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Roma, () 3 DIC, 2009

Al Direttori Generali
- delle Aziende USL
- dei Policlinici Universitari
- delle Aziende Ospedaliere

LORO SEDI

Oggetto: Sensibilitd Chimica Multipla- MCS

La Regione Lazio con la legge regionale del 28 aprile 2006, n. 4 -art. 155- (legge finanziaria
2006) ha riconosciuto la Sensibilita Chimica Multipla quale matattia rara.

Successivamente 1'art, 50 della la leppe regionale 26/2007 (legge finanziaria 2008) ha
attribuito alla Giunta regionale, di individuare:

a) lasede del centro di riferimento per la cura della sensibilitd chimica multipla

b) gli ulteriori presidi destinati alla diagnosi e cura della patologia

¢) la dotazione organica ¢ le risorse finanziarie necessarie al funzionamento dei presidi di

cul alla lettera b) )

d) i criteri per I'esenzione da ticket per la diagnosi della sensibilita chimica multipla ¢ le

terapie per la cura della stessa.

In considerazione della particolarita della patologia e delle riscontrate difficolta di
addivenire ad un’univoca definizione dei casi, nonché dell’inquadramento nosologico della
patologia che si manifesta con livelli di gravita, sintomatologia ¢ modalitd di insorgenza assai
differenziate ¢ in assenza di protocolli condivisi dalla comunitd scientifica nazionale ed
internazionale, & stato costituito un tavolo tecnico regionale per elaborare le linee guida su tale
patologia.

Le linee guida sono state approvate con Deliberazione della Giunta regionale del 26 giugno
2009, n. 458 “concemnente “Art. 50 legge regionale 28 dicembre 2007, n. 26. Approvazione delle
linee guida concernenti la Sensibilita Chimica Multipla (MCS)”, pubblicata sul Bollettino Utficiale
della Regione Lazio del 21 ottobre 2009.

Le linee gnida costituiscono l'indispensabile strumento di lavoro al quale devono far
riferimento pli operatori del SSR in quanto definiscono ed uniformano le procedure per il percorso
diagnostico ¢ individuano le tipologie di prestazioni assistenziali che garantiscono I"appropriatezza
a tutela dei pazienti. Inoltre prevedono i requisiti per Iidoneitd delle strutture di accoglienza
ambulatoriale od in regime di ricovero dei pazienti affetti da MCS.

Si invitano cortesemente le $S.LL. a dare la massima diffusione agli operatori intcressati dei
contentuti della DGR 458/2009
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Per completezza e correttezza di informazione, occorre segnalare che le linee guida
costituiscono I'essenziale fondamento per la diagnosi della MCS, ma per adempiere compiutamente
al dettato delle leggi regionali di cui in premessa, si dovrd individuare il Centro di Riterimento
regionale ed altri eventuali presidi che potranno costituire 1a rete regionale per la diagnosi e cura di
tale patologia.

Per I'individuazione del Centro di Riferimento, ’art. 155 della Lr. 4/2006, richiama la
Deliberazione della Giunta Regionale 381/2002, concernente “Decreto del Ministero della Sanita 18
febbraio 2001, n. 279. Rete regionale per le malattie rare: criteri di individuazione dei centri di
riferimento regionali per le malattie rare. Ricognizione” pubblicata sul Bolleitino Ufficiale della
Regione Lazio del 10 maggio 2002. n. 13.

Infine, ai sensi della DGR 381/2002 nonché della DGR 458/2009, i presidi che
rispondono ai requisiti previsti dagli stessi provvedimenti, dovranno inoltrare alla Direzione
Regionale Programmazione Sanitaria- Area Programmazione Rete ospedaliera, Ricerca - richiesta
per lindividuazione quali centri di riferimento per la MCS.

La richiesta dovra essere sottoscritta dal legale rappresentante dell’[stituzione e pervenire

noa oltre il 15 gennaio 2009.
[ Dirgtjore Re: le
(Gi lo a)

11 Dirjgente "Area
(Luéa Caserfgho)

Angide Caponi

Q4. Tel 06151683557

Fax 06/516B4665
Emuil scaponi@eegione. lazio.it

DIREZIOMNE REGIONALE VIA ROSA RAIMONDI TEL. +39.06.5168.1

TARIA , GARIBALD, 7
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REGIONE LAZIO  poumerazionex. DEL

PROPOSTA N. 9792 DEL  03/06/2009

GIUNTA REGIONALE

STRUTTURA Dipartimento: DIPARTIMENTO SOCIALE
Direzione Regionale:  PROGRAMMAZIONE SANITARIA

PROPONENTE | Area: PROG.SERV.TERRLI ATT.DISTR.LI E INTEGR.SOCIO SAN.

