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RIASSUNTO. Gli acari della polvere, gli animali domestici e
microrganismi come funghi e batteri producono i principali
allergeni indoor. Le malattie correlate alla presenza di questi
allergeni sono una problematica di crescenterilevanza in sanita
pubblica ed anchein medicina del lavoro. Tali allergeni, infatti,
sono presenti diffusamente negli ambienti domestici ed anchein
edifici pubblici ed in edifici ad uso ufficio. In particolare
indagini eseguitein Italia in edifici ad uso ufficio hanno
evidenziato concentrazioni misurabili di allergeni indoor in una
larga parte di questi edifici e, in alcuni cas, le concentrazioni
sono risultate superiori ai valori di rischio per lo sviluppo di
sensibilizzazione allergica o di sintomi in pazienti allergici. Gli
effetti sulla salute correlati alla esposizione ad allergeni indoor
comprendono principalmente quadri asmatici e di
rinocongiuntivite sostenuti da reazioni di tipo | gE-mediate che
s manifestano in individui geneticamente predisposti.
L’esposizione ad agenti biologici puo, inoltre, determinare
quadri di alveolite allergica estrinseca o episodi quali il
cosiddetto “ malessere del lunedi” o “febbre da umidificatore’
causati da umidificatori contaminati. La valutazione dei livelli
indoor di allergeni presenta metodiche standar dizzate e puo
essere utile per la diagnosi di una malattia e per la gestione di
singoli pazienti allergici o, in studi di gruppo, per valutareil
rapporto trai livelli indoor dell’antigene e gli effetti sulla salute
o per valutare a fini di prevenzione le concentrazioni di
allergeni presenti in edifici pubblici o privati.
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BIOLOGICAL POLLUTION AND ALLERGIC DISEASES. House dust
mites, pets, microor ganisms such as fungi and bacteria are the
main causes of indoor allergens. The diseases correlated to the
presence of these allergens are of increasing importance in
public health aswell asin occupational medicine. |ndoor
allergens are widespread in residential buildings aswell asin
public and in office buildings. Surveys conducted in Italian
office buildings demonstrated detectable allergen
concentrationsin most of these buildings. In some cases, the
concentrations were higher than the proposed risk threshold
for allergenic sensitisation or for the elicitation of symptomsin
allergic individuals. The health effects of exposure to indoor
allergens mainly include allergic asthma and rhino-
conjunctivitis caused by I gE reactionsin predisposed subjects.
M oreover, exposure to indoor biological agents can cause
extrinsic allergic alveolitis or other effects such as the so-called
“humidifier fever” due to contaminated humidifiers.
Standardized methods for the measurement of indoor allergen
levels are available, and may be useful for the diagnosis and
treatment of individual allergic patients or for group studiesin
order to evaluate the relationship between aller gen indoor
levels and health effects or to assessindoor allergen levelsin
private or public buildings for preventative purposes.

Key words: biological pollution, indoor allergens, alergic diseases.

Inquinamento biologico degli ambienti indoor

L’ inquinamento biologico degli ambienti indoor pud
essere causa di malattie infettive, di patologie conseguenti
ad esposizione a micotossine e di allergopatie. Le malattie
allergiche costituiscono una problematica di crescente im-
portanza sia in ambito di sanita pubblica che di medicina
del lavoro per tre principali motivi. | dati attualmente di-
sponibili sull’andamento nel tempo di queste affezioni la
sciano prevedere che latendenza futura siadi un continuo
aumento siatrale nuove generazioni chetragli adulti, tan-
to da configurare quella che viene chiamata “I’ epidemia
del Terzo Millennio” (9). Negli ambienti indoor numerose
sono le potenziali fonti di inquinamento di allergeni di ti-
po hiologico, in particolare gli occupanti, gli animali do-
mestici ed i condizionatori d'aria. Le malattie allergiche
associate a tale inquinamento biologico sono diverse e non
ancora completamente riconosciute e pongono problemati-
chedel tutto particolari. In questo caso, infatti, |’ effetto po-
tenzialmente nocivo é riferibile ad una risposta anomala
chesi sviluppa anche per bassissime concentrazioni di una
quota di popolazione che s & sensibilizzata nei confronti
della sostanza allergizzante.

