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ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Το επαγγελματικό άσθμα είναι η πιο κοινή μορφή  επαγγελματικής ασθένειας των πνευμόνων στον αναπτυγμένο κόσμο αυτή τη στιγμή,  η παρουσία του συνδέεται συχνά με σημαντικές αναπηρίες και οι επακόλουθες συνέπειες για το εισόδημα και την ποιότητα ζωής είναι σημαντικές. Σε αυτό το άρθρο συζητούνται  η παθογένεια, η διάγνωση, η θεραπεία και η πρόληψη του επαγγελματικού άσθματος.
Η κατανόηση των μηχανισμών με τους οποίους πολλοί παράγοντες προκαλούν επαγγελματικό άσθμα είναι περιορισμένη, ειδικά για αυτούς που έχουν χαμηλό μοριακό βάρος. 
Μερικοί από αυτούς τους παράγοντες  λειτουργούν ως ευαισθητοποιητές. Ορισμένοι παράγοντες  προκαλούν άσθμα με την παραγωγή ειδικών IgE αντισωμάτων, ενώ άλλοι προκαλούν άσθμα μέσω αγνώστων προς το παρόν ανοσολογικών μηχανισμών. Ορισμένες ουσίες, όταν εισπνέονται σε υψηλές συγκεντρώσεις, δρουν ερεθιστικά προκαλώντας οξεία φλεγμονή των αεραγωγών και  βρογχόσπασμο. Η κατάσταση αυτή ονομάζεται RADS.
Η διάγνωση του επαγγελματικού άσθματος βασίζεται στη λήψη ενός καλού ιατρικού ιστορικού. Οι κλινικές υποψίες μπορούν να αξιολογηθούν περαιτέρω με την πραγματοποίηση ειδικών εξετάσεων και μετρήσεων όπως είναι η PEF, οι μη ειδικές δοκιμασίες πρόκλησης με ισταμίνη και μεθαχολίνη, με μετρήσεις έκθεσης στο χώρο εργασίας, καθώς και με ειδικές δοκιμασίες πρόκλησης σε τριτοβάθμια εξειδικευμένα κέντρα. Για να διαγνωσθεί το επαγγελματικό άσθμα είναι απαραίτητη η συσχέτιση της έναρξης των συμπτωμάτων  με την επαγγελματική έκθεση στον εργασιακό χώρο του ασθενούς.

Η πρόληψη του επαγγελματικού άσθματος μπορεί να επιτευχθεί με την αποφυγή των παραγόντων που επάγουν ανοσολογική ευαισθητοποίηση, με τον καλό εξαερισμό των επαγγελματικών χώρων, την αγωγή υγείας, τη χρήση των ατομικών μέσων προστασίας,  και την κατάλληλη  ιατρική επιτήρηση με στόχο τον έγκαιρο εντοπισμό ευαισθητοποίησης ή νόσου, προκειμένου να ακολουθήσει, άμεσα, αποτελεσματική θεραπευτική παρέμβαση. 
Η βασική θεραπευτική αντιμετώπιση είναι η απομάκρυνση του ασθενούς από τον υπεύθυνο παράγοντα στον οποίο εκτίθεται στο εργασιακό του  περιβάλλον. Η συνιστώμενη φαρμακευτική αγωγή των ασθενών με επαγγελματικό άσθμα είναι παρόμοια με τη θεραπεία ασθενών με άλλες μορφές  άσθματος και περιλαμβάνει κατά βάση τη χρήση εισπνεόμενων κορτικοστεροειδών και των β2-διεγερτών μακράς δράσης.

ΓΕΝΙΚΑ - ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ

Το άσθμα που σχετίζεται με την εργασία είναι μια μορφή πνευμονοπάθειας που είναι γνωστή από την αρχαιότητα. Ήδη από το 1200 π.Χ  υπάρχουν σχετικές περιγραφές σε ένα αρχαίο Αιγυπτιακό πάπυρο (papyrus Sallier). Στις μέρες μας είναι η συχνότερη μορφή επαγγελματικής πνευμονοπάθειας στις ανεπτυγμένες χώρες. Εκτιμάται ότι ποσοστό 5-15% των περιπτώσεων άσθματος που εμφανίζεται για πρώτη φορά, οφείλεται σε επαγγελματική έκθεση, γεγονός που κάνει  το επαγγελματικό άσθμα ένα σημαντικό κοινωνικό πρόβλημα. Ο λόγος είναι ότι η διάγνωσή του επιφέρει σοβαρές κοινωνικοοικονομικές συνέπειες στον εργαζόμενο και την οικογένειά του, καθώς η αλλαγή εργασίας στις περισσότερες περιπτώσεις είναι επιβεβλημένη (1,2). Επιπλέον, οι ασθενείς με επαγγελματικό άσθμα έχουν πολύ αυξημένα ποσοστά ανεργίας (3), και παρουσιάζουν αυξημένα ποσοστά νοσηλείας για όλες τις αιτίες, συμπεριλαμβανομένων των καρδιακών και αναπνευστικών νοσημάτων, σε σύγκριση με τους ασθενείς χωρίς άσθμα (4).
Σε μία μελέτη (5) διαπιστώθηκε ότι περίπου το 50% των θιγόμενων εργαζομένων από αυτή τη νόσο, υπέστησαν μείωση του εισοδήματος 3 έτη μετά την αρχική διάγνωση. Η λίστα με τις ουσίες και τους παράγοντες που σήμερα είναι γνωστό ότι μπορούν να προκαλέσουν επαγγελματικό άσθμα  συνεχώς μεγαλώνει. Είναι λοιπόν πραγματικά επίκαιρη η πρόληψη και η έγκαιρη αντιμετώπιση της νόσου πράγμα που καθιστά ιδιαίτερα σημαντικό και καθοριστικό το ρόλο των ειδικών Ιατρών της Εργασίας στους εργασιακούς χώρους.
ΟΡΙΣΜΟΙ – ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ

