LE INDAGINI SANITARIE INTEGRATIVE ALLA VISITA MEDICA

1. PROVE DI FUNZIONALITA' RESPIRATORIA

Le prove di funzionalità respiratoria sono indagini strumentali che permettono al sanitario di indagare la funzione respiratoria con metodiche non invasive o poco invasive che studiano i flussi delle vie respiratorie, la reattività bronchiale, la risposta bronchiale a stimoli specifici e l'elasticità dinamica del polmone. 

(a) Spirometria basale

(b) Test di broncostimolazione bronchiale aspecifico con metacolina

(c) Test di provocazione bronchiale specifico

2. TEST ALLERGOLOGICI

I test allergologici in vivo (prick test e patch test) e sul siero dei pazienti  (dosaggi delle immunoglobuline totali e specifiche) sono indagini che permettono di individuare gli agenti resposnsabili di alcuni tipi di allergie respiratorie (asma, rinite), cutanee (orticaria, dermatite da contatto), e oculari (congiuntivite).

(a) Test epicutanei in vivo: Prick test e Patch test

(b) Test allergologici in vitro: Dosaggio IgE totali e specifiche

3. TEST AUDIOMETRICI

Il più utilizzato di essi, l'Audiometria, è un test non invasivo che permette di indagare la funzionalità uditiva e di individuare precocemente i casi di sordità collegati e non all'esposizione a rumore.

Audiometria tonale subliminare 

4. FOTOPLETISMOGRAFIA

La Fotopletismografia è una analisi strumentale non invasiva utile a valutare l'insieme di alterazioni vascolari indotte dall'uso professionale di strumenti vibranti.
Fotopletismografica digitale prima e dopo l'eposizione delle mani al freddo. 

5. RX DEL TORACE

La radiografia del torace è una indagine strumentale non invasiva utilizzata in medicina del lavoro  per la sorveglianza dei lavoratori esposti a silice ai sensi del Decreto del Presidente della Repubblica   n° 1124  del 30/06/1965

1. PROVE DI FUNZIONALITA' RESPIRATORIA

a) SPIROMETRIA BASALE

Per mezzo dello spirometro e' possibile misurare i volumi d'aria che possono essere mobilizzati dal polmone:

· VC: capacita' vitale, volume massimo di aria espirata a partire da una massima inspirazione;

· CV: volume corrente, volume d'aria inspirato ed espirato durante la respirazione normale a riposo.

· ERV: volume d'aria massimo partendo dalla fine del volume espiratorio corrente mobilizzato durante un atto respiratorio;

· IRV: volume di riserva inspiratorio, massimo volume d'aria  inspirata dalla fine inspirazione del volume corrente;

· VEMS (FEV1): volume d'aria espirata in un secondo dopo una ispirazione massima:

· VEMS/CV Lenta: indice di Tiffeneau;

· VR: volume residuo, volume d'aria che comunque non e' possibile espirare (si misura con spirometro ad elio);

· TLC: capacita' polmonare totale, capacita' vitale forzata + volume residuo.

Le manovre eseguite allo spirometro richiedono la massima collaborazione da parte del paziente, soprattutto nell'eseguire le manovre dell'espirazione forzata.

Utilizzando il pletismografo a pressione costante, che e' un apparecchio dotato di cabina pressurizzata dove si deve collocare il paziente  e dentro la quale uno speciale sistema mantiene la pressione costante, si possono misurare sia le resistenze al flusso aereo sia i volumi che non possono essere espirati  anche alla fine di una espirazione massimale.

Le PFR sono in effetti, insieme alla obiettivita' clinica, il mezzo migliore per monitorare l'evoluzione delle broncopneumopatia cronica ostruttiva.

b) TEST DI PROVOCAZIONE BRONCHIALE ASPECIFICO (T.P.B.A.) CON METACOLINA

Di norma una risposta positiva alla metacolina e' indicata da una riduzione del VEMS pari o superiore al 20%. La sensibilita' puo' essera determinata con curve dose-risposta per inalazione di concentrazioni crescenti di metacolina: la concentrazione di metacolina che causa una caduta del VEMS pari al 20% e' chiamata PD20.

Per una valutazione orientativa una PD20 intorno a 600 mcg e' indice di marcata iperreattivita', valori di Pd20 superiori indicano modesta iperreattivita' . 

Affinche' la prova sia il piu' precisa possibile sia per quanto riguara le dosi di metacolina da far inalare sia per l'estrapolazione corretta del PD20 vengono comunemente usati: 

· un dosimetro nebulizzatore grazie al quale e' possibile erogare a meta' di ogni inspirazione la quantita' di metacolina richiesta;

· uno spirometro associato ad un sistema computerizzatio di calcolo grazie al quale sia possibile confrontare le prove di funzionalita' respiratoria dopo ogni inalazione di metacolina, visualizzare il decremento del VEMS, estrapolare la PD20 .

