NOTE  SU SIGNIFICATO E FUNZIONI 

DEI PRINCIPALI ESAMI INTEGRATIVI

DELLA VISITA MEDICA

LA SPIROMETRIA
La spirometria è un esame molto semplice, non invasivo, fondamentale per la diagnosi ed il monitoraggio di numerose malattie dell’apparato respiratorio.

Viene eseguita con uno strumento detto appunto "spirometro" che consiste in un misuratore del flusso ( pneumotacografo, spirometro a turbina) o del volume (spirometro a campana o a soffietto) di aria mobilizzata, collegato ad un computer che trasforma il segnale in valori numerici ed in immagini grafiche.

 




              


                                                       Spirometro a campana

                                                                         Pneumotacografo  
Il computer calcola i valori spirometrici teorici previsti per il paziente in base ad età, sesso, razza ed altezza e li compara con quelli rilevati. 
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L’esame viene in genere eseguito in ambiente specialistico, ma i modelli di spirometri portatili di recente introduzione permettono di misurare i parametri più importanti anche in strutture non specialistiche come l’Ambulatorio di Medicina generale fornendo una misurazione obiettiva della funzione polmonare, utile per la diagnosi, il trattamento e la prognosi.

	Indicazioni della spirometria 

	·  Valutazione di segni e sintomi polmonari  

· Misura della alterazioni funzionali conseguenti a malattie 
· Valutazione della evoluzione del danno funzionale 

· Monitoraggio di soggetti a rischio per esposizione occupazionale 

· Valutazione funzionale per attività sportiva  


Esempio di classificazione  
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STATQIRRITATIVO DELLE PILLOLE VIE ACREE { REVERSIEILE |
INSUFF. VENTILATORIA OSTRUTTIVA DI GRADO LIEVE

INSUFF. VENTILATORIA OSTRUTTIVA DI GRADO MEDIO
INSUFF. VENTILATORIA OSTRUTTIVA DI GRADO GRAVE
INSUFF. VENTILATORIA RESTRITTIVA DI GRADO LIEVE

INSUFF. VENTILATORIA RESTRITTIVA DI GRADO MEDIO
INSUFF. VENTILATORIA RESTRITTIVA DI GRADO GRAVE
INSUFF. VENTILATORIA MISTA ( OSTRUTT. - RESTRITT. )
'VALORI NORMALI




                                                   L’AUDIOMETRIA



L’audiometria è una metodica non invasiva in grado di valutare, mediante uno strumento elettrico chiamato audiometro, la capacità di percepire suoni di diverse frequenza e intensità.


L'esame si svolge prima per via aerea esaminando l'orecchio ritenuto sano, o più sano, e poi per via ossea. La via aerea permette di valutare la funzionalità del timpano, della catena ossiculare (incudine, martello e staffa) e dell’organo di percezione dell'udito (organo del Corti). La via ossea, invece, controlla la trasmissione delle onde acustiche tramite le ossa della teca cranica (osso temporale).

 L'esame per via aerea consiste nell'invio, mediante una cuffia, di suoni di intensità crescente da 0 a 100 decibel fino al raggiungimento di un livello sonoro udibile dalla persona. Questa, posta all'interno di una cabina isolata acusticamente, viene invitata a segnalare la presenza del suono premendo un pulsante che accenderà una luce nello strumento monitorato dal medico. Tale procedura è ripetuta stimolando prima un orecchio e poi l'altro con diverse frequenze (da 250 a 8000 hertz) e riportando i risultati su di un grafico (audiogramma) al fine di ottenere una curva per ogni orecchio.


La stessa metodica è utilizzata nella via ossea con la differenza che gli stimoli vengono applicati a livello del processo mastoideo (sporgenza ossea dietro all’orecchio). Le curve ottenute vengono infine confrontate con quelle di soggetti normoudenti di pari età e sesso, al fine di valutare l'effettiva presenza di ipoacusia o sordità collegata o meno con l'esposizione a rumore.

L’esame audiometrico in medicina del lavoro è utilizzato per la sorveglianza sanitaria dei lavoratori professionalmente esposti a rumore in quanto consente di valutare la funzionalità uditiva  e di individuare in fase precoce danni all’udito dovuti all’attività lavorativa.
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ESEMPIO DI 

SCHEDA AUDIOMETRICA

 

 

SIG.

:

________________________________________________________

 NATO IL: 

_____________________ 

 

MANSIONE: 

______________________________ 

AZIENDA: _______________________________________

 

SONO STATI FORNITI IDONEI

 MEZZI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE? 

