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presso |’ ospedale cittadino di residenza dove ha eseguito esami di con-
trollo tra cui coronarografia e successiva angioplastica coronarica. Si &
escluso questo paziente da ulteriori valutazioni.

11 ritmo cardiaco presentava in 4 soggetti alcuni battiti ectopici ven-
tricolari (BEV), in un caso sporadicamente in coppie. 11 soggetti presen-
tavano a riposo valori di pressione arteriosa sistolica (PAS) compresi tra
140 e 160 mmHg; 9 soggetti valori di pressione arteriosa diastolica (PAD)
compresi tra 90 e 1000 mmHg. Pertanto 11 soggetti, in accordo con lere-
centi linee guida ESH-ESC dell’ ipertensione [4], potevano essere classifi-
cati come ipertesi di 1° grado (PAS tra 140 e 159 €/ tra 90 e 99 mmHg).

Riguardo i valori di pressione da sforzo, nessun test & stato interrot-
to per raggiungimento della PAS massima teorica (5). Quattro lavoratori
hanno presentato a 6 minuti dall’interruzione dello sforzo valori di pres-
sione arteriosa patologici (5). Complessivamente, a 12 dipendenti € stata
riscontrata ipertensione arteriosa (a riposo o sotto sforzo): a 5 di e
stata consigliata terapia farmacol ogica antipertensiva; agli atri 7, ulterio-
ri controlli periodici da parte siadel curante sia del medico competente.

Al test dasforzo tutti gli operatori hanno superato il livello 2° di Bru-
ce; laprova e stata interrotta traiil livello 3° e 5°. Per tutti gli operatori i
valori di METs a momento dello sforzo massimale erano compresi tra
8.80 e 15.60; tutti erano quindi in grado di eseguire lo sforzo massimo
previsto dalla mansione. Tuttavia, solo 11 su 21 superavano in maniera
rassicurante i 4 METs richiesti dall’analisi della mansione alla Py, dli
altri avevano valori lievemente inferiori, essendo compresi tra 3 e 3,8
METSs (graf.1).

Per quanto riguarda il giudizio finale d'idoneita alla mansione sulla
base dei dati ottenuti dall’analisi qualitativa (alto indice infortunistico) e
quantitativa (impegnativo dispendio energetico) della stessa, 1 dipenden-
te e stato dichiarato non idoneo poiché affetto da ischemia cardiaca, 3
hanno ricevuto idoneita parziale alla mansione, a 12 sono stati consiglia-
ti accorgimenti terapeutici e preventivi riguardo la pressione arteriosa, a
10 é stato consigliato allenamento aerobico costante al fine di migliorare
le proprie performance di Peg -

| tre giudizi di idoneita parziale sono stati formulati per i seguenti
motivi: (i) ipertensione arteriosa a riposo e da sforzo, di grado severo; ri-
ferite manifestazioni vertiginose durante lavori in atezza; (ii) ipertensio-
ne arteriosa ariposo e da sforzo, BEV isolati e a coppie; stereopsi al test
di Lang incompleta; (iii) ipertensione arteriosa a riposo e da sforzo, con
pregressa crisi ipertensiva durante lavori in atezza (PA 200/100 mmHg,
misurata alla discesa al suolo).

CONCLUSIONI

Lo studio evidenzial’ opportunita di valutazione specifica delle man-
sioni, in termini di dispendio energetico, nelle occupazioni maggiormen-
te impegnative e gravose. La sorveglianza sanitaria dovra pertanto tener
conto di queste indicazioni e valutare ogni singolo caso non solo in con-
dizioni di riposo, ma anche con metodiche che riproducano le condizioni
di affaticamento fisico.
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RIASSUNTO. La patologia rinitica e asmatica dei lavoratori del-
I"arte bianca esposti a farina di frumento ha come causa principale I'al-
lergia professionale a componenti proteici del chicco di frumento, le cui
capacita sensibilizzanti sono state studiate e riconosciute. La patogenesi
e IgE-mediata. Utilizzando un estratto di farina di frumento standardiz-
zato € possibile attuare una I TS, con lo scopo di attenuare lareattivitain-
dividuale specifica e consentire ai lavoratori che lo desiderano di essere
ricollocati a lavoro e proseguire |’ attivita. Uno studio osservazionale tra-
sversale retrospettivo € stato condotto su un gruppo di 41 panettieri, pa-
sticceri e pizzaioli, tutti sottoposti a ITS con vaccino ritardo (SCIT) se-
condo o stesso schema e per un periodo medio di 4 anni, con prolunga-
mento del mantenimento se richiesto. | dati sono stati raccolti con que-
stionario, valutando il recupero professionalein due gruppi distanziati nel
tempo. 34 soggetti su 41 continuano attualmente il lavoro con una accet-
tabile qualita di vita lavorativa, anche dopo 4-10 anni dalla sospensione
dell'ITS. La pratica della vaccinazione specifica lenta € possibile come
strumento medico di protezione individuale, da associare ale misure di
miglioramento esterno dell’ ambiente di lavoro.