Prot. n.m%lf’i a4 (L6 10,2009

OGGETTO: Schema di deliberazione concernente:

v
F
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(:/1%530 L.R. 28dicembre 2007. n. 26. Aporovazione linee guida regionali concernenti a Sensibilité Chimica Multipla W
). '

b _
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{61 ARRTZZ0 VINCENZINA) [VINCENZINA OGLARHIZ70) V. MANTTRI)

L- ESTENSORE IL REGP. PROCEDIMENT( IL DIRIGENTE RESPUNSABILE

ASSESSORATO VICE PRESIDENTE (sanita’)

PROPONENTE , =i
Dipartimento: I ¢/ /

DI CONCERTO

::'_, DIRETTORE LEL DIPARTZMENTO L' RSSESEORE IL DIRCTICORE DEL (T EARTIMENTO 1, ARSEESORR

ALL/ESAME FREVENTIVO COMMNE CONSRE | |  ALL'ESAME PREVENTIVO COLL. REVISORI [

COMMISSIONE CONSILIARE: COLLEGIO REVISORE:

Data dell' esame: ; ‘ Data dell' esame:

con osservazioni D senza osservazioni D con osservazioni D senza osservazioni D
SEGRETERIA DELLA GIUNTA Data di ricezione 41106!’_1.@!1 fror 461
INSTRUTTORIA:

I, PESMNRABILE Dl MPOCECIMUNTO TL DIRLGENTS COMPETFNTE

TTIL SEGRETARIO DELLA GIINTA 1L DRESIDZNTE
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(r Art. 3¢ LR, ZB dicembie 2007, n. 26. Approvazione lince guida regionali coneermemti
sibitita chimi :: medtipla (MCS).

LA GIUNTA REGIONALE
SU PROPOSTA de! Vicepresidente della Regione Lagio;
VISTO lo Stafuto delia Regyone Lazio:

VISTA la legre rog wonale 18 febhraia 2002, 1. 6 “Disciplina del sisiema orsanizeativo delia Giunta
e del Consiglio ¢ cisposiziona relutive alla dingenza ed al personale regionale™ e successive
modificazioni e intcgrazioni:

VISTO il repolamento regionale 6 settembre 2002, n. | concerncnie: “Regolamento di
organizzazione dep): uffici ¢ det servizi dells Giunta Repionale™ ¢ successive meificazioni ed

intagraziom;

VISTO il decreto 32 Presidemie detwa Regione Lazio n. T0052 del 13 fobbraio 2009 “Astribuzione
al Viee Presidente 'clla Reginne Lazio delle competenze inerenti al settore organico “sanitd™;

VISTO il decreto leyistative 30 diccombre 199Z. n. 302 concernente if riordino della disciplina in
materis sanitaria ¢ iiccessive mediticazioni ed inlegrazioni:

VISTA 1a legpe regicnale 28 aprile 2006, o 4 “iegge finangiaria regionale per Iesercizia 20067
che ell’art, 155 riconnsce la sensibtliia chimica multipla quale pawologis rara;

VISTA la legge regionale 28 dicembre 2007, n. 26 “Legge finanziade repionale per |'esercizic
2008" che all'aqt. 30 agribuisce alla Giunla rapionele, 3u propuosta dell’assessore regionale
compatente in mate. ;i di sanitd. il compito di individuare,
a) lasede del centro di riferimento per 1a cure della sensibilita chimica mulupia:
by gli ulteriorl pesidi destinan alia diagnost e cura deffa scnsibitith chimica maltipka;
£) Ja dotazione iganica e le riscise finanziarie necessarie al funzionamento dei presidi di cui
alla letrera bj:
d) i cnten per 'esenzivne da ticker per la diagnosi della scnsibilitd chimies multipla ¢ ke
tetapie peria sum Jeila e,

