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Importan]a problemei
Înc` din secolul al 18-lea, scrierile medicale prezentau

leg`turi între anumite profesii [i simptome respiratorii, recu-
noscute ast`zi ca astm. În secolul 20, num`rul alergenilor ce
determin` astm a crescut substan]ial3,4. Actual, sute de al]i fac-
tori determinan]i ai astmului ocupa]ional au fost descoperi]i.
Aproximativ 10 pân` la 15% din cazurile de astm la adult sunt
atribuite factorilor ocupa]ionali, ceea ce este concordant cu
rolul locului de munc` în declan[area astmului7. Se estimeaz`
c` mai mult de 25% dintre adul]ii astmatici ar avea astm legat
de locul de munc`, ceea ce ar include [i astmul agravat la locul
de munc` [i astmul Ocupa]ional8. În alte studii în care pacien]ii
au fost diagnostica]i cu Work Related Asthma (WRA – astm
de la locul de munc`), propor]ia pacien]ilor cu Work
Exacerbated Asthma (astm cu factor profesional agravant)
m`soar` de la 10 pân` la 50% din cazurile de WRA9,10. 

Grupul de exper]i ACCP incluzând alergologi, pneumo-
logi [i medici de medicina muncii s-au adunat pentru reali-

zarea acestui Document Consens pentru diagnosticul [i mana-
gementul astmului de la locul de munc` (WRA), bazat în parte
pe o trecere sistematic` în revist` a tuturor datelor ap`rute
în literatura de specialitate din 1995 pân` în 2007, realizat`
de c`tre Universitatea din Alberta / Eviden]a Principal` a
S`n`t`]ii [i Practicii Fundamentale [i suplimentat` prin stu-
dii adi]ionale publicate în Chest în anul 20088. Acest ultim con-
sens al ACCP include m`suri relevante de prevenire [i
no]iunea de astm cu factor profesional de agravare (WEA).
Documentul Consens define[te WRA ca incluzând astmul pro-
fesional (adic` astmul indus prin expunere profesional` la aler-
geni sau iritan]i) [i WEA (adic` astmul preexistent sau existent
simultan, agravat de factori profesionali). WRA ar trebui con-
siderat [i separat ca astm cu debut recent sau astm agravat [i
ar trebui ob]inut` o anamnez` profesional` minu]ioas`. 

Defini]ia astmului profesional 
Astmul de la locul de munc` este termenul general care

se refer` la astmul care este exacerbat sau indus prin inhala-
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REZUMAT
Astmul ocupa]ional reprezint` o afec]iune respiratorie indus` de expunerea la alergeni profesionali, având o morbiditate considerabil`

[i impact pe calitatea vie]ii1. În popula]ia general`, ocupa]iile care pot determina astmul profesional sunt legate de industria de construc]ii,
metalurgic`, chimic`, a maselor plastice, a detergen]ilor, tipografic`2,3. Magnitudinea factorului de risc atribuibil astmului ocupa]ional este
estimat` a fi între 4 [i 58% din totalitatea cazurilor de astm bron[ic4,5,. Pentru o diagnosticare corect`, pentru ca medicul practician pneu-
molog, al`turi de alergolog, specialistul în medicina muncii s` cunoasc` mai bine aceast` patologie, Colegiul American al Medicilor a c`ror
specialitate vizeaz` organele intratoracice (American College of Chest Physicians, ACCP) din Statele Unite ale Americii a elaborat un nou
Consens pe aceasta tem`, revizuind în 2007 prevederile documentului elaborat în 1995, insistând pe definirea astmului legat de locul de
munc` [i pe m`surile de preven]ie6. 

