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Riassunto 
La metaemoglobinemia  acuta  ha  tra  le  cause 
lʹingestione o  l’inalazione di oltre  40  sostanze 
ossidanti  come  nitriti,  nitrati,  ossido  di 
carbonio,  alcuni  farmaci,  clorati.  In  questo 
lavoro,  viene  descritto  un  caso  di  metaemo‐
globinemia acuta in due soggetti per probabile 
intossicazione  alimentare,  conseguente 
all’assunzione  di  un  preparato  di  carne, 
tacchino  alla  canzanese,  contenente  notevoli 
quantità di nitrito di sodio. Per  i due soggetti, 
trattati tempestivamente con blu di metilene e 
ossigenoterapia in camera iperbarica, si è avuta 
la  restitutio  ad  integrum.  Le  indagini 
epidemiologiche,  svolte  per  chiarire  la 
dinamica  dell’episodio,  hanno  permesso  di 
ipotizzare  tra  le  cause  di  contaminazione  del 
tacchino alla canzanese quella dello  scambio di 
prodotti all’atto dell’acquisto e  il non rispetto, 
nel  loro utilizzo, delle regole necessarie per  la 
preparazione di alimenti destinati all’uomo. 

Parole chiave 
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Metaemoglobinemia  acuta,  Nitrito  di  sodio, 
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Introduzione 
La metaemoglobinemia  acuta  è  un  disordine 
metabolico  caratterizzato  dall’incapacità 
dell’emoglobina  (Hb),  ossidata  a  metaemo‐
globina  (metHb),  di  legare  e  trasportare 
ossigeno  (28).  Il  disordine  può  assumere 
caratteri  di  estrema  gravità  se  non 