PRESO ATTO che - competentc circzione regionale in considerazione
a della particeianta dellz patolugia e deile viscontrate dilTicoltd di addivenine ad un’urawea
definizione ::i cas. oonché all'inquedramento nosologico della palologia stessa che sf
manifesta ¢ livelli di gravica, sintomatolowa e modelild di insorgernzi assai differenziate,

a  del¥ assenza o protocalli condivial dalla comunita sciemilica nazionale ed intemarionale.,
ha nitenuto oppoertuna istikuite un tayolo tecnico composto da professionisti qualilicati richiedendo,
con propria nota prot, 44i83/4K15 del 1742008, a collsboranone delle aziende universitarie
Polichinieo Umbert: i e Podicliuies A Gemetil, nonchs di Laziosanitdi—ASP;

PRESO ATTO, altres, delle note

p gé:“\' prot. n. 1¢ad3 gel Z3.4.2008 con ia guale il Policlinion Umberlo 1 ba provvedulo a

S
-
o

"8 desighare i re qualifican prniessionist
s prol. n 73 w08 del 2042008 con la yuale il Policiinico A. Gemell: ha designalo i
irettore de: 1 strutlura comyt=ssa del servimo di aliergnlogia
o prot. . 3417 dei 9.5.2008 com la quaie Laziosanith-ASE ha dusignaio il dirigente deliarsa
¥ Prevaivaen : < Tutela dehia Salute
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al fine di collaborar- all*attivita del tavolo regionale che ha avviato 1 tavori in data 9 lugtio 2008 ed
a} quale hanno alio s parecipaia 't dirigente ¢d un fuszionario dell’nrea Programmazione dei
setvizi tomitoriali, 2lle eniviie disrettuad e dell integrazione sOCHO sanitaria, unitamente al
cjgente detl Uffc: . Sangue ¢ Tinp.anti;

A ATTO. jnine. delle liae: puida “Sensibilita chimica mullipla’, che formano parte

) infegipnte e sestaninle del presente wto, elabormte dai componenti del tavolo leenico in esame ed

. apecivate & sottosciite in data 20 marzo 2009 con le quali, offre a fornire dati epidemiologici ¢ a
're 1a patologi: . i stntonit ¢ le categorie a dschio. sl individua il percorso diagnestico articolato

ir livelli, l& mousiith 4 frattamento ed i requisiti di jdoneia deile strutture di accoghenza
- hblatatiale o in romime di ricovero dei pazizoti affeli dalla patclogia;

- RAVVISATA pertialo la neressia Ji adotiare Y linse onida definite con il suddetto docOments. al
fine di dare atmazivix al disposte Aoha nonmaliva vigente in materia e agli interventi previsti dalla
PrOgHAMIRAZIONE: szitaria repiongle oltre che di fornire agli operatori un indispensabile strumento
& lavoro che deiiisca ed amidemi le procedue ¢ ko tipslogie & prestazioni assistenziafl
garantendone I"app “pris.ech a ucla des pazienti affetli da MCS:

DATO ATTO che 'a presente dlibumzione non & sopgeta aila procedurs i conesrtazione con Je
parti sociali;

per e motivazioni ceseritte in premessa
all"unanimita
LALIGERA

di approvare le linex yuida regionaki concarnenti | Sensibilitd Chimica Multipla (MCS), altegate al
presente provvedimaito del gukiz carmand pane integranie e sostadiziate,

La presente deliber::-ione sard pubhl vata suf Bolle:tine UfRciale della Regione Lazio,

ssbils chimica
rmuligh - Inee guda
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ALLEGATO
SENSIBILITA’ CHIMICA MULTIPLA (MCS)

