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Introduzione

  Negli ultimi anni la sorveglianza sanitaria preventiva e periodica del personale che opera in ambiente sanitario ha avuto un impulso notevole grazie all’attuazione del D.Lgs 626/94 e succ.modifiche ed integrazioni , quindi anche nel nostro paese sono stati effettuati studi diretti a verificare una serie di fattori umani legati all'operatore ed a correlarli con i rischi lavorativi presenti nel comparto sanità . La ricerca su tali fattori è stata introdotta per comprendere meglio, ed eventualmente migliorare gli adattamenti dell' "operatore umano" in risposta ai diversi rischi professionali (1)(2)(6). In particolare nell’ambiente lavorativo ospedaliero l’area connessa al regime di turnazione viene considerata come "critica"  non solo per la maggior probabilità di errori professionali nel corso del turno notturno, ma soprattutto per quanto riguarda le conseguenze sulla vita sociale e sulla salute del personale impiegato in tale attività lavorativa (1)(4)(6). In particolare il lavoro a turni , comprendente il turno notturno , causa una desincronizzazione dei ritmi circadiani con ripercussioni psico-biologiche e con effetti negativi sulla salute nel breve e nel lungo termine (7)(11) . Le differenze degli strumenti di indagine utilizzati, spesso orientati a valutare solo aspetti fisici o psicologici o alla misurazione di variabili fisiologiche in funzione delle caratteristiche del turno, hanno reso difficoltoso il confronto producendo un quadro frammentario del tema in esame (1)(4)(5)(6)(7).Prendendo spunto dalla emanazione del D.Lgs 532/99 "Disposizioni in materia di lavoro notturno, a norma dell'articolo 17, comma 2, della legge 5 febbraio 1999, n. 25 "   abbiamo pensato di valutare , durante la sorveglianza sanitaria effettuata sul personale sanitario dell’Azienda USL 9 di Grosseto, la risposta dell’asse ipotalamo-ipofisi-surrene (IIS) in rapporto al diverso impegno lavorativo in turni notturni su un campione significativo di tale popolazione  . L’ intenzione è stata quella di avere a disposizione, insieme ad altri indici di stress psico-fisici misurabili oggettivamente , anche l'analisi dell'attività neuro-endocrina per poter correlare , valutare e modulare l’organizzazione dei turni notturni al giudizio di idoneità dell’operatore .

Materiali  e  Metodi

Tab.2       Mansioni
Lavorative

        I.Professionali
201

Dir.Medici
35

Pers.tecnico
25

I.Generici
14

Ostetriche
12

Capo Sala
8

O.T.A.
6

Aus.S.S.
6

Lo studio ha interessato 307 soggetti ( 226 femmine e 81 maschi ) ( tab.1) dipendenti della Azienda USL 9 di Grosseto , di cui 240 svolgono turni notturni e 67 che svolgono soltanto lavoro diurno  : 201 infermieri professionali, 35 medici, 14 infermieri generici, 12 ostetriche, 8 capo sala , 6 operatori tecnici addetti all’assistenza, 6 ausiliari s.s., 3 biologi, 22 che svolgono altre mansioni ( tecnici di laboratorio, tecnici sanitari di radiologia medica..) ( tab.2 )

