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Malattie respiratorie occupazionali

Occupational respiratory diseases

Uno pneumologo che si appresti a rac-
cogliere 'anamnesi di ogni paziente che
si presenti all’osservazione clinica per una
sintomatologia respiratoria pit 0 meno spe-
cifica non manchera di indagare gli aspetti
riguardanti I'attivita lavorativa corrente o
pregressa. Infatti & parte imprescindibile del
bagaglio culturale della nostra disciplina ri-
conoscere che molte delle patologie respi-
ratorie che afferiscono alle nostre strutture
pOSSONO avere una genesi professionale.

(Si stima che fattori espositivi )
a livello occupazionale siano
responsabili di circa il 5-15%
di tutte le neoplasie respirato-
rie, del 17% dei casi di asma
nell’adulto e di circa il 10% dei
casi di pneumopatie infiltrati-

\ Ve diffuse. )

Le patologie respiratorie rappresentano
in ordine di prevalenza la terza causa di
malattia professionale dopo le patologie
muscolo-scheletriche e quelle secondarie
a stress. Nell’Unione Europea la prevalenza
di malattie respiratorie di origine professio-
nale & di poco inferiore a 300 casi/100.000
abitanti e naturalmente la quota numerica-
mente maggiore & a carico dei lavoratori
dell’industria mineraria. Nel complesso, si
stima che fattori espositivi a livello occupa-
zionale siano responsabili di circa il 5-15%
di tutte le neoplasie respiratorie, del 17%
dei casi di asma nell’adulto e di circa il 10%
dei casi di pneumopatie infiltrative diffuse.

La maggior parte delle patologie respi-
ratorie di origine professionale, ancorché
dovute a esposizione a sostanze aerodi-
sperse di varia natura nel corso dell’attivita
lavorativa, non trovano risoluzione dal sem-
plice allontanamento dall’agente causale.
Spesso infatti si tratta di condizioni croni-
che irreversibili e potenzialmente progressi-
ve anche una volta che sia cessata I'attivita
lavorativa. Non ultimo, I'esposizione pro-

fessionale oltre a determinare la comparsa
di patologia respiratoria de novo, pud an-
che rappresentare un fattore di rischio per
I’aggravamento di una patologia respirato-
ria preesistente, come nel caso del’asma
bronchiale.

Quando ci si muove nel contesto del-
le patologie di origine professionale, non &
sempre cosi scontato stabilire il nesso cau-
sale tra esposizione lavorativa e comparsa
di patologia. A parte alcune entita cliniche
ben note in cui € inequivocabile il rappor-
to causa-effetto tra I'esposizione ad un
determinato agente e I'insorgenza di ma-
lattia respiratoria professionale. Il caso piu
semplice pud essere rappresentato dalla
diagnosi di silicosi in lavoratori esposti alla
silice libera cristallina, oppure una stretta
relazione temporale tra la comparsa di sin-
tomi di asma bronchiale e una determinata
attivita lavorativa.

In molti casi il periodo di la-
tenza tra esposizione profes-
sionale e comparsa di segni o
sintomi di patologia respirato-
ria pud durare molti anni.

Tuttavia in molti casi il periodo di latenza
tra esposizione professionale e comparsa
di segni o sintomi di patologia respiratoria
pud durare molti anni, pertanto non & sem-
pre facile a posteriori ricondurre I'eziopato-
genesi di una determinata manifestazione
clinica a una pregressa esposizione in am-
bito professionale ormai remota. L’esempio
piu tipico € rappresentato dalla polmonite
cronica da ipersensibilita, che & verosimil-
mente causata dall’esposizione cronica ri-
corrente a basse dosi di antigene e che
nella sua presentazione clinica pud mimare
in tutto e per tutto le pneumopatie intersti-
ziali idiopatiche. In questi casi, una polizie-
sca anamnesi guidera l'iter diagnostico,
sebbene in un terzo dei casi di polmonite
cronica da ipersensibilita non si riesca a
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identificare I'agente causale. Infine non & ancora com-
pletamente chiarito quale possa essere il peso determi-
nato dall’esposizione a sostanze aerodisperse in ambito
professionale nella patogenesi di patologie complesse e
multifattoriali, quali ad esempio la broncopneumopatia
cronica ostruttiva (BPCO) o la fibrosi polmonare idiopa-
tica.

Questa Serie “Malattie respiratorie occupazionali” si
pone I'obiettivo di proporre ai lettori di Rassegna un
excursus attraverso le principali patologie respiratorie
per le quali si riconosce una possibile genesi profes-
sionale, fornendo spunti di riflessione che possano tro-
vare un corrispettivo nella pratica clinica di tutti i giorni,
nonché informazioni pratiche per la gestione di questi
pazienti. La serie pertanto si articolera nella trattazio-
ne della genesi professionale nelle seguenti aree della
medicina respiratoria: asma bronchiale, BPCO, pneu-

mopatie infiltrative diffuse, polmoniti da ipersensibilita,
neoplasie del polmone e della pleura.

Non resta che augurare a tutti Voi una buona let-
tural
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