Το άσθμα που σχετίζεται με την εργασία (work-related asthma) περιλαμβάνει:

α) το επαγγελματικό άσθμα  (Occupational asthma)  ανοσολογικού τύπου και μη ανοσολογικού τύπου.
β) το άσθμα που προϋπάρχει, αλλά επιδεινώνεται στο χώρο εργασίας  (Work-aggravated asthma),  από εισπνεόμενες ουσίες του επαγγελματικού περιβάλλοντος, ή από μη ειδικά ερεθίσματα (κρύο, άσκηση). 
γ) διαταραχές τύπου άσθματος, επαγγελματική ηωσινοφιλική βρογχίτιδα (χαρακτηρίζεται από χρόνιο βήχα ηωσινοφιλία στα πτύελα), VCD (Vocal cord Closure). 
Ιδιαίτερη αναφορά γίνεται για το σύνδρομο δυσλειτουργίας αντιδραστικών αεραγωγών RADS (reactive airways dysfunction syndrome), που είναι ένας τύπος επαγγελματικού άσθματος που προκαλείται από έκθεση σε υψηλή δόση κάποιας ερεθιστικής ουσίας.
Ως επαγγελματικό άσθμα ορίζεται η νόσος που χαρακτηρίζεται από διαφόρου βαθμού περιορισμό της ροής αέρα που προκαλείται από έκθεση σε παράγοντες και καταστάσεις που είναι παρόντα σε ένα συγκεκριμένο επαγγελματικό περιβάλλον (6). Άτομα που έχουν προϋπάρχον ή συνυπάρχον άσθμα δεν συμπεριλαμβάνονται σε αυτό τον  ορισμό.
Η νόσος χαρακτηρίζεται από φλεγμονή, μεταβαλλόμενη στένωση των αεραγωγών και βρογχική υπεραντιδραστικότητα.
Στην παθογένεια του επαγγελματικού άσθματος εμπλέκονται διάφοροι μηχανισμοί ανοσολογικοί και μη ανοσολογικοί. Το ανοσολογικού τύπου επαγγελματικό άσθμα αποτελεί περίπου το 90% των περιστατικών, και χαρακτηρίζεται από την παρουσία λανθάνουσας περιόδου προ της ενάρξεως των συμπτωμάτων,  σε αντίθεση με το μη ανοσολογικού τύπου άσθμα (10% περίπου των περιστατικών), που δεν εμφανίζει λανθάνουσα περίοδο (7).  
Α) Επαγγελματικό άσθμα ανοσολογικού τύπου 


 Η Περίοδος ευαισθητοποίησης στον υπεύθυνο παράγοντα μπορεί να είναι χρονικής διάρκειας  μηνών ή λίγων ετών κατά την οποία ο ασθενής είναι ελεύθερος συμπτωμάτων. Ακόμη και μικροποσότητες αλλεργιογόνου παράγοντα είναι ικανές να ευαισθητοποιήσουν το άτομο.
Ενώ μερικές ουσίες προκαλούν άσθμα μέσω παραγωγής ειδικών αντισωμάτων IgE, άλλες δρουν με άγνωστους προς το παρόν ανοσολογικούς μηχανισμούς. Διάφορες μελέτες στο περιφερειακό αίμα και σε βιοψίες από άτομα που πάσχουν από επαγγελματικό άσθμα διαπιστώνουν διέγερση των Τ λεμφοκυττάρων με αύξηση των CD8-θετικών κυττάρων και αύξηση των ηωσινόφιλων (8,9).
Οι αντιδράσεις μεταξύ των ειδικών αντισωμάτων IgE και των αντιγόνων οδηγούν σε μια αλληλουχία γεγονότων που καταλήγουν στην απελευθέρωση φλεγμονωδών μεσολαβητών και στη συγκέντρωση κυττάρων στους αεραγωγούς. Αυτό προκαλεί φλεγμονή των αεραγωγών και ανάπτυξη βρογχικής υπεραντιδραστικότητας.

Επαγγελματικές ουσίες μεγάλου μοριακού βάρους (> 5000 Da), δρουν ως πλήρη αντιγόνα και επάγουν την παραγωγή ειδικών αντισωμάτων IgE.
 Μερικές επαγγελματικές ουσίες χαμηλού μοριακού βάρους προκαλούν επίσης το σχηματισμό αντισωμάτων IgE. Οι ουσίες αυτές δρουν ως απτίνες, και συνδέονται με πρωτεΐνες ώστε να σχηματίσουν πλήρη αντιγόνα. Έως σήμερα, πάνω από 300 φυσικοί και συνθετικοί παράγοντες έχουν ενοχοποιηθεί για την εμφάνιση επαγγελματικού άσθματος και διακρίνονται σε δύο κατηγορίες, στις υψηλού μοριακού βάρους και στις χαμηλού μοριακού βάρους ουσίες. Στις υψηλού μοριακού βάρους ουσίες ανήκουν σύνθετες βιολογικές ενώσεις ζωικής ή φυτικής προέλευσης (αλεύρι, σκόνη ξύλου, ένζυμα κ.α.), ενώ στις μικρού μοριακού βάρους ουσίες περιλαμβάνονται οργανικά και ανόργανα συστατικά  (ισοκυανικά,  γλουταραλδεύδη, κ .α.).