Le dimensioni del problema in Italia

Lo studio epidemiologico pitl esteso e standardizzato
svolto in materia nel nostro Paese & quello realizzato nel-
I”ambito del protocollo internazionale International Study
of Allergy and Asthma in Children (ISAAC) (13). Tra il
1994 ed il 1995 tredici centri italiani hanno valutato la pre-
valenza di asma bronchiale, rinocongiuntivite allergica e
dermatite atopica tra gli studenti delle scuole medie infe-
riori. | valori osservati collocano il nostro Paesein unafa-
sciadi prevalenza intermedia nel panorama globale: asma
8,9%; rinocongiuntivite alergica 13,6%; dermatite atopica
5,5%. Estrapolando i dati ISAAC si pud stimare che oltre
400.000 ragazzi in eta scolare soffrano di asma bronchiale
alergico e quasi 1 milione di rinite alergica. Paralela-
mente, studi svolti nell’ambito dello European Community
Respiratory Health Survey (ECRHS) in Torino, Pavia e
Veronasu adulti trai 20 ed i 44 anni hanno evidenziato che
il 5% dei soggetti esaminati aveva sofferto di unaforma di
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asma bronchiale nel corso degli ultimi 12 mesi (1). Vape-
raltro rilevato che la presenza di sensibilizzazione verso al-
lergeni comuni € documentatain un’ elevata percentuale di
soggetti apparentemente sani (12-15% della popolazione
generale), potenzialmente a rischio di sviluppare una ma-
lattia allergica nel tempo (3).

Considerando, quindi, I'insieme dei dati riferiti e la
possibile coesistenza di piu patologie alergiche nello stes-
S0 soggetto, si puo stimare chein Italia un soggetto su 3-4
sia dlergico e che il fenomeno allergia interessi oltre 10
milioni di persone. E evidente I'impatto di tali malattie a
livello individuale sulla qualita della vita e sull’ efficienza
lavorativa, nonché i loro notevoli costi diretti ed indiretti.

Gli allergeni indoor

| principali alergeni indoor sono in relazione agli aca-
ri della polvere, agli animali domestici e a microrganismi
quali funghi e batteri. Numerose sono le potenziali fonti di
inquinamento di alergeni biologico presenti negli ambien-
ti indoor, in particolare: gli occupanti, gli animali domesti-
ci ed i condizionatori d'aria. La principale condizione am-
bientale che favorisce la crescita degli allergeni indoor &
I’elevata umidita dell’ aria e delle murature. | condiziona-
tori d’ ariapossono divenireil serbatoio di muffe e di agen-
ti patogeni che, cresciuti a loro interno, vengono poi fatti
ricircolare sotto forma di aerosol nei vari ambienti condi-
zionati. Va infine ricordato che gli allergeni cosiddetti
“outdoor”, quali pollini e spore fungine, possono essere
presenti anche in ambienti indoor, in concentrazioni di-
pendenti dalle condizioni di collocazione e ventilazione
degli ambienti chiusi.

Acari

Da oltre venti anni € stato identificato il ruolo degli
acari dellafamiglia Pyroglyphidae come la piti importante
fonte di allergeni al’interno degli edifici, soprattutto le
specie Dermatophagoides pteronyssinus e D. farinae. Re-
centemente sono stati caratterizzati i loro maggiori aler-
geni: Der p |, Der pll, Der f | e Der f 11 (18). Gli acari vi-
vono nella polvere ma per il loro sviluppo sono necessarie
condizioni di elevata umidita, anche a medie temperature.
Per il D. pteronyssynus le condizioni ottimali sono 25°C e
umidita relativa 70-80%, ma diventano abbondanti gia
quando I'umidita relativa interna supera per alcune setti-
mane il 65% e la temperatura € superiore ai 22°C. Negli
ambienti indoor il numero di acari puo arrivare a oltre
1000/g di polvere; predominano negli imbottiti e, per
quanto riguarda i prodotti di finitura, nelle moquettes che
rilasciano lentamente |’ acqua assorbita e che mantengono
I’'umidita ambientale alivelli piu dlti.

Gli allergeni degli animali domestici

Gli allergeni prodotti dagli animali domestici sono
principalmente presenti nei peli e nellaforfora. Il principa-
le allergene del Gatto (Fel d 1) e contenuto nellaforforaed
e diffuso nell’ aria da particelle di 1-10 pm di diametro. |l
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principale allergene del Cane eil Canf I. Una porzione si-
gnificativadi questi allergeni é associataaparticelle di me-
no di 2,5 um di diametro e, quindi, rimane facilmente ed a
lungo sospesa nell’ aria. Negli ambienti in cui questi ani-
mali sono vissuti, ¢i vogliono sei mesi dopo il loro allon-
tanamento per riportare i livelli ai valori delle case in cui
I"animale non & presente. Tali alergeni sono facilmente
trasportabili dalle persone tramite gli indumenti e, pertan-
to, s diffondono anche in ambienti in cui solitamente non
ci sono animali, ad esempio scuole e uffici (2, 18).

