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Introduzione
Nell'ambito del progetto DATIS2 si era da tempo notato come, nel parlare di

traumi relativi ad incidenti stradali, 1'attenzione del pubblico fosse indutzzata

prevalentemente verso il trauma cranico ed i1 trauma spinale. Certamente, si

iratta di lesioni clrammatiche, altamente invalidanti; tuttavia, anche lesioni a

prima vista meno gravi possono sconvolgere 1a qualità di vita di coloro che ne

iono vittime ed essere all'origine di molteplici problemi di salute assoluta-

mente non trascurabili.
E' questo il caso dei traumi di interesse ORL, la cui importanza è sottovaluta-

ta sia in termini d.i ricerca epidemiologica nelf incidentalistica stradaie, sia in

termini di comunicazione del rischio.

A1 fine di colmare questa lacuna e di produrre elementi quantitatívi utllizza-

bili per richiamare 1'attenzione su questa problematica, in particolare in riferi-

*urrto ai giovani, i'AIOLP (Associazione Italiana Otorinolaringoiatri Libero-

Professionisti) ha aderito, su invito del responsabile del progetto DATIS2, a

partecipare al detto programma di ricerca.

Le linee di lavoro inclividuate per un primo approccio al problema sono state

le seguenti:
n qr:antificazione delf incidenza dei traumi di interesse ORL, con parti-

colare riguardo all'infortunistica stradale, da effettuarsi mediante le

informazioni desumibili dalle schede di dimissione ospedaiiera (atti-

vita in corso);

* Il presente lnaoro è stnto realizznto
coordinsto dnll ' Istitttto Superiore
lnfrastruttwe e dei Trnsporti.

nell' ambito delle attiaità
dí  Snr t i fà  p  f i r tn r t ; in to

del progetto DATIS2,
dal Ministero delle
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€ qllalltificazione dei postumi di interesse ORL, derivanti da traumi
secoudali ad incidente stra.da-le (tramite la collaboraziorre degli assc-
ciati  al la AIOLP).

Per questo secondo aspetto, si è deciso di rnettere a punto un'apposita scheda
di sorveglianza epidemiologica., che nelle intenzioni clei oroponenti potrebbe
essere adottata da un carnpione di medici dell'AiOLP, in modo da aver-e lel
tempo informazioni sull'anciamento del fenomeno nel paese.
La sclreda è stata rcahzzata in una sua forma prototipale e sperimentata da
lugiio ad otiobre 2005, in modo da valutarne l'adeguatezza a registrare le
informazioni irr essa incluse, su pa-zienti osservati da un gruppo ristletto di
medici.

Questo cor-itrollo ira perrnesso una migliore centratura del questionario, nop-
ciré di verificare la vaiidità deila procedura utllizzata a1la iuce dei problerni
relativi alla privacl'.
Nonostante l'esiguità del campione raccolto, fisiologica nella messa a punto di
un questionatio, ma non certo di valenza statistico-epidemiologica, i r-isultati
ottenuti risultano presentare a- nostro avviso un lolo preciso interesse, sia nel-
l'offlire un primo quadro indicativo, sia per i numerosi spunti che già si evi-
deirziano per aspetti di comunicazione del rischio di riportare lesioni di que-
sto tipo in seguito ad incidenti stradali.
Abbiamo perciò ritenuto utile presentare in questa sede tali prirni risultati che,
pur essendo un "sottoprodotto" di un mornento n-retodologico del nostro lavo-
rc, Possono già far intravedere l'interesse e ie possibili folme dt utilizzazione
del materiale che vertà successivamente raccolto in forrne più rappresentative
neÌla sorveglianza di cui si è prima accennato.

Mlateriale e l\4etodi
I1 questionario di base è stato messo a punto congiuntamente da rappresen-
tanti Cell'AiOLP e dell'ISS. In questo, accanto ad inform azioni di càrattere
dernografico e di consuetudine alia guida, al soggetto veniva richiesto di spe-
cificare 1e caiattelistiche delf incidente stradale in cui era incorso, evenfuali
problemi di salute preesistenti prima dell'incidente, noirch é iníormazioli rela-
tive ad eventuali fattori di rischio presenti al rnornento clelf incidente. il medi-
co curante completava successitramente il questionalio ir-idicando i problerni
di saluie da lui rilerrati, uiritamente alla ragione della I'isita effettuata.
Le schede, rigorosamente anonirne, sono state, a mano a mano, fatte pe6zeli-
re ali'ISS per la loro elabora,zione. I ciati sono stati anahzzatt mediante il pro-
gramma EPi6 dell'Organ\7.zezione Mondiale della Sanità.

