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Le principali patologie respiratorie Le principali patologie respiratorie 
in ambito occupazionale in ambito occupazionale 

Inquadramento Inquadramento 
nosologico, nosologico, ezioezio--patologicopatologico,,

clinico clinico -- funzionalefunzionale
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BroncopneumopatieBroncopneumopatie professionali e correlate al lavoroprofessionali e correlate al lavoro

-- Da agenti irritantiDa agenti irritanti acuteacute vie aeree, parenchima polmonarevie aeree, parenchima polmonare
(polveri, fumi, gas)(polveri, fumi, gas) cronichecroniche NHNH33, SO, SO22, , NOxNOx, Alogeni, H, Alogeni, H22SS

fumi saldatura, aromatici, formalinafumi saldatura, aromatici, formalina
polveri minerali, vegetalipolveri minerali, vegetali

-- Allergie respiratorieAllergie respiratorie acuteacute asma bronchiale, asma bronchiale, alveolitialveoliti allergicheallergiche
cronichecroniche

-- PneumoconiosiPneumoconiosi sclerogenesclerogene silicosi, asbestosisilicosi, asbestosi
non sclerogenenon sclerogene da calcare, silicati, altri mineralida calcare, silicati, altri minerali

-- Altre Altre pneumopatiepneumopatie [ cadmio, cobalto, berillio, PVC, cotone ][ cadmio, cobalto, berillio, PVC, cotone ]

-- Neoplasie broncogene, Neoplasie broncogene, parenchimaliparenchimali, pleuriche, pleuriche
[ Asbesto, IPA, Silice cristallina, Nichel, Arsenico, Radon ][ Asbesto, IPA, Silice cristallina, Nichel, Arsenico, Radon ]



Sede dSede d’’azione degli azione degli aerosoliaerosoli e gas irritantie gas irritanti
nelle intossicazioni acutenelle intossicazioni acute

•• Azione prevalente sulle Azione prevalente sulle prime vie aereeprime vie aeree [ RLT, bronchi ][ RLT, bronchi ]
(sostanze ad elevata solubilit(sostanze ad elevata solubilitàà))::
aldeidi (formaldeide, acetaldeide, acroleina, etc), sostanze acialdeidi (formaldeide, acetaldeide, acroleina, etc), sostanze acide, de, 
alcaline (NHalcaline (NH33, HCl, HF, SO, HCl, HF, SO22, H, H22SOSO44))

•• Azione sia sulle Azione sia sulle vie aereevie aeree che sugli che sugli alveoli alveoli [ RLT, bronchi, Alveoli ][ RLT, bronchi, Alveoli ]
(sostanze a solubilit(sostanze a solubilitàà intermedia)intermedia)::
alogeni (Cl, F, Br), ossidi di cloro, ozono, composti del fosforalogeni (Cl, F, Br), ossidi di cloro, ozono, composti del fosforoo

•• Azione prevalente sul Azione prevalente sul parenchima polmonare parenchima polmonare [ alveoli ][ alveoli ]
(sostanze a bassa solubilit(sostanze a bassa solubilitàà))::
ossidi di azoto (NOx), ossidi di azoto (NOx), fosgenefosgene, idrogeno solforato, idrogeno solforato
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Sindromi respiratorie acute da broncoirritantiSindromi respiratorie acute da broncoirritanti

•• Sindrome di primo impattoSindrome di primo impatto : insorgenza rapida, effetto : insorgenza rapida, effetto 
infiammatorio sulle prime vie aereeinfiammatorio sulle prime vie aeree
tosse tosse accessionaleaccessionale, spasmodica, senso di soffocamento, , spasmodica, senso di soffocamento, 
laringospasmolaringospasmo, severa broncoostruzione broncospastica, severa broncoostruzione broncospastica

•• Sindrome di tipo ritardato Sindrome di tipo ritardato : latenza di 4: latenza di 4--16 ore,16 ore, effetto effetto 
infiammatorio sul parenchima polmonare (alveoli)infiammatorio sul parenchima polmonare (alveoli)
dispnea, cianosi da edema polmonaredispnea, cianosi da edema polmonare

•• Sindrome di tipo misto Sindrome di tipo misto : fenomeni infiammatori immediati a : fenomeni infiammatori immediati a 
carico delle vie aeree con broncoostruzione seguiti dopo poche carico delle vie aeree con broncoostruzione seguiti dopo poche 
ore da lesioni alveolariore da lesioni alveolari
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Fumi e gas (incendio)Fumi e gas (incendio)
GasGas SorgentiSorgenti Meccanismo dMeccanismo d’’azioneazione

