
Rischio biologico ed operatori sanitari: analisi
dell’interferenza tra cronobiologia lavorativa e sistema
immunitario

A. COPERTARO, M. BRACCI*, MONICA AMATI*, E. MOCCHEGIANI**, MARIELLA BARBARESI,
BENEDETTA COPERTARO, LORY SANTARELLI*
Medicina del Lavoro-Servizio del medico competente, ASUR Marche Zona 7 Ancona
* Medicina del Lavoro, Dipartimento di Patologia Molecolare e Terapie Innovative, Università Politecnica delle Marche, Ancona
** Centro di Immunologia (Sezione Nutrizione, Immunità e Invecchiamento) - Dipartimento di Ricerche “Nino Masera”-INRCA,
Ancona

Med Lav 2010; 101, 6: 427-436

KEY WORDS

Shift work; immunological system; biological hazard; nurses

SUMMARY

«Biological risk and health care workers: analysis of the effects of work chronobiology on the immune system».
Background: Healthcare workers may be exposed to a variety of biological hazards. Although many studies have
shown that some immunological alterations were related to work stress and sleep disorders, few studies investigated
effects of shiftwork on the immunological system. Objectives: The aim of the study was to compare the immune sta-
tus of a group of nurses on shiftwork with that of nurses working only day shifts. Methods: A total of 138 nurses
were evaluated at baseline and after a year of follow-up, via tests for perceived stress, daytime sleepiness, number of
lymphocytes and subpopulation of CD3+, CD4+, CD8+-CD57+, CD19+ and CD56+, cytotoxic activity and lympho-
proliferative response of NK cells, serum concentrations of IL-1β, IL-6, INFγ e TNFα. Results and conclusion:
No significant alterations of any of the studied parameters were found both at baseline and after a year of follow-
up. The biological hazards for nurses do not seem to be increased by shiftwork.

RIASSUNTO

Molti studi hanno dimostrato alterazioni a carico del sistema immunitario degli operatori sanitari in relazione a
situazioni di stress occupazionale e/o in presenza di disturbi del sonno. Il lavoro a turni può rappresentare un ri-
schio per la salute dei lavoratori non solo per gli effetti negativi sui sistemi cardiovascolare e metabolico, ma anche,
in soggetti che mal si adattano alle turnazioni, per la comparsa di disturbi del sonno e di desincronizzazione dei
ritmi circadiani in grado di favorire il manifestarsi di sindromi neuro-psichiche quali l’affaticamento cronico, ansia
e depressione. Per questi motivi è stato condotto uno studio longitudinale che ha indagato sulla possibile interferenza
che il lavoro a turni esplica nei confronti del sistema immunitario; una riduzione delle difese immunitarie negli in-
fermieri turnisti infatti, potrebbe aggravare il rischio di contrarre infezioni a seguito di un infortunio con esposi-
zione ad agenti biologici. Sono stati esaminati al T0 e dopo un anno, 138 infermieri in buone condizioni di salute,
di cui 68 effettuano lavoro a turni in rotazione rapida e in ritardo di fase mentre gli altri 70 effettuano esclusiva-
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INTRODUZIONE

Il lavoro a turni rappresenta una tipologia di lavo-
ro abitualmente utilizzata in ambito sanitario per ga-
rantire la continuità assistenziale nell’arco delle 24
ore dei pazienti ospedalizzati. 263.000 sono gli in-
fermieri operanti nelle strutture sanitarie pubbliche e
private italiane ed il lavoro a turni e notturno inte-
ressa oltre la metà degli addetti, gli uomini più delle
donne (Fonte Eurispes 2003) rappresentando per
quest’ultime la causa più frequente di precoce ab-
bandono della professione infermieristica per le dif-
ficoltà di conciliare gli orari di lavoro con le esigenze
familiari (3). Il lavoro a turni e notturno è associato a
problemi di salute che comportano effetti negativi
sui sistemi cardiovascolare e metabolico; è stato am-
piamente documentato nei lavoratori turnisti un in-
cremento del rischio di coronaropatia (9, 17),
d’infarto del miocardio (13, 18), d’insulino-resisten-
za (11, 16) e di sindrome metabolica (15, 27). Esi-
stono evidenze epidemiologiche di tali associazioni
mentre i meccanismi patogenetici sono ancora og-
getto di studio. È noto che il lavoro a turni desincro-
nizza l’orologio biologico ipotalamico; tale desincro-
nizzazione produce alterazioni del ritmo sonno-ve-
glia e dei livelli ematici degli ormoni endocrini (in
particolare cortisolo e melatonina), che si ripercuo-
tono negativamente a carico del sistema immunita-
rio oltre che direttamente disfunzioni dello stesso si-
stema (12, 19). Pertanto il lavoro a turni ed in parti-
colare quello notturno costituisce una oggettiva con-
dizione di stress in individui che mal si adattano ai
turni lavorativi perché può avere un impatto negati-
vo sulla salute e sul benessere dei lavoratori (5). Nu-
merosi studi sono stati condotti sul personale sanita-
rio che esplica il proprio lavoro in condizioni che ri-
chiedono elevata e prolungata concentrazione men-
tale e dove maggiore è l’impatto emotivo dimostran-