Tab.1  Popolazione
in studio

    n.soggetti
307

Femmine
226

Maschi
81

età media
41,1 +/- 7,7ds

Anz.lav.media
18,9 +/- 8 ds

Da tutti i soggetti è stato ottenuto il consenso informato. Tutti i soggetti sono stati sottoposti al dosaggio del cortisolo e dell’ACTH alle ore 8:00 +/- 30 min ed alle ore 16:00 +/- 30 min dello stesso giorno lavorativo, inoltre nel prelievo delle ore 8:00 venivano dosati contemporaneamente gli elettroliti sodio, potassio, cloro e la glicemia .Criteri di esclusione dallo studio sono stati l’anamnesi positiva per  patologie ovarico-surrenaliche , diabete e l’assunzione di farmaci contenenti : cortisone o derivati , estro-progestinici, ansiolitici od altri psicofarmaci  nelle 4 settimane precedenti il rilievo del ritmo del cortisolo , alterazione dei parametri biochimico-clinici ( glicemia ed elettroliti  ) dosati contemporaneamente al prelievo delle ore 8:00 .Le determinazione dell’ACTH plasmatico è stata effettuata con metodo radioimmunometrico, mentre il cortisolo con metodica immunoenzimatica ( chemiluminescenza ) di cui riportiamo i range normali di riferimento per il nostro laboratorio :                                    -cortisolo ore 8 v.n 5,00-25,00 ug/dl ; cortisolo ore 16 v.n. 2,50-12,50 ug/dl ; ACTH ore 8 v.n 10-75 pg/ml .Abbiamo confrontato tra i gruppi in studio le determinazioni del Cortisolo ore 8 ed ore 16, dapprima globalmente e quindi separatamente ( valori delle ore 8 con i valori delle ore 8 ; valori delle ore 16 con i valori delle ore 16 )  nei seguenti gruppi in studio e le cui caratteristiche sono riportate nelle tabelle 3,4,5 e 6 : gruppo 1 -  turnisti notturni  ( TN ) ; gruppo 2  - turni solo diurni  ( TD ) ; gruppo 3 -  turni notturni > 50/year ( TN>50 ) ; gruppo 4 - turni notturni < 50/year  ( TN<50 ) .    

Tab.3      Gruppo 1
Turni notturni

        n.soggetti
240

femmine
172

maschi
 68

età media
40,8 +/-  8,1 ds

Anz.lav.media
18,4 +/- 6,1 ds

Tab.4      Gruppo 2
Turni Diurni

   n.soggetti
67

femmine
54

maschi
13

età media
41,8 +/- 6,9 ds

Anz.lav.media
17,4+- 8,2 ds

Tab.5      Gruppo 3
Turni notturni  > 50 / year

    n.soggetti
209

Femmine
158

Maschi
 51

età media
40,4 +/- 8,1ds

Anz.lav.media
19,2 +/ - 3,2ds

Tab.6      Gruppo 4
Turni notturni  < 50 / year

   n.soggetti
31

femmine
14

maschi
17

età media
43,4 +/- 7,6ds

Anz.lav.media
16+/-  4,3ds

Sono stati presi in considerazione, per l’elaborazione statistica, i valori di cortisolo e di ACTH al di fuori del normale range di riferimento . La significatività statistica è stata studiata confrontando tali determinazioni ormonali tra i 4 gruppi con il test delle proporzioni per campioni indipendenti . Il livello di significatività è stato stabilito a p< 0,05 . Abbiamo poi verificato la significatività statistica dell’andamento del ritmo circadiano del cortisolo ( ore 8 ed ore 16 ) tra i gruppi 1, 2, 3 , considerando come non-fisiologici i campioni dello stesso soggetto con differenze negative tra il dosaggio delle 8 ed il dosaggio delle 16 e pertanto con inversione del ritmo stesso.Abbiamo verificato la significatività con lo stesso test statistico del confronto di proporzioni per campioni indipendenti , il limite di significatività è stato stabilito a p < 0,05.

Risultati

Abbiamo riscontrato differenze statisticamente significative delle alterazioni dei livelli di cortisolemia nel personale che svolge turni notturni ( gruppo 1) rispetto ai lavoratori diurni ( gruppo 2 ) ( tab.7) , tale differenza permane significativa anche confrontando il gruppo 3 ( turni notturni > 50/year ) con il gruppo 4 ( turni notturni < 50 year ) ( tab.8 ) ; mentre non risultano differenze statisticamente significative tra il personale sanitario appartenente al gruppo 2 ( turni diurni ) e 4 ( turni notturni < 50/year ) ( tab.9 ) .