Controindicazioni al test:

-valori di VEMS basali inferiori all'80% rispetto al teorico

-crisi recente

-esposizione recente ad allergeni

-infezioni respiratorie

-utilizzo di farmaci broncodilatatori.

c) TEST DI PROVOCAZIONE BRONCHIALE SPECIFICO (T.P.B.S.)

I tests di provocazione bronchiale specifici hanno lo scopo di riprodurre in condizioni standardizzate e misurabili l'incontro tra sostanze esogene ed apparato respiratorio, al fine di evidenziare le modificazioni che derivano da tale evento, in condizioni di minimo rischio per il paziente.

L'impiego di questo test e' utilizzato per la diagnostica eziologica e per lo studio patogenetico delle broncopneumopatie professionali.

L'esposizione avviene in una cabina appositamente attrezzata per un periodo variabile a seconda del tipo di sostanza da testare.

Subito dopo l'esposizione vengono monitorati nel tempo i volumi polmonari, in particolare la capacita' vitale forzata ed il VEMS; si considera positivo un test che provochi un decremento del VEMS del 15% rispetto alle prove di funzionalita' respiratoria basale. 

La reazione potra' essere di carattere immediato, ritardato o bifasico secondo lo schema classico formulato da Pepys.

2. TEST ALLERGOLOGICI

a) Test EPICUTANEI :

Patch-test: 

Per la diagnosi di dermatite allergica da contatto, in gran parte di origine professionale, vengono applicate sulla cute del paziente, tramite supporti standard, una serie di sostanze (pronte o preparate estemporaneamente). Il test è preceduto, oltre che da una diagnosi presuntiva, da una ricerca anamnestica sulle tipologie di sostanze notoriamente sensibilizzanti a cui il paz. e' esposto.

Sono testate serie standard come la serie consigliata dalla GIRDCA o varie serie professionali (parrucchiere, edilizia, metalmeccanica, falegnami, verniciatori ecc.). 

Il test non viene eseguito se il paziente ha le lesioni in fase di acuzie e/o diffuse, se sono in fase di remissione in seguito a terapia corticosteroidea sistemica, quando è completamente guarito, quando è in corso una terapia immunosoppressiva  ed in gravidanza. Come apparato testante vengono utilizzati cerotti con 5-10 cellette ciascuno che vengono applicati sulla regione posteriore del torace, su cute sana, in  una superficie limitata da linee che passano rispettivamente attraverso la spina scapolare in alto, l'angolo esterno della scapola e le apofisi laterali vertebrali ai due lati, le apofisi spinose della VII^ - IX^ toracica in basso; in caso di lesioni attive in questa sede, si utilizza la superficie laterale del braccio e l'anteriore delle cosce.

La lettura dei test viene effettuata dopo 48 e 72 ore, salvo i casi in cui è richiesta una lettura precoce (dopo 30 e 60 min.). In alcuni casi è possibile testare anche sostanze forniteci dai lavoratori stessi.

Per quanto concerne  l'interpretazione dei risultati si veda la Tab. 3.

Tab. 3  Interpretazione dei risultati  

Eritema
?+
Dubbia

Eritema, lieve edema, papule
+
Lieve (debolmente positiva)

Eritema, edema netto, papule e vescicole
++
Forte (nettamente positiva)

Confluenza di vescicole in bolle
+++
Intensa(intensamente positiva)

Prick-test: 

Per la determinazione dell'atopia e della sensibilizzazione allergica di 1° tipo ad allergeni inalatori professionali. Il prick-test viene effettuato con lancette e la lettura avviene dopo 20 minuti. Prima dell'esecuzione del test e' importante accertarsi che il paziente non abbia fatto uso di farmaci (soprattutto antistaminici) durante le precedenti 48 ore, che non abbia avuto episodi di shock anafilattico, che non soffra di dermopatie.

Dopo aver scoperto le superfici volari degli avambracci del paziente bisogna tracciare con una penna la mascherina corrispondente agli estratti da saggiare. 

Le gocce dell'estratto allergenico, di diametro fisso, vengono disposte in due file parallele per ogni avambraccio iniziando in senso ulno radiale con una goccia di controllo negativo rappresentato dal liquido impiegato per la diluizione dell'estratto e terminando con il controllo positivo rappresentato da una goccia di istamina. I tester devono essere distanziati tra di loro di almeno 4-5 cm. Si procede poi sollevando con una punta di lancetta sterile attraverso la goccia di estratto la cute del paziente tenendo la punta a circa 45 gradi rispetto alla cute facendo attenzione a non far uscire sangue.