Parole chiave: immunoterapia specifica, allergia professionale, fari-
nadi frumento, panificatori, recupero professionale

SPECIFIC IMMUNOTHERAPY AND RELOCATION IN OCCUPATIONAL ALLERGIC
BAKERS

ABSTRACT. Occupational allergy to components of wheat flour is
the main cause of rhinitis and asthma of workers in bakeries and similar
activities. An immunological mechanism IgE-mediated is involved and
the sensitising properties of some proteins of wheat where assessed.
Nowadays it is possible to have an extract to be used for specific
immunotherapy. The aim of this treatment should be a reduction of
individual immunological reactivity and the possibility of going on the
particular activity of allergic bakers, pastry makers or pizza makers. An
observational crossectional retrospective study was performed on 41
sensitised workers that were diagnosed in the same occupational health
unit. All underwent a subcutaneous specific immunotherapy (SCIT) with
the same schedule and the same extract (Lofarma Allergeni, Milan) for 4
or more years, without avoiding their work activity. The outcome was
investigated after five or ten years. Data were collected by a
questionnaire. 34 subjects on 41 are still at work with an acceptable
quality of life and a normal working efficiency, mainly in their small
enterprises. Inthe“ old” subgroup (19 cases), treated in the past, several
bakers still at work stopped SCIT even from 4-10 years. In the “ new”
subgroup (15 cases), still in treatment, symptoms and drug use during the
work activity resulted to be reduced or absent in the majority of cases.



According to results of other immunotherapies by allergenic vaccines
(pollens, mites) also for wheat flour occupational allergy a specific
treatment seems to be possible and SCIT may be an useful tool to reduce
and control the biological individual effects of allergy. By the
occupational point of view wheat flour SCIT allows a relocation in many
of cases and may be associated to other intervention of environmental
prevention at workplaces, improving the relocation of occupational
allergic subjects when requested.

Key words: specific immunotherapy, wheat flour, occupational
allergy, relocation, bakers

INTRODUZIONE

Le malattie respiratorie dei panificatori sono essenzialmente causate
dall’inalazione di polveri di macinati di cereal, frai quali prevaleil fru-
mento. L’ esposizione a farine accomuna i cosiddetti lavoratori dell’”arte
bianca’: panificatori, pasticceri, pizzaioli, sia in ambito artigianale che
industriale (1).

La categoria dei panificatori, per le peculiari esigenze del modo di
produrre, € quella che ha dato il maggior tributo al’invalidita per asma
e/o broncopatia cronica ostruttiva, ma anche per rinite cronica e relative
complicanze.

La rinite non é soltanto una affezione che interferisce pesantemente
conlaqualitadi vita; essava considerata soprattutto comeil primo stadio
di una evoluzione che coinvolge in almeno un terzo dei casi le vie bron-
chiali,generando sindromi asmatiche (2). Ne deriva I'importanza di una
diagnosi precoce, poiché intervenendo sui primi stadi di malattia, siaali-
vello di riduzione dei rischi, siaalivello di interventi terapeutici, ci si po-
ne nelle condizioni di poter rallentare od arrestare il decorso naturale del-
lapatologia, cioe di realizzare una prevenzione dell’ aggravamento e del-
le complicanze.

