75° Congresso Nazionale SIMLII
Societa Italiana di Medicina del Lavoro
ed Igiene Industriale

Uscire dalla crisi tutelando
sicurezza e salute dei lavoratori:
il ruolo del medico del lavoro
consulente globale

per la prevenzione

Bergamo, 17-19 ottobre 2012

Editors:
Pietro Apostoli, Giovanni Mosconi

POSTER

TROGRATLA BRI IDITRCE S
PAVIA - 2012



Nel caso descitto, infine, Pimmediata risposta nasale e bronchiale, -

I"aumento di triptasi, il riscontro di IgE specifiche per anidride fralica
supportano la patogenesi igk mediata della rinite e dell"asma da anidride
frafica (5).
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REASSUNTG. L ossido nitrico (NO) & una molecola ubiguitaria
nell’organismo umano. La frazione esalata di ossido nitrice (FeNO) rap-
presenta uno dei pilt recenti & mmovativi parametri per 2 valutazione del-
Pinfiammazione delle vie aeree, Nelle vie aeree superiori i valori sono
centinaia di volte maggiori di quelle inferiori e 1 dati su soggetti asmatici
hanno evidenziaw valor significativamente pilt al di FeNO rispetto a
soggetti sani. Studi condotti su operatori subacquel appartenent: ai Vigili
del Puoco {(VV.E]} sottoposti a sorveglianza sanitaria, hanno evidenziato
una relazione significativa tra positivita all' FeNO, risultati spirometrici e
guestionario clinico-anamnestico.

In tale studio fa valutazione dell ' FeNO & stata effettuata su operatori
subacquel VV.F. nelle fasi operative di pre- e posi-irunersione. Sebbene
si considerino preliminart 1 risizitati ottenutl, vi & una diminuzione signi-
ficativa dell"FeNO nella fase di posr-immersione rispette a quelia di pre-
immersione. Per le sue caratteristiche versatili & auspicabile 1'utilizzo
dell’FeNO quale marker & inflammazione delle vie aeree neli’ambito
della medicing occupazionale,

Parole chiave: Operatori subacquei - Frazione di Ossido Nitrico
esalate {FeNO) - Funzionalita respiratoria

Key words: Underwater operators - Fractional exhaled Nitric Oxide
{FeNQ) - Respiratory Funcrion Test
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INTRODUZIONE

L’ossido aitrico (NO) & molecola normalmente presente neil’orga-
nismo, ubiquitaria, coinvoita in moktt processi fisiologict. A livello respi-
ratorio, 'NO 2 coinvolto nella regolazione della broncodilatazione, def
tone vascolare, della secrezione mucosale. La frazione esalata di ossido
nitrico (FeNO) rappresenta un rmarcatore mnnovative per lo studio della
funzionalit? respiratoria in soggenti affettt da asma, Broaco Pneumopatia
Cronica Ostruttiva (BPCQ), infezion viradl, lupus erttematoso sistemico.
La valutazione dell’FeNO, ampramente validata da studi clinici al fing
diagnostici e di follow-up, si corarterizza come una metodelogia di facile
asecuzione, non invagiva, utile nella fase pre-sintomatica o sintomatica

" iniziale (1-2).

Operatori subacquei apparienenti at Vigilt del Feoco (VV.E)
sone stati studiati per la valutazione deli’FeNO nelia fase precedente
e successiva l'lmmersione. [ risnltati ottenuti, benché considerati pre-
Liminari, indicano una diminuzioae significativa dell’FeNO nella fase
successiva all’immersione. Studi ulteriori saranno necessari per am-
pliare la casistica al fine di verificare ulteriormente 1 risultati ottenuti.
Nell'ambito della medicina del lavoro & auspicabile 'utilizzo di stru-
menti portatili, affidabili che possano rappresentare un valido ausilio
nello studio della funzionalith respiratoria in diversi ambiti occupa-
zionali.

MATERIAL] E METOD!