INTRODUZIONE

La prime segnalaziom dell’infolleranza chimica multipla risalgono al 1956 epoca in cui Randolph
defini come “Malattia Ambientale™ I'insiere dei disturbi prosentati de un gruppo di pazienti dope
egpogizions a vari composti chimiei.
Successivamente sono siate prodotte numerose sepnalazioni, infatti in Letteratura sono presenti pit
di 1500 lavori, e nel corso degli anni sonn state elaborate diverse defimizioni di tale sindrome.
Nel 1987 Cullen defini tale patologia come “disordine acquisito caratierizzato da sinfomi neorrenti,
a cerico di piu oigani e apparaty, che insorgone in risposta ad una esposizions dimostrabile s
sostanze chimiche, anche a concemirazio molta inferior a quetle che sono in grade di causare
distarbi nclla popolazione gensarale™. (1)
Nel 1996 ["infernstional Programme of Chemical Safety (IPCS) ha definito 'MCS  come una
“Idiopathic Envirenmental lotolermoce™ (IED), ciodé wn “disturbo acquisito con moltepiici sintemi
ricomreniy, associal @ diversi fatiori ambicntali, tollerati dalla maggior parte della popolarions,
non spiegabile dalle conoscenze internistiche e psichiateiche attualmente disponibili ™ (2).
In tale definizione veniva sottolineata 1"importanza ceusale dell’zsposizione non solo 2 sostanze
chimiche ma anche a fatieri di rischio fisico (2d esempio campi elettromagnetici) ¢ venivano
proposti 1 seguenti criteri per la definizione di caso (assunti de Nethercott et al) (3):

1. Condizione cionica

2. I siatomi sono nproducibili con Iesposizione

3. 1 sintomi si manifestane dopo esposizione & bassi livelli di esposiziene

4. I sintomi si au:cﬁuann ¢on la rimozione dell’esposizione

5. sintomi insorgono dopo esposizione a sostanye chimiche muitiple non correlate ira loro
In un lavoro pil recente Lacour ef al. (2005) harmo proposta un’estensions dei criteri di definizione
di caso proposti dal® IPCS (4}

1. Condizione cronica, di durata supeniore a ¢ mesi ¢ che causa peggioramento dello stile d

vita & delte funzioni organiche
2. 1 sintomi ricorrono iz modo riproducibile coinvolgende i sisiema nervoso, con una
caratteristica ipersensibiiith agli odori
3, Coinvolgimenta costagte def sistema nervoso centrale e di almeno un altro apparato
- 4. Risposte evocabili dopo bassi livelli di esposizione

&. Risposta a sostanze chimiche multiplc won correlais

. Miglioramento o risoluziene depo rimoziene dell'csposizione,
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Alio stato defle attuali congscenze va commungue detto che non esiste m Letteralura un chiaro
wmsn sulla definizione di tale condizione per |’ascenza df chiari riferimenti eziopatopenatici & la
' di validi test diagnostici.

EPIDEMIOLOGIA

I dati epidemiologici rinvenibili in Letteratim sano estremamenta variabili sia per quanto riguarda
it tipo di analisi (interviste telefoniche, diagnosi ospedalicre) che per quento riguarda le fasce d'etd
anuhiczate,

In un lavoro condotto su una popolazione wbana di Atlanta USA la prevalenza deli'MCS & stata
caleolata pari al 12.6% quando “self-reported™ £ del 3.1% se diagnosticata da personale medico, {5)
Gli stessi autori hanno anche effettnato stad! &) prevatenza a livello nazionale (USA) rilevando una
prevalenza dell’t1.2% per la MCS “self-reported” e del 2.5% quando diagnosticata da persenale
medico, (6) :

Uno studio tedesco recentc Tiporta una prevaienza del 9% per le forme 4l MCS “self-reported™ e
dello 0.5% in cago di diagnos effertuata da personale medico (7). Secondo I'eeperiemza linica dei
redattari del preseate documento la prevalenza del’MCS & inferiore a quamio $opra riportao.
Questa variabilith rivela la necessiti di realizzare una migliore ed univaca definizione di “caso”
Tispetto a quelle atinalmente csistenti.

DEFINIZIONE

L'MCS & up “Disturbo cronico  carafterizzato da sintomi ricorrenti, a carico di pid organi ed
apparati, che insorgono in seguito all’ésposizione a sostanze chimiche, anche nom corralate
chimicamente, a contenlrazioni molto inferiori a quells generalments tollsrate dalla popolazione
generale”, Tale disturbo deve detcrminare un importante compromissione dell’autonomia della
persona nelle normali attivitd defla vite quotidiana. .

Lz sostanze imputate principalments sone solventi, veraici, pesticidi, aleuni tipi &1 medicamenti &
additivi, zone di residenza altamente inquinate.