Στον παρακάτω πίνακα παρατίθενται ουσίες που είναι γνωστό ότι μπορεί να προκαλέσουν επαγγελματικό άσθμα, χωρισμένες σε δύο βασικές κατηγορίες ανάλογα με το μοριακό τους βάρος.
Πίνακας 1  Κατάταξη ουσιών στον εργασιακό χώρο που μπορεί να προκαλέσουν επαγγελματικό άσθμα, ανάλογα με το Μ.Β.
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Β).  Επαγγελματικό άσθμα μη ανοσολογικού τύπου  (irritant-induced asthma).

Η απουσία λανθάνουσας περιόδου χαρακτηρίζει το επαγγελματικό άσθμα  που προκαλείται από μη ανοσολογικούς μηχανισμούς. Προκαλείται από διάφορες  ουσίες που δρουν ερεθιστικά. Τέτοιες ουσίες είναι η χλωρίνη, το διοξείδιο του θείου, προϊόντα καύσης, η αμμωνία κ.α. Μπορεί να εμφανιστεί είτε α) μετά από πολλαπλά επαναλαμβανόμενα επεισόδια εισπνοής ερεθιστικών ουσιών, είτε β)  μετά από έκθεση σε μεγάλες συγκεντρώσεις ερεθιστικού αερίου, καπνού ή ατμών, που συμβαίνει άπαξ, όπως για παράδειγμα σε ένα ατύχημα ή μια μεγάλη καταστροφή. Στην περίπτωση αυτή το σύνδρομο που προκαλείται ονομάζεται RADS (Reactive Airways Dysfunction Syndrome). Το RADS βρέθηκε ότι ευθύνεται σε ποσοστό 17% σε 154 περιπτώσεις επαγγελματικού άσθματος σε μία μελέτη (10). Ως παράδειγμα εργαζομένων οι οποίοι είναι σε μεγάλο κίνδυνο για να εμφανίσουν σύνδρομο RADS μπορούν να αναφερθούν οι πυροσβέστες. Ο κίνδυνος μπορεί να προέλθει από εισπνοή μεγάλης ποσότητας τοξικού καπνού από την καύση διάφορων υλικών.
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Η τυπική κλινική εικόνα του RADS είναι η ανάπτυξη συμπτωματολογίας άσθματος μέσα σε λίγες ώρες από την οξεία έκθεση σε άτομο χωρίς ιστορικό αναπνευστικών συμπτωμάτων (11). Τα συμπτώματα του άσθματος συνήθως διαρκούν για πάνω από 3 μήνες, σχετιζόμενα με μη αλλεργική βρογχική υπεραντιδραστικότητα. Έχει υποστηριχθεί ότι η εκτεταμένη απογύμνωση του επιθηλίου στις περιπτώσεις αυτές οδηγεί σε φλεγμονή των αεραγωγών και υπεραντιδραστικότητα των βρόγχων για αρκετούς λόγους που περιλαμβάνουν την απώλεια των παραγόντων χάλασης που προέρχονται από το επιθήλιο, την αποκάλυψη των νευρικών απολήξεων (που προκαλεί φλεγμονή), και τη μη ειδική ενεργοποίηση των μαστοκυττάρων που απελευθερώνουν μεσολαβητές και κυτταροκίνες.  Στη χρόνια φάση του RADS, το τοίχωμα των αεραγωγών παχύνεται σημαντικά (12).  Σε μια μελέτη που πραγματοποιήθηκε σε ασθενείς που το άσθμα τους προκλήθηκε μετά από πολλαπλή έκθεση σε κάποια ερεθιστική ουσία, διαπιστώθηκε φλεγμονώδης διήθηση από ηωσινόφιλα και λεμφοκύτταρα, καθώς και διάχυτη εναπόθεση κολλαγόνων ινών (13). 

ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ
Τα κλινικά σημεία και συμπτώματα του επαγγελματικού  άσθματος  είναι παρόμοια με εκείνα των άλλων τύπων άσθματος. Κατά την έναρξη της νόσου, πολλοί ασθενείς παραπονούνται για βήχα, συριγμό και δύσπνοια μετά την εργασία με βελτίωση, συνήθως, των συμπτωμάτων τη διάρκεια της νύχτας. Μπορεί επίσης ο ασθενής να αναφέρει ‘σφίξιμο’ στο στήθος, και δύσπνοια προσπάθειας. Η ρινοεπιπεφυκίτιδα, η οποία εκδηλώνεται με ρινική καταρροή, κνησμό και  φτέρνισμα, καθώς και με εκδηλώσεις από τους οφθαλμούς, μπορεί να συνοδεύει τα  αναπνευστικά συμπτώματα (11). Η συμπτωματολογία βελτιώνεται όποτε βρίσκονται μακριά από την εργασία (τα Σαββατοκύριακα και τις αργίες), και επανεμφανίζεται όταν επιστρέφουν στην εργασία. Με τη συνέχιση της έκθεσης στον υπεύθυνο παράγοντα τα συμπτώματα αρχίζουν να εμφανίζονται νωρίτερα στην εργασία. Σε μερικά άτομα, τα συμπτώματα αναπτύσσονται αμέσως μετά την έκθεση στον αιτιολογικό παράγοντα (11). Στο στάδιο αυτό, δεν συμβαίνει ύφεση των συμπτωμάτων κατά τη διάρκεια του Σαββατοκύριακου και απαιτείται μεγαλύτερο χρονικό διάστημα για να εμφανιστεί βελτίωση. 

