevanti;
“intossicazione riferibile ad altri agenti’;
per soggetti con sintomi e segni non as-
sociabili a esposizioni a metanolo bensi
ad altri agenti riportati; “intossicazione
da metanolo’, per condizioni in cui le
manifestazioni cliniche e l'esposizione
riportata sono risultate compatibili tra
loro. | casi di intossicazione da metano-
lo sono stati ulteriormente valutati in
termini di gravita.

Nel periodo in esame, il CAV di Mi-
lano e stato consultato per la gestio-
ne di 28 casi esposti a metanolo. Di
questi, 11 sono stati classificati come
“intossicazioni da metanolo’, 10 come
“intossicazioni riferibili ad altri agenti”
e sette come “non intossicazioni” La
gravita delle intossicazioni da meta-
nolo é risultata lieve per tre casi, ele-
vata per cinque e mortale per tre.

| tre casi con intossicazione di gravita
lieve sono risultati tutti di tipo acciden-
tale: uno si e verificato in ambiente oc-
cupazionale, in un laboratorio chimico;

due in ambiente domestico. Leta dei
pazienti e risultata pari a 20, 23 e 81
anni, rispettivamente. Tutti sono risul-
tati di nazionalita italiana e provenien-
ti da regioni diverse (Veneto, Toscana,
Marche). | segni e i sintomi riportati
hanno compreso vomito (n. 2), irrita-
zione soggettiva delle vie aeree (n. 2),
cefalea (n. 1).

Sono stati rilevati cinque casi di
intossicazione di gravita elevata e
tre casi di intossicazione con esito
mortale. Per quattro di questi pa-
zienti non e risultata disponibile
alcuna indicazione sulle modalita
di esposizione, mentre sono stati ri-
portati due casi di esposizioni di tipo
accidentale e due di tipo volontario.
| pazienti erano tutti di eta adulta (in-
tervallo compreso tra 46 e 21 anni).
La nazionalita é risultata rumena in
quattro casi, italiana in tre e polacca
in uno. Per sei casi l'esposizione si &
verificata in Sicilia e per due in Lom-
bardia. | segni clinici rilevati hanno
compreso: acidosi metabolica (n. 7),
coma (n. 5), cecita (n. 3), midriasi (n.
3), vomito profuso (n. 2), insufficien-
za respiratoria (n. 2) e sopore (n. 1).

La disamina delle informazioni
disponibili per i due casi di intossi-
cazione elevata di tipo accidentale
ha evidenziato che per uno di que-
sti pazienti l'esposizione, verifica-
tasi in Lombardia, e stata causata
da un incidente sul luogo di lavoro
che aveva implicato l'esposizione
contemporanea ad altre sostanze. |
dati relativi all’altro caso, con esposi-
zione verificatasi in Sicilia in ambito
domestico, hanno fatto riferimento,
su indicazione dello stesso paziente,
a un prodotto impropriamente uti-
lizzato come disinfettante e abbon-
dantemente applicato sulla cute per
punture di insetto.

In considerazione di queste ultime
indicazioni, il CAV di Milano ha avviato
un’'indagine per il reperimento e la ca-
ratterizzazione del prodotto indicato.
Gli accertamenti effettuati presso il
domicilio del paziente e in vari eser-
cizi commerciali da parte dei referenti
locali hanno rilevato che nella regione
Sicilia sono prodotti e commercializza-
ti due preparati contenenti metanolo,
denominati nello stesso modo e con
etichette simili. Entrambi i preparati
riportano ben evidenziata in etichetta
la parola “Alcool” e sono confezionati
in modo simile ai prodotti contenenti
alcol etilico denaturato. Il preparato

implicato nel caso di intossicazione
elevata esposto per via cutanea, pre-
senta in etichetta la simbologia di pe-
ricolo”“Tossico” e“Infiammabile”e, reca,
I'indicazione “Prodotto a base di alcol
metilico denaturato con alcol etilico"
con caratteri piu piccoli. Laltro prepa-
rato riporta in etichetta la simbologia
di pericolo “Nocivo” e “Infiammabile” e
I'indicazione, sempre con caratteri piu
piccoli, “Preparato con alcol denatu-
rato (etanolo-carbinolo) contenente
denaturante D.G. dimetilchetone”. Le
analisi, effettuate su campioni di en-
trambi i prodotti dall’ARPA di Palermo
e dal Laboratorio chimico-clinico del-
I'Ospedale Niguarda Ca Granda, sede
del CAV di Milano, hanno rilevato una
concentrazione di metanolo superiore
al 70%. A seguito di queste osservazio-
ni, in data 16 e 30 ottobre 2007 il CAV
di Milano ha ricevuto dal Comando
Carabinieri per la Salute, NAS di Ra-
gusa, la notifica di due nuovi casi di
intossicazione di gravita elevata da
metanolo. Il primo caso aveva ingerito
a scopo di abuso il preparato a base di
metanolo contrassegnato in etichetta
con il simbolo di pericolo “Tossico”,
mentre il secondo caso aveva ingerito,
sempre a scopo di abuso, il preparato
contrassegnato in etichetta con il sim-
bolo di pericolo “Nocivo”.