Muffe e Funghi

Errori di costruzione o di manutenzione degli edifici
possono comportare ati livelli di umidita negli elementi
costruttivi (U.R. > 55%) e nell’ ariainterna (U.R. > 65%);
I’umidita, oltre a favorire la riproduzione degli acari, cau-
salaformazione e la proliferazione di funghi e di altri mi-
crorganismi (14). La fonte principale di spore fungine e
batteri € I'aria esterna. Le particelle biologiche penetrano
al’interno dell’ edificio nel medesimo modo delle dtre e
vengono rimosse per filtrazione ed impatto sulle condotte
di impianti di aria condizionata e sulle superfici di arredi e
pareti. Gli apparati per la pulizia dell’ aria possono diven-
tare fonte di inquinamento a causa dei funghi trattenuti sui
filtri o dei batteri alimentati dalle riserve di acqua. | batte-
ri, che crescono meglio nell’ acqua abbondante, dominano
|a popolazione microbica nelle bacinelle di acqua stagnan-
te; molti funghi, invece, che richiedono ossigeno gassoso,
preferiscono depositarsi e riprodursi su filtri e condotte. Le
colonie di funghi evidenziate sui filtri interni appartengo-
no in genere alle seguenti specie delle quali € conosciuto il
potenziale allergico: Cladosporium spec., Penicillium
spec., Potrytis spec., Aspergillus spec., Fusarium spec.
Anchei climatizzatori portatili, come gli umidificatori e
deumidificatori, possono rappresentare un rischio per i
soggetti allergici, a causa delle riserve di acqua stagnante
che si formano per laraccolta dell’ acqua di condensa deri-
vante dall’abbattimento della temperatura dell’aria. La
crescita microbiologica puo avvenire anche nei materiali
da costruzione ed é favorita dalla presenza di residui di ci-
bo e di acqua. Le fonti di cibo negli edifici includono de-
positi di materiale organico (particelle esterne ed interne di
materiale organico, forfora, prodotti da combustione), ma-
teriali da costruzione (specialmente quelli composti da car-
boidrati digeribili, comei materiali naturali), pannelli, tap-
pezzerie, colle, prodotti di legno, moquette, tessuti ed al-
cune plastiche, resine e altri leganti.

Effetti sulla salute degli allergeni indoor

Le manifestazioni di tipo allergico comprendono prin-
cipalmente quadri asmatici e di rinocongiuntivite da rea
zioni di tipo anticorpale IgE-mediate che st manifestano in
individui geneticamente predisposti. Tali quadri sonoinre-
lazione ala presenza di allergeni prodotti dagli acari della
polvere, dagli allergeni degli animali domestici e da mice-
ti (Alternaria, Aspergillus, Curvularia, Epicoccum, Fusa-
rium). Si ritiene che la concentrazione soglia di allergeni
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degli animali domestici che rappresenta un rischio per lo
sviluppo di anticorpi IgE sia di 2 pg/g di polvere, mentre
quella che provoca sintomatologia asmatica in soggetti
sensibilizzati siadi 8 pg/g di polvere; per quanto riguarda
gli alergeni degli acari s ritiene che le concentrazioni so-
glia siano rispettivamente di 2 pg/g e di 10 pg/g di polve-
re (18). Va tuttavia segnalato che la relazione tra esposi-
zione ad allergeni indoor e sviluppo di asma bronchiale &
ancora oggetto di controversia. In particolare vadistintala
relazione tra esposizione ad allergeni e lo sviluppo di sen-
sibilizzazione, di asma e di scatenamento dei sintomi nei
soggetti gia sensibilizzati.