Οι κλινικές εκδηλώσεις των ατόμων με επαγγελματικό άσθμα που προκαλείται με ή χωρίς μεσολάβηση IgE διαφέρουν. Η λανθάνουσα περίοδος είναι μεγαλύτερη για ουσίες υψηλού μοριακού βάρους σε σύγκριση με τις ουσίες χαμηλού μοριακού βάρους (11).
Αξίζει να τονιστεί ο ρόλος του καπνίσματος στην εμφάνιση του επαγγελματικού άσθματος. Αρκετές έρευνες αποδεικνύουν ότι οι καπνιστές εργαζόμενοι κινδυνεύουν πολύ περισσότερο να εμφανίσουν επαγγελματικό άσθμα  μετά από έκθεση σε ισοκυανικά, άλατα πλατίνας, και άλλους παράγοντες από ότι οι μη καπνιστές συνάδελφοί τους. Πιθανός λόγος για αυτό μπορεί να είναι τα συνολικά αυξημένα επίπεδα  IgE  που υπάρχουν στους καπνιστές (14,15).
ΔΙΑΓΝΩΣΗ
Οι μελέτες παρακολούθησης των ασθενών που έχουν διάφορες μορφές επαγγελματικού άσθματος δείχνουν ότι εκείνοι που γίνονται ασυμπτωματικοί μετά τη διακοπή της έκθεσης είχαν καλύτερη αναπνευστική λειτουργία και χαμηλότερο βαθμό μη αλλεργικής βρογχικής υπεραντιδραστικότητας κατά τη στιγμή της διάγνωσης, καθώς και μικρότερη διάρκεια έκθεσης μετά την έναρξη των συμπτωμάτων (11). Τα ευρήματα αυτά υποδηλώνουν ότι η έγκαιρη και η όσο το δυνατό σε πρωιμότερο στάδιο διάγνωση του επαγγελματικού άσθματος είναι ζωτικής σημασίας για την ουσιαστική θεραπευτική παρέμβαση και την προστασία της υγείας του εργαζόμενου, και ότι η πρόγνωση της νόσου σχετίζεται άμεσα με τον χρόνο της διάγνωσης και την άμεση έναρξη αντιμετώπισης. 

Ως  προς τη διαγνωστική διαδικασία, καταρχάς ο θεράπων ιατρός θα πρέπει να αποφασίσει αν υπάρχει άσθμα η όχι. Στην συνέχεια θα πρέπει να διευκρινιστεί αν το άσθμα σχετίζεται με την εργασία του ασθενούς, και εφόσον η απάντηση είναι θετική θα πρέπει να διευκρινιστεί αν υπάρχει επαγγελματικό άσθμα ανοσολογικού τύπου ή αν κάποιος παράγοντας δρα στο άτομο ερεθιστικά (11). Στη διαδικασία της διαφορικής διάγνωσης βασικοί παράμετροι είναι οι παρακάτω:
1) Φυσική εξέταση. Ο Ιατρός εργασίας αναζητά σημάδια δερματίτιδας που μπορεί να συσχετίζονται με επαγγελματικής αιτιολογίας νόσο. Δίνεται προσοχή ώστε να εντοπιστούν αν υπάρχει κυάνωση ή οιδήματα. Παρατηρούνται επίσης οι αναπνευστικές  κινήσεις του ασθενούς. Ιδιαίτερη προσοχή εστιάζεται στην εξέταση του ανώτερου και κατώτερου αναπνευστικού του ασθενούς, στην προσεκτική ακρόαση του, και στην καρδιολογική του εξέταση.
2) Το λεπτομερές επαγγελματικό ιστορικό σχετικά με έκθεση στο παρελθόν και το παρόν σε πιθανώς επικίνδυνες ουσίες στον εργασιακό χώρο και σε άλλες επαγγελματικές δραστηριότητες, είναι ζωτικής σημασίας. Επίσης, εκτιμούνται η σοβαρότητα και η συχνότητα της έκθεσης στους παράγοντες αυτούς. Παρατίθενται στη συνέχεια ορισμένες ερωτήσεις που θα μπορούσε να κάνει ο ειδικός Ιατρός Εργασίας, κατά τη διερεύνηση περιστατικού με άσθμα σε εργαζόμενο:

· Η αναπνοή σας βελτιώνεται κατά το Σαββατοκύριακο ή τις γιορτές;
· Υπήρξαν αλλαγές στην εργασία σας πριν την εμφάνιση των συμπτωμάτων;
· Παρατηρήσατε ασυνήθιστη έκθεση σε ουσίες 24 ώρες πριν την εμφάνιση των συμπτωμάτων;
· Παρατηρήσατε επιδείνωση τυχόν ρινίτιδας ή/και επιπεφυκίτιδας κατά την εργασία;
· Αναγκαστήκατε ποτέ να εγκαταλείψετε την εργασία σας επειδή αυτή επηρέαζε την αναπνοή σας; 

· Είναι το άσθμα σας χειρότερο κατά τη διάρκεια της εργασίας σας ή το βράδυ μετά τη δουλειά;

· Μήπως τα συμπτώματά σας αρχίζουν μετά από μερικά λεπτά της ώρας αφού εισέλθετε στο χώρο εργασίας σας ή αφού ξεκινήσετε μια συγκεκριμένη εργασία;