do come il disadattamento lavorativo e lo stress che
ne consegue, siano in grado di promuovere alterazio-
ni immunitarie (7, 8, 21, 22) che facilitano la com-
parsa di infezioni (10, 23, 33). Situazioni di stress
acuto e cronico determinano, infatti, modifiche nella
concentrazione di linfociti e citochine (2, 6, 24)
mentre i disturbi del sonno frequentemente associati
al lavoro a turni, favoriscono nel lungo periodo, il
manifestarsi di sindromi neuro-psichiche quali
l’affaticamento cronico, ansia, depressione ed il bur-
nout; inoltre i disturbi del sonno possono creare ef-
fetti sia a carico delle cellule immunitarie (1, 14) che
delle citochine, in particolare IL-6 e TNFα (31).

La possibile presenza di deficit immunitari con-
seguenti ad un cattivo adattamento al lavoro a turni
o alla semplice interferenza prodotta dallo stesso
sui ritmi biologici circadiani degli infermieri, po-
trebbe facilitare l’insorgenza d’infezioni sostenute
da agenti biologici in occasione d’infortuni lavora-
tivi o di malattie (quali ad es. la tubercolosi) con-
tratte dai pazienti fonte. Scopo dello studio è di
mettere a confronto due gruppi d’infermieri con
diverso orario lavorativo per valutare il grado di
stress percepito, la presenza di disturbi del sonno
ed alcune variabili immunitarie più frequentemente
associate a condizioni di elevato stress.

SOGGETTI E METODI

Lo studio longitudinale è stato condotto su una
popolazione di 144 infermieri che lavorano in
strutture sanitarie ospedaliere (medicina generale,
chirurgia generale, pneumologia, ortopedia, urolo-
gia, pediatria, anestesia e rianimazione, pronto soc-
corso ginecologia-ostetricia) ed in strutture territo-
riali (hospice e residenze sanitarie riabilitative) ap-
partenenti all’Azienda Sanitaria Unica Regionale-