La perdita di tolleranza indoua porta il paziente ad una ipersensthilith olfattiva amplificats verso
profumi, odori naturah € verso futtl i composti di origine petrolchimica di nse comaune: Composti
Organici Volatili (VOC) tm cui insetticidi, dstergenti, cosmetivi, carta, plastiche, arredi, fumi
industriefi di scarico, ecc, melle pid hasse concenfrazioni, normalments non percepibili dalla
popolazione penetale "

w1 ipersensibilita si estends anche ai rumord, ai campi elettromagnetici e alle radio-frequenze, ajle

Ypei-brillanti e fluorescenti & alle fonti di calore.
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Non essendovi a tutt'oggi curc risoluiive, gii unici rimedi restano Pevitare I'esposizions?
sastanze chimiche responsabilied 1 controlle ambientale anche allinterno deilz propria abitaz

evidente come tale condizione comporti per il pazients uno stato di rogressione, isolame
to, con un repenting scadimento della qualita delia vita

SINTOMI

T sintomi, che gensralmente inicressano pil organi © apparati contempoianeaments, soo
esirernaments variabili e possono manifestarsi con difficolth respimatoria, disturbo del senno, della
concentrazione e defla memeria a breve termine, irritabilith, depressione, emnierania, nausea, dolore
addominale, fatica cronice, dolori osteg-articolarl, irritazione delle mucose (occhi, naso, trachea,
_bronchi, orcechie), eritemi cutansi, prurito, fenomeni orticarioidi/angioedemastosi, calore diffuso,
abnorine  disidratazone, crampi, formicolii, acufeni, mepzio glie orecchie, ipoacusia, alterazipni
del'equilibric, aborti spontanei, malformaziont genetiche.

CATEGORIE A RISCHICO)

D2 una analisi della Lettexatura si evinee che le eategoric a rischio di sviluppare MCS sono:
* Lavoraiori dell'industria, soppetti ad espasizions acuta o cronice a prodetti chimici
industriali,
"  Altre categoric professionali: egricoitori, parrucchieri, dipendenti sanitari con specifiche
attivita a rischio {tecnici radielogi);
= Persone che vivono o Javorano in ambient! chiusi, (insegnanti, stwlenti, impiegati, operai)
soprattutic se con inadeguaio ricambio di ana, potenzialmente esposti all'inalazione di
sostanze volatili sprigionate da meteriali di costruzione, moquette, apparecchiature o articeli
per ufficio, fumo di tabacco, eic; (8) |
Residenti in comuniék la eni aria 0 acqea ¢ contaminata da prodoett] chimie (falde
acquifere oontaminste, inguinamento acreo cansato da industrie, vicinanza a siti di
smaltimento ¢i rifiuti tossici, trattamenti Berei con pesticidi; etc) (8-9)
Individui che per qualche ragione si sisno trovati esposti, anche solo per una voita, =
soataee chimiche tosgsiche (pesficidi, farmact, le vitiime di incidents industriali ¢ chimici
eic); (8)
" Reduci della Guerra del Golfo (9-10)
= Portatori di impianti al sitone {11}

@,—-‘T 3
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PERCORSO DIAGNOSTICO

) 1 LIVELLO

* ANAMNESI: individuazions dei tempi di esposizione ambientale a sosianze

chimiche, odarigene ¢ non, sia indoor (prodotti impiegati per igiene domestica,

presenza di moguetis) che outdoor (es. vicinanze di insediament industriali o

potenziali sorpenti inquinanti) ¢ comparss dei sintomi medianie U dettagliafn e

specifice QUESTIONARIO informativo; comparsa di reazioni svverse i sepuito

ali‘ingestions di alimenti o all’assunzione di farmaci.

Un esermpio di questionario informativo & quello ideato da Miller ¢ Mizel (8) nel

1995 2 convalidato nel 1999 da Miller e Prikoda (12), Una versione scmplifivata &

tale questionario, riportata di sepuitp, & stata wilizzats in wo studio di Fabig nel

quﬂeﬁédimumnmmﬁmmmnmdimdﬁpaﬁcnﬂmmcssmﬂ
una sensibilita del 92,9% e una specificita dell’88,29% (13). Nel QESSI {questionaio
rapido dell’esposizione e seasibilizzazione ali'ambients) originale le risposte per
ciascun prodotto prevedevano da ¢ a 10 possibilitd. Nella versione modificata & stata
evitata quesia "eccessiva precisazione di valutazioni soggeftive™. Per cisscuna
domanda sul Jivelle di distwrbi mssociati @ 10 tipologic di caposizione & passibile
sispondere con "nessm” -1+, “si, moderati " -2-, “si, gravi® -3-

I punteggio minimo raggiungibile nel QEEST modificato secondo Fabig é pari a 10
(Ressun disturbo) menire quetlo massimo & pari a 30 (gravi dishubi dope esposizione
a tutts le sostanze elencate).