opportunamente trattato (6, 23). Lʹingestione o 
l’inalazione di  agenti  ossidanti,  come nitriti  e 
nitrati, sono tra le cause più frequenti (3, 5, 7, 8, 
11,  12,  14,  18,  20,  21,  22,  24,  25,  26,  27). 
Compare,  generalmente,  in  individui 
predisposti  per  carenze  enzimatiche  o  età 
(bambini)  (18, 23), ma anche  in soggetti adulti 
sani  con  modalità  casuale  o  intenzionale. 
L’Organizzazione  Mondiale  della  Sanità 
(OMS)  ha  indicato  in  0,4‐200 mg/kg  peso 
corporeo  la  dose  tossica,  e  in  33‐250 mg/kg 
peso  corporeo  la  dose  letale  di  nitriti  assunti 
per  via  orale  (23).  La  sintomatologia 
dell’avvelenamento è caratterizzata da cianosi 
che  diventa  evidente  quando  la  metaemo‐
globinemia  interessa  circa  il  10%  dei  globuli 
rossi. Se interessa più del 20%, compaiono altri 
sintomi:  cefalea,  vertigini,  polipnea,  tachi‐
cardia e astenia generale. Con valori prossimi 
al  60%  si  possono manifestare  disturbi  gravi 
come  perdita  di  coscienza  e,  con  valori 
superiori  al  70%,  se  non  trattata  l’intossica‐
zione diviene  rapidamente mortale  (7,  11,  21, 
23).  Il  trattamento  dell’avvelenamento  acuto 
da  nitriti  prevede  un  protocollo  terapeutico 
che utilizza,  come antidoto,  il blu di metilene 
all’1%,  alla  dose  di  1‐2 mg/kg  di  peso, 
somministrato per via endovenosa (6). 
In  relazione  alle  fonti  di  nitriti  per  l’uomo, 
attraverso  il  consumo  di  alimenti,  è 
indispensabile segnalare come questi composti 
siano  autorizzati  esclusivamente  per  la 
conservazione delle carni (2), poiché non sono 
disponibili,  attualmente,  altri  additivi  chimici 
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in  grado  di  esplicare  contemporaneamente 
azione  antibatterica, mantenimento del  colore 
rosa delle carni, esaltazione di aroma e sapore 
(13, 15, 16, 17, 19). 
L’Autorità  Europea  per  la  Sicurezza 
Alimentare (EFSA), nel 2003, ha indicato in 50‐
100 mg/kg  di  nitriti  aggiunti  (come  nitrito  di 
sodio)  il  quantitativo  sufficiente  per 
“controllare” i pericoli microbiologici. L’EFSA, 
per  ridurre  i  rischi  di  sovradosaggio, 
raccomanda  l’utilizzo  esclusivo  di  additivi  a 
base di nitriti che contengano cloruro di sodio 
al 50% (4, 18). 
Per  il conferimento del colore rosa delle carni, 
è  sufficiente,  invece, un  quantitativo di nitriti 
decisamente  inferiore  (da  1  a  14 mg/kg)  (15, 
16). 
La  contaminazione  dell’alimento  con  i  nitriti, 
in  dosi  tossiche,  può  avvenire  attraverso 
modalità intenzionale o accidentale. La prima è 
caratterizzata  dalla  volontarietà  dell’azione 
finalizzata a procurare danno  a  sé o  agli altri 
(27).  La  seconda,  invece,  caratterizzata 
dall’involontarietà,  può  manifestarsi  per 
negligenza,  imperizia e  imprudenza  come nel 
caso  dell’utilizzo  di  nitriti  nella  preparazione 
degli alimenti in sostituzione del sale o di altri 
ingredienti dall’aspetto  simile  (3, 7, 8, 14, 20). 
Quest’ultima  modalità  potrebbe  manifestarsi 
anche  per  contaminazione  degli  alimenti  con 
sostanze  diverse  da  quelle  destinate  ad  uso 
alimentare  ma  che  contengano  nitriti  (deter‐
genti,  sanificanti,  anticorrosivi,  prodotti 
cosmetici  ecc.)  (25). Ma, qualora  si verificasse 
questa tipo di contaminazione,  il consumatore 
sarebbe  indotto,  dalla  presenza  di  odori  e 
sapori  estranei  all’alimento,  a  evitare 
l’assunzione di cibo. 
In  questo  lavoro  viene  descritto  un  caso  di 
metaemoglobinemia acuta in due soggetti, per 
probabile  intossicazione  alimentare,  conse‐
guente all’assunzione di un preparato di carne, 
tacchino  alla  canzanese,  contenente  notevoli 
quantità di nitrito di sodio. 
Questa  preparazione  alimentare,  tipica  della 
zona  di  Canzano  (TE),  è  ottenuta  da  un 
tacchino  cotto  in  forno,  per  circa  5 ore,  con 
acqua, sale q.b. e aromi (aglio, alloro e pepe in 
grani).  Il  suo  brodo  di  cottura,  sgrassato  e 

raffreddato,  produce  gelatina  che  è  parte 
integrante  della  preparazione  tradizionale 
commercializzata 