Cuvinte cheie: astm bron[ic profesional, consens, diagnostic, medicin` preventiv`

ABSTRACT
Diagnosis and management of occupational asthma in the American College of Chest Physicians statement
Occupational asthma is one of the most common work-related respiratory conditions and causes considerable morbidity and impair-

ment of quality of life1. In the general population, the occupations that contribute to asthma are concentrated in the construction indus-
try, metal, plastic and rubber work, printing and industrial cleaning2. The magnitude of the attributable risk of occupational asthma is estimate
between 4 to 58% among all cases of asthma. The American College of Chest Physicians (ACCP) Consensus 2007 statement proposed to
reveal how the practicing pulmonologist can know whether someone is exposed to an asthma inducer at work and how is it better to man-
age the diagnosis and control this disease. This current statement updates the first 1995 consensus of ACCP about professional asthma6,
including relevant to preventive measures and work exacerbated asthma.

Key words: asthma, occupational asthma, consensus, diagnosis, preventive medicine.

9 Pneumologie 4.2009:Pneumologie 2.2009  12/8/09  3:11 PM  Page 259



Pneumologia vol. 58, nr. 4, 2009

260

rea agen]ilor de la locul de munc`. Termenul de astm cu fac-
tor profesional agravant se refer` la varietatea factorilor
declan[atori de la locul de munc` (adic` aeroalergeni, iritan]i
sau efort fizic) la muncitorii care sunt cunoscu]i a avea astm
preexistent sau concomitent (adic` astmul care exist` în acela[i
timp, dar care nu este cauzat de expunerile de la locul de
munc`)8,9,10,11. 

Termenul astm profesional (ocupa]ional) se refer` la
„astmul de novo“ sau la recuren]a unui astm anterior nema-
nifest (adic` astm în copil`rie sau în trecut care era în remi-
sie) indus prin oricare sensibilizare la substan]e specifice (de
ex: proteine inhalatorii – cu greutate molecular` mare (HMW),
proteine cu greutate peste 10 kd – sau substan]e chimice de
la locul de munc` – cu greutate molecular` mic` (LMH), care
este denumit astm profesional indus de alergeni, sau prin
expunerea la un iritant inhalator de la locul de munc`, care
este denumit astm profesional indus de iritan]i 8,11 (Figura 1). 

În cazul astmului profesional cauzat de reactivi chimici
uzuali, mecanismul imunologic este puternic suspectat dar
r`spunsul imun antigen-specific nu poate fi u[or testat la cei
mai afecta]i muncitori12. Cea mai definitorie form` a astmu-
lui indus de iritan]i este Sindromul de disfunc]ie reactiv` a
c`ilor aeriene (RADS), care este descris ca un astm cu debut
acut, care apare f`r` perioad` aparent` de laten]`, dup` o
singur` expunere la substan]e intens iritante8,11.

Documentul Consens al ACCP8 adresat astmului de la locul
de munc` (WRA), precum [i astmului cu factor profesional
agravant (WEA) este structurat în 12 teme principale (12 pa[i),
dup` cum urmeaz`:

1.Tuturor subiec]ilor cu debut recent sau agravare a
astmului li se va face anamnez` pentru depistarea astmu-
lui legat de munc` WRA (OA [i WEA), confirmarea diag-
nosticului de astm [i investiga]iile pentru a determina
dac` pacientul are WEA, efectuarea testelor ori de câte
ori este posibil [i, în primul rând, avertizarea pacientu-
lui s`-[i schimbe locul de munc`.

2.Ob]inerea informatiilor legate de ruta profesional`, a
expunerilor industriale, utilizarea mijloacelor/echipa -
mentelor de protec]ie pentru to]i subiec]ii suspecta]i de
WRA, [i prezen]a afec]iunilor respiratorii la al]i mun-
citori de la locul de munc` [i consultarea materialelor

[i datelor de securitate (MSDSs), care pot con]ine mul]i
agen]i ocazionali. Precizarea debutului, a tipului si dura-
tei simptomelor, a medicamentelor utilizate, func]ia res-
piratorie [i rela]ia dintre perioadele de la locul de munc`
[i cele din afara locului de munc`.