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
•• HCNHCN lana, seta, resine, cartalana, seta, resine, carta anossia istotossicaanossia istotossica
•• NOxNOx cellulosa, tessuti, gasoliocellulosa, tessuti, gasolio edema polmonareedema polmonare
•• NHNH33 lana, seta, nylonlana, seta, nylon irritante vie aeree irritante vie aeree **
•• HClHCl cloruro di polivinilecloruro di polivinile vie aeree, edema polm.vie aeree, edema polm.
•• FosgeneFosgene cloruro di polivinilecloruro di polivinile edema polmonareedema polmonare
•• HF, HBrHF, HBr resine resine fluoruratefluorurate, ritardanti, ritardanti irritante vie aereeirritante vie aeree **
•• SOSO22 materiali contenenti zolfomateriali contenenti zolfo irritante vie aereeirritante vie aeree **
•• AcroleinaAcroleina cellulosa, gasoliocellulosa, gasolio iirritante vie aeree rritante vie aeree **
•• IsocianatiIsocianati resine poliuretanicheresine poliuretaniche irritante vie aereeirritante vie aeree **
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

* riniti, faringiti, laringiti, tracheiti, bronchiti, * riniti, faringiti, laringiti, tracheiti, bronchiti, boncospasmoboncospasmo
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Definizione di Definizione di BroncopneumopatiaBroncopneumopatia
Cronica Cronica OstruttivaOstruttiva (GOLD 2001)(GOLD 2001)

““un quadro nosologico  caratterizzato dalla un quadro nosologico  caratterizzato dalla 
progressiva riduzione del flusso aereo non progressiva riduzione del flusso aereo non 

completamente reversibile. completamente reversibile. 

La riduzione del flusso La riduzione del flusso èè, di solito, progressiva , di solito, progressiva 
e generalmente associata ad una e generalmente associata ad una risposta risposta 

infiammatoria polmonare  in seguito infiammatoria polmonare  in seguito 
allall’’inalazione di particelle o gas nociviinalazione di particelle o gas nocivi””

GGOLD (OLD (GlobalGlobal InitiativeInitiative forfor ChronicChronic ObstructiveObstructive LungLung DiseaseDisease))
NHLBI and WHO 2001NHLBI and WHO 2001
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BroncopneumopatieBroncopneumopatie Cronico Cronico ––OstruttiveOstruttive
BPCO BPCO –– COLDCOLD

Ostruzione cronica al flusso aereoOstruzione cronica al flusso aereo

��Bronchite CronicaBronchite Cronica fumo sigarettafumo sigaretta
inquinanti ambientali, occupazionaliinquinanti ambientali, occupazionali

��Enfisema Enfisema ( ( carenza alfacarenza alfa--11--antitripsina )antitripsina )
[ [ ostruzione cronica, persistente e progressivaostruzione cronica, persistente e progressiva ]]

��Asma bronchialeAsma bronchiale AllergicoAllergico
Intrinseco (irritanti)Intrinseco (irritanti)

[ [ ostruzione cronica, variabile (reversibile)ostruzione cronica, variabile (reversibile) ]]
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Principali fattori di rischio per BPCOPrincipali fattori di rischio per BPCO

Fattori endogeniFattori endogeni
GeneticiGenetici
IperresponsivitIperresponsivitàà bronchialebronchiale
Crescita polmonareCrescita polmonare

Fattori esogeniFattori esogeni
InfezioniInfezioni
Stato Stato socieconomicosocieconomico

Fumo di sigaretta (attivo e passivo)Fumo di sigaretta (attivo e passivo)
Inquinamento outdoor e/o indoor Inquinamento outdoor e/o indoor 
Esposizioni professionaliEsposizioni professionali
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Principali Principali sposizionisposizioni lavorative associate alle BPCOlavorative associate alle BPCO

Contaminante ambientaleContaminante ambientale Settore lavorativoSettore lavorativo