Un punteggio da 10 8 20 & da considetarsi normale, mentre U PURICEEI0 COMAICS0
a2t e 30 indica up sespetio di MCS.

Nella prima parte del questionario (parte A) viene focalizzata I'attenzione sul lipo di
sostanzc con cui il paziente potrebbe essere entrato in contatto & sull'intewsitd dei
disamrbi presemtati.

La seconda parte (parte B) focalizza I'attenzione sul tipo i disturbi presentati dal
paziente in seguito all’csposizione alle sostanze incriminate oltre che sull"intensita di
tali disturbi.

ESAME OBIETTIVO COMPLETO

@/ 4
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. ESAMI DI LABORATORIO:

ESAMI D1 LABORATORIO

Emocromo completn con formula

Sidetremin, tansfenina ¢ feritina

Glicemia

Tmrnunoglobutine JpG, Iph, IgA, IgE)

Protidernia ed alettroforesi proteica

Eletmoliti (Na, K, CI, M)

Tipizzazione linfocitarin

Indici di flogosi (VES, PcR)

Funzionalits epatica (GOT, GPT, y(G7, bilirubina totale e frazignata,
colesterolo tot, LDT. HDL, migliceridi)

Funzicnalith renale (crestininemia, azotemia)

o o0ooopoocdo

o

ESAMI FACOLTATIVI {da effettuare in base alle indicazioni del caso)

a CPK e isoenzimi
a0 Funzionalitd troidea (FT3, FT4, TSH, Ac anti-tireoperossidasi, Ae anti-
tireoglobulingl
0 Assetto emocoagulativo (PT, aFTT, fibrinogeno, omocisicina)
o Assetto auto-anticorpale {ANA, ENA, apti ds-DNA, AMA ASMA)
a Markers vins epatite (HbsAg, AC anti-HCV, AC anti-HAV)
0 Sicrologia per CMVY, ERY
a VDRL
g Fzame delle unine e urinocoltura
a Screcneng celischia (Ac anti-endomisio, Ac anti Transghtaminasi,
Ac anti-gliading)
Breath test {urea, lattosio, lattulosio)

Spirometria picbale

Anivit dells Glutatione transferasi & della Catalasi

Vitamina Bt, Bo ¢ B12, folati, vitamina C, vitamina D3, vitamina E ¢ coenzima
Qio

(miy w i =RV

CRITERT FER L'ESECUZIONE DEI TEST DI Il LIVELLO:

1. Anamnesi sospetta per MCS ¢ negativa per altre patologic che possano giustificare la
sintomatologia demmciate dal paziente;

2. Compromissione importante delle atfivith della vita quotidiane conscguentc
a1}’ esposizione a soslanze chimiche:

3. Interessamento di almens due o pil organi o apparatt dopo esposizione e sostanze
chimiche note;

4. Pumeggio del questionario (QESS] modificato scoonde Fabig) ugnale o superiore a

o o
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B) HLIVELLQ

VALUTAZFONE OLFATTIVA

VALUTAZIONE, PSICOLOGICA: questionari di personalitd, di sutovalutazione -3
dei sintomi di disagio psichico ¢ sulla qualia di vita (MMP1, MMP2, test di
Rorschech, Zulliges tesr)

TEST NEUROFISIOLOGICE: test del tempe di reazione (semplice efo a scelta),

test dell’eqilibrio, tesr del comraste visive, test visivo dei colori, test delia
vibrazione.

VALUTAZIONE ALLERGOLOGICA: cutiteazioni, paich tes, dosaggic delle
igE specifiche e totali, deila proteina cationica degli eosinofil: (ECP) e deliz triptasi;
test di esposizione orale con farmaci, alimenti e additivi, diete ipoallergeriche.