Sarebbe opportuno cambiare la lancetta ad ogni estratto oppure se cio' non e' possibile asciugare la punta della lancetta con una spugnetta umida.

La lettura della reazione viene eseguita dopo 20 minuti. Si valuta la presenza di eritema, del pomfo e del prurito; la loro presenza pero' non e' sufficiente per suffragare una risposta positiva poiche' bisogna confrontarla con il controllo all'istamina.

Se il pomfo dell'allergene e' maggiore di quello all'istamina il test e' positivo, risultera' dubbio per pomfi di allergeni uguali o inferiori a quelli dell'istamina. La presenza di pseudopodi, a prescindere dalla grandezza del pomfo, e' comunque conferma di una reazione positiva. Per la lettura della reazione  vedere lo schema in Tabella.

Pomfo da ¼ a 1/2
+

Pomfo da ½ a 1
++

Pomfo da 1 a 2
+++

Pomfo > a 2
++++

b) DOSAGGIO DELLE IMMUNOGLOBULINE E (IgE)

 IgE SPECIFICHE

La determinazione delle IgE specifiche nel siero attraverso diversi sistemi di dosaggio disponibili in commercio, viene considerato, nella pratica diagnostica allergologica generale, come un'indagine del secondo livello, da richiedere in casi di dubbi interpretativi dei test epicutanei. La sua maggiore utilita' consiste infatti nell'evidenziare, in caso di multisensibilizzazione, i comuni allergeni contro i quali il soggetto atopico sviluppa una maggiore risposta IgE.

La metodica quasi esclusivamente utilizzata e' il RAST, volta per volta modificato nei tempi di incubazione , nella interpretazione delle positivita'. Mentre per gli allergeni macromolecolari ad alto contenuto proteico (polveri vegetali come segale, orzo, farine, chicchi di caffe' verde, semi di ricino, derivati animali -epiteli e forfore- e di acari minori), sono stata riscontrate buone correlazioni tra IgE specifiche, test cutanei e sintomatologia, per gli apteni chimici (isocianati, anidride ftalica, etc.) i risultati hanno destato molti dubbi interpretativi

IgE TOTALI

Il dosaggio delle IgE totali nella diagnosi delle allergopatie generali, appare di minore significato clinico, principalmente a causa delle ampie oscillazioni dei "valori normali".

E' noto, inoltre il riscontro di valori nella norma di IgE sieriche totali non esclude affatto la diagnosi di allergopatia.

Anche nella diagnosi delle allergopatie respiratorie occupazionali, il dosaggio delle IgE totali presenta le medesime limitazioni su accennate..

3. TEST AUDIOMETRICI

Audiometria tonale subliminare

I test audiometrici debbono essere effettuati sulla base delle indicazioni fornite dall Allegato VII del D.Lgs 277/91.

  Per il controllo della funzione uditiva dei lavoratori si prendono in considerazione i seguenti aspetti:

1. Il controllo, effettuato conformemente alle indicazioni  della medicina del lavoro, comprende:

   - un esame iniziale prima e dopo un anno dall'esposizione  al rumore;

   - esami periodici ad intervalli conformi all'entità del rischio e stabiliti dal medico, come indicato all'art. 44.

2. Ogni esame comprende almeno un'otoscopia ed un controllo audiometrico con audiometria liminare tonale in conduzione  aerea che copra anche la frequenza di 8000 Hz.

3. Il controllo audiometrico rispetta anche le disposizioni della norma ISO 6189-1983 e dovrà essere condotto con un  livello di rumore ambientale tale da permettere di misurare 

un livello di soglia di udibilità pari a 0 dB corrispondente  alla norma ISO 389-1979.

L’audiometria consiste nel somministrare al soggetto in esame dotato di cuffia all'interno di una cabina isolata acusticamente, una serie di suoni di frequenze tra i 250-8000 Hz e di intensità tra 0-100 decibel: i suoni, inviati prima in un orecchio, poi nell'altro, vengono riprodotti all'interno delle cuffie del soggetto che, in risposta deve premere un pulsante che lampeggerà nella consolle dell'esaminatore. In tale modo verranno a prodursi due distinti tracciati, per ambo gli orecchi, dall'analisi dei quali sarà possibile valutare la funzionalità dell'apparato uditivo.