3.Se va considera diagnosticul de WEA la to]i subiec]ii care
au astm nelegat de locul de munc`, dar care ulterior se
agraveaz` la locul de munc` [i care de regul` este bazat
pe modificarea simptomelor, utilizarea medica]iei [i/sau
afectarea temporar` a func]iei respiratorii la locul de
munc`.

4.Pentru a îmbun`t`]i probabilitatea diagnosticului, tutu-
ror subiec]ilor suspecta]i de astm bron[ic indus de aler-
geni li se va aduce în completare o documentare
minu]ioas`, istoricul profesional, teste suplimentare când
este posibil (de ex: determin`ri repetate ale debitului
expirator de vârf, teste de provocare bron[ic` la meta-
colin`, evalu`ri imunologice, testul de inducere a spu-
tei [i teste bronhomotorii specifice).

5.Subiec]ilor suspecta]i de astm de la locul de munc`
(WRA) care lucreaz` în locul de munc` actual suspec-
tat, li se vor face înregistr`ri repetate ale debitului expi-
rator de vârf, ca parte a evalu`rii diagnostice [i se va cere
pacien]ilor s` fac` minim 4 înregistr`ri pe zi, pentru cel
pu]in 2 s`pt`mâni la locul de munc` [i 2 s`pt`mâni în
afara locului de munc`.

6.Subiec]ilor suspecta]i de astm profesional indus de aler-
geni, care lucreaz` la locul de munc` în cauz`, li se vor
efectua teste de provocare la metacolin` sau se vor ob]ine
rezultatele comparative ale hiperreactivit`]ii bron[ice
nespecifice în perioada de lucru [i repetarea dup` o
perioad` (optim de cel pu]in 2 s`pt`mâni) de repaus în
afara locului de munc`, pentru identificarea modi-
fic`rilor legate de locul de munc`.

7.Subiec]ilor suspecta]i de astm profesional indus de aler-
geni li se vor efectua teste imunologice (teste cutanate
sau „in vitro“, determin`ri de IgE specifice) pentru a
identifica sensibilizarea la alergenii specifici de la locul
de munc`, atunci când aceste teste sunt din punct de
vedere tehnic disponibile [i fiabile.

ASTM LEGAT DE LOCUL DE MUNC~

Astm profesional cauzat 
de munc` (OA)

Astm cu factor profesional
agravant (WEA)

Astm profesional indus 
de alergeni

Astm profesional indus de iritan]i (inclusiv Sdr. 
de disfunc]ie reactiv` a c`ilor aeriene, RADS)

Figura 1. 
Rela]iile dintre astm [i locul de munc`
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8.La subiec]ii suspecta]i de astm profesional indus de aler-
geni determinarea hiperreactivit`]ii bron[ice nespecifi-
ce (când este disponibil) este propus` când diagnosticul
sau agentul etiologic r`mâne echivoc; oricum aceste teste
trebuie efectuate în unit`]i speciale, cu supraveghere
medical` în timpul testelor.

9.Pentru to]i subiec]ii cu astm de la locul de munc` (WRA),
e recomandat s` se încerce un control mai bun al expu-
nerii [i înl`turarea unei expuneri viitoare la agentul
determinant a pacien]ilor cu astm profesional indus de
alergeni, în completare cu furnizarea de date despre
managementul astmului.

10. Subiec]ilor cu astm indus de iritan]i sau cu astm cu fac-
tor profesional agravant (WEA)13 grupul le recomand`
optimizarea tratamentului astmului [i reducerea expu-
nerii la factorii declan[atori cunoscu]i de la locul de
munc`. Dac` nu este suficient, se recomand` schimba-
rea locului de munc` cu un altul cu mai pu]ini factori
declan[atori, pentru a controla astmul.

11. Pentru muncitorii care sunt poten]ial subiec]i cu risc
fiind expu[i la alergeni sau sunt iritan]i, se recomand`
preven]ia primar` prin controlul expunerii (de ex: eli-
minare, substitu]ie, modificarea procesului tehnologic,
utilizarea echipamentului de protec]ie pentru aparatul
respirator [i control tehnologic).