Tab.7   Confronto 
valori cortisolemia 
Gruppo 1( TN )  e
Gruppo 2 ( TD )


gruppi
N° dosaggi cortisolo
campioni alterati
proporzione
Significatività

Gruppo 1( TN )  
474
120
0,2531
Z = 1,92

Gruppo 2 ( TD )
140
24
0,1714
p < 0,05

Tab.8   Confronto 
valori cortisolemia 
Gruppo 3(TN>50) e     
Gruppo 4 (TN<50 )


Gruppi
n° dosaggi cortisolo
campioni alterati
proporzione
Significatività

Gruppo 3(TN>50)  
412
110
0,2669
Z = 1,90

Gruppo 4(TN<50)
62
10
0,1612
p < 0,05

Tab.9   Confronto 
valori cortisolemia 
Gruppo 2 (TD)    e     
Gruppo 4 (TN<50 )


Gruppi
n° dosaggi cortisolo
campioni alterati
proporzione
Significatività

Gruppo 2 ( TD )  
140
24
0,1712
Z = 0,47

Gruppo 4(TN<50)
62
10
0,1612
p = n.s.

Al fine di valutare le eventuali alterazioni del ritmo circadiano del cortisolo abbiamo quindi confrontato i valori della cortisolemia ore 8:00 tra i gruppi : non abbiamo riscontrato differenze statisticamente significative delle alterazioni dei livelli di cortisolemia sia nel personale che svolge turni notturni ( gruppo 1) rispetto ai lavoratori diurni ( gruppo 2 ) ( tab.10) , nè tra il gruppo 3 ( turni notturni >50/year ) ed il gruppo 2 ( turni diurni ) ( tab.11 ) .

Tab.10    Confronto
cortisolemia ore 8 
Gruppo 1( TN )  e
Gruppo 2 ( TD )


Gruppi
n° dosaggi cortisolo
campioni alterati
proporzione
Significatività

Gruppo 1( TN8 )  
237
34
0,1434
Z = 0,4288

Gruppo 2 ( TD8 )
70
8
0,1142
p < n.s.

Tab.11    Confronto
cortisolemia ore 8 
Gruppo 3(TN>50) e
Gruppo 2 ( TD )


Gruppi
n° dosaggi cortisolo
campioni alterati
proporzione
Significatività

Gruppo 3(TN8>50)
211
30
0,1421
Z = 0,3914

Gruppo 2 ( TD8 )
70
8
0,1142
p < n.s.

Nel confronto tra i valori della cortisolemia ore 16:00 tra i gruppi abbiamo invece riscontrato differenze statisticamente significative delle alterazioni dei livelli di tale ormone tra il personale che svolge turni notturni ( gruppo 1) rispetto ai lavoratori diurni ( gruppo 2 ) ( tab.12) e tale differenza diviene ancora maggiormente significativa ( p < 0,02 ) nell’analisi statistica dei risultati tra il gruppo 3 ( turni notturni >50/year ) ed il gruppo 2 ( turni diurni ) ( tab.13 ) .

Tab.12    Confronto
cortisolemia ore 16 
Gruppo 1( TN )  e
Gruppo 2 ( TD )


Gruppi
n° dosaggi cortisolo
campioni alterati
proporzione
Significatività

Gruppo 1( TN16 )  
237
86
0,3642
Z = 1,9654

Gruppo 2 ( TD16 )
70
16
0,2285
p < 0,05

Tab.13         Confronto
cortisolemia ore 16 
Gruppo 3(TN>50) e
Gruppo 2 ( TD )


Gruppi
n° dosaggi cortisolo
campioni alterati
proporzione
Significatività

Gruppo 3(TN16>50)
211
80
0,37921
Z = 2,1692

Gruppo 2 ( TD16 )
70
16
0,2285
p < 0,02

Infine siamo andati ad analizzare il ritmo circadiano del cortisolo ( valori ore 8 ed ore 16 ) ed a verificare la significatività statistica dei ‘ritmi non fisiologici’ , cioè con inversione dei valori misurati tra le ore 8 e le ore 16 : il confronto statistico tra il gruppo1 ( turni notturni ) e 2 ( turni diurni )  e gruppo 2 e 3 ( turni notturni > 50/year )  è risultato non significativo ( tab.14 e 15 ) . 