•• Silice cristallina, carbone                          Lavoratori Silice cristallina, carbone                          Lavoratori delldell’’Industria estrattivaIndustria estrattiva
•• Vapori di cadmio, anidride solforosa         Lavoratori dellVapori di cadmio, anidride solforosa         Lavoratori dell’’Industria metallurgica Industria metallurgica 
•• Berillio                                                       LBerillio                                                       Lavoratori del Settore estrattivoavoratori del Settore estrattivo
•• IsocianatiIsocianati Lavoratori diLavoratori di industrie produttrici diindustrie produttrici di

sostanze isolanti, plastica, vernicisostanze isolanti, plastica, vernici

•• Polveri minerali                                        Addetti Polveri minerali                                        Addetti ad escavazione di tunnelad escavazione di tunnel
•• Legno/carta                                              LavoratLegno/carta                                              Lavoratori delle cartiere, falegnamerieori delle cartiere, falegnamerie
•• Polvere di cotone                                     LavoratoriPolvere di cotone                                     Lavoratori del settore tessiledel settore tessile
•• Polvere di grano, cereali                          Agricoltori, Polvere di grano, cereali                          Agricoltori, settore alimentaresettore alimentare
•• Prodotti ammoniacali            Prodotti ammoniacali            Industrie chimiche Industrie chimiche 
•• Solventi organici                                       LavoratoSolventi organici                                       Lavoratori del settore chimicori del settore chimico

il  rischio attribuibile allil  rischio attribuibile all’’esposizione occupazionale esposizione occupazionale èè pari pari 
a circa il 18% a circa il 18% 
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Asma Occupazionale

Schema classificativo secondo gli agenti e i meccanismi eziologici

1) Meccanismi immunoallergici
(sensibilizzazione, latenza; riesposizione a basse dosi scatena l’asma)

A1) Meccanismi IgE-mediati (atopici)

 Sostanze ad elevato peso molecolare : prodotti e derivati animali, vegetali;

acari; prodotti ittici; gomme; enzimi;

farmaci

 Sostanze a basso peso molecolare : anidridi, metalli

A2) Meccanismi non IgE-mediati (frequentemente non atopici)

diisocianati, cedro rosso, colofonia, antibiotici

A)
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1) Meccanismi non immunoallergici
(non sensibilizzazione né latenza; riesposizione a basse dosi non scatena l’asma)

esposizione ad elevate o moderate dosi di vapori, gas o fumi irritanti:

- Reactive Airways Dysfunction (RADS) : saldatori

- Formaldeide

- Potroom asthma (HF, Fluoruri, SO2)

B)
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AlveolitiAlveoliti Allergiche Estrinseche Allergiche Estrinseche -- Polmoniti da ipersensibilitPolmoniti da ipersensibilitàà
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AlveolitiAlveoliti Allergiche EstrinsecheAllergiche Estrinseche
•• Polmoniti da ipersensibilitPolmoniti da ipersensibilitàà ::

InfiammazioneInfiammazione acuta, acuta, subacutasubacuta e cronica deglie cronica degli alveolialveoli, con , con 
evoluzioneevoluzione verso laverso la fibrosi polmonarefibrosi polmonare, per , per meccanismi meccanismi 
immunologiciimmunologici di tipo di tipo semiritardatosemiritardato e/o ritardato, legati e/o ritardato, legati 
allall’’inalazione di inalazione di particolatiparticolati animali (batteri, funghi) o vegetali animali (batteri, funghi) o vegetali 
verso cui il lavoratore verso cui il lavoratore èè sensibilizzatosensibilizzato..

•• Nella forma acuta: Nella forma acuta: comparsa di sintomi e segni di comparsa di sintomi e segni di alveolitealveolite dopo dopo 
6 6 –– 8 ore dall8 ore dall’’esposizione agli antigeni : affanno, tosse, esposizione agli antigeni : affanno, tosse, 
manifestazioni similmanifestazioni simil--influenzaliinfluenzali

•• Nella forma cronica: Nella forma cronica: dispnea dispnea ingravescenteingravescente, riduzione dei , riduzione dei 
volumi polmonari, riduzione della capacitvolumi polmonari, riduzione della capacitàà di diffusione di diffusione 
delldell’’ossigeno (ossigeno (fibrosi polmonarefibrosi polmonare))
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MalattiaMalattia Sorgente antigenicaSorgente antigenica Probabile AntigeneProbabile Antigene

--Polmone dell'agricoltorePolmone dell'agricoltore Fieno, foraggio ammuffito    Actinomiceti termofili:Fieno, foraggio ammuffito    Actinomiceti termofili:
((MicropolysporaMicropolyspora faenifaeni, , 