Descrizione del caso 
Il giorno 22 settembre 2006, nella provincia di 
Teramo,  alle  ore  13:00  circa,  un  soggetto  di 
sesso  femminile di  anni  40  (peso  corporeo di 
circa kg 70) e uno di  sesso maschile di anni 9 
(peso corporeo di circa kg 50), rispettivamente 
madre  e  figlio,  hanno  accusato  un  grave 
malore,  10‐15 minuti  dopo  aver  pranzato.  Il 
malore,  nella madre,  è  stato  caratterizzato da 
sensazione  di  freddo,  labbra  cianotiche, 
costrizione toracica e tachicardia. Nel figlio, da 
cianosi  delle  labbra  e  delle mani,  costrizione 
toracica  e  perdita  di  coscienza.  Un  terzo 
soggetto  di  sesso  maschile  (marito  e  padre 
rispettivamente  dei  due  colpiti),  che  ha 
assaggiato  quantità  ridotte  del  cibo  a 
disposizione,  non  ha  manifestato  alcun 
sintomo  di  malattia.  Il  Pronto  Intervento 
Medico –118 ha disposto il ricovero immediato 
dei due  soggetti presso  l’Ospedale “Maria SS. 
dello Splendore” di Giulianova (TE). In seguito 
alla  consulenza  telefonica  del  Centro 
Antiveleni  di  Niguarda  (MI)  e  ai  dati  delle 
prove  di  laboratorio  (Tabelle  I  e  II)  è  stata 
ipotizzata  la  diagnosi  di  sospetto  avvelena‐
mento  da  sostanze  metaemoglobinizzanti. 
Pertanto, ai due pazienti è stato somministrato 
blu di metilene alla dose di 1 mg/kg di peso in 
soluzione  fisiologica.  Alla  madre,  inoltre,  è 
stata  eseguita  gastrolusi,  al  figlio  emotrasfu‐
sione,  sedazione  e  intubazione.  Lo  stesso 
giorno, entrambi  i pazienti sono stati  trasferiti 
all’Ospedale  Policlinico  Umberto  I  di  Roma, 
dove  sono  stati  sottoposti  anche  a  ossigeno‐
terapia  in camera  iperbarica.  Il  trattamento ha 
contribuito  al  rapido  miglioramento  delle 
condizioni  di  salute  nella  madre,  mentre  è 
risultato meno efficace nel figlio, i cui livelli di 
metHb, alla  fine del  trattamento sono risultati 
ancora  elevati  (20,03%)  (Tabella I).  Il  giorno 
successivo  la  paziente  è  stata dimessa  poiché 
fuori  pericolo  (2,2%  metHb).  Il  figlio  pur 
avendo  valori  di  metHb  (2,3%)  non  più 
preoccupanti,  a  causa  di  un’altra  patologia, 
non  connessa  con  l’intossicazione,  è  rimasto 
ricoverato fino al giorno 26 settembre 2006. 
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Tabella I 
Valori di metaemoglobina e di altri parametri vitali riscontrati nel sangue dei 2 pazienti affetti da 
metaemoglobinemia acuta 

Data e ora 
22 Sett 2006 (14:50)(a) 22 Sett 2006 (19:38)(b) 23 Sett 2006 (08:49)(b) Parametri esaminati 

Mamma Figlio Mamma Figlio Mamma Figlio 

MetHb (0,0-1,5%) 32,70 63,00(c) 1,60 20,03 2,20 2,30 

pH (7,35-7,45) 7,50 7,48 7,39 7,37 7,42 – 

pCO2 (35-45 mm Hg) 28,00 30,40 33,00 36,00 36,00 – 

pO2 (75-100 mm Hg) 177,40 568,80 88,00 357,00 89,00 – 

O2 sat (92,0-98,5%) 98,10 99,50 98,00 100,00 97,00 – 

(a) esami effettuati presso l'ospedale Maria SS dello Splendore, Giulianova 
(b) esami effettuati presso l'ospedale Umberto I, Roma 
(c) MetHb =72,3 alle 15:16 

Tabella II 
Valori delle cellule e di altri parametri riscontrati nei 2 pazienti affetti da metaemoglobinemia acuta 

Data e ora 
22 Sett 2006 (14:50)(a) 22 Sett 2006 (19:38)(b) 23 Sett 2006 (08:49)(b) Parametri esaminati 

Mamma Figlio Mamma Figlio Mamma Figlio 

Globuli bianchi (×103 ml) 11,26 14,86 9,38 10,90 12,00 12,20 

Globuli rossi (×106 ml) 4,87 4,96 4,30 4,27 3,96 4,98 

Ematocrito (%) 43,90 38,10 36,50 31,60 33,30 38,40 

Emoglobina (g/100 ml) 14,50 12,30 12,80 11,20 11,50 13,50 

Piastrine (×103/ml) 342,00 423,00 188,00 190,00 159,00 277,00 

Tempo di protrombina (70-120%) 107,00 93,10 118,00 117,00 112,00 0,00 

Glucosio (76-110 mg/100 ml) 128,00 168,00 122,00 119,00 135,00 277,00 

Urea (10-15 mg/100 ml) 29,00 3,00 14,00 13,00 11,00 16,00 

Creatinina (0,50-1,30 mg/100 ml) 1,00 0,93 1,00 0,80 0,90 0,90 

Bilirubina totale (0,20-1,00 mg/100 ml) 0,72 0,55 0,00 0,00 0,00 0,93 

AST (0-50 IU/l) 50,00 29,00 43,00 32,00 32,00 59,00 

ALT (0-50 IU/l) 58,00 20,00 74,00 40,00 53,00 52,00 

AST aspartate aminotransferase 
IU unità internazionali 
ALT alanine aminotransferase 
(a) esami effettuati presso l'ospedale Maria SS dello Splendore, Giulianova 
(b) esami effettuati presso l'ospedale Umberto I, Roma 