Per quanto riguarda i rapporti tra esposizione e sensi-
bilizzazione, gli studi pit recenti mostrano che la relazio-
ne sembravariare asecondadegli allergeni. Se per gli Aca-
ri sembra esservi unarelazione dose-risposta lineare tra li-
velli di esposizione e sviluppo di sensibilizzazione (16),
pit complesso appare il ruolo degli animali domestici, in
particolare del Gatto. Studi recenti, infatti, hanno suggeri-
to che possedere un Gatto nell’infanzia (cioe vivere in un
ambiente con livelli molto elevati di allergene di Gatto)
possa ridurre il rischio successivo di sensibilizzazione
(19). E stato altresi osservato che la prevalenza di sensibi-
lizzazione a Gatto e ridottaai piu bass ed ai piu alti livel-
li di esposizione, mentre il rischio maggiore di sensibiliz-
zazione s ha in corrispondenza delle medie esposizioni
(7). Quindi, a differenza degli allergeni di Acari, per I'al-
lergene di Gatto la curva dose-risposta tra esposizione e
sensibilizzazione appare essere una curva a campana, con
il massimo di sensibilizzazione a livelli moderati di aller-
gene.

La relazione tra esposizione ad alergeni indoor e svi-
luppo di asma e anch’essa non ancora completamente
chiarita. Infatti, se &€ noto che I’ esposizione agli allergeni &
una causa secondariadi asma (puo scatenare riacutizzazio-
ni nei soggetti sensibilizzati e se prolungata pud condurre
allapersistenza dei sintomi), non € altrettanto evidente che
costituisca una causa primaria di asma (16). Larela
zione, invece, tra esposizione ad allergeni indoor e scate-
namento dei sintomi nei soggetti asmatici sensibilizzati &
piu consolidata. L’ esposizione agli alergeni indoor € stata
correlata con la severita dell’asmain termini di morbidita,
riduzione della funzionalita respiratoria, iperreattivita
bronchiale e incremento della infiammazione bronchiale
(6, 20, 22).

Nell’ambito delle cause di patologie allergiche vanno
ricordati i miceti, in particolare Aspergillus, Cladospo-
rium, Penicillium (14). L’ Aspergillus, che vive da saprofi-
ta nell’ambiente, pud essere ritrovato nei filtri dei sistemi
di condizionamento dove, detriti di vegetali, insetti e pro-
dotti del metabolismo possono costituire un idoneo sub-
strato di crescita. Pud essere responsabile di patologie in-
fettive, come |’ aspergillosi broncopolmonare, e dell’ asper-
gillosi broncopolmonare primaria alergica, che si palesa
in soggetti precedentemente sensibilizzati. Elevate con-
centrazioni di spore di Aspergillus, Alternaria e Penicil-
lium possono essere responsabili di quadri di alveolite al-
lergica estrinseca.

Manifestazioni a carico dell’ apparato respiratorio con
febbre e tosse sono state segnalate in relazione ala diffu-
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sione da umidificatori contaminati di microrganismi quali
Bacillus subtilis, Bacillus cereus, appartenenti alla fami-
gliadelle Actinomycetaceae, ed a alcune specie di Pseudo-
monas. |l cosiddetto “malessere del lunedi” é stato corre-
lato al’ esposizione ad allergeni prodotti dall’ameba Nae-
gleria gruberi provenienti da umidificatori: soggetti che
rientrano nel luoghi di lavoro dopo il fine settimana accu-
sano, dopo 4-8 ore dal rientro, sintomi di febbre di tipo in-
fluenzale, mal di testa, tosse, miagia, atralgia e dispnea.
Anche altri microrganismi possono essere implicati intale
patologia, perché ritrovati in umidificatori contaminati o
perché inducono sieroconversione: Acanthoamoeba,
Polyphaga e a cune endotossine. In alcuni episodi a carat-
tere micro-epidemico € emerso il chiaro coinvolgimento
dell’impianto di condizionamento, tuttavial’ agente eziolo-
gico coinvolto pud rimanere sconosciuto, pur nell’ ambito
di alergeni, tossine batteriche o endotossine. Alcune muf-
fe producono composti organici volatili (VOC) che po-
trebbero essere rilevanti nella comparsa dei sintomi della
sindrome dell’ edificio malato.

Si segnala che acuni studi hanno suggerito un possibi-
le effetto favorente il processo di sensibilizzazione allergi-
cadaparte degli inquinanti chimici indoor. Inoltre, esposi-
zioni a CO, ozono e NO,, possono aggravare il quadro cli-
nico di soggetti gia affetti da allergie respiratorie, aumen-
tando la frequenza e I'intensita dei sintomi (11, 15). Nu-
merose, infine, sono le evidenze che il fumo passivo favo-
risca I’ accentuazione della flogosi e dei sintomi indotti
dalla sensibilizzazione allergica (10, 12).

