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Introduzione 

L’accuratezza della diagnosi della Malattia di Parkinson (MP) è fondamentale per le implicazioni prognostiche 

e terapeutiche. I criteri diagnostici della MP in fase preclinica e prodromica, così come in fase di evidenza 

clinica, prevedono che il paziente sia iposmico, ovvero con funzione olfattiva deficitaria. Per i clinici è quindi 

necessario poter misurare in modo semplice, rapido ed affidabile la capacità olfattiva con strumenti per i 

quali siano note le potenziali interferenze da parte di fattori indipendenti dalla MP o, ancora meglio, che non 

risentano di tali fattori.  

Obiettivi 

L’obiettivo è quello di verificare se la presenza di deficit olfattivo valutata con l’Italian Olfactory Identification 

Test (IOIT), sia associata a esposizioni pregresse o condizioni attuali non imputabili alla MP.  

Metodi 

L’analisi è condotta sui partecipanti allo studio IPMP-MS (Screening sull’iposmia (IP) idiopatica e relazione 

con lo sviluppo della MP in residenti in provincia di Massa Carrara (MS)), non dementi e non affetti da 

Parkinsonismo o MP. In sede di visita anamnestica sono state valutate retrospettivamente diverse 

esposizioni, sostanze chimiche (pesticidi, manganese, solventi), consumo di caffè, thè, sigarette, e patologie 

di natura otorinolaringoiatrica (riniti o sinusiti croniche trattate con farmaci, interventi al setto nasale, ai 

turbinati o per polipi nasali). Durante la visita è stato somministrato l’IOIT, un test di identificazione di odori 

sopra-soglia a scelte multiple a risposta obbligata, in cui è richiesto di individuare 33 odori diversi. Il numero 

di errori al test (cutoff) per classificare chi è iposmico varia in base all’età della persona esaminata. Per 

verificare l’associazione fra esposizioni e la presenza di deficit olfattivo, è stato utilizzato un modello logistico 

binario, singolarmente per ogni esposizione, aggiustato per genere ed età.  

Risultati 

L’analisi è stata condotta su 1206 soggetti, 54.8% maschi, età media 65.9 ± 2.9 anni, il 12.8% con deficit 

olfattivo al test IOIT. Non si evidenzia associazione statisticamente significativa con la presenza di deficit 

olfattivo per quanto riguarda l’esposizione ad agenti chimici, al fumo di sigarette e alle patologie rinosinusali 

minori rilevate. Il consumo giornaliero riferito di 3-4 tazzine di caffè e di 1 tazza di thè, presenta 

un’associazione statisticamente significativa con la presenza di deficit olfattivo (rispettivamente [OR 0.493, 

IC95% 0.297-0.819] e [OR 0.395, IC95% 0.214-0.730]).  

Conclusioni 

L’assenza di associazione con il risultato all’IOIT rilevata per le esposizioni considerate, unitamente alla lieve 

tendenza alla neuroprotezione da parte di thè e caffè, che non risulta rilevante in termini di dimensione 

dell’effetto, permette di considerare l’IOIT come strumento clinico adeguato alla valutazione della capacità 

olfattiva in persone sottoposte a screening, o in fase preclinica, prodromica o clinica della MP. 
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