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Situazioni lavorative che espongono al freddo: la rinosinusite come malattia professionale


Nel recente Convegno dei medici INAIL è stata presentata una interessante relazione sulle  situazioni lavorative con esposizione al freddo, le cui conclusioni, che riprendiamo integralmente, assumono particolare valenza per la nostra attività di tutela.


Alle lavorazioni al freddo sono esposti diverse categorie di lavoratori quali:

1) lavoratori della grande distribuzione che operano in celle frigorifere nonché i banconisti (macellai);

2) i lavoratori del comparto metalmeccanico che operano sulla analisi e controlli di qualità dei sistemi meccanici a basse temperature (ingegneri meccanici);

3) lavoratori dell'edilizia (muratori, carpentieri) che operano sopratutto in alcune latitudini sfavorevoli e/o in zone montane;

4) lavoratori dell'industria conserviera e dei surgelati (settore agroalimentare ma anche della pesca a bordo navi).


L'esposizione lavorativa al freddo determina risposte tissutali quali:

· vasospasmi arteriolari;

· modificazioni del muco con alterazione delle cellule ciliate. Il freddo determina una ridotta motilità delle cellule ciliate che rivestono l'apparato respiratorio, riduce la clearance mucociliare favorendo la moltiplicazione virale e batterica nell'apparato respiratorio determinando l'insorgenza di malattie respiratorie.


La relazione ha posto particolare attenzione al tema della rinosinusite che può essere considerata una patologia a genesi multifattoriale. Particolari condizioni climatiche di freddo ed umidità, esposizione ad inquinanti atmosferici, fumo ecc. rappresentano condizioni in grado di modificare la motilità ciliare con conseguente riduzione dell'attività di clearance muco-ciliare e facile ristagno di secrezioni naso-sinusali favorendo la moltiplicazione virale e batterica nell’apparato respiratorio. Il percorso può essere così brevemente schematizzato: 1) ostio bloccato, 2) blocco del flusso aereo e drenaggio del seno; 3) ristagno di secrezioni; 4) diminuzione della densità delle secrezioni e variazioni del pH; 5) danneggiamento di epitelio e ciglia; 6) territorio ideale per proliferazione batterica; 7)  flogosi tissutale per ristagno delle secrezioni; 8) ispessimento della mucosa.

Rinosinusite acuta:

infezione sinusale con sintomatologia manifesta per non più di 6-8 settimane o meno di 4 episodi acuti della durata di almeno 10 giorni, suscettibili di risoluzione con adeguato trattamento medico senza  evidenti modificazioni iperplastiche della mucosa all'indagine TAC. Si distingue in:

1) ricorrente: quando gli episodi di rinosinusite acuta si ripresentano con frequenza supeiore a 4 volte l'anno ma sono comunque responsivi al trattamento medico e senza alterazioni della mucosa sinusale. Gli agenti etiologici responsabili sono diversi tra un episodio e l'altro;

2) recidivante: quando la patologia ha le stesse caratteristiche della ricorrente ma l'agente etiologico resta il medesimo.

Rinosinusite cronica:

infezione sinusale persistente per più di 8 settimane o più di 4 episodi l'anno di sintomi acuti della durata di almeno 10 giorni non suscettibili di risoluzione con trattamento medico ed accompagnate da lesioni iperplastiche della mucosa sinusale, evidenziabili all'indagine TAC dopo 4 settimane di trattamento medico senza intercorrenti episodi acuti. La rinosinusite cronica si divide in:

1) ricorrente; riacutizzazioni con frequenza superiore a 4 volte l'anno, scatenate da agenti etiologici diversi e con alterazioni mucosali persistenti tra un episodio e l'altro;

2) recidivante: quando la patologia ha le stesse caratteristiche della ricorrente ma l'agente etiologico resta il medesimo.

La diagnosi strumentale che fa seguito alla anamnesi (sintomi, andamento nel tempo e gravità) ed all'esame clinico si avvale di:

1) endoscopia nasale con fibre ottiche: si tratta di un sistema diagnostico semplice e completo per identificare infezioni a carico dei seni paranasali;

2) radiografie standard (RX cranio per seni paranasali)   permettono di evidenziare: opacizzazione diffusa del seno, ispessimento della mucosa superiore ai 4 mm e presenza di livelli idro-aerei. Si tratta della triade classica che permette la diagnosi di sinusite in pazienti sintomatici;

La rinosinusite in ambito INAIL

L'Autore conclude la sua relazione affermando che “sopratutto per quei lavoratori affetti da rinosinusite, che espletano lavori in celle frigorifere, se l'esposizione lavorativa è stata qualitativamente e quantitativamente valida (tempo di esposizione superiore almeno a 3 anni), se sono documentate in atti, ricadute e/o recrudescenza dei sintomi rinosinusitici riconosciuti con ITA, ricorrono gli estremi medico-legali come causalità diluita nel tempo, rappresentata da noxae lavorative intrinseche alla lavorazione stessa, per richiedere il riconoscimento di malattia professionale”.

Per giungere a tale conclusione l'Autore ricorda come: “ è ormai consolidata in materia di previdenza l'applicazione della regola contenuta nell'art. 41 c.p.  Il rapporto causale tra evento e danno è governato dal principio della equivalenza delle condizioni. Il rapporto causale con l'evento dannoso va riconosciuto ad ogni antecedente che abbia contribuito, anche in maniera indiretta o remota, alla produzione dell'evento. Solo se può essere ravvisato con certezza l'intervento di un fattore estraneo all'attività lavorativa di per sé sufficiente a produrre l'infermità deve escludersi l'esistenza del nesso eziologico richiesto dalla legge”

Tutta la documentazione citata può essere richiesta alla Consulenza Medico-Legale Nazionale via e-mail all’indirizzo    m.bottazzi@inca.it