Indagini 

In  relazione  a  questo  episodio  di 
metaemoglobinemia  acuta,  le  Autorità 
Competenti  hanno  eseguito  una  serie  di 
campionamenti  nell’abitazione  dei  due 

intossicati,  per  la  rilevazione  delle  possibili 
fonti  di  sostanze  metaemoglobinizzanti.  Il 
campionamento  ha  interessato  alimenti  e 
bevande,  utensili  a  contatto  con  il  cibo, 
prodotti  erboristici,  e  materiale  proveniente 
dalla pattumiera. 
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Ipotizzando  l’intossicazione  alimentare,  le 
Autorità  Competenti,  hanno  effettuato  il 
campionamento  di  prodotti  alimentari  anche 
presso  il  laboratorio carni, che aveva prodotto 
e  commercializzato  buona  parte  del  cibo 
assunto  dai  due  intossicati  (tacchino  alla 
canzanese). 

Tutti  i  campioni  sono  stati  inviati  all’Istituto 
Zooprofilattico  Sperimentale  dell’Abruzzo  e 
del Molise  “G. Caporale”  Teramo  (IZS A&M) 
per  l’esecuzione  delle  prove  necessarie  a 
dimostrare  l’eventuale  presenza  di  sostanze 
metaemoglobinizzanti. In considerazione della 
sintomatologia  dei  pazienti  e  dei  tempi  di 
insorgenza dei sintomi (18), è stato stabilito di 
iniziare le prove sugli alimenti consumati dagli 
intossicati  con  l’ultimo  pasto,  prima 
dell’esordio della malattia. 

Fra  le  sostanze  metaemoglobinizzanti,  in 
considerazione  degli  alimenti  e  bevande 
consumati, è stata data priorità a clorati, nitriti 
e nitrati (28). 

Le  prove  hanno  evidenziato  la  presenza  dei 
soli  nitriti,  in  quantità  ragguardevoli 
esclusivamente  nei  reperti  di  tacchino  alla 
canzanese  provenienti  dall’abitazione  degli 
intossicati  (6.000‐10.000 mg/kg  circa  nella 
porzione  di  carne;  10.000 mg/kg  circa  nella 
gelatina). 

Individuato  l’alimento  e  il  composto 
metaemoglobinizzante  responsabili,  con 
elevata  probabilità,  dell’intossicazione,  sono 
stati  rintracciati  alcuni  consumatori  che 
avevano  acquistato  dallo  stesso  rivenditore  il 
tacchino,  verificando  come  nessuno  avesse 
manifestato  segni  riferibili  a  metaemoglo‐
binemia acuta. 

Inoltre,  presso  l’abitazione  di  uno  degli 
acquirenti  sono  stati  recuperati  avanzi  dello 
stesso tacchino, dal quale sono stati riscontrati 
circa 3.000 mg/kg di nitriti, avvalorando come 
lo  stesso  tacchino  alla  canzanese  fosse  la  fonte 
più  probabile  del  composto  metaemoglo‐
binizzante che ha provocato l’intossicazione. 

Per  rintracciare  l’origine dei nitriti,  l’indagine 
ha interessato: 
 il  laboratorio  carni  che  ha  realizzato  il 
preparato 

 il mattatoio dove è stato macellato e stoccato 
il tacchino 

 il  fornitore degli aromi, del preparato per  la 
gelatina e degli additivi. 