3) Επισκέψεις στον εργασιακό χώρο είναι πολύ χρήσιμες καθώς μπορούν να καταγραφούν στοιχεία σχετικά με την υγιεινή του βιομηχανικού χώρου και την υγεία των υπολοίπων  εργαζομένων στην ίδια θέση εργασίας. Επιπλέον μπορεί να καταγραφούν  τα στοιχεία ασφαλείας των υλικών που χρησιμοποιούνται για την επιτέλεση της εργασίας του ασθενούς.  Οι δημοσιευμένες λίστες των ουσιών και των επαγγελμάτων που προκαλούν επαγγελματικό άσθμα  είναι πολύ χρήσιμες και υποβοηθητικές για τον Ιατρό της Εργασίας που καλείται να αποφασίσει αν το άσθμα του εργαζόμενου προκαλείται από την εργασία του ή όχι, και θα πρέπει να τις συμβουλεύεται. Θα πρέπει να δοθεί ιδιαίτερη προσοχή όμως, καθώς η απουσία από τις λίστες των γνωστών, ως σήμερα, αλλεργιογόνων του επαγγελματικού χώρου κάποιου παράγοντα δεν σημαίνει ότι αυτός δεν είναι υπεύθυνος για το περιστατικό που εξετάζουμε, και μόνο με τις ειδικές διαγνωστικές δοκιμασίες που προτείνονται εδώ μπορεί να υπάρξει βέβαιη απάντηση.
4) Συμπλήρωση από τον ασθενή ειδικού ερωτηματολογίου. Θα πρέπει να περιλαμβάνει λεπτομερή καταγραφή του ιατρικού ιστορικού του ασθενούς, την παρουσία ή όχι παιδικού άσθματος, αλλεργιών, τιμών παλαιότερων σπιρομετρήσεων, παλιές λοιμώξεις του αναπνευστικού, τη χρήση ή όχι ατομικών μέσων προστασίας κατά την επιτέλεση της εργασίας του, την επαφή με κατοικίδια ζώα, τα χόμπι του. Τέτοια ανοιχτά ιατρικά ερωτηματολόγια είναι αρκετά ευαίσθητα αλλά όχι ειδικά εργαλεία για τη διάγνωση του επαγγελματικού άσθματος.
5) Σπιρομέτρηση.  Ο υπολογισμός του δυναμικά εκπνεόμενου όγκου σε 1 sec (FEV1) πριν και μετά την εργασία, είναι μία απλή, φθηνή, αλλά με χαμηλή ευαισθησία και ειδικότητα διαγνωστική μέθοδος.

6) Η παρακολούθηση της μέγιστης εκπνευστικής ροής (PEF) είναι επίσης μια απλή και  φθηνή, αλλά όχι τόσο ευαίσθητη μέθοδος όσο η FEV1 Πραγματοποιείται με μετρήσεις στο χώρο εργασίας, αλλά και μετά την απομάκρυνση από αυτόν, τουλάχιστον για 4 φορές ημερησίως για διάστημα 4 εβδομάδων. Συνίσταται μια πρωινή μέτρηση μετά το ξύπνημα, μία κατά την έναρξη της εργασίας, μία κατά το τέλος της εργασίας και μία πριν τον βραδινό ύπνο (16). Αντίστοιχες μετρήσεις μπορεί να γίνονται και τις υπόλοιπες μέρες που το άτομο δεν εργάζεται.  Μπορούν να χρησιμοποιηθούν για το σκοπό αυτό κατάλληλες φορητές συσκευές, σαν αυτές που απεικονίζονται στη συνέχεια (17). Η χρήση ηλεκτρονικών μετρητών της PEF συμβάλλει στην αντιμετώπιση αρκετών από τα προβλήματα της συνεχούς παρακολούθησης της PEF με μηχανικό τρόπο.
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Στον πίνακα που ακολουθεί παρατίθεται η αξιολόγηση της ασθματικής κρίσης με βάση τις προαναφερθέντες μετρήσεις.
Πίνακας 2 Αξιολόγηση της σοβαρότητας του άσθματος με βάση τις μετρούμενες τιμές

	ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ  ΑΣΘΜΑΤΙΚΗΣ ΚΡΙΣΗΣ ΜΕ ΒΑΣΗ ΤΙΣ ΤΙΜΕΣ ΤΗΣ PEF, ΤΗΣ FEV1

	Δοκιμασία
	% της προβλεπόμενης τιμής
	Σοβαρότητα άσθματος

	PEF
	(80%
	

	FEV1
	(70%
	Ήπιο άσθμα

	
	
	

	PEF
	(60%
	

	FEV1
	45-70%
	Μέτριο άσθμα

	
	
	

	PEFR
	<50%
	

	FEV1
	<50%
	Σοβαρό άσθμα

	PEF = μέγιστη εκπνευστική ροή, FEV1 = ταχέως εκπνεόμενος όγκος στο πρώτο δευτερόλεπτο.