Le rilevazioni effettuate dal CAV
di Milano, in collaborazione con re-
ferenti nazionali e regionali, hanno
evidenziato nella regione Sicilia la
produzione e libera commercializza-
zione di due preparati a elevata con-
centrazione di metanolo. Entrambi
i preparati sono stati implicati in tre
casi di intossicazione di elevata gra-
vita; uno con esposizione cutanea, di-
rettamente preso in esame dal CAV di
Milano; gli altri due con esposizione
volontaria per via orale, segnalati dal
Comando Carabinieri per la Salute,
NAS di Ragusa. Sulla base di queste
osservazioni, risulta ragionevole ipo-
tizzare che i preparati in questione
possano essere implicati anche negli
altri casi di intossicazione di gravita
elevata e mortale verificatisi in Sici-
lia, nel periodo 2005-07, tra cittadini
di Paesi dell’Est europeo e per i quali
non é stata sino ad ora identificata
la fonte di esposizione. Un ulteriore
elemento da evidenziare & quello
dell'adeguata informazione e prote-
zione della popolazione generale dal
rischio di esposizioni accidentali di
particolare pericolosita in relazione
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alle modalita di etichettatura e con-
fezionamento con cui vengono com-
mercializzati i prodotti in questione.

Nel caso in esame il Ministero della
Salute, sistematicamente informato
sugli esiti dell'indagine effettuata nel-
la regione Sicilia, ha incaricato i NAS
di sequestrare sullintero territorio
nazionale i due preparati contenenti
metanolo di cui sopra, laddove venis-
se riscontrata (e quindi confermata) la
loro presenza sugli scaffali dei rivendi-
tori al dettaglio.

La sistematica revisione e l'analisi
della casistica presa in esame dai CAV
puo fornire importanti indicazioni su
problematiche emergenti e sui fattori
di rischio che le determinano. In con-
siderazione di questi aspetti, il CAV di
Milano e I'lstituto Superiore di Sanita
hanno recentemente avviato un pia-
no di collaborazione per la messa a
punto di un sistema di sorveglianza
delle esposizioni pericolose. Le os-
servazioni qui riportate costituiscono
uno dei primi risultati di questa attivi-
ta e ne evidenziano larilevanza. M
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LA PERCEZIONE DEL RISCHIO IN AMBITO DOMESTICO NELLA POPOLAZIONE
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li infortuni in ambito domesti-
co rappresentano un rilevante
problema di sanita pubblica sia in
termini di mortalita e morbosita che
di costi sanitari e sociali. Pur nella lo-
ro incompletezza e frammentarieta,
i dati disponibili documentano un
fenomeno in crescita in tutti i Paesi
industrializzati, inclusa I'ltalia, dove,
secondo i dati dell'indagine Multisco-
po dell'ISTAT (1), il numero di infortuni
domestici e passato da 2.743.000 nel
1988 a 4.380.000 nel 2000, tanto da
giustificare il notevole impegno delle
politiche socio-sanitarie sia a livello in-
ternazionale (2) che nazionale (3, 4).
La sorveglianza e la prevenzio-
ne degli incidenti domestici € una
delle priorita individuate dal Piano

3Servizio di Epidemiologia AUSL di Modena

Nazionale di Prevenzione Attiva per
il triennio 2005-07 (5), e diverse re-
gioni hanno previsto nei loro Piani di
Prevenzione Regionali l'utilizzo di un
sistema di sorveglianza tra gli stru-
menti di valutazione e come suppor-
to ai programmi di sanita pubblica.
Nonostante la realizzazione di
numerosi progetti di ricerca e/o di
iniziative di sorveglianza epidemio-
logica del fenomeno, non esiste, tut-
tavia, a livello nazionale un sistema
di sorveglianza esaustivo che rilevi
tutte le dimensioni dell'infortunisti-
ca domestica. Dati sulla prevalenza
e sugli esiti si possono ricavare dalle
indagini multiscopo ISTAT e dal si-
stema SINIACA (6, 7) che perd non
indagano la percezione del rischio e

I'adozione di misure preventive per
rendere la casa piu sicura, oltre a non
fornire dati con dettaglio di ASL.
Nell'ambito dello Studio PASSI 2006,
studio trasversale preliminare alla
sperimentazione del “Sistema italiano
di sorveglianza dei comportamenti a
rischio per la salute”, e stata, pertanto,
inserita nel questionario una sezione
relativa agli incidenti domestici, an-
che sull'esperienza di un questionario
pilota testato a Modena e Reggio Emi-
lia con il PASSI 2005 (8).
Gli obiettivi specifici erano:
e valutare la consapevolezza del rischio
di infortuni in ambito domestico;
e stimare la proporzione di popola-
zione che haricevuto informazioni
sugli interventi di prevenzione »