12. Un diagnostic de astm ocupa]ional reprezint` o po -
ten]ial` problem` de s`n`tate.

Diagnosticul Astmului de la Locul de Munc` (WRA) se
bazeaz` în primul rând pe istoricul WRA14. Medicul specia-
list de medicina muncii sau pneumologie, în efectuarea unei
corecte anamneze profesionale, trebuie s` ia în considerare
[i s` evalueze posibilitatea unui astm de la locul de munc` la
orice adult la care astmul începe sau se agraveaz` în timpul
lucrului. Astfel, primul pas necesar în evaluarea pacien]ilor
astmatici încadra]i în munc` este ob]inerea unui istoric deta-
liat [i precis. În completare, pentru a informa despre simpto-
mele de astm, istoricul trebuie s` identifice orice rela]ie
temporal` între simptomele de astm [i munc` [i trebuie s`
detalieze informa]iile despre condi]iile de munc` [i caracte-
risticile expunerii8.

Expunerea [i mai ales evaluarea expunerii la un alergen
sau iritant cunoscut de la locul de munc` sunt etape extrem
de importante în efectuarea anamnezei profesionale. Un isto-
ric detaliat al expunerilor de la locul de munc` poate permi-
te determinarea unei expuneri similare la un alergen sau iritant
cunoscut de la locul de munc`. Istoricul expunerii ar trebui
în special îndreptat c`tre expunerile ap`rute în timpul în care
astmul a debutat sau s-a agravat în timpul lucrului. Exist` peste
250 de agen]i alergizan]i cunoscu]i de la locul de munc` [i
multe alte situa]ii de risc la locul de munc`8. Cazuri frecven-
te de astm profesional indus de iritan]i includ expuneri acci-
dentale la concentra]ii ridicate de acizi, clor, compu[i clorura]i,
prafuri alcaline, fum (în timpul inhala]iei) [i aldehide. Nu se
pot identifica expunerile muncitorilor doar din denumirea
meseriei, deoarece ei pot fi expu[i [i prin activit`]ile realizate
de muncitorii din apropiere8. De aceea, este important` sta-
bilirea expunerilor nu numai pentru meseria în cauz`, ci [i
pentru alte expuneri din acela[i mediu de munc`.

Urm`toarele întreb`ri cheie ar trebui puse oric`rui pacient
cu astm debutat sau agravat în timpul vie]ii lor profesionale:

• Au fost modific`ri în procesul tehnologic în perioada pre-
cedent` debutului simptomelor?

• A fost o expunere neobi[nuit` la locul de munc` cu 24 h
înainte de debutul ini]ial al simptomelor astmatice?

• Difer` simptomele de astm în timpul perioadelor f`r`
expunere profesional`, ca de ex. în weekend sau în
vacan]e sau în alte perioade de timp mai lungi în afara
locului de munc`?

• Exist` simptome ca rinita alergic` sau/[i conjunctivit`
care se agraveaz` la locul de munc`?

Teste de diagnostic ca înregistrarea seriat` a debitelor de
vârf, modificarea metacolinei, sputa indus`, teste imunologi-
ce, teste specifice de modificare a inhala]iei (dac` sunt dispo-
nibile) cresc certitudinea diagnosticului. Prognosticul astmului
ocupa]ional este mai bun cu cât diagnosticul este mai preco-
ce [i interven]ia adecvat`. M`surile efective preventive tre buie
adresate muncitorilor expu[i dar f`r` semne de boal`.

Managementul Astmului Profesional de la Locul de Munc`
include:

1. Managementul Astmului Profesional Indus de Alergeni.
Ca rezultat al diagnosticului de astm profesional indus de aler-
geni, deciziile managementului pot fi complexe. De exemplu,
în timp ce evitarea alergenilor poate fi oportun`, o ocupa]ie
alternativ` nu poate fi adesea disponibil` sau posibil`, simpto -
mele pot fi ini]ial moderate, iar terapia poate atenua suficient
simptomele, încât s` se considere continuarea îndeletnicirii.