428

mente lavoro giornaliero. È stato valutato nelle due popolazioni mediante la somministrazione di test psicometrici
sia il livello di stress percepito che il grado di ipersonnia diurna. Non sono state evidenziate nei due gruppi messi a
confronto, differenze significative riguardo al livello di stress percepito e al grado di ipersonnia diurna come non so-
no state rilevate alterazioni significative a carico del sistema immunitario, concludendo pertanto che il rischio infet-
tivo derivante dall’esposizione accidentale ad agenti biologici non è da ritenersi aggravato dall’effettuazione di at-
tività lavorativa organizzata su turni.
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Zona n. 7 di Ancona, sottoposti a visite mediche
periodiche ai sensi del D.Lgs. 81/2008 nel periodo
compreso tra gennaio 2007 e marzo 2008. Tutti i
partecipanti sono stati informati riguardo alle pro-
cedure e finalità dello studio e 138 soggetti (96%)
hanno accettato di partecipare firmando il relativo
consenso. I criteri d’inclusione erano di avere
un’età minore a 65 anni, almeno due anni di servi-
zio nello stesso reparto e con lo stesso turno, di
non essere affetti da malattie infettive, cardiovasco-
lari, metaboliche, reumatiche, immunitarie, endo-
crine o disordini mentali maggiori (psicosi, schizo-
frenia) e di non assumere terapie farmacologiche.
25 infermieri lavoravano in medicina generale, 24
in chirurgia generale, 25 alla RSA, 20 all’hospice,
22 al blocco operatorio e 22 nel dipartimento di
emergenza. Tutti i partecipanti sono stati intervi-
stati utilizzando un questionario standardizzato per
raccogliere informazioni sull’utilizzo di alcool, si-
garette, numero di figli, stato civile, attività sporti-
va, qualità del sonno, orario di lavoro ed unità ope-
rativa di appartenenza. Tutti gli infermieri sono
stati sottoposti a visita medica ed hanno risposto a
due questionari autosomministrati che indagavano
il primo sui livelli di stress percepito ed il secondo
sulla eccessiva presenza di sonnolenza diurna; la di-
stribuzione del questionario è stata preceduta da
una breve spiegazione degli obiettivi dell’indagine,
motivando il rispondente e chiedendone la colla-
borazione per la corretta compilazione. Un prelievo
venoso di sangue e la somministrazione dei tre
questionari è avvenuta al tempo zero (T0) e dopo
un anno (T1).

Valutazione psicometrica

Analogamente ad altre esperienze condotte su
diverse popolazioni lavorative (26, 29, 30, 34) sono
stati utilizzati due test psicometrici validati e stan-
dardizzati sulla popolazione italiana: la valutazione
dello stress psicologico percepito correlato a stres-
sor’s lavorativi, sociali e familiari, è stata condotta
utilizzando la scala di Valutazione Rapida dello
Stress (VRS), un questionario autosomministrato
composto da 15 items che scompone la valutazione
nelle cinque seguenti aree: ansia, depressione, so-
matizzazione, aggressività e supporto sociale; i

punteggi compresi tra il valore minimo e quello
medio indicano un basso grado di stress percepito,
dal punteggio medio alla seconda deviazione stan-
dard un grado medio di stress, mentre un elevato
grado di stress è attribuito al punteggio maggiore
della seconda deviazione standard (28). La qualità e
durata del sonno notturno è stata valutata sia uti-
lizzando un questionario sulla percezione soggetti-
va degli intervistati in merito alla regolarità del
sonno, risvegli precoci, difficoltà a prendere sonno,
utilizzo di farmaci ipnoinducenti, sia mediante
l’Epworth Sleepinnes Scale (ESS) nella versione
italiana validata da Vignatelli (32), un test ad 8 do-
mande con risposte graduate su scala Likert a quat-
tro gradi (da 0 a 3) con punteggio totale variabile
da 0 a 24 punti; punteggi superiori a 9 indicano li-
velli di sonnolenza diurna patologici.

Prelievo di sangue ed analisi immunologiche

I campioni di sangue sono stati prelevati tra le
8,00 e le 9,00 del mattino prima dell’inizio del tur-
no lavorativo e le analisi immunologiche sono state
eseguite entro 2 ore dal prelievo. La tipizzazione
linfocitaria ha riguardato la conta dei linfociti cir-
colanti, delle sottopopolazioni dei linfociti B, linfo-
citi T e natural killer (NK). I marcatori utilizzati
per coniugare gli anticorpi monoclonali sono stati
l’isoticianato di fluoresceina o la ficoeritrina per
quantificare i CD3+ (linfociti T), i CD4+ (Linfociti
T helper), i CD8+-CD57+ (linfociti T attivati), i
CD19+ (linfociti B) e i CD56+ (linfociti NK); il ci-
tofluorimetro utilizzato per condurre le analisi in
immunofluorescenza è stato il FACScan, Becton
Dickinson e le sottopopolazioni linfocitarie sono
state espresse in numero/ml.

Attività NK

L’attività citotossica delle cellule NK è stata va-
lutata utilizzando il metodo fluorimetrico (25) ed i
risultati sono stati espressi in Lytic Units (LU
20/207 cells). La risposta proliferativa degli NK a
fitoemoagglutinina è stata valutata mediante utiliz-
zo dello scintillatore Packard-Italy ed i risultati so-
no stati espressi in conteggio per minuto (cpm) per
cultura (20).