Tab.14    Confronto
Ritmo circ.cortisolo 
     Gruppo 1( TN )    e
Gruppo 2 ( TD )


Gruppi
n° soggetti
Ritmi cortisolo non-fis.
Proporzione
Significatività

Gruppo 1( TN )  
237
31
0,1612
Z = 0,7268

Gruppo 2 ( TD )
70
5
0,071
p < n.s.

Tab.15     Confronto
Ritmo circ.cortisolo
Gruppo 3(TN>50)     e
Gruppo 2(TD)


Gruppi
N° soggetti
Ritmi cortisolo non fis.
Proporzione
Significatività

Gruppo 3(TN>50)
209
28
0,1339
Z = 1,21

Gruppo 2 ( TD )
70
5
0,071
p < n.s.

Concorda con tali risultati anche il confronto sulle rilevazioni dell’ACTH ore 8 tra i campioni del gruppo 1 ( TN ) e gruppo 2 ( TD ) , la cui differenza riportata in tabella 16 è risultata statisticamente non significativa .

Tab.16      Confronto
ACTH ore 8 tra il
Gruppo 1( TN )      e
Gruppo 2(TD)


Gruppi
N° dosaggi
Camp.alterati
Proporzione
Significatività

Gruppo 1 ( TN16 )
179
5
0,027
Z = - 0,32

Gruppo 2 ( TD16 )
43
1
0,023
p <  n.s.