Ristaltatl
Alia valici azione dei questionario hanno contribuito 73 sogge tti (49 .3oto maschi,
50.7% femmine). L età dei soggetti andava da 76 ad BB aruri; la relativa distri-
buzione è riportata in tab.1:
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La gran parie Cei soggetti (94.4'/r,) a.\/eva la paienie cli guida, meij.amenie da

ZZ inru. in medi.a, i chilometri percorsi nell'anno risultano 1i.000.

La frequenza d'tiso deli'ari'ro (o di aitro veiccic) apÌlaie sostanziai€, CoirL€ si

rileva in tab.2:

L incidente stradale occorso è in genere relativo a giorni feriali (87,9% vs.

1B,I%), come ci si deve aspettare per la sostanziale unifom.ità clell'accadi-

mento degli incidenti stradali (in altre parole, la distribuzione osservata riflet-

te la ripariizione tra giorni feriali e giorni festivi-prefestivi, come si osserva, in

g"r,"ruì", negii incidònti stradali vetbaltzzati nell'anno, in tutto il paese)'

il -o1n"rrto della giornata in cui si è verificato f incidente è riassunto dalla

tab.3:

Tab.2 - Frequenza uso veicoio

Tutti i giorni
Piir volte a settimana
Solo nei week-end
raramente (quaiche volta al mese)

mai (nell'ultimo anno)

Thb. 3 - trii.ncidente stradale è awereuto:

in mattinata
ali'ora di pranzo
nel primo pomeriggio
nel tardo pomeriggio
in serata
di notte

\I73.6,/a dei rispoldenti era al momento delf incidente conducente del veicolo;

1122.2% era trasportato; ll 4'2% pedone.
11 rreicolo su cui viaggiava i'infortunato era prevalentemente un'automobile:

Tab.4 - Veicolo dell'infortunato %
Nessuno (pedone) 2,9

Bicicletta 2,9

Ciciomotore 2,9

Motocicletta 17,7

Automobile 7!,4

Mezzo pubblico 2,9

La gran parte degli inciclenti (90,3%) è avvenuta con scontro con altro veicoio,

in genere un'automobile (84'1% dei casi).
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Tutti coloro che viaggiavano su due ruote motorizzate hanno riferito di aver
indossato il casco; 1190.0% cii coloro che viaggiavarlo su auto dice di arzer uti-
Ttzza.to la cir'tura di sicurezza. L'airbag era presente su circa due terzi delle
auto.
Ci sono qu-attro casi in cui l'airbao ò orrrr:tn irr f';nzior^ie, esplode'cio al
momento dell'urto.
Dopo l'incidente, circa il70% dei soggetti si è recato al Pronto Soccorso senza
essere poi ricorzeLato, come da tab.S:

Tàtrr.s - Dopo I'incidente:
non ho consultato alcun rnedico
ho consu-ltato il medico di far:riglia
sono stato al Pronto Soccorso (s.r.)

sono stato ricoverato

Tab. 6 - Incidenti pregressi con trattamento nnedico
Nessuno
Soltanto uno
Due incidenti
Più di Cue incidenti

Tab.7 - Frirna dell'incidente:
aveva pioblerni di udito
russa\ra spesso la notte
era affetto da vertigine ricorrente
a.\re\ia- fatto uso cii farrnaci
aveva problemi Ci scarsa visicne noi:urna
soffrh'a di r,alattie cariior,ascciali

o-L
/ r J

1 A q
À -

r 1 . x /

1 1  0
t ! r /

La durata media del ricovero (tra coloro che sono stati ricoverati) risulta di77.1
giorni. La durata mediana è inrrece di 5 giorni.
in relazione alla loro stolia "accidentologica", i soggetti haruro dichiarato:

()i,
,/o

h " ì  a

. /11 4

q A

Coloro che hanno diciriarato di avei arzu'ro più di due incid-enti sono tu-tti
rnotociciisti o ciciomotoristi.
Per quanto riguarda aicuni problerni Ci salute preesistenti, i soggetti hanno
fornito ìe seguenti inidicazicni (i'. tab.7):

(l
/a

9 6

26,4
1 A
a r T

n 1

t ,  I

4 1

Coloro cire irauno dichialato di aver fatto uso cii farmaci sc:ro gli stessi che
hanno liporiatc di soffrire di inaìaitie caldiovascoiari.
Fer guanto :iguarda I'rnfa:rc,azione riferita da-l medjco, i risultati sono ripol--
tati neiia tab.8 (proporziotti riferite al totale dei soggeiti):
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Ttib.8

Risultati deila vr.sita medica
Vertigini
Deficit respiratorio nasale
!1:oacusia
Acufeni
Daniri fisiognornici
Al t r i  n ln l - r le rn i  lo )

(j/

/o

80,8
1/ .7

a A  7

46,6
4 . 1

R .')