CRONOBIOLOGIA ED IMMUNITÀ 429
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Citochine

Sono stati valutate le concentrazioni ematiche di
IL-1β, IL-6, INFγ e TNFα usando l’ELISA kit
(SearchLight, Pierce Biotechnology, Rockford, IL,
USA) ed i risultati sono stati espressi in pg/ml.

Analisi statistica

Il confronto tra gruppi al T0 sono stati effettuati
utilizzando il test del “chi-quadro” per le variabili
categoriche. Poiché le variabili quantitative non
erano distribuite normalmente, i dati relativi alla
baseline sono stati confrontati utilizzando il Wil-
coxon rank-sum test. Il Kruskal-Wallis test è stato
applicato per valutare le differenze tra le misure ri-
guardanti lo stato immunitario in accordo con i
punteggi riportati rispettivamente con la ESS e con
la scala VRS.

Il test di McNemar-Bowker è stato impiegato
per analizzare i cambiamenti fra T0 e T1 relativa-
mente allo stress percepito ed alla sonnolenza diur-
na. Le variazioni percentuali relative allo stato di
stress ed ai valori immunitari registrati tra il T0 e
T1 sono state confrontate utilizzando il Wilcoxon
rank-sum test.

La valutazione dei dati statistici è stata condotta
utilizzando il SAS System software (SAS Institute,
Cary, NC, USA). Una probabilità del 0,05 è stata
accolta come significativa; poiché per provare le
ipotesi sono stati condotti molti test sullo stesso
gruppo di dati, il problema dei test multipli è stato
risolto con l’aggiustamento dei p-valori utilizzando
la procedura SAS MultTest.

RISULTATI

Dei 138 infermieri entrati nello studio, 68 (49%)
eseguivano lavoro a turni in rotazione rapida e in
ritardo di fase così articolato: 1° giorno orario lavo-
rativo 06,00-14,00; 2° giorno orario lavorativo
14,00-22,00; 3° giorno orario lavorativo 22,00-
06,00; terminato il turno notturno osservano 48
ore di riposo per poi riprendere con il turno del
mattino, riproducendo l’orario lavorativo già illu-
strato. 70 infermieri (51%) eseguivano invece turni

giornalieri lavorando o al mattino con orario
08,00-14,00 o al pomeriggio con orario 14,00-
20,00. Dal confronto operato sui due gruppi ri-
guardo alle caratteristiche socio-demografiche del
campione (tabella 1) le uniche differenze significa-
tive colte, riguardano la maggiore anzianità lavora-
tiva e di turno degli infermieri che svolgono il pro-
prio lavoro su orari diurni. Non si rimarcano invece
differenze tra i due gruppi riguardo ai valori medi
dei punteggi registrati con le scale psicometriche
utilizzate né per il grado di stress percepito né per
una maggiore frequenza di ipersonnia diurna; an-
che le concentrazioni medie delle popolazioni
linfocitarie e delle citochine, non evidenziano dif-
ferenze sostanziali tra i due gruppi comparati.

Nella tabella 2 le due variabili particolarmente
interferenti con il sistema immunitario quantificate
in virtù dei punteggi medi riportati all’ESS ed alla
VRS al T0 ed al T1, sono state confrontate con i
valori medi delle concentrazioni ematiche di linfo-
citi e citochine riscontrate nei due gruppi di infer-
mieri senza evidenziare differenze statisticamente
significative. Per verificare eventuali scostamenti si-
gnificativi tra i punteggi ottenuti con le risposte
fornite ai test psicometrici rispettivamente al T0 ed
al T1 si è proceduto in tabella 3 a comparare i due
gruppi di infermieri sulla base della loro distribu-
zione in termini di punteggio ottenuto sia con
l’ESS che con la VRS dimostrando una assoluta
costanza di risposta e di distribuzione dei punteggi
nei due tempi esaminati (p=1,000). Per la stessa fi-
nalità nella tabella 4 sono rappresentati i risultati
ottenuti dalla verifica di eventuali scostamenti nelle
concentrazioni medie registrate dai linfociti e dalle
citochine nei due tempi in cui è avvenuta la loro
determinazione: anche in questo caso le variazioni
percentuali delle variabili immunitarie non dimo-
strano differenze significative.

