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SUMMARY

Occupational asthma (OA) is one of the most common forms of occupational lung disease in many industrialized
countries, having been implicated in 9 to 15% of adult-onset asthma. Work-related asthma includes: 1. immunolog-
ic OA, characterized by a latency period before the onset of symptoms; 2. nonimmunologic OA, which occurs after
single or multiple exposures to high concentrations of irritants; 3. work-aggravated asthma, which is pre-existing or
concurrent asthma exacerbated by workplace exposures; and 4. variant syndromes. OA is important to recognize
clinically, because it has serious medical and socioeconomic consequences. Diagnosis of OA should be confirmed by ob-
jective testing early after its onset. Removal of the worker from exposure to the causal agent and early treatment
with anti-inflammatory drugs lead to a better outcome. Assessment of the work environment and identification of
host factors may provide us with useful information about the mechanisms involved in OA. Another issue concerns
strategies for preventing OA which should be implemented.

RIASSUNTO

«Asma professionale». L’asma professionale (AP) è una delle malattie respiratorie professionali più comuni nei
paesi industrializzati, e può spiegare il 9-15% dell’asma che insorge in età adulta. L’asma legata ad esposizioni
professionali comprende: 1. AP immunologico, caratterizzato da un periodo di latenza prima della comparsa dei
sintomi; 2. AP non immunologico, che si sviluppa dopo esposizioni singole o multiple a concentrazioni elevate di
irritanti; 3. Asma che peggiora  al lavoro, che e’ asma pre-esistente o concomitante, aggravato da esposizioni lavora-
tive; e 4. Varianti. È importante riconoscere clinicamente l’asma professionale, in quanto essa ha importanti conse-
guenze mediche e socioeconomiche. La diagnosi di AP deve essere confermata con l’uso di tests obiettivi e deve essere
precoce. Una prognosi migliore è legata alla rimozione del soggetto affetto dall’esposizione all’agente causale ed alla
terapia precoce con farmaci anti-infiammatori quali i glucocorticoidi per via inalatoria. La valutazione dell’am-
biente lavorativo assieme all’identificazione dei fattori di suscettibilità individuale possono fornire informazioni
utili per la comprensione dei meccanismi patogenetici coinvolti nella malattia. Un altro punto importante riguarda
le strategie da adottare per la prevenzione dello sviluppo di asma professionale che vanno aumentate.
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