Nel  laboratorio  carni,  pur  risultando  evidenti 
condizioni  igieniche  non  conformi  (1,  9)  (es. 
scarichi  di  servizi  igienici  sul  soffitto  del 
laboratorio  con  evidenti  perdite  di  liquidi, 
presenza di auto nei locali di lavorazione), non 
è  stata  rilevata  la  presenza  ed  eventuali 
riscontri  (fatture  di  acquisto)  di  prodotti 
contenenti sostanze metaemoglobinizzanti. 
I campioni di  carne di animali macellati nello 
stesso  periodo  di  macellazione  del  tacchino 
positivo  ai  nitriti,  prelevati  con  le  modalità 
previste dalla legge (1, 10) negli stabilimenti di 
macellazione, sono risultati negativi per nitriti. 
Anche  in questo ambiente non è stata rilevata 
la  presenza  ed  eventuali  riscontri  (fatture  di 
acquisto)  di  prodotti  contenenti  sostanze 
metaemoglobinizzanti. 
Nella  ditta  fornitrice  degli  altri  ingredienti 
(preparato  per  gelatina,  aromi  ecc.)  è  stata 
rilevata la presenza di due prodotti (preparato 
per gelatina e additivo – Salnit N – cloruro di 
sodio  e nitrito di  sodio  al  50%)  con  packaging 
identico.  Inoltre,  il  Salnit  N,  è  risultato  non 
conforme per l’etichettatura (2). Relativamente 
a questo prodotto è stato documentato, inoltre, 
come  con  la  stessa denominazione di vendita 
Salnit N, la ditta produttrice commercializzasse 
un semilavorato in polvere a base di cloruro di 
sodio e potassio nitrato e non cloruro di sodio 
e  sodio  nitrito  come  verificato  nella  rivendita 
ispezionata. 
Nell’ambito delle indagini, è stata eseguita una 
preparazione  sperimentale  di  tacchino  alla 
canzanese,  utilizzando  la  ricetta  tradizionale 
adottata dal  laboratorio  carni, ma  sostituendo 
il  sale  (cloruro  di  sodio)  con  il  Salnit  N.  La 
sostituzione  si  è  resa necessaria per verificare 
la  ripartizione  del  nitrito  nella  porzione  di 
carne  e  in  quella  di  gelatina,  nel  caso  del 
possibile  scambio  di  ingredienti.  Evenienza 
descritta  in  Letteratura  (5,  7,  14,  20)  e 
ipotizzabile anche in questo caso. 
Le prove  eseguite  sui  campioni del preparato 
sperimentale hanno  rilevato  concentrazioni di 
nitriti differenti nelle varie porzioni di tacchino 
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(da  510 mg/kg  a  3.329 mg/kg)  e  valori  più 
elevati  nella  gelatina  (8.926 mg/kg) 
(Tabella III). 

Tabella III 
Preparato sperimentale di tacchino alla 
canzanese: concentrazione di nitrito utilizzato in 
sostituzione del cloruro di sodio, in varie porzioni 
di carne e gelatina 

Concentrazione di nitrito 
(mg/kg come NaNO2) Materiale 

esaminato 
Tacchino 1 Tacchino 2 Tacchino 3 

Coda 1.079 2.151 3.102 

Coscia 893 1.383 1.852 

Petto 1.033 510 1.006 

Ali 1.435 690 568 

Collo 2.039 3.329 2.695 

Gelatina* 8.926 

* ottenuta dalla cottura dei 3 tacchini 

Discussione 
Il  grave  episodio  di  metaemoglobinemia 
riscontrato  nei  due  soggetti  è  riconducibile, 
con  elevata  probabilità,  a  intossicazione 
alimentare  da  nitriti.  Non  è  possibile 
esprimersi  in  termini di certezza per  l’assenza 
di  riscontri  analitici della  sostanza  tossica nei 
due  pazienti.  L’ipotesi  patogenetica  di 
avvelenamento da nitriti, tuttavia, è suffragata 
dalla  correlazione  tra:  consumo  di  carne  di 
tacchino  alla  canzanese  contaminato  con 
quantità  tossiche  di  nitriti;  insorgenza 
immediata  della metaemoglobinemia  nei  due 
consumatori;  risoluzione  rapida  della 
patologia  con  somministrazione  di  blu  di 
metilene. 
Il  quantitativo  di  alimento  contaminato 
ingerito  (circa 100 g pro capite, contenente 600‐
1.000 mg di nitriti) potrebbe aver determinato 
nei  due  soggetti  il  superamento  della  soglia 
della  dose  tossica  dell’additivo  (≥280 mg  pro 
capite)  causando  effetti  mediamente  gravi 
nell’adulto e gravissimi nel bambino (18, 23). 
In  merito  alla  mancata  segnalazione  di  altri 
episodi  correlati  al  consumo  dello  stesso 
tacchino,  è  possibile  attribuire  il  fenomeno 
all’estrema variabilità della concentrazione dei 