« POLIMORFISMI GENETICT: dosaggic dei geni implicati nei processi ossidatrvi
(PON1, CYP2D6, NAT2, GSTMI1, GSTT1, GSTP1, CAT) ¢ dosaggio delle
citochine pro-infiammatorie plasmatiche.

eventuale dosaggio in campioni biofogici della possibile presenza di sostanze
chimiche, metalli o/a Yoro metaholitl.

P Sintomatico .

Individuazione de1 farmaci ed alimenti todlerati con evenluale premedicazione (cortisonici,
antiistamminici, antileucotrienic, sodio cromoglicato) (14-16).

Correzione dei deficit ossidativi, delle alterazioni eletirolitiche e di tutti i parametri alterati.

&

Pag: 168414
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[DONEITA’ DELLE STRUTTURE DI ACCOGLIENZA AMBULATORIALE OD IN
GIME DI RICOVEROQ DEI PAZIENTI AFFETTI DA MCS

vrebbe easere poasibilmente al plamo terra con ingresso indipendents © ai piani Superiori

raggiungibile mediantc scala esterna (NON attraversamento dei reparti di degenza o gale di aitesa in

penere affollate), il pi lontano possibile da aree preposte alla raccolta o allo smalimento dei rifiuti,
dalia lsvanderia, da laboratori chimici, da sale operatorie o reparti mdiologiel o chemiowmapici,
caldaie da riscaldamcnto, centraline eletriche o ripetitori delka telefonia mobile.

Le stenze dovrebbero affacciarsi suuncﬂrﬁlenunasuadapgmmfﬁcammsi da poter arieggare
tm une visia ¢ l'aftrn, se necessaio, o almeno nelle prime ore del matno.
Nel caso affecciasse su un giardino, bisogna accertarsi che pon vengano usafi pesticid, erbicidi o
fitofarmaci chimici. Prima di soegliere le stanze da adibirc ad ambulatoric per MCS é ppportunc
effettunre le misurazioni dei campi elettromagnetici per assicurarsi che siano meito al di sono delia
soglis stabilita dalla fegge, sopmatutto se ci sono fonti elartromagnetiche nelle vicioanze, cOME
gletirodotti, cebine slettriche o ripetitori di telefonia mobile.

B) INTERNI
Gli irweri devono essere realizzati con materiali atossici e inodori (mareno nON iraftate, maioliche,
calee nutimale, vetre, accizio porcellanato, glluminio anodizzate).

C) MOBILI
Ridurre alf’sssenziale i mobili che dovrebbero -esseve di vetro, .mai{, non  fratato, alluminie,
plexiglas o plastica rigide ed inodore.

D) PULFZIE,
DevumessmfauemnmmcMnmiavwchghammbi,mmaiainMainmpuﬁm
plastica, oppute con acqua ¢ hicarbonaln e/o perossido di idrogeno successivarmente sciacquato con
ecqua ¢ bicarbonuto {sc & necessaria la disinfeitazione). Tutti gli utensili devono essere ad ssclusivo
1o di tali ambient],

In caso di ricovero deve essere disponibile una camera singoia con le suddette caratieristiche.
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£) POLITICHE DI ACCESSQ

si paa consentire 1'acoesso all'ambydatorio per MCS a chi indossa profumi, tacche per capelli o
A di fumo di  sigaetta o profemateri  di Bue 0 ambijentali, "

wluﬁmepiﬁidomsa::bheavmlmmﬁhum&mnm spogliatoio accanto
gli’ambulatorio dove il persopale sgnitario possa cambiare il camice che usa generalmente
nell’ospedale e indossarne uno “per MCS™ @ cotone, lavato solo con acqua & bicarbonate o acqua ¢
detersivo sernza profumi (Ulrich). Si potrebbe semplicemente predisporre en kit contencrie camice,
guanti, tubi deli'ussigeno senza latbice & senza flalali (per csempio Tygon), mascherina per
Possigeno di sificone facilmeme riuilizzbili con un lavaggic con i saponi adeguati.
Sememeﬂmi&tﬂﬂpmmmimmmﬁﬂempolmogmﬁmm
quelli della fargnacia nok 3000 adetti perche tratimti con biocidi.

F) ILLUMINAZIONE

La fuce dove essere a incandescenya ¢ assolutamente non fluorescente, ma € importanie che ci sikno
dellz finestre perché akcuni malati elettmsansibili non 1a tollarano del itto.
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