Soggetti studiati

Operatori subacquel appartenenti ai VVIF, sono stati reclutati per
questo studio previo consenso informaro. Il campione di 13 soggetti di
genere maschile, eth media 41.08 anni (SDx5.090), anzianitd media di
lavore come vigili 14.85 anni (SD3 490), anzianith di lavore come som-
mozzatori 10.23 anni (SD£3.085), Al partecipanti alfo studic & stato som-
rministrate wn questionario clinico-anamnestico con quesiti relaiivi anche
alla storia occupazionale (eth, sesso, abitudine al fumo, BMI - Body Mays
Index, periods Javorativo, precedenti patologie soprattutto a livello re-
spiratorio, assunzione di farmact, ...} .

Le immersiond sono state condotte sta in acque dolci che salate, con
autorespiratore ad aria (ARA), la finalita dell’immersione era a scopo ad-
destrativo, attrezzatura di bage con muta stagna, bombole ARA 18 liri
{ossigeno al 21%, azoto al 78% e altri gas minori all’1%), doppio eroga-
tore ¢ GAV (Giubbotto ad Assetto Variabile), profonditd 50 metrd, durata
dell’immersiong 30 minuti,

Determingzione dell FeNO

La valutazione dell'FeNO & stata condotta wtilizzando fo strumento
portatile NIOX MINO (Aerocrine) che ha ottenuto 'autorizzazione CE
nel 2004 e approvazione FDA nel 2008. L apparecchio uiilizza un sen-
sore eleftrochimico, non necessita di calibrazione; le procedure di misu-
raztone utilizzate sull'aria esalata a una portara di 50 ml/sec, secondo
quanto stabilito dalle linee guida ATS/ERS del 2005 (1).

Analisi statistite

L'analisi statistica & stata condotta con il software SPSS® 190
(IBM® Corporation, Armonk, NY, USA}.

Il test di Shapiro-Wilk (p>0.03) ha evidenziato una distribuzione
normale det valori di ossido nitrico pre e post immaersione,

Al fine di valutare eventuali differenze significative tra tali valori di
PeNO 2 stato guindi utilizzato un test parametrico ¢ nello specifico il test
T per camptioni appaiati. Per evidenziare correlazioni tra i valor] di FeNO
pre e post immersione ed alcuni pararetri relativi alle immersioni (rern-
peratura deil’acquan, profonditd, durata dell’immersione, ...} & stato uti-
lizzato il test di correlaziene di Pearson. Il livello di significativita per i
test utilizzati & state di 0.035.

RISULTATE

Un valore di FeNO superiore a 35 ppb & generalmente accettato
quale indicatore i inflammazione delle vie acree ¢ persistenie atopia (3).
L analist statistica condotta w tale studio sugh operaton subacquei ha
evidenziato una diminuzione significativa (test T per dati appaiati
p<.05} dei valori di FeNO nella fase successiva all’immersione per i 13
soggetti stdiati. In particolare, § valori di FeNO pre- immersione hamo
una media & 2177 (SDE 9.71), mentre guelli post-ummersione presen-
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tano una media di 18,08 (SDx 6.99). nella fase precedente |'immersione
sono stati di 21.77 (SD+ 9.71), mentre valori di 18.08 (5D 6.99), song
stati registrat nella fage successiva 'immersione.

Non sono state evidenziate correlazioni significative ma 1 valori di
FeNO di pre- e posr-immersione con 1 parametri relativi alle immersioni
{test di Pearson p>0.051,

DISCUSSIONE E CONCLUSIONI

Tale studic & stato condoito su operatori subacquei appartenent ai
YVY.F al fine di valutare I'FeNQ nells fase di pre- € post-immersione. |
risultati, da considerare preliminari sopratiutto per ks scarsa numerosith
del campione ¢ per "ampia deviazione standard ottenuta, mostrano una
diminuzione significativa dei valori di FeNO nella fase di past-immer-
sione, Tale risultato, potrebbe anche indicare che, nel corso dell’immer-
sione, l'ossigeno possa mostrare una maggiore affinith nei confronti del
carbonio piatiesto che nel confronti dell’azoto, In ! modo sarebbe fa-
vorito il legame ossigeno-carbonio con conseguente diminuzione del le-
game 0ssigeno-azoto, risultando quindi in un valore diminuito di FeNO
nell’aria esalata.