Valutazione delle concentrazioni indoor di allergeni

Gli elementi principali per la diagnosi di una malattia
alergica sono una storia clinica compatibile, la presenza
dei tipici sintomi e segni, I’ evidenza della esposizione, la
positivitadei test allergologici in vivo €/o larilevazione de-
gli anticorpi specifici in vitro, ed, eventualmente, la rispo-
staalaprovadi inalazione ed il miglioramento con la ces-
sazione dell’ esposizione. La valutazione dei livelli indoor
di allergeni puo essere utile per ladiagnosi di unamalattia
e per lagestione dei pazienti alergici in due distinte situa-
zioni (4):

1. Come supporto per la diagnosi o la gestione in sin-
goli casi: per confermare che vi & una esposizione ambien-
tale ad un agente ritenuto sospetto di essere responsabile
della risposta immunologica nel paziente; per confermare
una esposizione a muffe o a microorganismi termofili nei
casi di alveoliti alergiche o di febbre da umidificatore;
quando non vi sono fonti evidenti mai sintomi sono riferi-
bili ad una esposizione ad agenti indoor, ad esempio cam-
pioni per la determinazione di funghi dovrebbero essere
prelevati se un sistema di ventilazione meccanicadell’ aria
puo costituire una possibile fonte di bioaerosols o quando
lo sviluppo della muffa e visibile o, anche, quando I’ odore
indicala presenza dei funghi; per valutare I’ efficacia delle
misure di prevenzione adottate dal paziente.

2. Negli studi del gruppo: nelle indagini epidemiologi-
che, per valutare, ad esempio, il rapporto trai livelli indoor
dell’antigene e gli effetti sulla salute; per valutare afini di
prevenzione i livelli indoor di alergeni presenti in edifici
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privati o pubblici, in particolare in ospedali e negli am-

bienti occupati dai bambini (scuole ed asili), che sono un

gruppo ad elevato rischio di sensibilizzazione.

L approccio raccomandato per I’ effettuazione delle in-
dagini ambientali prevede (5, 8):

1. Raccolta di informazioni sulle caratteristiche dell’ edi-
ficio e sul comportamento degli occupanti che possono
influenzare la concentrazione degli alergeni; un grup-
po di lavoro europeo ha stilato una check-list applica-
bilein indagini su acari, allergeni animali, funghi e bat-
teri che prevede la raccolta e la verifica dei dati attra-
verso un sopralluogo dell’ edificio (5).

2. Campionamento ed analisi dei livelli di allergene.

3. Per scopi particolari puo essere utile lavalutazione qua-
litativa dell’ ariaindoor, compresa la determinazione dei
livelli di inquinanti chimici (quali VOCs eformaldeide)
e di parametri microclimatici (quali temperatura, umi-
dita, ventilazione); per esempio per verificare la com-
ponente chimicairritativa su un caso di asma o per con-
trollare le condizioni microclimatiche che possono fa
vorire la proliferazione degli acari della polvere.

Sono a disposizione vari metodi standardizzati per mi-
surare gli allergeni degli acari e di animali domestici negli
ambienti indoor. In particolare, i corpi dell’acaro ed i loro
derivati sono presenti principalmente sulle grandi particel-
le con alto tasso di sedimentazione e, pertanto, viene sug-
gerito di misurare le concentrazioni degli allergeni nella
polvere depositata (8); a questo Scopo POsSsoNno essere uti-
lizzati aspirapolveri forniti di appositi sacchetti di raccolta
o di dispositivi filtranti. | luoghi della scelta per il campio-
namento sono: I’ intera superficie superiore del materasso,
che dovrebbe essere campionata per 2 minuti; una superfi-
cie di 1-3 m? del pavimento; la superficie di mobilia rico-
pertadi tessuto e di tendaggi. L’ analisi dei campioni prele-
vati & generalmente effettuata con metodiche ELISA che
impiegano anticorpi monoclonali (4).
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Per lavalutazione della presenza di funghi in edifici in
cui i problemi di qualitadell’ ariaindoor potrebbero essere
causati dai sistemi centrali o locali di ventilazione é stato
suggerito il seguente approccio (5, 25): 1) sopralluogo per
lavalutazione visiva ed olfattiva di possibili problemi mi-
crobiologici; 2) valutazione della presenza di un adeguato
ricircolo di aria nel sistema di ventilazione, poiché la pol-
vere puo accumularsi nei sistemi di ventilazione favoren-
do lo sviluppo microbico; 3) valutazione della possibile
presenza di condensa nel sistema di ventilazione, in quan-
to questa promuove o sviluppo microbico; 4) campiona-
mento della polvere depositata /o di colonie di funghi vi-
sibili; 5) particolare attenzione al controllo degli umidifi-
catori e raccolta di acqua e di campioni di superficie per
eventuali determinazioni.

