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Negli ultimi anni è aumentata la popolarità degli oli
essenziali, soprattutto grazie a Internet, ritenuti sicuri in
quanto “naturali”.

La principale via di esposizione nelle intossicazioni                
è quella orale, ma si possono verificare anche in          
seguito ad esposizione cutanea, oculare,                  
inalatoria.

Introduzione



I bambini sono attirati dall’odore gradevole, ma la maggior
parte degli oli essenziali ha un sapore amaro che potrebbe
determinare tosse con rischio di inalazione. Inoltre, la loro
cute sottile assorbe rapidamente le sostanze oleose.

Più di un Centro Antiveleni ha sollevato il problema 
dell’aumento dei casi di intossicazione da oli            
essenziali, soprattutto nella popolazione                       
pediatrica.

Introduzione

















https://news.vumc.org/2016/05/10/tennessee-poison-center-at-vanderbilt-sees-rise-in-children-ingesting-essential-oils/





Casistica CAV Firenze

135 casi di esposizione ad oli essenziali (0,24% delle chiamate totali)
Gennaio 2010 – Settembre 2021
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Età



Casistica CAV Firenze

Su 98 chiamate provenienti dal 
territorio è stato indicato l’invio in 
PS in  13 casi (13,27%).

In 50 casi (37,04%) è stato indicato 
un trattamento farmacologico.
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Privati Medici ospedalieri Medici sul territorio



Casistica CAV Firenze

PSS = 2 (moderato) in 4 casi (2,96%).
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Sintomi

Asintomatico Neurologici GI Respiratori Altro
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PSS (Poisoning Severity Score)



PSS = 2
1) M, 30 anni
Cefalea e perdita di coscienza dopo esposizione inalatoria ad essenza di
trementina.
Indicazioni: eventuale terapia sintomatica, osservazione clinica.

2) F, 3 mesi
Perdita di coscienza e modesto rallentamento in seguito a ingestione di Olio 31
(contente 31 diverse essenze) in quantità imprecisata. Indicazioni: idratazione
ev, monitor ECG, EE, EGA. Risoluzione quadro dopo 24 ore di osservazione
clinica.



PSS = 2
3) M, 44 anni
Lipotimia, confusione e nausea 5 ore dopo aver assunto 8 gtt di di olio 
essenziale di origano. Indicazioni: gastroprotezione.

4) F, 53 anni
Assunzione a scopo anticonservativo di alcol in quantità imprecisata, 1 flacone 
di oli essenziali misti (150 ml), 4 cpr di paroxetina 20 mg. In PS sopore e 
glossite con mucose iperemiche. Indicazioni: EE, gastroprotezione, idratazione, 
N-Acetilcisteina, monitoraggio PV ed ECG. Un episodio di melena durante il 
ricovero. Risoluzione quadro dopo 24 ore.





Trattamento

Terapie generiche

• Decontaminazione (acqua e sapone) per esposizioni cutanee 
(canfora)

• Carbone vegetale attivato (non efficace per la canfora)

• Idratazione

• BDZ in caso di allucinazioni, agitazione

• Gastroprotezione



Trattamento

Terapie specifiche

• Assenzio: bicarbonati per contrastare eventuale rabdomiolisi.

• Chiodo di garofano: NAC per epatotossicità.

• Menta romana: lavanda gastrica e NAC alle  dosi antidotali
per paracetamolo (ev 21 ore, os 36 ore); monitorare tossicità 
epatica.



Lavanda 12 Muschio 2 Senape 1

Eucalipto 9 Sandalo 2 Finocchio marino 1

Melaleuca 6 Camomilla 1 Arnica 1

Menta 5 Trementina 1 Rosa 1

Timo 4 Mandarino 1 Pompelmo 1

Pino/abete 4 Fragola 1 Origano 1

Limone 4 Vaniglia 1 Copaifera 1

Arancio 3 Gelsomino 1 Bergamotto 1

Citronella 3 Calendula 1 Non specificato (>1) 52

Geranio 3 Garofano 1 Non specificato 10

Tipologia oli essenziali



Caso clinico



Caso clinico
R.G. Donna, 33 anni.

Contattati per valutazione tossicologica in sospetta intossicazione da “alga tossica”.

Agosto 2011 soggiorno in battigia lungo la costiera palermitana.
- Sindrome simil-influenzale;
- esantema orticarioide a più riprese;
- disturbi gastrointestinali (diarrea, nausea).

Ottobre 2011 – Marzo 2012
- Sintomi neurologici: tremore, nistagmo, difficoltà alla concentrazione,

confusione mentale, incoordinazione motoria, astenia;
- perdita di peso (-12 kg in 6 mesi).

ANAMNESI



Caso clinico
GUARDIA MEDICA: cortisonici + antistaminici per os.

MMG: esami ematici (ormoni tiroidei, anticorpi celiachia), coprocolture.

GASTROENTEROLOGO: pancolonoscopia.

IMMUNOLOGO: Marzo 2012 Rist/Rast alimenti e inalanti, allergie farmaci,
dosaggio autoanticorpi. Dermografismo spiccato. Inizio dieta di esclusione.

Consulenza TOSSICOLOGICA nel sospetto di intossicazione tramite inalazione per aerosol di
biotossine algali (ipotizzata palitossina da parte di Ostreopsis ovata, per i suoi tipici “bloom”
estivi in Liguria, Toscana, Puglia, Sicilia).



Approfondimento anamnesi
Marzo 2011 – Marzo 2012

In questo periodo ha manifestato disturbi di tipo neurologico, (soprattutto incoordinazione
motoria, tremore), diarrea, nausea ed episodi di tipo dermatite e difficoltà respiratoria.

A Marzo 2012 comparsa di angioedema che ha determinato l'interruzione del TTO.

Assunzione cronica di Tea Tree Oil (TTO, melaleuca) puro con toccature su mucosa orale e
sciacqui a causa di un terzo molare incluso con ascesso dentario.



Conclusione iter diagnostico
I disturbi sono scomparsi progressivamente nel momento in cui la paziente ha
interrotto l’assunzione di TTO.

Alla visita di controllo tossicologica la paziente riferiva discreto benessere, con
scomparsa dei disturbi neurologici.

Riferita tuttavia difficoltà di concentrazione ed ansia.

COMPLETAMENTO INDAGINI

- RMN;

- VISITA PSICHIATRICA: sindrome da stress post-traumatico.



Conclusioni

Tutti i prodotti “naturali” di derivazione vegetale non sono
esenti da effetti nocivi.

Il rischio di tossicità per i prodotti più concentrati è molto
alto, specialmente nei bambini.



Conclusioni

Non acquistare tramite circuiti non certificati.

Consultare sempre un medico ed evitare l’automedicazione.

In caso di intossicazioni o reazioni avverse, contattare il
Centro Antiveleni.



Grazie per l’attenzione.