ThermoactinomycesThermoactinomyces vulgarisvulgaris) ) 

--Polmone del coltivatore Polmone del coltivatore Funghi Funghi edibiliedibili ActinomicetiActinomiceti termofilitermofili::
di funghidi funghi

--Polmone dei lavoratori Polmone dei lavoratori Muffe del formaggioMuffe del formaggio PenicilliumPenicillium caseicasei, acaro , acaro sirosiro
del formaggiodel formaggio

--Polmone dei lavoratori Polmone dei lavoratori Canna ammuffita Canna ammuffita ActinomicetiActinomiceti termofilitermofili::
della canna da zuccherodella canna da zucchero (T (T saccharisacchari, T , T vulgarisvulgaris))

--SuberosiSuberosi Sughero ammuffitaSughero ammuffita PenicilliumPenicillium frequentansfrequentans

AlveolitiAlveoliti Allergiche Estrinseche da prodotti vegetaliAllergiche Estrinseche da prodotti vegetali Si 06



AlveolitiAlveoliti Allergiche Estrinseche da prodotti vegetali e animaliAllergiche Estrinseche da prodotti vegetali e animali

MalattiaMalattia Sorgente antigenicaSorgente antigenica Probabile AntigeneProbabile Antigene

P. dei lavoratori del malto    malto contaminato P. dei lavoratori del malto    malto contaminato AspergillusAspergillus clavatusclavatus

P. dei lavoratori del legno    legno contaminatoP. dei lavoratori del legno    legno contaminato BacillusBacillus subtilissubtilis, , AlternariaAlternaria

P. da concime organicoP. da concime organico concime organicoconcime organico AspergillusAspergillus, T. , T. vulgarisvulgaris

P. lavoratori delle serreP. lavoratori delle serre terreno delle serreterreno delle serre AspergillusAspergillus, , PenicilliumPenicillium

P. lavoratori del tabaccoP. lavoratori del tabacco tabacco contaminato tabacco contaminato AspergillusAspergillus

P. allevatori di uccelli    P. allevatori di uccelli    deiezioni di piccionideiezioni di piccioni proteine proteine sierichesieriche

P. animali da laboratorioP. animali da laboratorio urine di ratto,cavieurine di ratto,cavie proteine urinarie proteine urinarie 
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--AAE da AAE da didi--isocianatiisocianati (TDI, MDI, HDI)    (TDI, MDI, HDI)    Proteine modificate dal monomero?Proteine modificate dal monomero?

--AAE da Anidride ftalica, resine AAE da Anidride ftalica, resine epossidicheepossidiche Proteine modificate dal monomero?Proteine modificate dal monomero?

--P.dei lavoratori degli enzimi (detergenti)P.dei lavoratori degli enzimi (detergenti) Enzimi Enzimi proteoliticiproteolitici, , bacillusbacillus subtilissubtilis

--AAE da colofonia (AAE da colofonia (microsaldaturemicrosaldature)) ColofoniaColofonia

--P. lavoratori produzione di acido citricoP. lavoratori produzione di acido citrico Acido citricoAcido citrico

--AAE in addetti a macchine utensiliAAE in addetti a macchine utensili Oli da taglio contaminatiOli da taglio contaminati

--AAE da condizionatori dAAE da condizionatori d’’aria contaminati     aria contaminati     ActinomicetiActinomiceti (batteri) termofili:(batteri) termofili:

Thermoactinomyces candidus, T vulgaris, Penicillium, Thermoactinomyces candidus, T vulgaris, Penicillium, 
Cephalosporium, Amoeba, Cephalosporium, Amoeba, KlebsiellaKlebsiella, Candida, Candida

AlveolitiAlveoliti Allergiche Estrinseche da sostanze chimicheAllergiche Estrinseche da sostanze chimiche
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•• Il contatto con lIl contatto con l’’antigene a livello alveolare innesca una risposta antigene a livello alveolare innesca una risposta anticorpaleanticorpale

((precipitineprecipitine, , IgGIgG)) e e cellulocellulo--mediatamediata ((linfolinfo--monocitariamonocitaria)) che, di norma, si che, di norma, si autolimitaautolimita..

