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Nel caso descritto, infine, l'immediata risposta nasale e bronchiale,
l'aumento di triptasi. il riscontro di 19B specifiche per anidride ftalica
supportano la patogenesi 19B mediata della rinite e del! 'asma da anidride
ftalica (5).
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RIASSUNTO. L'ossido nitrico (NO) è una molecola ubiquitaria
nell 'organismo umano, La frazione esalata di ossido nitrico (FeNO) rap
presenta uno dei più recenti e innovatìvì parametri per la valutazione del
l'infiammazione delle vie aeree. Nelle vie aeree superiori i valori sono
centinaia di volte maggiori di quelle inferiori e i dati su soggetti asmatici
hanno evidenziato valori significativamente più alti di PeNO rispetto a
soggetti sani. Studi condotti su operatori subacquei appartenenti ai Vigili
del Fuoco (VV.F.) sottoposti a sorveglianza sanitaria, hanno evidenziato
una relazione significativa tra positività all'FeNO, risultati spirometricì e
questionario clinico-anamnestico.

In tale studio la valutazione dell 'FeNO è stata effettuata su operatori
subacquei VY.P. nelle fasi operative di pre- e posI-immersione, Sebbene
si considerino preliminari i risultati ottenuti. vi è una diminuzione signi
ficativa del! 'PeNO nella fase di posr-immersione rispetto a quella di pre
immersione. Per le sue caratteristiche versatili è- auspicabile l'utilizzo
dell'FeNO quale marker di infiammazione delle vie aeree nell'ambito

de lìa medicina occupazionale.
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INTRODUZIONE
L'ossido nitrico (NO) è molecola normalmente presente nell'erga.

uismo, ubiquitaria, coinvolta in molti processi fisiologici. A livello respi
ratorio, l'NO è coinvolto nella regoìazione della broncodiìarazìone, del
tono vascorare, della secrezione mucosaìe. La frazione esalata di ossido
nitrico (FeNO) rappresenta un marcatore innovativo per lo studio della
funzionalità respiratoria in soggetti affetti da asma, Bronco Pneumopana
Cronici! Ostruttìva (BPCO), infezioni viraìi, lupus eritematoso sistemico.
La valutazione dell 'FeNO. ampiamente validata da studi clinici ai fini
diagnostici e difollow-up, si caratterizza come una metodologia di facile
esecuzione, non invasìva, utile nella fase pre-siruomatica o sintomatica
iniziale (l-2).

Operatori subacquei appartenenti ai Vigili del Fuoco (VV.F.)
sono stati studiati per la valutazione dell'FeNO nella fase precedente
e successiva l'immersione. I risultati ottenuti, benché considerati pre
liminari, indicano una diminuzione significativa dell'FeNO nella fase
successiva all'immersione. Studi ulteriori saranno necessari per am
pli are la casistica al fine eli verificare ulteriormente i risultati ottenuti.
Nell'ambito della medicina del lavoro è auspicabile l'utilizzo di stru
menti portatili, affidabili che possano rappresentare un valido ausilio
nello studio della funzionalità respiratoria in diversi ambiti occupa
zionali.

MATERIALI EMETODI

Soggetti studiati
Operatori subacquei appartenenti ai VY.F. sono stati reclutati per

questo studio previo consenso informato. Il campione di 13 soggetti di
genere maschile, età media 41.08 anni (SD±5.090), anzianità media di
lavoro come vigili 14.85 anni (SD±5.490). anzianità di lavoro come SOI11

mozzatorì 10.23 anni (SD±5.085). Ai partecipanti allo studio è stato som
ministrato un questionario clinico-anamnestico con quesiti relativi anche
alla storia occupazionale (età, sesso, abitudine al fumo.B'Ml - Body Mass
lndex. periodo lavorativo, precedenti patologie soprattutto a livello re
spiratorio, assunzione di farmaci, .. ,,),

Le immersioni sono state condotte sia in acque dolci che salate, con
autorespiratore ad aria (ARA), la finalità dell'immersione era a scopo ad
destrativc, attrezzatura di base con muta stagna, bombole ARA 1,8 litri
(ossigeno al 21%, azoto al 78% e altri gas minori all' 1%), doppio eroga
tore e GAV (Giubbotto ad Assetto Variabile), profondità 50 metri, durata
dell' immersione 30 minuti.

Determinazione dell'FeNO
La valutazione dell'FeNO è stata condotta utilizzando lo strumento

portatile NIOX MINO (Aerocrine) che ha ottenuto l'autorizzazione CE
nel 2004 e l'approvazione FDA nel 2008. L'apparecchio utilizza un sen
sore elettrochimico, non necessita di calibrazione; le procedure di misu
razione utilizzate sull'aria esalata a una portara di 50 ml/sec, secondo
quanto stabilito dalle linee guida ATS!ERS del 2005 (I).

Analisi statistica
L'analisi statistica è stata condotta con il software SPSS® 19.0

(IBM® Corporarion, Armonk, NY, USA),
Il test di Shapiro-Wilk (p>O,05) ha evidenziato una distribuzione

normale dei valori di ossido nitrico pre e posrimmersione.
Al fine di valutare eventuali differenze significative tra tali valori di

PeNO è stato quindi utilizzato un test parametrico e nello specifico il test
T per campioni appaiati. Per evidenziare correlazioni tra i valori di FeNO
pre e posi immersione ed alcuni parametri relativi alle immersioni (rem

perarura dell'acqua, profondità, durata dell'immersione, ... ) è stato uti
lizzato il test di correlazione di Pearson. Il livello di significativiràper i
test utilizzati è srato di 0,05.

RISULTATI
Un valore di PeNO superiore a 35 ppb è generalmente accettato

quale indicatore di infiammazione delle vie aeree e persistente utopia(3).

L'analisi statistica condotta in tale studio sugli operatori subacquei ha
evidenziato una diminuzione significativa (test T per dati appaiati
p<O,05) dei valori di PeNO nella fase successiva a11 'immersione per i 13

soggetti studiati, In particolare, i valori di PeNO pre- immersione banno
una media di 21.77 (SD± 9,71), mentre quelli post-immersione prescn-