Valori alti & bassi di FeNO si possono riscontrare in diverse pato-
logie: sono alti nella BPCO, infezioni virali con interessamento respira-
torio, lupus eritematose sistemnico; valori bassi sono stati riportati nella
fibrosi cistica, nell"infezione da HIV. Risultati ottenud in tno studio pre-
cedente di valutazione dell’'FeNO su operatori subacquei VV.F. nel corso
deidle visite per la sorveglianza sanitaria, hanno evidenziato differenze si-
gnificative tra positivitd all'FeNO, risultati spirometrici e questionario
clinico-anamnestico {4}, Altri lavori, condotti in ambito occupazionate
riguardanti I'FeNO, hanno evidenziato alti bvellt di tale marker in lavo-
ratori dell'alluminio, della pelle, del settore detle calzature e def lavori
sotterranei (53-8},

L'utilizzo di un marker, quale 'FeNQ, rappresenta una valutazione
non invasiva, di facile esecuzione, dovrebbe wovare larga applicazione
in medicina occupazionale, soprattutto net casi in. cul i lavoratori seno
esposti a sostanze bronce-trritanti (9) o in altri lavori ¢che possone com-
promettere Ja funzicnalitd respiratoria. Neghi operatori subacquei, & im-
portante P'utilizzo & tale metodologia nel protocollo clinico-diagno-
stico per la verifica dell'ideneitd psico-fisica dei subacquei sportivi &
professionali, E necessario studiare un pilt vasto numero di soggeti per
poter confermare tali risultati preliminari ottenuti negli operatori su-
bacquei. B comungue auspicabile 1'utilizzo di un marker non invasivo,
difacile esecuzione per poter studiare Ia funzionalitd respiratoria in ca-
tegerie di lavoratori che per diversi motivi, si trovano ad operare sul
campo, con it vantaggio ulteriore di poter fraire di una apparecchiatura
portarile e di facile utilizze (180) nell’ambito della medicina occupazio-
nale.
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RIASSUNTO. La sindromie Cerebellare & caratterizzata da un com-
plesso di disturbi che variano a seconda della sede delle lesiont, quale ded
tre lobi cerebellari o guale via di connessione con le alire strutture cere-
brali siano lesi. La sintomatologia cerebellare & caratterizzan dalla pre-
senza di nistagmo, ipotonia, astenia muscolare, atassia, dismetria, adia-
dococinesia, vertigini, fremore nel movimenti volontari, disturbi della
parola ¢ deila scrittura. Le sindromi cerebellar] riconoscono cause va-
scolarl, genetiche, infettive, paraneoplastiche e tossiche per esposizione
in ambito lavoranivo a sclventi quali ad esempio il toluene o il benzene e
metail quali il manganese, 11 piombo, tailio, ed ii mercurio.

Descriviamo il caso di un wome di 54 anni affetto da sindrome cere-
bellare ¢ lieve deficit cognitive, che ha svolto per 30 anmi I attivita di car-
rozziere verniciatore di pullman e saldatore di manufani in ferro 2 allu-
minio concludendo che in base alla revisione della letteratura si potrehbe
mettere n relazione la patologia neurclogica con Pativith lavorativa
svolta. )

Parole chiave: sindrome cerebeliare, solventi, cagrozziere

INTRODUZIONE

La sindrome Cerebellare & caratterizzata da un compiesso di dismurbi
che variano in relazione alla sede delle lesioni, in particolare 2 quale dei
tre {obi cerebellari o a quale via di connessione con le altre strutture ce-
tebrall siano lesi. La sintomatologia cerebellare & caratrerizzata daila pre-
senza di nistagmo, ipotonia, astenia muscolare, atassia, dismetria, adia-
dococinesia, vertigini, tremore nel movimenti volontan, distrbi della
parola e della serivtura, La sindrome cerebellare & pill frequentemente do-
vuta a lesioni vascolari del cervelletto (ischemie, emorragie), ma puéL
anche avere cause genetiche, paraneoplastiche, infettive, e tossiche per
esposizione in ambito laverativo a solvent, quali ad esempio il toluene e
il benzene, ¢ a metalli quali il manganese, {1 piombo, il wilio ed 1 mer-
SO,

it danno newrologico da sostanze {ossiche & cansato sia dall’azione
diretia delle stesse o dei loro metabolitl, sia dall'accumulo a livello del
IeSSULD nervoso,