Lanocivitadellefarine, ossiai relativi meccanismi patogenetici, non
e univoca. Le polveri di frumento e cereali hanno capacita genericamen-
te infiammatorie (contengono anche endotossine), con un’azione chimi-
co-biologica di stimolo sulle membrane cellulari e sulla liberazione di
mediatori dell’infiammazione tissutale. Tale aspetto € correlato alla quan-
titainalata, con unarelazione dose-risposta. Al giorno d’ oggi pero la ca
ratteristica piu rilevante & la capacita di sensibilizzare I’ organismo uma-
no, cioé di stimolare una risposta anomala del sistema immunitario di
protezione dell’ organismo stesso, con produzione di anticorpi specifici
(IgE ed 1gG) e capacita di stimolo su cellule immunocompetenti e loro
mediatori implicati nel processo di infiammazione allergica, con risposte
d organo immediate e persistenti (3). Questo e dovuto alle proprietadi al-
cune delle proteine contenute nel chicco di frumento e di cereali assimi-
lati (mais, orzo, segale, avena, riso). Taletipo di rischio & parziamentein-
dipendente dalla quantita di polveri inalate, nel senso che, a seconda del
livello di esposizione, aumenta non tanto I'intensita dei sintomi nei sen-
sibilizzati (che si estrinsecano in funzione della soglia individuale gene-
ticadi rispostaimmunologica) quanto la probabilita di instaurarsi di uno
stato di sensibilizzazione allergicain nuovi individui. Le conoscenze at-
tuai di interazione fra epigenetica e ambiente ci dicono che anche ai li-
velli pit bass di dispersione di farine nei panifici, ritenuti livelli di pro-
tezione ma difficilmente raggiungibili in permanenza (0,5-1-2 mg/metro
cubo), una quota di lavoratori andraincontro ad una sensibilizzazione al-
lergica nell’ arco della vita lavorativa (4).

Ha assunto pertanto importanza crescente |I'impostazione di un trat-
tamento immunol ogico iposensibilizzante, con lo scopo di ridurre lareat-
tivita dei soggetti alergici ala farina di frumento inducendo tolleranza
immunologica specifica e fondandosi sul presupposto che laredttivitasia
principal mente connessa a patogenesi I|gE-mediata, come € per |’alergia
a pollini o agli acari delle polveri abitative. Pochi ricercatori si sono oc-
cupati del problemain passato, ma esperienze positive sono state riferite
a partire dagli anni novanta (5).

Il lavoro di panificatore & spesso una scelta consapevole di un modo
di vivere, con forti motivazioni anche economiche anon cambiarlo. L’ op-
portunita di proseguire |’ attivita senza peggiorare la salute e dominando
I"allergiael’istanza che molti soggetti sfortunatamente allergici pongono
all’ allergologo e a medico del lavoro. Da parecchi anni abbiamo avviato
un’esperienza di Immunoterapia Specifica (ITS) mediante un vaccino al-
lergenico, garantendo I’ appoggio di un centro di riferimento e il monito-
raggio durante il periodo di terapia.

11 presente contributo non esponei dati dell’ evoluzione immunologi-
ca. Vieneinveceriferital’ evoluzione lavorativa di un gruppo di lavorato-
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ri allergici trattati, intervistati a distanza per la verifica dell’ esito rispetto
ala prosecuzione del lavoro e dell’ efficacia attuale sulla protezione dei
disturbi durante |’ esposizione arischio professionale. Lo studio € di tipo
osservazionale trasversal e retrospettivo.

MATERIALI E METODI

La popolazione originaria é
costituita da 125 panificatori visi-
tati presso il Centro Malattie Al-

Tabella I. Caratteristiche del
gruppo di soggetti oggetto di
studio: attivita lavorativa e sesso

lergiche da Ambiente dell’Unita  Ayivita . 5

; i £ Uomini Donne | Totale
Complessa di Medicinadel Lavo-  lavorativa
ro dell’ospeddle di Cremona nel  “p, igicatori 23 2| 25
periodo 1995-2005. Fra questi € o
stato selezionato un gruppo omo-  Pasticceri 11 ! 12
geneo di 41 soggetti accomunati Pizzaioli 3 1 4
dgl!e sggyentl caratten'suche: ati- 1ol 37 4 4l
vita artigianale “arte bianca’, ese-

cuzione di ITS verso farinadi fru-

mento per almeno un anno con |o stesso preparato e con |0 stesso sche-
ma, effettuazione di ameno due visite di controllo presso il Centro, con-
senso informato allo studio e reperibilita anagrafica. In Tabellal I’ attivita
lavorativaed il sesso. L' etamediaall’ osservazione & di 39 anni, con estre-
mi 23-67 anni.