DISCUSSIONE

La valutazione del rischio biologico negli opera-
tori sanitari è comunemente finalizzata all’analisi
degli ambienti di lavoro e degli agenti infettanti più
frequentemente “ospitati” all’interno delle strutture
in grado in particolari situazioni (infortuni a ri-

430
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schio d’infezione sostenute da agenti biologici tra-
smessi per via ematogena o cutanea o enterica o re-
spiratoria) di trasmettersi dal soggetto infetto all’o-
peratore e delle misure preventive tecniche e sani-
tarie adottate per prevenire il possibile contagio (4).

La trasmissione di un agente biologico da sog-
getto infetto al soggetto suscettibile è in relazione
all’infettività del microrganismo, alla sua carica in-
fettante ed alla sua patogenicità, intesa come la ca-
pacità di produrre malattia a seguito d’infezione.

CRONOBIOLOGIA ED IMMUNITÀ 431

Tabella 1 - Caratteristiche socio-demografiche del campione, del grado di stress percepito e di sonnolenza diurna rilevata e
parametri ematici relativi allo stato immunitario, rilevati al T0 negli infermieri turnisti e giornalieri (Wilcoxon rank-sum te-
st; *Chi-square test)
Table 1 - Baseline socio-demographic characteristics, stress, daytime sleepiness, immune status data of nurses on shiftwork and nurses
working daytime (Wilcoxon rank-sum test; *Chi-square test)

Variabili socio-demografiche 68 turnisti 70 giornalieri p

Età: mediana (25-75 percentile) 35 (30-40) 41 (34-44) 0.531
Anzianità media lavorativa 13 (5-21) 19 (8-30) 0.013
Anzianità di turno (25-75 percentile) 6 (3-14) 18 (12-22) 0.006
Maschi : n° (%) 19 (28) 21 (30) 1.000*
Femmine : n° (%) 49 (72) 49 (70) 1.000*
Single: n° (%) 38 (56) 16 (23) 0.111*
Con figli : n° (%) 25 (37) 54 (77) 0.372*
Fumatori : n° (%) 31 (45) 17 (24) 1.000*
Bevitori di alcol: n° (%) 19 (27) 35 (50) 0.986*
Utilizzo di caffè: n° (%) 61(95) 60 (86) 0.965*
Regolare attività fisica : n° (%) 18 (28) 37 (53) 0.824*
Riferiscono sonno regolare: n° (%) 22 (34) 40 (57) 0.816*

Valutazione sonnolenza diurna (ESS): n° (%)
punteggio ≤ 9 58 (85) 63 (90)

1.000*
punteggio > 9 10 (15) 7 (10)

Valutazione stress percepito (VRS): n° (%)
Basso 19 (28) 17 (24)
Medio 33 (48) 40 (57) 1.000*
Alto 16 (24) 13 (19)

Variabili immunitarie
[mediana (25-75 percentile)]
Linfociti (cells/mm3) 2112 (1666-2596) 2123 (1787-2534) 1.000
CD3+ (cells/mm3) 1676 (1277-1904) 1549 (1362-1966) 1.000
CD3+CD4+ (cells/mm3) 966 (809-1288) 981 (862-1199) 1.000
CD8+ (cells/mm3) 571 (435-746) 521 (451-666) 1.000
CD8+CD57+ (cells/mm3) 126 (83-179) 166 (80-230) 1.000
CD19+ (cells/mm3) 258 (194-312) 261 (159-299) 1.000
CD3-CD16+CD56+ (cells/mm3) 204 (130-298) 218 (160-298) 1.000
Risposta proliferative NK (103 cpm/culture) 101264 (72236-129565) 84812 (40678-111122) 0.677
Citotossicità NK (LU20/107 cells) 41 (25-69) 47 (32-74) 1.000
IL-1β (ng/ml) 0.5 (0.2-2) 1.8 (1-4) 0.097
1IL-6 (ng/ml) 2 (1.5-3) 3.8 (1-8) 1.000
IFN-γ (ng/ml) 2.1 (1.4-3.6) 4 (2.5-7.9) 0.110
TNF-α (ng/ml) 9.8 (6.5-16.5) 23 (9.9-40.6) 0.076
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Quest’ultimo aspetto è in stretta relazione anche
con la capacità del sistema immunitario del sogget-
to offeso, a porre in atto una risposta immunitaria
adeguata a combattere l’agente esogeno; malattie
immunitarie, infezioni croniche, utilizzo di farmaci
immunosoppressori, possono facilitare il contagio e
la conseguente infezione. Negli ultimi anni nume-
rosi studi condotti sul personale sanitario hanno
accertato come lo stress sia anch’esso in grado di
interferire sui meccanismi di difesa immunitaria
mediante un’azione che si esplica direttamente su
alcune popolazioni linfocitarie e sui loro neurotra-
smettitori ed indirettamente in virtù dell’attivazio-
ne dell’asse ipotalamo-ipofisi-surrene e conseguen-
te incremento dei livelli ematici di cortisolo, re-
sponsabile di una ridotta risposta da parte del siste-
ma immunitario.