•• In particolari soggetti si ha una risposta immunologica abnorme In particolari soggetti si ha una risposta immunologica abnorme per deficit di per deficit di 
soppressione con evidenza di patologia alveolosoppressione con evidenza di patologia alveolo--interstiziale acuta e/o cronica interstiziale acuta e/o cronica 

((alveolitealveolite linfocitaria, reazione linfocitaria, reazione granulomatosagranulomatosa e fibrosi interstiziale)e fibrosi interstiziale)

Patogenesi AAEPatogenesi AAE



•• Forme acuteForme acute: edema interstizio: edema interstizio--alveolare con alveolare con alveolitealveolite desquamativa desquamativa 
prevalentemente linfocitariaprevalentemente linfocitaria

•• Forme cronicheForme croniche: flogosi cronica con infiltrazione interstiziale di plasmacellu: flogosi cronica con infiltrazione interstiziale di plasmacellule, le, 
linfociti e macrofagi e, in sede linfociti e macrofagi e, in sede peribronchiolareperibronchiolare, di granulomi non ben organizzati , di granulomi non ben organizzati 
non non caseificanticaseificanti e per lo pie per lo piùù isolati seguita da progressiva fibrosi collagenaisolati seguita da progressiva fibrosi collagena

AAE: quadro anatomoAAE: quadro anatomo--patologicopatologico

Forme acuteForme acute Forme cronicheForme croniche

neoproduzione collagenaneoproduzione collagena

infiltrazione infiltrazione intrasettaleintrasettale



AlveolitiAlveoliti Allergiche Estrinseche: Polmone dellAllergiche Estrinseche: Polmone dell’’agricoltore agricoltore 
““FarmerFarmer’’s s LungLung””

•• esposizione:esposizione: sensibilizzazionesensibilizzazione

•• ulteriore esposizione:    ulteriore esposizione:    alveolitealveolite







AlveolitiAlveoliti Allergiche Allergiche 
Estrinseche:Estrinseche:

Forma acutaForma acuta

micronoduliamicronodulia diffusadiffusa
e opacite opacitàà cotonose neicotonose nei
campi medi e inferioricampi medi e inferiori

Forma cronicaForma cronica

lesioni di tipo lesioni di tipo fibroticofibrotico
con opacitcon opacitàà reticolarireticolari
lineari e nodulari lineari e nodulari 

Forma acutaForma acuta
Fibrosi diffusa con Fibrosi diffusa con 

polmone ad alveare ed polmone ad alveare ed 
enfisema polmonareenfisema polmonare

Estesa Estesa infiltrazaioneinfiltrazaione
interstiziale con interstiziale con 
pareti alveolari pareti alveolari 
ispessite e granulomiispessite e granulomi

Criteri diagnostici delle AAE

Laboratorio:
• VES, PCR, PMN

• IgG sieriche
precipitine spec.



SORVEGLIANZA SANITARIA dei lavoratori a rischio SORVEGLIANZA SANITARIA dei lavoratori a rischio 
per per AlveolitiAlveoliti Allergiche EstrinsecheAllergiche Estrinseche

Visita preventiva e periodicaVisita preventiva e periodica

-- Indagare lIndagare l’’esposizione lavorativa od extralavorativa, attuale esposizione lavorativa od extralavorativa, attuale 
o pregressa ad antigeni propri delle AAEo pregressa ad antigeni propri delle AAE

-- ricerca di anticorpi precipitanti per antigeni delle AAE ricerca di anticorpi precipitanti per antigeni delle AAE 
(espettorato BAL)(espettorato BAL)

-- esame esame spirometricospirometrico, (, (TlCOTlCO))

-- Rx torace a giudizio del Medico competenteRx torace a giudizio del Medico competente
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AlveolitiAlveoliti Allergiche EstrinsecheAllergiche Estrinseche

valutazione dellvalutazione dell’’esposizioneesposizione

Coltura su vetrino di Coltura su vetrino di 
micropolysporamicropolyspora phaeniphaeni

( ( compionamentocompionamento ambientale)ambientale)

Siero del paziente (Siero del paziente (IgGIgG))

AntigeniAntigeni
specificispecifici

MicropolysperaMicropolyspera
faenifaeni

precipitineprecipitine
specifichespecifiche
per M. per M. faenifaeni



PNEUMOCONIOSI

• Patologie croniche del polmone da inalazione prolungata di
particolati minerali: deposito e azione a livello alveolare (interstizio)