7) Η παρουσία ευαισθητοποίησης σε επαγγελματικές ουσίες ανιχνεύεται είτε με δερματικές δοκιμασίες ή με εξετάσεις RAST (radioallergoabsorbent) ή με ανοσοενζυμικές δοκιμασίες (11). Αν και η παρουσία άμεσης δερματικής υπερευαισθησίας σε μια εισπνεόμενη ουσία αντανακλά μόνο την ανοσολογική ευαισθητοποίηση του οργανισμού και όχι απαραιτήτως την παρουσία νόσου, έχει αποδειχθεί ότι η συνύπαρξη άμεσης δερματικής υπερευαισθησίας και αυξημένης βρογχικής υπεραντιδραστικότητας μπορεί να σημαίνει μια πιθανότητα της τάξης του 80% για εμφάνιση  ασθματικής κρίσης κατά την έκθεση στην ουσία αυτή (18). Οι δοκιμασίες πρόκλησης στην πιθανή υπεύθυνη ουσία (SIC - specific inhalation challenge) αποτελούν το Gold Standard σήμερα, όμως έχουν το μειονέκτημα ότι δεν είναι εύκολες, δεν είναι πάντα εφικτές, είναι σχετικά ακριβές και απαιτούν χρόνο, είναι σχετικά επικίνδυνες (σε πρόσφατη καρδιοαγγειακή νόσο, ασταθές άσθμα, εγκυμοσύνη), και πρέπει να πραγματοποιούνται σε ειδικά κέντρα, δίνουν “ψευδώς αρνητικά” αποτελέσματα αν χρησιμοποιηθεί λάθος ουσία (11).
8) Δοκιμασία της μη ειδικής υπεραντιδραστικότητας των αεραγωγών με την εισπνοή ισταμίνης ή μεθαχολίνης. Η διαγνωστική αυτή διαδικασία πρόκλησης, χαρακτηρίζεται από υψηλή ευαισθησία και χαμηλή ειδικότητα.
Για την διάγνωση του επαγγελματικού άσθματος  το ACCP (American College of Chest Physicians) προτείνει τα εξής διαγνωστικά κριτήρια (19):


Α. Η διάγνωση του άσθματος
Β. Η έναρξη των συμπτωμάτων μετά την είσοδό του στο χώρο εργασίας
Γ. σύνδεσης μεταξύ των συμπτωμάτων του άσθματος και της εργασίας
Δ. Ένα ή περισσότερα από τα ακόλουθα κριτήρια
1. Επαγγελματική έκθεση σε έναν παράγοντα ή διαδικασία που είναι γνωστό ότι μπορεί να προκαλέσει  επαγγελματικό άσθμα
2. Αξιοσημείωτες μεταβολές  στην FEV1 ή στην PEF.
3. Αξιοσημείωτες μεταβολές  στη  μη ειδική υπεραντιδραστικότητα των αεραγωγών που σχετίζεται με την εργασία του ασθενούς.
4. Θετική απάντηση στις ειδικές δοκιμασίες πρόκλησης  με εισπνοή του ύποπτου παράγοντα στον οποίο είναι εκτεθειμένος ο ασθενής στο χώρο εργασίας του. 
5. Η έναρξη του άσθματος  να έχει σαφή συσχέτιση  με την έκθεση σε ένα ερεθιστικό παράγοντα στο χώρο εργασίας του ασθενούς.
· Για τη βέβαιη διάγνωση του επαγγελματικού άσθματος απαιτούνται τα:  A+B+C+D2 ή D3 ή D4 ή D5.
· Πιθανώς επαγγελματικό άσθμα υπάρχει όταν ικανοποιούνται τα: A+B+C+D1.
· Άσθμα που προϋπάρχει, αλλά επιδεινώνεται στο χώρο εργασίας  (Work-aggravated asthma), διαγιγνώσκεται όταν ικανοποιούνται τα: A+C.
Αντίστοιχα ως διαγνωστικά κριτήρια για το RADS μπορούν να προταθούν τα παρακάτω (20):


1. Υπάρχει απουσία προϋπάρχοντος αναπνευστικής διαταραχής, και συμπτωματολογία άσθματος.
2. Η εμφάνιση του άσθματος, γίνεται μετά από μία και μόνη έκθεση ή ατύχημα.
3. Η υπεύθυνη έκθεση αφορά ερεθιστικό ατμό, αέριο, αναθυμιάσεις ή καπνό σε
πολύ υψηλές συγκεντρώσεις.
4. Η έναρξη των συμπτωμάτων του άσθματος αναπτύσσεται μέσα σε λίγα λεπτά έως ώρες και 24 ώρες μετά την έκθεση.
5. Υπάρχει δοκιμή πρόκλησης methacholine είναι θετική, γεγονός που υποδηλώνει
υπεραντιδραστικότητα των  αεραγωγών, μετά από την έκθεση στην ύποπτη ουσία.
6. Μπορεί να υπάρχει, ή όχι ,απόφραξη των αεραγωγών  επιβεβαιωμένη με τις ειδικές δοκιμασίες της πνευμονικής λειτουργικότητας. 
7. Αποκλείεται να υπάρχει άλλη  πνευμονική διαταραχή, η οποία να μπορεί να δικαιολογήσει  τα συμπτώματα και τα ευρήματα.
ΘΕΡΑΠΕΙΑ
Η βάση της θεραπευτικής αντιμετώπισης του επαγγελματικού άσθματος είναι η πρόληψη, η οποία σχηματικά μπορεί να διακριθεί σε: 
α) Πρωτογενή πρόληψη  η οποία αναφέρεται στην πρόληψη ή τον έλεγχο της έκθεσης σε παράγοντες  και συνθήκες στο χώρο εργασίας που μπορούν να προκαλέσουν άσθμα.

