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Si stima che fino al 20% dei casi di asma correlata con il lavoro 
sia da attribuirsi all’esposizione ad agenti inalanti irritanti  

                                                               (Labreque 2012, Brooks 2014)  



Il termine di Asma Indotta da Irritanti è stato introdotto 
per indicare lo sviluppo di:  

 
 sintomi d’asma (respiro sibilante, dispnea, costrizione 

toracica e tosse) 

 iperreattività bronchiale aspecifica 

 infiammazione delle vie aeree 

 

Conseguente all’esposizione lavorativa ad agenti inalanti 
irritanti 
 

 

 

                          Asma professionale  

 meccanismo non immunologico/allergologico 
 

 



 

 

Work related asthma, M.J. Abramson et al. 2010 



Irritant-induced airway disorders. Brooks, 2011 



Susan M.Tarlo. Irritant induced asthma in the workplace, 
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Classificazione operativa 

Algoritmo pratico- diagnostico basato su: 

Caratteristiche dell’esposizione  

Livello di evidenza a supporto della relazione causale 

Informazioni sull’epidemiologia, sulla patogenesi e sul management 

dei vari fenotipi di IIA 

 
Vandenplas, 2014 



Classificazione dell’asma da irritanti 
(Irritant Induced Asthma IIA) 

• IIA definita caratterizzata dall'insorgenza 
rapida dopo una singola esposizione ad alte 
concentrazioni di un agente irritante (RADS) 

• IIA probabile indotta dall'esposizione multipla 
ad alte concentrazioni d'irritanti  

• IIA possibile che si manifesta, dopo un 
periodo di latenza, in seguito all'esposizione a 
bassi-moderati livelli di agenti irritanti 

Vandenplas, 2014 





Do chronic workplace irritant exposures cause asthma? 

O.Dumas, 2016 





S.Quirce et al, J Investig 

Allergol Clin Immunol 

2010;20:542-50 

Vandenplas, EAACI 

position paper 2014 



DIAGNOSI 
 

Anamnesi questionari (ECRHS, CECA, Siml) 

 

Spirometria/ Test di broncodilatazione/ 

Iperreattività bronchiale 

 

Test di provocazione bronchiale specifico 

(esposizione all’agente irritante in Centri 

specializzati ) 

 

Monitoraggio del PEF al lavoro e fuori dal lavoro 

(fenomeno arresto-ripresa) 

 

 



DIAGNOSI 
 

 

Diagnosi differenziale con: 

 

• VCD (disfunzione delle corde vocali) 

 

• Sindrome da iperventilazione 

 

• MCS (multiple chemical sensitivity syndrome) 

 

 

 





Danno epiteliale 
Stress ossidativo 
Rilascio di: 
-Sostanza P 
-Neurochinine 
-Interleukine es IL1 e 15 
-Infiammazione 
neutrofila 



Wang, 2019 







Donna di 44 anni, atopica, non fumatrice, affetta da rinocongiuntivite e asma  allergici, in 

remissione dall’età adolescenziale 

 

Da 15 anni biologa nel laboratorio chimico e microbiologico di un impianto di trasformazione 

delle uova per l'industria alimentare 

 

inalazione accidentale di fumi di acqua regia  miscela di acido nitrico e cloridrico 

utilizzato per la pulizia dell’impianto HNO₃+3 HCl 

 

mal di gola e febbre per 2 giorni e tosse  con dispnea e respiro sibilante accompagnata a  

senso di costrizione toracica 

 

Da allora numerose esacerbazioni dei sintomi d’asma in seguito a infezioni virali, esercizio 

fisico, basse temperature, umidità e odori forti. 

 

1. Caso clinico 



 A 3 anni dall’evento i test di funzionalità respiratoria hanno mostrato una lieve 

ostruzione bronchiale, che era parzialmente reversibile ed una media iper-

reattività bronchiale 

 

 Il monitoraggio del PEF ha documentato una variabilità superiore al 20% 

 

 Il trattamento con ICS-LABA ha migliorato i sintomi dell'asma 

 

 I test di funzionalità respiratoria al momento dell'incidente acuto per inalazione 

non erano disponibili. 

 

  La RADS è stata diagnosticata sulla base di sintomi respiratori persistenti e 

l’ostruzione delle vie aeree reversibile 3 anni dopo l’inalazione accidentale 



Vandenplas, EAACI position paper 2014 



 Donna di 50 anni, obesità di I grado, non fumatrice, ipertensione arteriosa in terapia, 

lavora da 7 anni addetta all’allevamento di suini, esegue tutte le mansioni in 

particolare la pulizia delle griglie del pavimento della stalla con ipoclorito di sodio e 

acqua 

 Non atopia, non eosinofilia 

 Dopo 4 anni di esposizione lavorativa ha iniziato ad avere irritazione delle prime vie 

aeree, senso di oppressione toracica e tosse stizzosa durante e dopo la pulizia delle 

griglie 

 Diagnosi di asma bronchiale con test di broncodilatazione positivo e media 

iperreattività bronchiale  

 Miglioramento dei sintomi dopo terapia ICS-LABA , ha continuato il lavoro evitando le 

pulizie 

 Attualmente non svolge più il lavoro e l’asma è meglio controllata 

2. Caso clinico, asma insorta in età adulta 





Tarlo SM et al. Diagnosis and management of work-related asthma: American College 
Of Chest Physicians Consensus Statement. Chest 2008;134:1S–41S. 



PREVENZIONE (primaria) 
 

La prevenzione deve includere misure igieniche occupazionali 

che garantiscano la sicurezza dei lavoratori negli ambienti in cui 

c’è il rischio di esposizione accidentale ad irritanti (sistemi di 

allarme) 

 

Misure generali includono il contenimento dell’inquinante, una 

buona ventilazione ambientale, la formazione ed informazione 

del lavoratore in merito alle principali pratiche di sicurezza e 

l’uso di dispositivi di protezione delle vie aeree 

 

Screening pre-assuntivo per i soggetti con asma severo per 

evitare i lavori con esposizione ad agenti irritanti sembra 

plausibile MA gli effetti NON SONO DOCUMENTATI 
 

 Vandenplas, EAACI 

position paper 2014 



PREVENZIONE (secondaria) 
 

 

La sorveglianza sanitaria non ha rilevanza per l’esposizione 

ACUTA ad agenti irritanti ma può avere un ruolo per la diagnosi 

precoce nei casi di asma sub-acuta/cronica 

 

PREVENZIONE (terziaria) 
Management dell’asma 

 

Terapia dell’asma 

Allontanamento del soggetto dall’agente irritante non ha 

evidenze scientifiche nell’asma da irritanti, la riduzione 

dell’esposizione può prevenire riacutizzazioni 

 

 







CONCLUSIONI 
 

Le conoscenze riguardo all’asma indotta da agenti irritanti sono 

in parte limitate anche per la mancanza di studi longitudinali e 

per la mancanza di studi volti a valutare/misurare l’esposizione 

 

Molte attività lavorative sono caratterizzate dalla possibile 

esposizione ad agenti inalanti irritanti 

 

La sorveglianza sanitaria dei lavoratori esposti ed il 

monitoraggio ambientale possono essere strumenti utili a 

implementare le conoscenze in tale ambito e mettere in atto 

efficaci misure preventive 

 

I pazienti/lavoratori che manifestano asma in età adulta devono 

essere sottoposti ad un’attenta valutazione anamnestica 

lavorativa ed extra-lavorativa per valutare l’esposizione a 

sostanze irritanti per le vie aeree 
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