 PNEUMOCONIOSI DA ACCUMULO DI POLVERI INERTI
(Pneumoconiosi non fibrogene)
Antracosi pura, Siderosi pura, Baritosi, Stannosi

 PNEUMOCONIOSI SCLEROGENE
(Fibrosi polmonare da acumulo: dipendente dalla dose)

Silicosi, CWP, Pneumoconiosi da polveri miste (SiO2),
Asbestosi

 PNEUMOCONIOSI SENZA ACCUMULO
Fibrosi polmonare da berillio, metalli duri (cobalto etc)



StannosiStannosi, , SiderosiSiderosi Silicosi parzialmenteSilicosi parzialmente
confluenteconfluente

Pneumoconiosi dei Pneumoconiosi dei 
minatori di carboneminatori di carbone

Fibrosi Fibrosi MassivaMassiva ProgrssivaProgrssiva
etsesaetsesa confluenza dei noduliconfluenza dei noduli Asbestosi parenchimaleAsbestosi parenchimale AlveolitiAlveoliti CronicheCroniche

Schema dei quadri radiologici tipici Schema dei quadri radiologici tipici 
delle pneumoconiosidelle pneumoconiosi



SILICOSISILICOSI
PNEUMOCONIOSIPNEUMOCONIOSI CARATTERIZZATA DACARATTERIZZATA DA
FIBROSI EVOLUTIVAFIBROSI EVOLUTIVA DEL PARENCHIMA DEL PARENCHIMA 
POLMONARE, CAUSATA DA INALAZIONE A POLMONARE, CAUSATA DA INALAZIONE A 
LUNGO TERMINE DILUNGO TERMINE DI POLVERI RESPIRABILI,POLVERI RESPIRABILI,
CONTENENTICONTENENTI SILICE LIBERA CRISTALLINASILICE LIBERA CRISTALLINA
(SiO(SiO22),), CHE POSSONO RAGGIUNGERE ANCHE CHE POSSONO RAGGIUNGERE ANCHE 
LE PIULE PIU’’ FINI RAMIFICAZIONI POLMONARIFINI RAMIFICAZIONI POLMONARI
(SACCHI ALVEOLARI).(SACCHI ALVEOLARI).



Che cosa è la silice ?

•• la la SiliceSilice èè un insieme di minerali che si trovano in natura un insieme di minerali che si trovano in natura 
e che rappresentano circa il 75% della crosta terrestree che rappresentano circa il 75% della crosta terrestre

•• La La Silice o biossido di silicioSilice o biossido di silicio ( SiO( SiO22 )) èè formata da atomi formata da atomi 
di  di  siliciosilicio ( Si )( Si ) e di e di ossigenoossigeno ( O ) ( O ) [ 1 a 4 ][ 1 a 4 ]

Unione di tetraedri

Singolo tetraedro (base)



Struttura spaziale regolareStruttura spaziale regolare Struttura spaziale irregolareStruttura spaziale irregolare

Silice CristallinaSilice Cristallina
(elevata tossicit(elevata tossicitàà cellulare)cellulare)

Silice AmorfaSilice Amorfa
(non tossicit(non tossicitàà cellulare)cellulare)

Tetraedro SiOTetraedro SiO44



QuarzoQuarzo

CristobaliteCristobalitetridimitetridimite

Polimorfismi della silice cristallinaPolimorfismi della silice cristallina
[ [ trasformazione per alte temperaturetrasformazione per alte temperature ]]

TridimiteTridimite e Cristobalite: tossicite Cristobalite: tossicitàà superiore a quella del quarzosuperiore a quella del quarzo



Principali attivitPrincipali attivitàà potenzialmente esponenti a silice cristallinapotenzialmente esponenti a silice cristallina

Industria/AttivitIndustria/Attivitàà Mansioni/CompitiMansioni/Compiti Materie primeMaterie prime
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Miniere Miniere molte mansioni molte mansioni minerali e rocceminerali e rocce
[metalli, carbone][metalli, carbone] ((inin sotteraneosotteraneo, , superficesuperfice)) quarziferequarzifere

CaveCave perforazione, frantumazioneperforazione, frantumazione arenaria, granito,arenaria, granito,
lavorazione lapideilavorazione lapidei ,, sabbia, ghiaiasabbia, ghiaia

Vetro, CristalloVetro, Cristallo produzione, lavorazioneproduzione, lavorazione sabbie quarzifere,sabbie quarzifere,