 β) Δευτερογενή πρόληψη, η οποία  περιλαμβάνει την έγκαιρη διάγνωση μέσω ιατρικών εξετάσεων, αγωγής υγείας – εκπαίδευσης και ευαισθητοποίησης των εργαζομένων, ιατρικής επιτήρησης με περιοδική χρήση ερωτηματολογίων, σπιρομετρήσεων, ανοσολογικών  δοκιμασιών με στόχο τον εντοπισμό της τυχόν ευαισθητοποίησης ή ασθένειας  νωρίς, ώστε να υπάρξει έγκαιρα αποτελεσματική θεραπευτική παρέμβαση.
γ) Τριτογενή πρόληψη, που περιλαμβάνει την ιατρική αντιμετώπιση της αναπνευστικής δυσλειτουργίας που προκλήθηκε, και την αποζημίωση των εργαζομένων ώστε να αμβλυνθούν οι  κοινωνικοοικονομικές επιπτώσεις που προκλήθηκαν από τη νόσο.
Πρέπει επιπροσθέτως να τονιστεί ότι η πρωταρχική θεραπεία για τους ασθενείς με επαγγελματικό άσθμα είναι η μόνιμη απομάκρυνση από την υπεύθυνη πηγή έκθεσης και η αναζήτηση εναλλακτικής εργασίας εάν αυτό είναι απαραίτητο (11). Ο Ιατρός εργασίας έχει καθοριστικό ρόλο στην αντιμετώπιση του άσθματος επαγγελματικής αιτιολογίας του ασθενούς καθώς είναι αυτός που θα προτείνει την αλλαγή θέσης εργασίας του ατόμου. Θα πρέπει να γίνεται προσπάθεια ώστε να αντικατασταθεί η ύποπτη για πρόκληση άσθματος ουσία (ή παράγοντα) που χρησιμοποιείται στον εργασιακό χώρο και την  παραγωγική διαδικασία, με άλλη, ασφαλή για την υγεία των εργαζομένων ουσία. Μια επίσης βασική ενέργεια είναι η βελτίωση του εξαερισμού του χώρου και ή κατάλληλη τροποποίηση του εργασιακού περιβάλλοντος και των εργασιακών συνθηκών έτσι ώστε να εξαλειφθεί ή τουλάχιστο να περιοριστεί δραστικά η έκθεση του ατόμου στον υπεύθυνο παράγοντα. Σε ορισμένες περιπτώσεις ίσως θα μπορούσαν να εφαρμοσθούν αυτοματοποιημένοι μηχανισμοί έτσι ώστε να αποφεύγεται τελείως η έκθεση των εργαζομένων σε παράγοντες που είναι πιθανό να προκαλέσουν άσθμα. Η ευθύνη του εργοδότη είναι σημαντική καθώς θα πρέπει να μεριμνά ώστε να διασφαλίζεται ένα ασφαλές εργασιακό περιβάλλον, όπου η έκθεση σε ουσίες οι οποίες μπορούν να προκαλέσουν άσθμα να είναι  μηδενική, ή η ελάχιστη δυνατή.  Ο εργοδότης επίσης θα πρέπει να έχει γραπτή εκτίμηση επαγγελματικού κινδύνου από ειδικό Ιατρό της Εργασίας και επίσης να φροντίζει για την τακτική ιατρική παρακολούθηση των υπαλλήλων του. Στην εκτίμηση επαγγελματικού κινδύνου θα πρέπει να λαμβάνονται μεταξύ άλλων τα εξής:
· Χρησιμοποιούνται στην παραγωγική διαδικασία ουσίες ή παράγοντες που είναι γνωστό ότι δρουν σαν ευαισθητοποιητές του αναπνευστικού συστήματος και μπορούν να προκαλέσουν άσθμα;

· Μήπως χρησιμοποιούνται άλλες ουσίες που έχουν χημική συγγένεια με γνωστούς ευαισθητοποιητές του αναπνευστικού;

· Ποιες είναι οι ενδείξεις πάνω στις συσκευασίες των χρησιμοποιούμενων ουσιών; Μήπως στις πληροφορίες ασφάλειας της ουσίας ή του παράγοντα αναγράφεται η φράση: "μπορεί να προκαλέσει ευαισθητοποίηση κατόπιν εισπνοής ";

· Ποιος είναι πιθανό να εκτεθεί;

· Σε ποιές συγκεντρώσεις του ύποπτου/ων παραγόντων εκτίθενται οι εργαζόμενοι;

· Για πόσο χρονικό διάστημα εκτίθενται ανά θέση εργασίας;

· Πόσο συχνά;

· Υπερβαίνει η έκθεση τις μέγιστες επιτρεπόμενες τιμές συγκέντρωσης στο εργασιακό περιβάλλον;

· Σε περίπτωση αερομεταφερόμενης ουσίας, έχουν γίνει οι κατάλληλες μετρήσεις συγκέντρωσης της ουσίας στον αέρα του εργασιακού χώρου;

Η φαρμακευτική θεραπεία των ασθενών με επαγγελματικό άσθμα είναι παρόμοια με εκείνη των άλλων μορφών άσθματος. Η βασική φαρμακευτική αγωγή που σήμερα χρησιμοποιείται ευρέως περιλαμβάνει εισπνεόμενα κορτικοστεροειδή όπως είναι η beclomethasone (11,21) και χρήση των β2-διεγερτών μακράς δράσης (salmeterol, formoterol, bambuterol, clenbuterol).
Σε ορισμένες περιπτώσεις επίσης μπορεί να χορηγηθεί ανοσοθεραπευτική αγωγή.