 

 

›

 NO

 

 

›

 SI

 

ANAMNESI EXTRALAVORATIVA (riferita al rischio rumore):

 

·

 

frequenta discoteche e/o ascolta spesso musica ad alto volume

 

›

 NO

 

 

›

 SI

 

 

›

 A VOLTE

 

·

 

pratica immersioni marine a profondità superiori ai 5 m

 

 

›

 NO

 

 

›

 SI

 

 

›

 A VOLTE

 

·

 

guida una moto da cross o rumorosa

 

 

 

 

›

 NO

 

 

›

 SI

 

 

›

 A VOLTE

 

·

 

utilizza mezzi agricoli (es. trattore)

 

 

 

 

›

 NO

 

 

›

 SI

 

 

›

 A VOLTE

 

·

 

è cacciatore

 

 

 

 

›

 SI  per n.______ volte a_____________

 

›

 NO

 

 

›

 A VOLTE

 

 

 

EVENTUALI DENUNCE DI INVALIDITÀ DA IPOACUSIA

 

·

 

denu

ncia ASL

 

 

›

 NO

 

 

›

 SI  Ricorda quale? ______________________________ anno _______

 

·

 

denuncia INAIL

 

›

 NO

 

 

›

 SI  Riconosciuta?

 

›

 NON ANCORA

 

     

›

 SI ______% anno _____

 

 

 

ANAMNESI OTOLOGICA:

 

·

 

soffre o ha sofferto di otiti 

 

›

 NO

 

 

›

 SI     

 

›

 destro     

›

 sinistro

       

 

età: ______________

 

·

 

operazioni alle orecchie 

 

 

›

 NO

 

 

›

 SI     

 

›

 destro     

›

 sinistro       

 

età: ______________

 

·

 

malattie delle vie nasali

 

 

›

 RINITI

 

›

 SINUSITI

 

·

 

traumi cranici

 

 

 

›

 NO

 

 

›

 SI      anno e modalità ___________________________________

 

·

 

fa

 uso di farmaci ototossici: 

 

›

 NO

 

 

›

 SI  (specificare): 

___________________________

_

____________

 

 

 

 

 

 

  

AUDIOGRAMMA

 

 

 

 

  

 

          

OTOSCOPIA

 

 

PERDITA IN DECIBEL

       250   500   750   1000   1500   2000   3000   4000  6000   8000                         

              destra 

 

 

                sinistra

 

10

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

M. T. normale

 

 

  

20

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

M. T. opacata

 

 

Normale  

25

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

M. T. retratta

 

 

30

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

M. T. calcificazioni

 

 

40

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

M. T. perforata

 

 

50

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

55

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONDOTTO UDITIVO

 

 

60

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ESTERNO

 

 

70

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

cerume parziale

 

 

80

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

cerume totale

 

 

90

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

essudato purulento

 

 

100

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

arrossamento

 

 

FREQUENZE Hz 

 

 

In rosso con O: orecchio destro.

 

In blu c

on X: orecchio sinistro.

 

 

Esame eseguito:

 

 

  

›

 in cabina silente

 

       

›

 in ambiente silenzioso

 

Esame eseguito 

dopo  n

. ______ 

ore di lavoro

  

 

       

›

 a riposo acustico

 

Collaborazione durante la prova:

 

 

       

›

 buona

 

 

›

 mediocre

 

 

Diagnosi

: 

    

_____________

_______________________________________________________________________________ 

 

 

 

            ___________________________________________________________________________________________ 

 

 

L’esaminatore

    

 _______________________________________

 

 Il Medico _________________________________________

 

 

Esempi di tracciati audiometrici
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IL MONITORAGGIO BIOLOGICO

Monitoraggio

attività connessa alla rilevazione dello stato di salute sistematica, continua o ripetitiva
Monitoraggio biologico

misura degli agenti chimici o dei loro metaboliti nei tessuti, nei secreti, nell’aria espirata del soggetto esposto, al fine della valutazione dell’esposizione e del rischio

I paramenti studiati per questo scopo sono definiti Indicatori Biologici

Utilità del monitoraggio biologico nella valutazione del rischio

Il Monitoraggio Biologico costituisce uno strumento per la valutazione del rischio in quanto tiene conto di :

· esposizione complessiva e diverse vie di assorbimento dell’agente chimico

· variabili in grado di determinare un diverso assorbimento a parità di concentrazioni ambientale (es.: diversi carichi di lavoro determinano una diversa ventilazione polmonare e un diverso assorbimento)

· caratteristiche individuali degli esposti legati ad età, sesso, caratteristiche genetiche, ecc …

Gli indicatori biologici  devono essere necessariamente confrontati con appropriati riferimenti.