(*) Gruppo PASSI 2006: Marco Cristofori (ASL 4, Terni); Daniela Lombardi (Servizio di Epidemiologia ASL 20, Alessandria); Maria Miceli (ASL Roma D); Pao-
lo Niutta (Ministero della Salute, Roma); Pierluigi Piras (ASL 7 Carbonia); Mauro Ramigni (Servizio Igiene e Sanita Pubblica ULSS 3, Bassano del Grappa);
Gaia Scavia, Nancy Binkin, Alberto Perra (Istituto Superiore di Sanita, Roma); Tolinda Gallo (ASS 4 “Medio Friuli); Carla Bietta (AUSL Umbria 2)
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degli infortuni in ambito domesti-

co e il tipo di informazione;

e stimare la proporzione di popola-
zione che ha adottato provvedi-
menti preventivi per rendere |'abi-
tazione piu sicura;

e stimare la proporzione di persone
che riferisce di aver subito un in-
cidente domestico, anche di lieve
entita, nell’'ultimo anno e il ricorso
all'assistenza sanitaria, indicatore in-
diretto della gravita dell'incidente.
Lo studio ha interessato 35 ASL di 7

regioni (Campania, Emilia-Romagna,

Friuli-Venezia Giulia, Piemonte, Sar-

degna, Umbria e Veneto) ed e stato

realizzato attraverso la somministra-
zione telefonica di un questionario

standardizzato a un campione di

cittadini, di eta compresatrai 18 e i

69 anni, estratto con metodo casuale

semplice dalle anagrafi degli assistiti

delle ASL coinvolte.

La definizione di caso di un inci-
dente domestico adottata per I'in-
dagine PASSI, coerente con quella
ISTAT, prevedeva la compromissio-
ne temporanea o definitiva delle
condizioni di salute, I'accidentalita
dell’evento, il verificarsi dell'evento
in un'abitazione civile (sia all'interno
che all'esterno di essa).

Sono state realizzate 4.905 interviste
nel periodo giugno-settembre 2006.
L'analisi dei risultati ha evidenziato
che il 20% del campione dichiara di
aver subito un infortunio tra le mura
domestiche negli ultimi 12 mesi, con
una frequenza piu elevata tra le donne
(25,4%) rispetto agli uomini (14,5%) (p
< 0,001), mentre non si rilevano diffe-
renze significative né per classi di eta
né per livello di istruzione.

La percezione della possibilita di su-
bire un infortunio in ambito domesti-
co era assente/bassa per il 52,2% delle
persone (Tabella) e questa bassa per-
cezione del rischio risultava piti forte in
particolare negli uomini, nelle persone
con < 9 anni di istruzione e quelle che
non hanno subito un incidente dome-
stico negli ultimi 12 mesi. Lambiente
domestico in cui gli intervistati hanno
dichiarato che era piu facile subire un
infortunio grave era la cucina (65,4%),
seguito dabagno (12,5%), scale (11,9%)
e ambienti esterni (7,8%).

Nelle ASL partecipanti allo studio
solo il 23,8% degli intervistati ha di-
chiarato di aver ricevuto negli ultimi
12 mesi informazioni per prevenire
gli infortuni domestici (Tabella). Le

v

Tabella - Possibilita di subire un infortunio in ambiente domestico e informazioni
ricevute sulle misure di prevenzione, PASSI 2006 (n. 4.905)

Caratteristiche % con assente/bassa % di persone che hanno ricevuto
demografiche percezione del rischio informazioni su misure di prevenzione
Totale 52,2 23,8
Sesso
M 62,0* 22,4**
E 42.8 25,2
Eta (anni)
18-34 53,6* 17,7*
35-49 48,4 21,8
50-69 54,6 30,3
Livello istruzione
Alto 48,7* 24,1
Basso 56,5 23,5
Infortunio ultimi 12 mesi
Si 35,9* 27,6*
No 56,3 22,9

(*) p<0,001; (**) p < 0,04

fonti principali dichiarate sono state
gli opuscoli (54,8%) e i mass media
(47,2%). In seguito a tali informazioni
il 33,6% ha dichiarato di aver modi-
ficato i propri comportamenti o di
aver adottato misure preventive per
rendere la casa piu sicura.

In conclusione, i risultati dello Studio
PASSI 2006 evidenziano che le perso-
ne intervistate hanno una percezione
piuttosto bassa della possibilita di su-
bire uninfortunio in ambito domestico;
che le informazioni che gli intervistati
dichiarano di aver ricevuto risultano
ancora insufficienti; circa il totale degli
infortuni, sono di bassa gravita e non
richiedono un intervento sanitario.

Le dimensioni campionarie e la ti-
pologia della popolazione indagata
probabilmente non consentono di
avere informazioni utili sul fenomeno
infortunistico dal punto di vista del-
I'incidenza, dinamiche ed esiti, soprat-
tutto a livello di ASL, meglio ottenibili
su campioni regionali o combinando
insieme piu anni, ma il PASSI si con-
ferma come uno strumento sicura-
mente adeguato per indagare aspetti
non sufficientemente studiati quali
la percezione del rischio e il livello di
conoscenza nella popolazione e per
monitorare i cambiamenti nel tempo
a seguito di interventi mirati. |
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