Rezultate mai bune au ap`rut la acei pacien]i cu astm pro-
fesional indus de alergeni care au p`r`sit locul de munc`, decât
la cei ce au r`mas la locul de munc`. Evitarea unei expuneri
ulterioare la alergenul de la locul de munc` poate fi realizat`
prin eliminarea complet` a agentului de la locul de munc`
(ex. eliminarea diizociana]ilor din procesul tehnologic) sau
mutarea pacien]ilor cu astm profesional indus de alergeni din
locul cu expunerea în cauz` (ex. de la s`rurile de platin` sau
toluen diizociana]i). S-a demonstrat a avea un efect benefic
asupra simptomelor [i func]iei pulmonare prin înl`turarea
expunerii, cu toate c` au fost raportate procente semnifica-
tive de depresie [i anxietate (50%)8. Reducerea expunerii este
o alt` op]iune a tratamentului.

Continuarea expunerii poate duce la o inflama]ie mai mare
a c`ilor aeriene [i un poten]ial mai mare al remodel`rii [i
sc`derii FEV18. Când pacien]ii sunt refractari sau incapabili
s` p`r`seasc` slujba, ini]ierea terapiei cu antiinflamatoare [i
bronhodilatatoare poate fi singura op]iune a clinicianului, cu
toate c` pacien]ii pot fi educa]i s` în]eleag` c`, dac` mai con-
tinu` expunerea, aceasta poate duce la urm`ri grave; este
esen]ial ca pacientul s` fie monitorizat cu aten]ie [i atunci când
este detectat` o agravare a astmului s` se recurg` la interven]ii
suplimentare.

2. Managementul Astmului Profesional Indus de Iritan]i.
Spre deosebire de muncitorii cu astm profesional indus de
alergeni, muncitorii cu Astm Profesional indus de iritan]i pot
fi ap]i s` continue munca obi[nuit`, dac` riscul unei expu-
neri similare la un nivel ridicat al agentului incriminat este
diminuat prin control tehnologic. Metode similare sunt folo-
site pentru a preveni astmul agravat la locul de munc` ulte-
rior, inclusiv utilizarea adecvat` a dispozitivelor de protec]ie
respiratorie8. Ra]ionamentul acestei abord`ri se bazeaz` pe
supozi]ia nedovedit` c` inflama]ia indus` de iritan]i în c`ile
aeriene la pacien]i cu astm profesional indus de iritan]i va
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diminua odat` cu reducerea expunerii [i care este ase -
m`n`toare cu cea care se întâlne[te la pacien]ii cu bron[it`
cronic` profesional` sau cu bron[it` cronic` tabagic`, dup`
reducerea expunerii.

Ca recomand`ri finale, a[a cum precizeaz` [i alte ghi-
duri15,16, sunt necesare evaluarea locului de munc` pentru a
identifica [i preveni alte cazuri de astm ocupa]ional în ace-
lea[i condi]ii iar, pentru mediile de munc` cu poten]ial de
expunere la alergeni, Grupul de exper]i ACCP recomand`
m`suri de preven]ie incluzând supraveghere medical` con-
tinu` prin chestionare, spirometrie [i, acolo unde sunt dis-
ponibile, chiar [i teste imunologice8. 

Concluzie
Astmul de la locul de munc`, care include astmul ocu -

pa]ional [i astmul cu factor profesional agravant, reprezint`
o entitate patologic` important` cu un important poten]ial
pentru morbiditate, dizabilit`]i pe termen lung [i un impact
negativ social [i economic. Prevalen]a important` a WRA
impune luarea în considerare a diagnosticului [i managemen-
tului potrivit consensului ACCP 2007 la to]i cei care prezint`
debut recent sau agravarea astmului profesional, continuând
cu investiga]ii [i interven]ii adecvate [i inclusiv luarea în con-
siderare a altor muncitori expu[i.
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