nitriti  stessi  nei  reperti  (3.000‐10.000 mg/kg 
circa), come dimostrato anche con il preparato 
sperimentale  (500‐9.000 mg/kg  circa).  Non  si 
può  escludere,  quindi,  che  la  stessa 
preparazione  alimentare  possa  aver 
determinato  l’ingestione  di  dosi  responsabili 
solo di sintomi generici e lievi, trascurati dagli 
stessi  consumatori,  o di dosi  al di  sotto della 
soglia di tossicità (18). 
In  relazione  alla dinamica  che  ha prodotto  la 
contaminazione  del  tacchino  alla  canzanese,  è 
possibile  affermare  che  il  composto,  alle  dosi 
tossiche  per  l’uomo,  non  fosse  presente 
nell’animale  vivo  in  quanto  non  compatibile 
con la vita. 
L’aggiunta nel prodotto dopo cottura è, altresì 
poco  probabile,  per  la  difficoltà  del  nitrito  a 
diffondersi  nelle  masse  muscolari  per  la 
coagulazione delle proteine nel  tacchino  cotto 
(13, 15, 17, 18). 
La  contaminazione  volontaria  o  involontaria, 
quindi,  può  essersi  concretizzata  in  tre 
ambienti diversi: stabilimento di macellazione; 
mezzi  di  trasporto  delle  carni;  laboratorio 
carni. 
L’indagine  ha  permesso  di  escludere, 
ragionevolmente,  la  contaminazione  nello 
stabilimento  di  macellazione  e  nei  mezzi  di 
trasporto  delle  carni,  per  almeno  due motivi: 
assenza  di  prove  attestanti  la  presenza  di 
prodotti a base di nitriti e presenza di elevate 
concentrazioni  di  nitriti  anche  nelle  gelatina. 
Quest’ultimo  aspetto  evidenzia  come  la 
contaminazione possa essere avvenuta soltanto 
nel  laboratorio  carni, durante  la  realizzazione 
del  preparato,  in  quanto  il  tacchino, 
contaminato  in  precedenza,  non  avrebbe 
potuto  produrre  gelatina  con  un  così  elevato 
contenuto di nitriti. 
Anche per  il  laboratorio  carni,  tuttavia, non  è 
stata  dimostrata  la  presenza  di  sostanze 
contenti nitriti. 
Pertanto,  l’indagine  lascia  ipotizzare  lo 
scambio  di  ingredienti  nella  fase  di  acquisto 
(packaging identico per prodotti diversi e Salnit 
N  corrispondente  a  due  prodotti  con 
composizione  diversa)  oppure  l’utilizzo 
fraudolento,  con  imperizia, di  additivi  a  base 
di nitriti. 
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Conclusioni 
L’episodio  di  metaemoglobinemia  acuta 
sembra  essere  fortemente  correlato  all’intossi‐
cazione da nitrito per consumo di tacchino alla 
canzanese  contaminato.  Considerando 
l’impossibilità di escludere  l’atto volontario di 
contaminazione,  finalizzato  al  danno  altrui  o 
all’uso  fraudolento,  l’indagine ha permesso di 
formulare  anche  l’ipotesi  dello  scambio  di 
prodotti all’atto dell’acquisto e  il non rispetto, 

nel  loro  utilizzo,  delle  regole  di  diligenza, 
prudenza,  perizia,  nella  preparazione  di 
alimenti destinati all’uomo. 
L’episodio  deve  far  riflettere  sul  rigore  da 
adottare  in ogni  fase della preparazione degli 
alimenti,  sulla  gestione delle materie  prime  e 
degli  ingredienti,  in quanto sostanze ammesse 
dalla  legge,  come  i  nitriti,  possono  costituire 
pur sempre un grave pericolo per  il consuma‐
tore qualora utilizzate impropriamente. 
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