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CONSENSUS MCS 1999 (mod. Lacour et al. 2005)
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Intro DDL n. 1202
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p. 3_ 

Intro DDL n. 1272

Parlare di «disturbi neurologici gravi, quali sdoppiamento della persona-
lità e amnesia», di «gravità delle limitazioni attitudinali» o di MCS come 
«una delle malattie più gravi conosciute al mondo» non è corretto.
Analogamente bisogna sottolineare che lo sviluppo di cancro e 
ictus/ischemie è stato documentato ad oggi solo per ex-veterani di guerra 
(«sindrome del Golfo o dei Balcani») e non per i pazienti comuni (forse 
per difetto di studi ?).
La molteplicità dei sintomi scatenati dall’esposizione quotidiana ad agenti 
tossici (v. di seguito p. 5 del Consenso) genera uno stato invalidante che 
spesso determina l’allontanamento dei pazienti dall’attività lavorativa.
La perduta capacità di tollerare/metabolizzare le sostanze chimiche porta i 
pazienti MCS all’evitamento, che quindi costituisce la più efficace forma di 
autodifesa dal peggioramento progressivo della malattia e quindi dal 
deterioramento organico che si può osservare nello stadio 3. 
I sintomi possono essere attenuati da terapie di supporto con integratori, i 
cui costi costituiscono un gravame economico notevole per i pazienti. 
Una maggiore comprensione dell’eziologia della patologia, attraverso 
studi sistematici sui pazienti, fornirebbe indicazioni su come ripristinare la 
tolleranza metabolica verso le sostanze chimiche.   
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Osservazioni in merito al testo del DDL n. 1202

Intro

p. 6_ 

p. 8 _

Ad oggi la patologia non è stata ancora inserita 
nei LEA dal SSN italiano.
Un decreto in tal senso dovrà essere 
necessariamente seguito dalla rimozione delle 
barriere chimiche presenti nelle strutture 
sanitarie con interventi ad hoc  predisposti.
Il tipo di approccio percorribile per raggiungere 
quest’obiettivo è ampiamente descritto nel 
documento di Consenso del Gruppo Italiano di 
Studio della MCS (capitoli 4, 5, e 6).
Per placebo si intende qualunque sostanza o 
trattamento inerte, ovvero soluzioni acquose, 
pillole, compresse non contenenti alcun 
principio farmacologicamente attivo. Meglio 
specificare di conseguenza nel testo. 
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Preven-
zione,
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Tratta-
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Art. 2
Finalità

DDL n. 1272

La diagnosi fino ad oggi è stata effettuata 

tramite l’utilizzo dei criteri descritti nel 

Consenso Internazionale del 1999, modificato 

nel 2005 da Lacour.

Il documento di Consenso del Gruppo di Studio 

Italiano sulla MCS li riprende integralmente e 

definisce un percorso diagnostico, a partire dal 

QEESI, sulla base delle attuali conoscenze e 

pratiche diagnostiche esercitate dai medici 

specialisti della patologia. 
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Versione tradotta 
del QEESI 
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Endocrinol Diabetes Nutr. 2019 Dec 21. pii: S2530-0164(19)30251-4. doi:
10.1016/j.endinu.2019.09.008. [Epub ahead of print]

Dietary factors and endocrine consequences of multiple chemical
sensitivity.

[Article in English, Spanish]
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I PAZIENTI MCS HANNO UN AUMENTO DI ACIDI GRASSI SATURI (SFA) 
E UNA DIMINUZIONE DI ACIDI GRASSI POLI-INSATURI (PUFA) NELLE 

MEMBRANE ERITROCITARIE

a. linoleico a. linolenicoa. arachidonico a.cervonico



Fluorescence probe study of fatty acids

•Danno ossidativo
•Alterazione membrana
•Tracce di xenobiotici
•Tracce di metalli pesanti

•Presenza di acidi grassi trans
•Distorsione degli acidi grassi
•Alterato rapporto di acidi grassi
•Tracce di xenobiotici
•Tracce di metalli pesanti