Discussione

Nel mondo del lavoro esistono, accanto a fattori di rischio specifici, responsabili di malattie professionali, numerosi altri agenti capaci di turbare l’equilibrio ed il benessere dell’uomo, creando fenomeni di disadattamento e reazioni di stress, da cui possono derivare malattie non caratteristiche, non specifiche, ma certamente collegate alla professione (3)(11) .Uno degli agenti più importanti che possono alterare le fisiologiche risposte dell’asse IIS e di conseguenza l’equilibrio psico-fisico del lavoratore nel comparto sanità è il turno notturno. Infatti il lavoratore notturno oltre a svolgere un lavoro che contrasta con i suoi ritmi circadiani, è costretto a subire delle ripercussioni sgradite quali riduzione dei contatti con la famiglia e la società che spesso aggravano il disagio psicologico del lavoro notturno . Gli studi di Cronobiologia hanno messo in evidenza che la desincronizzazione dei ritmi circadiani , di cui il più importante è certamente il ritmo del cortisolo , comporta la maggior incidenza di patologie della sfera psichica e quella digestiva (3)(11).L’asse IIS controlla in condizioni normali, attraverso l’increzione del CRH ( Corticotropin-Releasing-Factor ), dell’ACTH  e del cortisolo , il ciclo fisiologico delle funzioni di ogni organismo legato all'alternarsi del giorno e della notte .  La risposta individuale di adattamento ai turni notturni, modula in senso quantitativo e qualitativo il ritmo circadiano e i livelli plasmatici del cortisolo e dell’ACTH (2)(8).Vi sono stati sino ad oggi molti studi che hanno correlato i disturbi  e parametri fisici o psicologici al grado di adattamento al turno in funzione di più fattori : anzianità di servizio, caratteristiche del turno, caratteristiche di personalità (1)(4)(5)(6)(7) .I risultati del presente studio concordano con tali premesse sulla funzionalità del Sistema Neuro Endocrino (SNE) ; infatti le alterazioni delle determinazioni del cortisolo nel Gruppo 1 rispetto al gruppo 2 e del gruppo 3 rispetto al 4 stanno a significare che i turni notturni al di sopra dei 50 all’anno alterano i livelli della cortisolemia e quindi tale ormone potrebbe essere uno specchio dell’adattamento al lavoro notturno . Andando poi ad analizzare nel particolare le due determinazioni giornaliere ( ore 8 ed ore16 ) abbiamo visto come solo i dosaggi delle ore 16 differiscono in modo significativo tra chi svolge turni notturni , gruppi 1 e 3 , rispetto ai lavoratori diurni ; questo giustifica le difficoltà alla regolarizzazione del ritmo sonno-veglia dopo il turno notturno per gli elevati livelli di cortisolo ancora presenti alle ore 16 nei lavoratori di questi due gruppi . Quindi gli effetti nel breve termine sono principalmente un ritardo nella fisiologica caduta dei livelli di cortisolemia serotini , che possono comunque avere effetti sulla salute nel lungo periodo per le interrelazioni negative del SNE con il SI ( Sistema Immunitario ) e con la sfera psichica (9)(4)(5).Pertanto è oltremodo ragionevole che il campo di applicazione della legge 532/99, quindi della tutela del lavoratore che svolge turni notturni , stabilisca l’obbligo della sorveglianza sanitaria oltre un determinato livello annuo di giornate lavorative in orario notturno . Altra conclusione di rilievo che possiamo trarre è quella che non si hanno effetti cronici sull’asse IIS con conseguente desincronizzazione completa del ritmo circadiano del cortisolo nella popolazione turnista in studio ; quindi la turnazione cosiddetta ‘ in quinta ’ ( g1: pomeriggio ; g2 :mattina ; g3: notte ;  g4: sosta ;  g5: riposo) garantisce il mantenimento del fisiologico ritmo circadiano del cortisolo e dell’ACTH . Tale considerazione concorda con studi precedenti in cui si evidenzia che il pattern circadiano di questi due ormoni non viene alterato da variazioni di breve durata del ritmo sonno-veglia , infatti le caratteristiche tipiche del ritmo permangono in molte condizioni fisiologiche e fisiopatologiche quali digiuno completo, alimentazione continua, deprivazione del sonno (8)(10).  Quindi i giorni di sosta e di riposo dopo il turno notturno permettono ai lavoratori , oltre al recupero della fatica fisica e del deficit di sonno , di mantenere un buon ritmo del proprio SNE . Non bisogna però dimenticare che tali lavoratori sono spesso esposti contemporaneamente ad altri rischi lavorativi: gas anestetici, radiazioni ionizzanti, movimentazione manuale di pazienti , rischi di infortunio biologico ; se a ciò aggiungiamo che il  fisiologico processo di invecchiamento organico unito all’usura psico-fisica provocata dalla professione, può comportare nel tempo l’inefficace capacità di recupero del SNE possiamo giustificare le ripercussioni sia sulla sfera psichica che sull’aumentata incidenza di patologie autoimmunitarie, neoplastiche, del tratto gastroenterico e cardiovascolari dimostrate nei lavoratori notturni (2)(3)(5)(11). A causa dell’origine non esclusivamente professionale di queste patologie correlabili al rischio ‘turno notturno’ , il giudizio di idoneità nasconde le insidie per entrambi i soggetti responsabili della sorveglianza sanitaria DDL e Medico Competente. Il lavoro notturno non sempre è ben accettato dai lavoratori e pertanto è lecito aspettarsi l’insorgere di controversie avverso al giudizio emesso dal Medico Competente (12). I risultati emersi dal presente studio potrebbero sia fornire dei dati utili al medico competente per la formulazione del giudizio di idoneità , sia far intravedere la necessità di tenere maggiormente in considerazione nella programmazione dei turni di lavoro le caratteristiche del sistema circadiano umano . L’organizzazione del lavoro notturno dovrebbe individuare la modalità di rotazione oraria o di turno meglio tollerata dalla maggioranza dei lavoratori , che eviti l’alterazione prolungata e persistente dei ritmi circadiani e quella che conceda sufficiente riposo notturno e sufficiente integrazione nella vita familiare e sociale. Il ritmo del cortisolo come dato oggettivo valutabile e misurabile è certamente un indicatore essenziale della tolleranza, dell’adattamento o disadattamento al turno stesso. Quindi il poter valutare  questi parametri neuroendocrini , cortisolo ed ACTH, potrebbe permettere di attuare una prevenzione primaria che passa sia attraverso una attenta e modulata organizzazione del lavoro notturno , sia attraverso una eventuale riduzione del numero dei turni annui ancor prima dello allontanamento dell’operatore dal turno notturno, al fine di prevenire l’insorgenza di patologie importanti .                                                                        
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