Poiché è stato ampiamente dimostrato che il la-
voro a turni ed in particolare quello notturno, può
rappresentare un fattore di stress per le interferenze
che può esercitare sulla sfera del sonno e sulle con-
dizioni psico-fisiche del soggetto, si è deciso di va-
lutare l’azione di tale fattore sul sistema immunita-
rio in una popolazione di infermieri turnisti esposti
come altri loro colleghi non turnisti, alla possibilità
di un contagio accidentale con agenti infettanti:
l’eventuale dimostrazione di deficit immunitari nei
turnisti, equivarrebbe infatti, ad un incremento del-
la patogenicità degli agenti biologici nei confronti
di questa categoria di lavoratori.

I risultati dello studio dimostrano come il lavoro
a turni non determini alterazioni a carico del siste-
ma immunitario e le ragioni di questo confortante
risultato vengono di seguito analizzate e discusse.
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Tabella 3 - Variazioni dei punteggi ottenuti con ESS e VRS tra il T0 ed il T1 negli infermieri suddivisi in turnisti e giorna-
lieri (Test di Bowker per la simmetria)
Table 3 - Change in Epworth Sleepiness Scale (ESS) and Rapid Stress Assessment Scale (VRS) between T0 and T1 by job type
(Bowker’s test of symmetry)

ESS
Infermieri non turnisti Infermieri turnisti

T1 T1

T0 ≤ 9 > 9 Totale p T0 ≤ 9 >9 Totale p
≤ 9 62 1 63 ≤ 9 58 0 58
> 9 0 7 7 1.000 > 9 1 9 10 1.000
totale 62 8 70 totale 59 9 68

VRS
Infermieri non turnisti Infermieri turnisti

T1 T1

T0 Basso Medio Alto Tot p T0 Basso Medio Alto tot p
Basso 15 2 0 17 Basso 16 3 0 19
Medio 37 2 1 40 1.000 Medio 30 2 1 33 1.000
Alto 12 1 0 13 Alto 15 1 0 16
Tot 64 5 1 70 Tot 61 6 1 68

ESS VRS
T1 T1

T0 ≤ 9 > 9 Totale p TO Basso Medio Alto Totale p
≤ 9 120 1 121 Basso 31 5 0 36
> 9 1 16 17 1.000 Medio 67 4 2 73 1.000
totale 121 17 138 Alto 27 2 0 29

totale 125 11 2 138
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• I risultati ottenuti indicano come gli infermieri
turnisti, siano mediamente più giovani, con minore
anzianità lavorativa e di turno rispetto ai colleghi
non turnisti in virtù di una ben precisa decisione
organizzativa, che privilegia nell’affidare il lavoro a
turni, i soggetti con minor età anagrafica perché
più adattabili a tale tipologia di lavoro e dove mi-
nori sono le interferenze che il lavoro a turni eser-
cita sulla famiglia, trattandosi di soggetti rispetto ai
colleghi non turnisti, con maggiore percentuale di
single e minore genitorialità. Ci troviamo di fronte
ad un campione reso “più resistente” allo stress da
scelte organizzative che non solo privilegiano la
minore età nell’affidare i turni ma che ha anche
imposto una tipologia di lavoro a turni in rotazione
rapida e in ritardo di fase che favorisce l’adegua-
mento delle capacità fisiologiche di adattamento
psico-fisico nei confronti di orari di lavoro variabili.