E stato utilizzato un vaccino allergenico ad assorbimento sottocuta-
neo lento, contenente un estratto standardizzato di farina bianca di fru-
mento alimentare, per il quale é stato documentato il contenuto dei prin-
cipali determinanti alergenici del frumento stesso (Lofarma Allergeni,
Milano). Lo schemavaccinale é stato basato su unafase di induzione len-
tadi 5 settimane, senzainterrompere il lavoro ed eventual mente con sup-
porto di farmaci di protezione) e su una fase di mantenimento ogni 4-6
settimane di durata variabile secondo I’ individuo, in media4 anni, ma so-
vente con mantenimento prolungato a richiesta.

Un questionario apposito € stato somministrato per via postale, pre-
vio contatto telefonico. Le informazioni hanno riguardato I’ epoca del-
I'ITS, lasituazione di lavoro attuale, i disturbi e |’ utilizzo di farmaci du-
rante il lavoro nell’ ultimo anno e nell’ ultima settimana-tipo, I’ utilizzo di
protezioni personali, il giudizio personale sull’esito dell’I TS. Lo schema
di rilevazione ha utilizzato domande a risposta chiusa e acune domande
ripetitive di controllo della credibilita di risposta; la comprensibilita dei
termini e lalogica sequenziale delle domande sono state previamente ve-
rificate in un gruppo di soggetti volontari di varia cultura

RISULTATI

La patologia dalla quale risultavano affetti i 41 soggetti intervistati
all’epoca di inizio della | TS ha compreso solo rinite professionale in 17
casi (41,4%) e rinite con asma intermittente o persistente moderato in 24

Tabella Il. Caratteristiche ITS: inizio e durata

MNumero Durata ITS
Soggettl (3.4 anni 5-7anni  Oltre
G OLD
gy 19 8 7 4
(inizio 1995-1999)
G NEW
‘r%lplpn 15 10 5 0
(inizio 2000-2005)
Totale 34 18 12 4

Tabella lll. Caratteristiche ITS: intervallo temporale
dopo la sospensione ITS

Numero Anni dalla sospensione 1TS Mantenimento
soggetti | 34 appj 5-7anni 8-10anni| 'M€OTSO
G OLD
ruppu 19 10 5 3 1
(inizio 1995-1999)
Gruppo NEW
o 15 1 0 0 14
(inizio 2000-2005)
Totale 34 11 5 3 15
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Tabella IV. Caratteristiche della gestione del lavoro

Numero Rapporto di lavoro
soggettl Proprietari  Dipendenti
Gru OLD
. ppo 19 11 8
(inizio 1995-1999)
G NEW
e 15 9 "
(inizio 2000-2005)
Totale 34 20 14

Tabella V. Soddisfazione attuale durante I'attivita lavorativa

Risultato ITS Risultato disturbi Uso mascherine
Buono Scarso | Buono  Scarso Prima Daopo
G OLD
e 15 4 14 5 12 7(58%)
(inizio 1995-1999)
H NE
(’rum’” e 12 3 10 5 1 4 (36%)
(inizio 2000-2005)
Totale 27 7 24 10 23 11

casi (58,5%). Nessun caso di asma puro. Solo un quinto del gruppo si
dichiarato fumatore modesto e tutti attribuivano la patologia esclusiva-
mente al lavoro.

Ben 34 hanno potuto continuare la loro attivita regolarmente. Frai 7
che non sono pitl esposti nessuno ha abbandonato a causa di disturbi pro-
vocati dal vaccino: uno € pensionato (dopo aver lavorato ancora per an-
ni), uno & rimasto vittima di incidente stradale e 5 hanno trovato lavori
differenti pit remunerativi, sospendendo di conseguenzail trattamento.

Lavalutazione di efficacia risulta quindi condotta su 34 cas attual-
mente al lavoro. Tenendo conto dell’ epocadi inizio dellal TS il campio-
ne é stato suddiviso in due sottogruppi, denominati “old” (inizio 1995-
1999) e “new” (inizio 2000-2005). In Tabella Il sono riportati gli anni
complessivi di mantenimento periodico dell’ITS. Nel gruppo che haini-
ziato nel o dopo I’anno 2000 la maggior parte dei soggetti € ancora a
mantenimento; € interessante invece constatare che nel gruppo preceden-
te (Tabellalll) tutti i soggetti tranne uno lavorano avendo sospeso il trat-
tamento da un minimo di tre anni ad un massimo di dieci anni.