Esperienze di valutazione delle concentrazioni di allergeni indoor
in edifici ad uso ufficio in Italia

In Tabella| sono riportati i risultati sintetici di indagi-
ni eseguite dal gruppo di Paviain edifici ad uso ufficio di-
dlocati sull’intero territorio nazionale (17). | dati sono re-
lativi @ 160 campionamenti di polvere sedimentata esegui-
ti in banche ed in uffici di medio-grandi aziende (59 al
nord-Italia, 68 al centro-Italia e 33 al sud-Italia

In tabella |l sono riportati i risultati di indagini esegui-
te dal gruppo di Milano in tre edifici ad uso ufficio dislo-
cati in Lombardia: due in Milano (edifici Mla e MIb) ed
uno in provincia di Como (edificio CO) (4).

Queste indagini hanno confermato che concentrazioni
misurabili di allergeni indoor sono abbastanza diffuse an-
chein edifici ad uso ufficio; in particolare si segnala come
le poltroncine imbottite siano risultate le sedi a maggiore
concentrazione di allergeni e come I'alergene del Gatto
sia frequentemente riscontrabile in edifici ad uso ufficio.

Tabella I. Concentrazioni di allergeni di acari (Der) e di gatto (Fel) nella polvere sedimentata in edifici
ad uso ufficio in ltalia (mediana; minimo-massimo) (17)

Punto di prelievo numero di misure Der p1(ug/g) Der f1 (ug/g) Fel d1 (ug/g)
- pavimento 99 0,08 (n.d.-3,0) 0,02 (n.d.-0,06) 0,06 (n.d.-2,0)
- sedie 20 0,3 (n.d.-19,5) 0,09 (n.d.-77,5) 0,5 (n.d.-5,5)
— archivi 41 0,09 (n.d.-2,0) 0,03 (n.d.-0,05) 0,03 (n.d.-3,0)

n.d. = non determinabile

Tabella Il. Concentrazioni di allergeni di acari (Der) e di gatto (Fel) nella polvere sedimentata in edifici
ad uso ufficio in Lombardia (mediana; minimo-massimo) (4)

Edificio - punto di prelievo numero di misure Der p1 (ug/g) Der f1 (ug/g) Fel d1 (ug/g)
Edificio Mla — moquettes 10 n.d. (n.d.-0,7) 0,7 (n.d.-1,6) 0,3 (0,2-0,4)
Edificio Mib — moquettes 10 n.d. (n.d.-0,4) 0,7 (0,1-1,8) 0,4 (0,1-1,2)
Edificio CO — moquettes 6 n.d. (n.d.-0,2) 0,08 (n.d.-1,0) 1,3(0,3-1,5)
- sedie 10 0,8 (0,4-1,6) 3,6 (1,0-11,0) 1,9 (1,0-2,9)
- tendaggi 5 n.d. (n.d.-0,4) 0,1 (n.d.-1,5) 0,3(0,3-1,0)

n.d. = non determinabile
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Le concentrazioni di allergeni sono risultate in alcuni
casi superiori ai limiti soglia ritenuti di rischio per lo
sviluppo di sensibilizzazione allergica e/o di sintomi in
soggetti allergici e percio di interesse per il rischio per
la salute dei lavoratori.

Conclusioni

Numerose sono le potenziali fonti di inquinamento e di
sviluppo di allergeni biologici presenti negli ambienti in-
door. Le malattie allergiche correlate atali allergeni costi-
tuiscono una problematica di crescente rilevanza anche in
medicina del lavoro. Indagini condotte a livello interna-
zionale e nazionale, infatti, hanno evidenziato che concen-
trazioni misurabili di allergeni sono abbastanza diffuse ol-
tre che negli ambienti domestici, anche in edifici pubblici
ed in edifici ad uso ufficio. Sono disponibili metodiche
standardizzate per lavalutazione dei livelli indoor di aller-
geni che puo essere utile per la diagnosi e la gestione di
singoli pazienti alergici o in studi di gruppo per scopi di
ricerca o di prevenzione.
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