Παρά το γεγονός ότι η απομάκρυνση από την έκθεση στον προκλητικό παράγοντα γενικά οδηγεί σε βελτίωση των συμπτωμάτων, οι ασθενείς μπορεί να συνεχίσουν ακόμη και για διάστημα αρκετών ετών  να χρειάζονται λήψη φαρμακευτικής αγωγής καθώς εξακολουθούν  να εμφανίζουν περιορισμό της ροής αέρα ή μη αλλεργική βρογχική υπεραντιδραστικότητα και μετά από την απομάκρυνσή τους από τον χώρο εργασίας τους. Συνεπώς, δεν συνιστάται στους ασθενείς αυτούς να επιστρέψουν στην ίδια εργασία αφού καταστούν ασυμπτωματικοί (22,23,24).  
Επιπλέον είναι χρήσιμο να γίνεται επανεκτίμηση της  αναπνευστικής ανεπάρκειας/αναπηρίας του ασθενούς τουλάχιστον 2 έτη μετά τη διακοπή της έκθεσης στον υπεύθυνο παράγοντα (25). Ο θεράπων Ιατρός πρέπει να συνιστά την άμεση διακοπή του καπνίσματος σε άτομα που παρουσιάζουν συμπτώματα επαγγελματικού άσθματος.
Η κλινική εικόνα των ασθενών διαρκώς επιδεινώνεται εάν συνεχίσουν να απασχολούνται στην ίδια εργασία χωρίς προστασία (26). Έχουν αναφερθεί ακόμη και περιστατικά θανάτου σε άτομα που συνέχισαν να εκτίθενται στην ερεθιστική ουσία που τους προκαλούσε άσθμα (27). Παρότι η βέλτιστη λύση είναι η αλλαγή εργασίας σε περίπτωση έναρξης των συμπτωμάτων του επαγγελματικού άσθματος, δυστυχώς πολύ σημαντικοί οικονομικοκοινωνικοί λόγοι μπορεί να καθιστούν αδύνατη την αλλαγή εργασίας και την οριστική απομάκρυνση του ασθενούς από τον υπεύθυνο παράγοντα (3,5). Στις περιπτώσεις αυτές, και εφόσον έχουν εξαντληθεί όλες οι δυνατότητες παρέμβασης στον εργασιακό χώρο ώστε να ελαχιστοποιηθεί η έκθεση, κρίνεται εντελώς απαραίτητη η χρήση των κατάλληλων ατομικών μέσων προστασίας του εργαζομένου, ανάλογα με την εργασία του και τη φύση του ύποπτου για πρόκληση επαγγελματικού άσθματος παράγοντα. Η αγωγή υγείας από τον Ιατρό Εργασίας είναι βασική και αφορά την ενημέρωση και την ευαισθητοποίηση των εργαζομένων σε θέματα που αφορούν την υγεία τους, τους κινδύνους που αντιμετωπίζουν στον συγκεκριμένο εργασιακό χώρο και τους τρόπους και τις ενέργειες που θα πρέπει να κάνουν προκειμένου να προστατευθούν.  Η εκπαίδευση για τη σωστή χρήση των ΜΑΠ και για τους τρόπους αποφυγής του αιτιολογικού παράγοντα είναι λοιπόν ζωτικής σημασίας. Στη συνέχεια απεικονίζονται ορισμένοι τύποι μασκών που χρησιμοποιούνται για προστασία ανάλογα με τη φύση του υπεύθυνου παράγοντα, το μοριακό του βάρος, και την ευαισθησία του εργαζόμενου σε αυτόν. 
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ΜΕΛΟΝΤΙΚΗ ΕΡΕΥΝΑ
Παρά τις σημαντικές προόδους στην κατανόηση του επαγγελματικού άσθματος, απαιτείται περισσότερη έρευνα  που θα οδηγήσει σε πιο ολοκληρωμένη γνώση αναφορικά με την  παθογένεια,  τους παράγοντες κινδύνου, τα  μακροπρόθεσμα αποτελέσματα, και  τις αποτελεσματικότερες στρατηγικές πρόληψης. Βασικός στόχος είναι η μείωση ή εξάλειψη των παραγόντων κινδύνου που προκαλούν το επαγγελματικό άσθμα, καθώς και η  εξέλιξη των ιατρικών πρωτοκόλλων παρακολούθησης και παρεμβάσεων, που θα έχουν τεκμηριωμένη αποτελεσματικότητα στη μείωση των νέων κρουσμάτων επαγγελματικών άσθματος.
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OCCUPATIONAL ASTHMA
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ABSTRACT
Occupational asthma is the most common form of occupational lung disease in the developed world at the moment, its presence is often associated with substantial disability and consequent effects on income and quality of life is important. In this article the pathogenesis, diagnosis, treatment and prevention of occupational asthma is discussed.

Understanding the mechanisms by which many agents cause occupational asthma is limited, especially for those with low molecular weight. Some of these agents act as sensitizers. Of these agents, some induce asthma by producing specific IgE antibodies, while others induce asthma through yet unidentified immunologic mechanisms and pathways. Some agents, when inhaled in high concentrations, act as irritants and produce bronchoconstriction probably by inducing acute airway inflammation. This condition is called Reactive Airways Dysfunction Syndrome (RADS).

The diagnosis of occupational asthma is generally established on the basis of a good medical history. Clinical suspicions may be evaluated further by specific tests and measurements. Peak expiratory flow measurements, nonspecific hypersensitivity challenges with histamine or methacholine,  workplace exposure measurements, and specific challenge testing at tertiary referral centers providing specialized laboratories, are necessary for the diagnostic approach.  Establishing a relationship between onset of symptoms and the exposure at work-place is basic for the diagnosis of the occupational asthma.
 Prevention of occupational asthma related to a work-sensitizing agent ideally would be achieved by avoidance of exposures that cause immunologic sensitization and subsequent asthma. Additional measures include ventilation measures, exposure monitoring, education, use of respiratory protective devices and medical surveillance aiming to detect sensitization or disease early to allow intervention and improve therapeutic outcomes. 
Removal from the inciting exposure is the mainstay of therapy. Pharmacologic treatment of patients with occupational asthma is similar to the treatment of patients with other forms of asthma and includes the use of inhaled corticosteroids and long-acting β2 agonists.
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