Il passaggio generazionale nell’“arte bianca” non sembra aver com-
portato mutamenti occupazionali in coloro che si ammalano e chiedono
di essere curati per continuare il lavoro. Infatti, la proporzione fra pro-
prietari e dipendenti nelle piccole aziende artigiane non & cambiata (Ta-
bellalV).

| giudizi soggettivi sull’esito atteso sottoponendosi alTS e quelli at-
tinenti la permanenza di disturbi significativi in epoca attuale sono stati
raggruppati in due categorie: relativamente sfavorevoli e insoddisfacenti
e relativamente favorevoli. Nella TabellaV si evidenzia come prevalga
chiaramente il voto favorevole, senza sostanziali differenze; € infatti po-
co soddisfatto un quinto dei soggetti in entrambi i sottogruppi, in parti-
colare in chi hain corso un trattamento ancora recente. Un elemento di
valutazione oggettivo € la necessita di utilizzare mascherina antipolvere
protettiva durante il lavoro. Tale dato € favorevole soprattutto nel sotto-
gruppo pill recente.

DISCUSSIONE E CONCLUSIONE

Il campione di alergici professionai del quale ci si & proposti di ve-
rificare la situazione lavorativa attuale dopo che tutti avevano partecipa-
to ad un percorso di Immunoterapia Specifica riflette bene le condizioni
sociologiche dei lavoratori dell’” arte bianca’ che si ammalano: prevalen-
temente uomini e prevalentemente panificatori o pasticceri. Tutti aveva
no unarinite professionale persistente, chein piti dellametadel casi si as-
socia a manifestazioni asmatiche iniziali o di limitata gravita. Questa &,
infatti, I’indicazione medica per iniziare e mantenere il trattamento im-
munologico. L'ITS & unaforma di terapia preventiva, come tutte le vac-
cinazioni, che nell’ applicazione ala patologia dalavoro hail fine di mo-
dificare lareattivitaindividuale verso I’ allergene, ridurre I’ utilizzo di far-
maci sul lavoro e soprattutto consentire la prosecuzione dell’ attivita ala
quale il soggetto € per varie ragioni legato.

Il piano di applicazione negli alergici a farina di frumento ha avuto
al’inizio carattere sperimentale, masi & ben presto trasformato in un pro-
tocollo proponibile ai soggetti che desideravano un’ aternativa all’ abban-
dono del lavoro specifico.

Lo studio ha coinvolto casi per i quali I'l TS € ancorain corso od &
stata arrestata a 4 anni (23 lavoratori, dei quali 9 ancora a meta tratta-
mento) e casi che hanno proseguito con richiami periodici per ulteriori
anni. In base ale interviste si & constatato in proposito che parecchi pa-
nificatori hanno considerato i richiami periodici con il vaccino come una
sortadi scudo protettivo per il lavoro ed hanno richiesto espressamente di
proseguire I’ TS di mantenimento. E verosimile che, in andogia al’ITS
verso veleno di imenotteri, questa opzione sia necessaria almeno per una
parte degli individui iposensibilizzati con il vaccino. Molto importante &
la constatazione che vi sono soggetti nel gruppo “old” che sono profes-
sionalmente attivi benché esposti a rischio allergico dopo parecchi anni
dalla cessazione dell’ITS. | pareri generali espressi sia da chi ha avuto
trattamento in passato che da chi € stato impostato negli ultimi 5 anni ed
€ ancora in corso sono comungue decisamente buoni. La proporzione di
poco soddisfatti & leggermente superiore nel gruppo “new”, ma questo
un risultato atteso per chi hain corso I'ITS. In generale il permanere di
sintomi sul lavoro in @meno un quarto dei soggetti, matali danon impe-
dire | efficienza nel panificare e comunque riguardanti solo le vie nasali,
si accorda con il fatto che I’ TS con vaccini alergenici non abolisce, ma
solo riduce, laresttivita allergica specifica. Nell’ esperienza descritta con-
sente una qualita di vita lavorativa accettabile, ulteriormente migliorabi-
le associandola agli interventi migliorativi dell’ambiente e dell’ organiz-
zazione del lavoro.
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RIASSUNTO. Obiettivo dello studio: Vautare se I attivita lavorati-
vain turno abbia un nesso causale con I'incidenza della sindrome meta-
bolica (SM). Disegno:studio storico di follow-up di tipo caso-controllo.
Materiali e Metodi: sono stati valutati un totale di 202 infermieri generi-
ci e professiondi, di eta compresatrai 23 ei 60 anni, aventi un follow-
up minimo di 1 anno ed esenti, alla prima visita, da SM; per la diagnosi





