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Intossicazioni alimentari

correlate con l'utilizzo di farmaci in zootecnia

Alberto Loizzo e Gianfranco Brambilla

Tabella 1 - Casi di intossicazione collettiva da clenbuterolo rilevati in Italia

Anni
1995 1996 1997 2000

Persone coinvolte 16 (1)* 62 (1)* 46 (1)* 10 (2)*

Alimento
Carne Carne Carne Fegato

Concentrazione (mg/kg) 0,15 1,20 - 4,50 1,20 n.d. (1,50)°
Livelli plasmatici (µg/ml) n.d. n.d. n.d. 15,0 - 7,5 (n.d.)°
Livelli urinari n.d. 2,0 - 98,0 n.d. (n.d.)°

n.d. = dato non disponibile
* = numero dei casi
° = valori riferiti al 2° caso dell'anno 2000

Tabella 2 - Sintomi clinici in caso di intossicazioni alimentari da clenbuterolo

Sintomo Frequenza

Tachicardia, nervosismo e tachipnea 91%

Tremori 88%

Sintomi gastroenterici 65%

Vertigini 42%

Mialgia/artralgia 20%

Cefalea, crampi 20%

Iperglicemia, ipocaliemia e aumento WBC molto frequente

Lieve rialzo della pressione o della temperatura corporea frequente

A partire dalla fine degli anni '80,
è stato prospettato l'utilizzo di farma-
ci ad azione beta 2 adrenergico-
mimetica nelle attività zootecniche
indirizzate, in particolare, alla produ-
zione di carne bovina.

Tale uso trova giustificazione ne-
gli effetti farmacologici secondari che
clenbuterolo, salbutamolo e analoghi
possono avere sulla composizione
della carne. Infatti, la stimolazione
dei recettori adrenergici di tipo meta-
bolico presenti nel tessuto adiposo,
mediante somministrazione prolun-
gata per circa 30 giorni di tali farmaci
tramite il mangime, può indirizzare

la produzione di un tipo di carne
particolarmente "magra" che risulta
meglio accetta al consumatore e per-
tanto "spunta" un prezzo di mercato
più vantaggioso.

Tale situazione ha di fatto deter-
minato un rischio per il consumato-
re, costituito dall'ingestione di resi-
dui farmacologicamente attivi me-
diante l'alimento di origine animale.
Infatti, il ciclo di somministrazione
con beta adrenergici risulta efficace ai
fini del dimagramento "farmaco-
logico" solo se condotto in prossimità
dell'età di macellazione.

L'uso zootecnico del farmaco ha
di fatto determinato, dal 1991 ad
oggi, numerosi episodi di intossica-
zione collettiva dovuti all'ingestione
di residui farmacologicamente attivi
di clenbuterolo in Spagna (200 casi),
in Francia (1 caso) e in Italia (5 casi)
(1-4).  In Tab. 1 vengono riportati i
casi di intossicazione rilevati in Italia.

A tale proposito, sulla base delle
informazioni cliniche scaturite dai
precedenti episodi di intossicazione,
è stato possibile stilare un elenco dei
sintomi clinici più rilevanti ai fini
della diagnosi (Tab. 2).

A seguito di tali casi di intossica-
zione, a partire dal 1997, è stata vie-
tata in Italia e nell'ambito dell'Unio-
ne europea la prescrizione veterinaria
di clenbuterolo, quale farmaco vete-
rinario antiasmatico negli animali uti-
lizzati per la produzione di carne.

Nell'ambito dei progetti di ricerca
finalizzata del Ministero della sanità
nel 1998, l'Istituto Superiore di Sani-
tà, in collaborazione con il Centro
anti-veleni dell'Ospedale "Cà Granda-
Niguarda" di Milano, intende sensi-
bilizzare ed informare i centri di pron-
to soccorso riguardo la corretta dia-
gnosi di tali intossicazioni. A tale pro-
posito è stata elaborata una proposta
di scheda tecnica, in grado di indiriz-
zare la diagnosi e quindi favorire la
segnalazione (Allegato). Dall'attività
di reporting sarà possibile validare in
modo crociato l'opera di prevenzione
svolta dai servizi veterinari nell'ambi-
to del Servizio sanitario nazionale, ef-
fettuata mediante il controllo ufficiale
dei mangimi, degli animali alla stalla e
degli alimenti di origine animale e sarà
possibile focalizzare l'attenzione sulla
possibile esposizione alimentare di al-
cune categorie  "a rischio".
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Figura 1 - Proposta di scheda tecnica per favorire la segnalazione di casi di intossicazione
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Scheda di segnalazione
di casi di intossicazione da beta-stimolanti

Sintomi clinici

Tachicardia Palpitazioni Tremori

Ansia Cefalea Malessere

Ipertensione Artro-mialgie Sintomi gastroenterici

Vertigini Febbre modesta

Il paziente ha

Recentemente assunto carne o fegato? Altri familiari con gli stessi sintomi?

Se è stata ipotizzata un'intossicazione da beta-stimolanti

E' stato effettuato l'elettrocardiogramma?

E' stata effettuata la conta dei leucociti?

E' stata controllata la potassiemia?

E' stata controllata la glicemia?

Per discutere il caso rivolgersi a