L'esame audiometrico è uno degli accertamenti strumentali di più diffusa applicazione nell'ambito della sorveglianza medica dei lavoratori: il DL n. 277/91 prevede infatti che il controllo audiometrico dei lavoratori esposti a rumore venga eseguito prima e dopo un anno dall'inizio dell'esposizione al rumore ed esami periodici con scadenza annuale (Livello di esposizione personale - Lep 90 decibel o maggiore) o biennale (Lep tra 85-90 decibel).

Prima di ogni esame audiometrico è necessario:

· raccogliere alcune notizie riguardanti la storia patologica e lavorativa del soggetto focalizzando l'attenzione su eventuali pregresse condizioni predisponenti, favorenti o scatenanti un danno uditivo; 

· eseguire un otoscopia;

· l'esaminando dovrebbe osservare un riposo acustico di almeno 15 minuti prima del test;

Il test deve essere eseguito secondo alcune norme generali:

· i toni debbono essere presentati per 1 o 2 secondi;

· tra la risposta del soggetto e la presentazione del tono successivo deve intercorrere un intervallo non inferiore alla durata del tono precedente (durata che dovrebbe essere variata in maniera casuale);

· ogni tono deve essere inviato per almeno 5 volte e la risposta deve essere considerata positiva se il soggetto risponde almeno 3 volte;

· l'ordine di presentazione dei toni per ciascun orecchio ha la seguente sequenza: 1000, 2000, 3000, 4000, 6000, 8000, 500, 1000 Hz;

· prima dell'esecuzione vera e propria è da prevedere una fase di familiarizzazione che consiste nel presentare un tono alla frequenza di 1000 Hz con intensità di 40 decibel ad uno dei due orecchi: se non si ottiene risposta si aumenta il livello con incrementi di 10 decibel fino ad ottenere risposta

· per quanto riguarda l'esecuzione, esistono alcune varianti di cui la più usata è detta "metodo in ascesa abbreviato" che si compone delle seguenti fasi:

(a) invio del  primo segnale a 1000 Hz, il secondo a 10 decibel inferiori al livello soglia individuato nella fase di familiarizzazione ed i successivi a salire di 5 decibel in 5;

(b) l'intensità del segnale viene ridotta di 10 decibel per poi iniziare un'altra serie ascendente di 5 in 5 decibel fino a che il soggetto non risponde positivamente (2 risposte su 3 tentativi).

4. FOTOPLETISMOGRAFIA

La Fotopletismografia (FPG) è un metodo affidabile per valutare l'insieme di alterazioni vascolari indotte dall'uso professionale di strumenti vibranti, poiché esplora l'attività sfigmica del circolo arterioso preterminale e terminale.

Sibasa sulla transilluminazione del segmento corporeo da esplorare (in genere le estremità degli arti superiori) mediante un pennello di luce e sulla registrazione previa preamplificazione delle variazioni di luminosità indotte dalle pulsazioni arteriolari mediante una cellula fotoelettrica sensibile all'infrarosso.

5. RX  DEL TORACE

La radiografia del torace come esame integrativo obbligatorio nella sorveglianza sanitaria dei lavoratori è  tutt'ora previsto dal D.P.R. n. 1124 del 30 giugno 1965 (lavoratori esposti a silice). Gli articoli 157 e segg. prevedono una periodicità annuale dell'esame radiografico ; tale periodicità del controllo è stata storicamente giustificabile sia per gli elevati livelli di esposizione di quei tempi, sia per la necessità di diagnosticare precocemente le frequenti complicanze tubercolotiche.. 

Nel tempo tali aspetti stanno perdendo significato essendosi ridotti significativamente i livelli di esposizione a silice. 

Già dal 1978, in occasione del 41° Congresso Nazionale della Società Italiana di Medicina del Lavoro ed Igiene Industriale, fu proposta una periodicità del controllo Rx differenziata a seconda della storia individuale della malattia silicotica nel lavoratore, prevedendo per i lavoratori non esposti a silice una periodicità triennale, mentre per gli esposti si consigliava il passaggio alla periodicità annuale solo dopo 20 anni di esposizione al rischio.

Nella Circolare del Ministero della Sanità n. 62 del 2 agosto 1984 veniva quindi specificato: "nel caso di indagini radiologiche di massa sul torace di lavoratori esposti anche ad agenti tossici, è opportuno che il medico del lavoro si pronunci sulla convenienza dell'effettuazione o meno dell'indagine stessa".

Per tutti questi motivi è opinione largamente diffusa che stia al medico del lavoro avvalersi di tali indagini radiografiche non come screening di massa, ma solo in casi selezionati e valutati individualmente, a maggior ragione ove si tratti di lavoratori esposti a sostanze chimiche tossiche non riconducibili alla silice.

