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Effetti respiratori degli irritanti 
aerodispersi

Possono aggravare una pre‐esistente asma

Possono causare, in caso di inalazione 
massiva, l’asma indotta da irritanti (RADS)

Possono causare asma occupazionale 

Favoriscono la sensibilizzazione allergica?

Favoriscono un cronico danno polmonare?

Allergene vs. irritante

Trascorre un lungo periodo (da 
settimane ad anni) di contatto senza che 

si manifesti la reazione (latenza) e 
quindi compare un evento con pattern 

in ‘crescendo’ si ripresenta per 
esposizioni di sempre minore intensità

L’asma può essere allergica ? 

Si manifesta subito dopo il
contatto (senza latenza); non bene 

identificabile un pattern in ‘crescendo’
Recidiva con la stessa intensità e per pari 

durata di esposizione

L’asma può essere irritativa ?
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Elenco di alcune sostanze classificate come irritanti respiratori 
dell‘UE e considerate URT irr dall‘ACGIH, nel 2008

Linee Guida SIMLII 2009

La clorazione è il sistema più utilizzato 
per la disinfezione delle acque

Cloro

cloro

ipoclorito di sodio e di calcio

cloro‐isocianurati

Cl2 + H2O    Cl- + ClO- + 2H+

L’ ipoclorito (ClO‐) corrisponde al Cloro attivo 
libero ed è il vero agente disinfettante
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Effetti sulla salute indotti dalla 
inalazione di prodotti clorurati

Effetti acuti: 

irritazione di cute e mucose e sintomi alle vie 
aeree superiori e inferiori

Effetti cronici:

Alterazioni della funzione respiratoria?

Effetto pro‐sensibilizzante?
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Durante il nuoto si respira una grande quantitá
di aria depositata sulla superficie dell’acqua, 

ma anche microaspirazioni di acqua 
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diagnosed asthma, IgE<100 kIU/l, p=0.225
total asthma, IgE<100 kIU/l, p=0.600
diagnosed asthma, IgE>100 kIU/l, p=0.035
total asthma, IgE>100 kIU/l, p=0.025
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Chlorine/atopy interaction in the 
development of childhood asthma: 

adjuvant effect of chlorination products
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Damage to the lung epithelium associated with baby 
swimming practice (before 2 years) 

Table 1 Children characteristics and serum levels of IgE, CC16 and SP-D 
  
 
  Swimming baby 

(n = 43) 
Other children 

(n = 298) 
P Value 

Age, (mean, SD), y* 11.5 (0.6) 11.5 (0.6) .98 
Boys, N°, (%)† 22 (51.1 ) 150 (50.3) .92 
Caucasian, N°, (%)† 35 (81.4) 228 (76.5) .48 
Mother and/or father with asthma, N°, (%)†  6 (14.0)  58 (19.5)  .39 
Aeroallergen-specific IgE, N°, (%)† 13 (30.2)  95 (31.9) .83 
Total IgE, (median, IQR), kUI/l‡ 54.7 (24.6-162)     55.8 (21.9-175) .96 
CC16, (mean, SD), µg/l*§ 8.0 (3.3) 10.4 (4.2) .01 
SP-D, (mean, SD), µg/l* 113 (42) 100 (45) .08 
CC16/SP-D ratio, (median, IQR)‡ § 0.07 (0.05-0.12) 0.10 (0.07-0.16) .003 
Abbreviations: CC16, Clara cell protein, SP-D, surfactant-associated protein D, IQR, 
interquartile range 
* By two-sided unpaired t test  
† By χ² test 
‡ By two-sided Mann-Whitney U test  
§ Statistically significant after application of the Benferroni’s correction to the multiple 
comparisons of the lung epithelium markers (critical P Value: 0.05/3).  

Bernard et al. Pediatrics (2007) 

Frequenza di piscine e rischio di 
asma?

• Ipotizzato un effetto avverso sulla funzionalità di specifiche  
cellule polmonari in bambini che frequentano regolarmente 
piscine coperte: alterata produzione di una proteina 
antinfiammatoria CC16

• Più alto tasso di malattie allergiche negli adulti se sono 
state frequentate regolarmente piscine coperte nell’infanzia, 
forse per alterazioni dell’epitelio polmonare

• Evidenziata un’associazione tra frequentazione di piscine
coperte, atopia e rischio di asma nell’infanzia in diversi paesi 
europei
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Asmogenicitá degli sport

• Nuoto
• Canottaggio
• Sci di fondo
• Pallavolo
• Pallacanestro
• Tennis
• Calcio
• Corsa

Il microclima caldo‐
umido delle piscine è
meno evocativo di 
sintomatologia 
asmatica rispetto 

all’ambiente esterno.
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British Journal of General 
Practice, January 1991

Esiste un rischio professionale per gli 
assistenti bagnanti?

•Quanti sono gli assistenti bagnanti in italia?
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Nella popolazione generale il test alla metacolina puo’ essere positivo nel 10% dei casi
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Scopo dello studio

Scopo di questo lavoro è valutare 
l’opportunità di una sorveglianza 
sanitaria per i lavoratori addetti ad 
impianti di balneazione indoor

15



Campione esaminato

10 IMPIANTI: PR – RE

DATA DI CAMPIONAMENTO: 

23.03.09 – 28.05.09 

DISINFEZIONE: CLORO (9) e 

CLORO+UV (1)

Soggetti
Maschi Femmine

n 43 57

Età media (+ DS) 33,8 (+ 11,5) 33,0 (+ 8,0)

Range 19‐68 19‐59

BSA (body surface area) media (+ DS) 1,989 (+ 0,145) 1,633 (+ 0,138)

Range 1,673‐ 2,263 1,383‐ 2,097

Abitudine tabagica media (PY) 3,5 1,0

Media ore settimanali di esposizione 17,0 16,0
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Accertamenti eseguiti
Alla fine di un turno lavorativo, i lavoratori sono stati 

sottoposti a:

esame spirometrico

esame di marcatori nel condensato dell’aria esalata
(cloruri, H2O2,  NOx,  pH,  NH4+)

esame dell’NO espirato (FeNO50) 

questionario anamnestico e clinico 

Esame spirometrico

111+13.3 105.3+13.2 88.14+20.5

mean+ SD

> 80 %: valore 
normalità

> 65 %: valore 
normalità
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FeNO nell’aria esalata

FeNO<30 ppb: 
valore normale
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La determinazione degli anioni clorurati 
nel EBC con cromatografo ionico
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Correlazione tra indicatore di dose e 
indicatori di effetto

Discussione

I risultati di questo studio suggeriscono 
l’opportunità di una sorveglianza 

sanitaria  per i lavoratori addetti alle 
piscine. Infatti alterazioni spirometriche 
e biologiche sono presenti anche in 
soggetti con modeste esposizioni 
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Altre categorie a rischio da 
esposizione a prodotti clorurati

Lavoratori industria alimentare

Lavoratori industria pulizia 

Produzione del cloro

Conclusioni

L’esposizione a prodotti clorurati sembra essere in grado 
di:

Favorire un fenotipo asmatico in chi frequenta le 
piscine nell’infanzia

Determinare casi di asma professionale ed asma 
aggravata dal lavoro

Indurre un effetto subcritico (rilevabile con indicatori 
di effetto precoci) a livello polmonare in alcuni 
lavoratori professionalmente esposti

21



Ringraziamenti

Marco Chittolini
Petra Gergelova
Giuseppina Folesani
Francesco Sabbadini 
Antonio Mutti

22


