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Aerobiologia e Allergie 
Occupazionali

Impatto degli inquinanti aerodispersi in ambito 
industriale sulla funzionalità respiratoria

Immagini a), b): Banca dati immagini Inail

Uno dei principali organi bersaglio degli inquinanti
aerodispersi nei luoghi di lavoro è l’apparato
respiratorio. Molti degli inquinanti, prima di essere
eventualmente assorbiti a livello alveolare,
interagiscono con le vie respiratorie, causando
un’alterazione, di varia natura, dell’epitelio, della
mucosa e delle altre strutture delle vie respiratorie.
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a) 

In molti casi, il risultato dell’esposizione cronica ad
inquinanti tossici per le vie aeree è una
infiammazione che può comportare una progressiva
ostruzione bronchiale. Negli ultimi decenni, importanti
cambiamenti socio-economici hanno modificato i
fattori di rischio professionali e di conseguenza
anche il peso delle malattie respiratorie
professionali.
In molti Paesi industrializzati fra le malattie
respiratorie professionali più frequentemente
segnalate vi è l’asma professionale, che rappresenta
fino al 15-20% dei casi di asma nell’adulto, correlato
principalmente con un’esposizione ad agenti
sensibilizzanti respiratori ad alto peso molecolare (ad
es. farina di grano) o a basso peso molecolare (ad es.
diisocianati) o ad agenti irritanti quali prodotti per le
pulizie e composti contenenti cloro.

La diagnosi di asma correlata con il lavoro non è
semplice e, oltre al sospetto clinico, sono necessari
accertamenti mirati come l’esecuzione di test di
provocazione bronchiale specifici da effettuare in un
ambito sanitario specializzato.
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La diagnosi precoce è fondamentale per modificare
l’evoluzione della patologia e del declino della
funzionalità respiratoria, ma lo è anche per quanto
riguarda le azioni da mettere in atto per la
prevenzione, poiché si tratta di una malattia prevenibile
attraverso il controllo/riduzione/eliminazione
dell’esposizione all’agente causale.
Per altre malattie respiratorie, come la
broncopneumopatia cronica ostruttiva (BPCO), è più
difficile stimare il contributo specifico delle esposizioni
professionali a causa della forte associazione causale con
il fumo di tabacco e l’insorgenza tardiva della
sintomatologia spesso dopo la cessazione dell’attività
lavorativa, durante il pensionamento.
Tuttavia, circa il 15% di tutti i casi di BPCO nelle società
occidentali è stato attribuito all’esposizione professionale
a vapori, gas, polveri o fumi, principalmente nei settori
minerario, tessile e agricolo in soggetti con elevata
esposizione. In recenti studi epidemiologici su ampie
popolazioni, nelle quali è stato possibile controllare
l’esposizione al fumo di sigaretta e altri potenziali fattori
di confondimento, quale l’asma, è emerso un incremento
del rischio di BPCO anche a bassi livelli di esposizione a
vapori, gas, polveri o fumi in ambito lavorativo.
La diagnosi di asma e di BPCO sono imprescindibili
dalla valutazione della funzionalità respiratoria del
lavoratore mediante esame spirometrico che per tale
motivo è l’esame, maggiormente utilizzato e l’origine
professionale può essere accertata attraverso l’anamnesi
lavorativa.
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La valutazione longitudinale, nel corso degli anni, dei
principali parametri spirometrici (FVC, FEV1 e
FEV1/FVC) permette di individuare quei lavoratori
che, per eventuali esposizioni lavorative o extra-
lavorative (ad esempio, abitudine al fumo di tabacco),
presentano un declino più accelerato degli stessi.
In presenza di normali valori spirometrici, un eccessivo
declino del valore di FEV1 negli anni può precedere lo
sviluppo di patologie polmonari e sembra essere
associato ad un aumento di mortalità oltre che alla
riduzione della produttività lavorativa.
Gli effetti a lungo termine dell’esposizione a basse
concentrazioni di irritanti sull’apparato respiratorio, in
termini di declino funzionale e ostruzione cronica delle vie
aeree, non sono stati ben descritti e vi è la necessità di
ulteriori studi sull’argomento.

Immagine: Banca dati immagini Inail



A
e

ro
b

io
lo

g
ia

 e
 A

lle
rg

ie
 O

ccu
p

a
zio

n
a

li

Un recente studio effettuato da Kong et al., 2021 ha
dimostrato che la variazione media annuale della
funzione polmonare è stata di -50,78 ml/anno nel
volume espiratorio forzato in 1 s (FEV1) e -34,36
ml/anno nella capacità vitale forzata (FVC) nei maschi,
lavoratori dell’industria del ferro e dell’acciaio e
-39,06 ml/anno nel FEV1 e -26,66 ml/anno nella FVC
nelle femmine esposte.

Infine è sempre più importante conoscere il fenotipo
e l’endotipo dell’asma e della BPCO, siano esse di
origine professionale oppure no, per poter
effettuare, mediante l’utilizzo di marcatori di
patologia, la diagnosi precoce ed il corretto e più
appropriato trattamento.

In tale contesto è indispensabile effettuare la ricerca
anche di possibili marcatori di malattia quali i
leucociti totali ematici e i leucociti eosinofili per la
corretta gestione delle suddette patologie.
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