• La bontà di tale adattamento è dimostrata an-
che dall’assenza di differenze statisticamente signi-
ficative rispetto ai punteggi ottenuti con la scala
VRS per i livelli di stress percepito nella popolazio-
ne dei turnisti rispetto ai non turnisti; anche le ri-
sposte fornite al questionario sui disturbi del sonno
non evidenziano differenze significative nelle due
popolazioni indagate; lo stesso vale per la scala ESS
dove i punteggi riportati non dimostrano incre-

menti significativi dell’ipersonnia diurna in chi ef-
fettua lavoro a turni.

• In virtù dell’assenza di significatività dei livelli
di stress percepito anche i dati relativi alle variabili
immunitarie, come atteso, non indicano la presenza
di alterazioni a carico del sistema immunitario nei
due gruppi indagati.

I risultati ottenuti alla baseline sono stati ricon-
fermati a un anno di distanza: nessuna differenza
significativa è stata colta tra i due gruppi di infer-
mieri in relazione sia ai test psicometrici utilizzati
che alle variabili immunitarie studiate.

Rispetto ad altri studi che hanno verificato nei
turnisti la presenza di elevati gradi di stress e la
presenza di alterazioni a carico del sistema immu-
nitario occorre rilevare come essi abbiano interessa-
to popolazioni di operatori sanitari particolarmente
esposte ad elevati livelli di stress emozionale e pro-
fessionale (dipartimenti di emergenza o di rianima-
zione) oppure siano stati condotti su infermieri che
presentavano psicopatologie dovute a disadatta-
mento lavorativo. Il campione selezionato in questo
studio è invece più eterogeneo lavorando non solo
in reparti “critici” ed in ospedale, ma anche in
strutture sanitarie territoriali; inoltre sono stati
adottati severi criteri di selezione del campione, re-
clutando persone in buone condizioni di salute psi-
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Tabella 4 - Variazioni percentuali delle variabili immunitarie registrate tra il T0 ed il T1 negli infermieri turnisti e non turni-
sti
Table 4 - Percent variations in immune variables between T0 and T1, by job type (Wilcoxon rank-sum test)

Variables Shift-working nurses Daytime nurses p

Linfociti (cells/mm3) 7 (-6 - 24) -6 (-16 - 10) 0.922
CD3+ (cells/mm3) 11 (-12 - 27) -5 (-16 - 9) 1.000
CD3+CD4+ (cells/mm3) 15 (-11 - 35) 1 (-16 – 9) 0.912
CD8+ (cells/mm3) -1 (-12 - 19) -8 (-19 – 8) 1.000
CD8+CD57+ (cells/mm3) -29 (-47 - -2) -22 (-43 - -4) 1.000
CD19+ (cells/mm3) 17 (-10 - 37) 2 (-10 - 18) 1.000
CD3-CD16+CD56+ (cells/mm3) -11 (-40 - 32) -2 (-30 - 29) 1.000
NK-PHA 3 (-24 - 19) -2 (-27 - 51) 1.000
NK-CYTO 7 (-41 - 88) -3 (-32 - 60) 1.000
IL-1β -9.6 (-57.5 - 129.4) -66 (-82.8 - -39) 0.180
IL-6 40.7 (-44.6 - 163.7) -60 (-65 - 52.1) 1.000
IFN-γ 80.5 (-30 - 390) -37 (-60.2 - 0.09) 0.111
TNF-α 13 (-19 - 166) -36 (-66 - 62) 1.000

NK-PHA: risposta linfoproliferativa dei linfociti NK alla fitoemoagglutinina; NK-CITO: attività citotossica dei linfociti
NK
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co-fisica evitando in tal modo interferenze e conta-
minazioni sui risultati dello studio; si è così ottenu-
to un campione rappresentativo della media degli
operatori sanitari che esplicano la propria attività
nell’ambito delle strutture appartenenti al Servizio
Sanitario Nazionale e che in genere godono di
buone condizioni di salute.

NO POTENTIAL CONFLICT OF INTEREST RELEVANT TO

THIS ARTICLE WAS REPORTED
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