Interpretazione dei risultati su base individuale e di gruppo

I risultati del monitoraggio biologico, per consentire la valutazione dell’esposizione e del rischio per la salute, devono essere confrontati con appropriati riferimenti, e principalmente con i valori di riferimento e i valori limite biologici.

In medicina occupazionale e ambientale il termine Valore di riferimento  (VR) sta ad indicare il valore di un determinato indicatore ottenuto dalla elaborazione statistica del risultato del suo dosaggio in campioni biologici prelevati da una popolazione o da un gruppo di riferimento non professionalmente esposto, costituito da soggetti non esposti in modo abnorme alla sostanza in esame per ragioni lavorative, ambientali o abitudinarie.

Questi Valori di Riferimento sono molto utili nel campo della medicina del lavoro, perchè possono essere utilizzati come termine di confronto per valutare la reale entità dell’esposizione professionale e quanto questa si discosti o si avvicini a quella della popolazione generale. 

I risultati del monitoraggio biologico vanno inoltre  confrontati con valori limite.

Il Valore Limite Biologico (VLB) è definito dalla legge come “il limite della concentrazione del relativo agente, di un suo metabolita o di un indicatore di effetto nell’appropriato mezzo biologico”.

L’unico agente chimico per il quale esiste un VLB stabilito dalla legge è il piombo. 

Nel caso della piombemia è importante evidenziare come il valore limite biologico stabilito dalla legge, che ricordiamo è 60 microgrammi % ml per i lavoratori di sesso maschile (e per le donne in età non fertile) e 40 microgrammi % ml per le donne in età fertile, non corrisponde al principio che sottende al concetto di valore limite biologico. 

Infatti il valore limite biologico dovrebbe essere inteso come il livello di un determinato indicatore biologico corrispondente a quella dose interna del relativo agente chimico in grado di produrre i primi effetti sulla salute. 

Nel caso del piombo sono segnalati effetti sulla salute anche per concentrazioni inferiori ai 30 microgrammi % ml di piombemia e quindi il VLB stabilito dalla legge chiaramente  non si può ritenere tutelante per la salute degli esposti.

I Limiti Biologici di Esposizione denominati BEI (Biological Exposure Index) ACGIH  sono stati proposti nei primi anni ’80 dall’ACGIH, che da allora li aggiorna annualmente. Attualmente sono  35 le sostanze per le quali sono proposti BEI. I BEI rappresentano i livelli di analita che è più verosimile osservare in campioni raccolti dal lavoratore medio esposto per via inalatoria al TLV (valore limite di esposizione ambientale). 

I BEI andrebbero quindi considerati a livello di gruppo oppure su misure  ripetute dello stesso soggetto e non su valori individuali estemporanei.

I BEI sono quindi indicatori che ci informano sull’entità della esposizione del lavoratore all’agente chimico e non sono in relazione diretta alla presenza di effetti avversi  (a differenza di valori limite biologici come quelli per il piombo).

Nell’ interpretazione dei dati su base individuale occorre quindi confrontare i risultati dell’esame biotossicologico con i corrispondenti valori di riferimento e valori limite,  prendendo in considerazione i possibili fattori di variabilità legati all’individuo,  quali in particolare il sesso, le abitudini alimentari, le abitudini voluttuarie, l’eventuale assunzione di farmaci. 

L’interpretazione dei dati su base individuale dovrà cercare di stabilire, in presenza di valori elevati di un determinato indicatore biologico, quale ne sia la causa (l’esposizione professionale? una determinata operazione lavorativa? fattori extraprofessionali?)  e conseguentemente dovrà portare il medico competente ad assumere adeguati provvedimenti per la tutela della salute del lavoratore interessato ma anche, quando necessario, degli altri lavoratori esposti in modo analogo all’agente.

L’ interpretazione su base di gruppo è altrettanto importante e va eseguita  analizzando la distribuzione dei risultati in riferimento non solo ai valori limite ma anche ai valori di riferimento.  Se da un lato è ovvio che  il riscontro di livelli superiori ai valori limite, attribuibili all’esposizione lavorativa, ci deve portare a valutare la situazione espositiva come non accettabile e quindi a segnalare al datore di lavoro la necessità di misure di prevenzione più efficaci, dall’altro lato è importante anche confrontare i dati ottenuti con i valori di riferimento per la popolazione non esposta, in quanto il riscontro di livelli superiori a tali valori di riferimento da  parte di una significativa percentuale di lavoratori ci conferma la presenza di una esposizione professionale quantificabile e ci può suggerire la necessità di ulteriori misure di prevenzione e protezione. Quando il numero di addetti  lo consente, è particolarmente utile  analizzare i dati del monitoraggio biologico per reparto e/o per mansione, al fine di ottenere una valutazione della situazione espositiva ancora più mirata.
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