Gravità
Lieue Maderata Grs<se
75,1 22,8 L,g
50,0 50,0 0,0
64,7 35,3 0,0
84,4 75,6 0,0
g),a 20,0 4,0
0,0 75,0 25,0

(') Ortobcn'otrar.nnntisnto, Disfngin e ptnralisi dell'ipoglosso, Mnlocchtsione A.T.M.(2
c ss i ), Oit crt t nmen t o nw' i c o I nr e, C era i c aI gia, S iwt sit e

Discussione e conclusioni
Anche se i dati in questione sono stati raccolti per un fine metodologico (e
quindi sono limitati di numero e non hanno in termini epidemiologici alcuna
rappresentatività), il quadro che si osserva è però di estremo interesse ai fini di
futuri approfondimenti, come pure per un loro utrhzzo pratico in operazioni
di informazione-prevenzione, in particolare nel caso dei giovani.
Innanzitutto, mentre solo un soggetto ha dichiarato di soffrire prima deli'inci-
dente di vertigini, ben I'80.8% ne soffre dopo (questo ci sembra un risultato
"forte", già utile per una comunicazione del rischio). E'chiaro che si tratta di
un qualcosa che non può essere proiettato alf intera classe dei soggetti che
incorrono in incidenti stradali in quanto i casi in questione sono altamente
selezionati; tuttavia, I'affermazione che "Tra i pazienti che richiedlno unn aisitn
specinlistica ORL dopo un incidente stradale, I su 70 sffi'ono di aertigini, rnentre
prima nor: rle soff iaano" è sostanzialmente corretto, e può far certamente effet-
to in termini di comunicazione.
In termini più precisi, al solo fine di valutare la stabilità della proporzione in
questione a fronte dei casi disponibili, l'intervallo di confidenza al95% di pro-
babi l i tà va da 69.9% a89.7%.
A tutto questo va aggiunto poi ll46.6% di soggetti che presenta acufeni: se ne
soffrivano prima dell'incidente non è dato a saperlo, perché non è stato chie-
sto nel questionario (la domanda verrà inserita in quello definitivo). Tutti gli
acufeni risultano, però, associati a vertigine, cosa che fa pensare che siano
sopravvenuti clopo f incidente.
Interessante poi il caso di ortobarotraumatismo, secondario ad esplosione di
airbag: questo fatto può essere utllizzato nel raccomandare in ogni caso Ia pru-
denza, uscendo un poco da1 miracolismo dei dispositivi di sicurezza, che
hanno i loro effetti collateraii.
Di estrema importanza, anche se non relatj.vo al settore ORL, il fatto che ben
l'77.7% dei soggetti abbia dichiarato di soffrire di scarsa visione notturna (se
questo dato fosse rappresentativo, avremmo ben 3.800.000 conducenti affetti
da questo problema!). Questo aspetto è assai trascurato e dovrebbe essere con-
siderato maggiormente ail'atto del rilascio della patente. Non si intende qui
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affernare cfie chi ha scarsa visior-re notturna non debba guidare: tuttavia,

sarebbe importante mettere sull'avviso il soggetto itr modo che abbia ben chia-

ro un suo limite ed eviti, per quarrto possibile, di esporsi ad una gu-ida in ore

ip cui non è in grado di percepire al meglio l'ambiente stradaie. E aitualmeir-

te, questo non vietre fatto.

In cónclusione, ci sernbra di poter dire cire una sorveglianza del tipo segnala-

to dalla scheda proposta potrebbe fornire interessanti indicazioni, sia di tipo

epiderniologico nel momento in cui rappresentatività e casi fossero adeguati,

sia irr termini d-i argomenti da sperrdere irr azioni di informazione-prer/erlzro-

ne, argotîenti meno drammatici di altri (es. traurna cranico o spir'.a.le) verso cui

1e persone tendono a passivarsi, nta irnportanti per ia qualità di vita e, soprat-

tutto, nr-torzi.
Avele vertigini o fisciri ossessivi nella propria testa, colÌseguenze assai comu-

ni, corne visto, non è piacevole. Ma 1o stesso può dirsi ar,che di ovattarnenti

auricolari, come pr'lre per situazioni più gravi, quali disfagia e paralisi dell'i-

poglosso o tnalocclusioni e disfunzioni dell'A.T.M' '

Speriamo quindi che tutto questo, se portato all'attenzione del pubblico, rap-
'presenti un'ulteriore inforrnazione utile per indurre i conduceuti, specie i gio-

vani di oggi che tengono assai alla loro form a fisica, verso una guida mag-

giormente difensiva.
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