•Distorsione citoscheletro
•Alterazioni strutturali  
citoscheletro

•Clumping Mitocondriali
•Tracce di xenobiotici
•Tracce di metalli pesanti

(Cortesia Dr A. Cormano)

LA MEMBRANA CITOPLASMATICA E QUELLA MITOCONDRIALE NEI 
PAZIENTI MCS PRESENTANO ALTERAZIONI DEGLI ACIDI GRASSI E 

TRACCE DI XENOBIOTICI



133 Italian consecutive patients MCS, diagnosed according to Cullen's criteria (Cullen, 1987) and 
modified QEESI criteria, 93 consecutive patients with suspected MCS, partly corresponding to 

diagnostic criteria, and 218 healthy Italian controls.

I PAZIENTI MCS HANNO ALTI LIVELLI DI INFIAMMAZIONE
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• Ross et al, Toxicol. Industr. Health 1999

• Heuser e Wu, Ann. N Y Acad. Sci. 2001

• Hillert et al, Hum. Brain Mapp. 2007

• Heuser e Heuser, Rev. Environ. Health 2017

I PAZIENTI MCS PRESENTANO ANOMALIE  NELLA 
PERFUSIONE CEREBRALE







STADI DELLO SVILUPPO DI MCS

T
ol

er
an

ce
ESPOSIZIONE ACUTA

STADIO 0- Tolleranza

STADIO 1-
Sensibilizzazione

STADIO 2-
Infiammazione

STADIO 3-
Deterioramento
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genetica?
Alterazioni 
epigenetiche?
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Osservazioni in merito al testo del DDL n. 1272
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I PAZIENTI MCS SONO PORTATORI DI VARIANTI GENETICHE 
DEGLI ENZIMI DI FASE I E FASE II DELLA DETOSSIFICAZIONE

• Binkley et al. J Allergy Clin Immunol. 2001 
• McKeown-Eyssen et al. Int J Epidemiol. 2004 
• Schnakenberg et al. Environ Health 2007
• Berg et al. Int J Hyg Environ Health 2010 
• Caccamo et al. OMCL 2013
• Cui et al. PLoS One. 2013
• De Luca et al. Mediators Inflamm.2014
• Cormano, Genovesi, Giuliani, Grimaldi (Tesi di laurea UniRoma1) 2014
• De Luca  et al. Mediators Inflamm. 2015 
• Gugliandolo et al. Life Sciences 2016
• Loria-Kohen et al. Med Clin (Barc) 2017
• D’Attis et al. Int Arch Allergy Immunol 2019

Altri geni i cui polimorfismi sono 
stati identificati nei pazienti MCS:

CCKBR, MTHFR,NOS2, NOS3, 
PON1, PON2, PPARγ, SOD2, FADS1



Questo lavoro dimostra per la prima volta che il rischio genetico 

correlato agli enzimi di fase I e  fase II coinvolti nella 

detossificazione da xenobiotici, e nei disturbi olfattori e 

neurodegenerativi, gioca un ruolo necessario, ma probabilmente 

non sufficiente, nel percorso fisiopatologico della MCS.
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Osservazioni in merito al testo del DDL n. 1272

p. 10_
Art. 4
Contributi

p. 11_
Art. 5
Erogazione 
farmaci,
integratori
e ausili

La previsione nel d.d.l di contributi annui a
favore dei pazienti è molto opportuna e
apprezzata. Tuttavia appare sottostimata,
rispetto ai costi effettivi dei regimi più comuni
di trattamento.
Ad esempio una terapia di 3 mesi con pre- e
pro-biotici può arrivare a costituire da sola un
investimento di 200-300€.
Bisognerebbe fare uno studio di costi basato
sulle indicazioni più frequenti di trattamento
da parte dei medici specialisti della patologia.
Analogamente bisognerebbe avviare degli
studi relativamente all’efficacia delle terapie,
per individuare quelle più idonee, fermo
restando le caratteristiche individuali dei
pazienti per cui bisogna immaginare un
approccio di cura personalizzato. Inoltre
qualunque terapia rischia di diventare palliativa
se non si rimuovono dalla vita quotidiana del
paziente le fonti di esposizione chimica.