CementoCemento produzione, manipolazioneproduzione, manipolazione argille, sabbie, argille, sabbie, 
arenaria, diatomitearenaria, diatomite

AgricolturaAgricoltura movimento terramovimento terra suolo quarziferosuolo quarzifero
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



Industria/AttivitIndustria/Attivitàà Mansioni/CompitiMansioni/Compiti Materie primeMaterie prime
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
AbrasiviAbrasivi produzione e uso di abrasivi,produzione e uso di abrasivi, sabbie siliceesabbie silicee

Acciaierie, FonderieAcciaierie, Fonderie preparazione e riparazione preparazione e riparazione materiale refrattariomateriale refrattario
fornacifornaci

CeramicaCeramica mattonelle, porcellane, sanitarimattonelle, porcellane, sanitari argille, sabbieargille, sabbie

Navale, FerroviariaNavale, Ferroviaria uso abrasivi (sabbiatura)uso abrasivi (sabbiatura) sabbie quarziferesabbie quarzifere

Edilizia,  Vernici al quarzo,  Industria della gomma, Edilizia,  Vernici al quarzo,  Industria della gomma, 
Saponi e cosmetici,  Saponi e cosmetici,  GioelleriaGioelleria,  Materiali dentali,  Materiali dentali

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Principali attivitPrincipali attivitàà potenzialmente esponenti a silice cristallinapotenzialmente esponenti a silice cristallina



Rischio di silicosiRischio di silicosi
•• QuantitQuantitàà di polvere di polvere aerodispersaaerodispersa respirabile respirabile 

(frazione respirabile: diam (frazione respirabile: diam < 5 < 5 μμ) [ mg/m) [ mg/m33 ]]

•• Concentrazione % di SiOConcentrazione % di SiO22 nelle polveri              nelle polveri              

•• Tempo di esposizione Tempo di esposizione > 10 > 10 aaaa (in rapporto alla (in rapporto alla 

concentrazione di SiOconcentrazione di SiO22))

•• Limite per il posto di lavoro Limite per il posto di lavoro (VLP, TLV(VLP, TLV--TWA)TWA) = = 

0.05 mg/m0.05 mg/m33 di SiOdi SiO22 per 40 anni lavorativiper 40 anni lavorativi



Livello Alveolare:Livello Alveolare: immunoimmuno--stimolazione e fibrosi nella silicosistimolazione e fibrosi nella silicosi

Macrofago AttivatoMacrofago Attivato

Silice CristallinaSilice Cristallina

NeutrofiloNeutrofilo
TT-- HelperHelper

LinfocitaLinfocita B

PlasmacellulaPlasmacellula

Granuloma SilicoticoGranuloma Silicotico

FibronectinaFibronectina
TNFTNF--α,α, FCFFCF

FibroblastoFibroblasto

FibrosiFibrosi

AlveoliteAlveolite

Proteasi
Perossidi

Presentazione Presentazione 
AntigeniAntigeni

Fattore 
Chemiotattico

MIRF

IL 1IL 1

Immunoglobuline

ROSROS
NONO

ApoptosiApoptosiIL 2IL 2



Centro Centro nodulonodulo: : fibre fibre concentricheconcentriche di di collagenocollageno ialinosicoialinosico con con cristallicristalli di di silicesilice
PeriferiaPeriferia nodulonodulo:: cellule cellule inflammatorieinflammatorie e e antracosiantracosi

NoduloNodulo silicoticosilicotico



Noduli silicotici e fibrosi peribronchiolare
con enfisema centrilobulare

o



SilicosiSilicosi nodularenodulare diffusadiffusa

LinfonodiLinfonodi calcificaticalcificati
a a ““guscioguscio dd’’uovouovo””



Protocollo diagnosticoProtocollo diagnostico

Anamnesi LavorativaAnamnesi Lavorativa Comparto industriale, Mansione, CompitiComparto industriale, Mansione, Compiti
Periodo e Durata esposizionePeriodo e Durata esposizione

Sintomi e segni cliniciSintomi e segni clinici Dispnea Dispnea ingravescenteingravescente (tosse, espettorato)(tosse, espettorato)
Rumori bronchiali ( BPCO )Rumori bronchiali ( BPCO )

Diagnostica per immaginiDiagnostica per immagini Rx standard Rx standard (ILO 80)(ILO 80),, Alte tensioni, Alte tensioni, HRTCHRTC

Funzione respiratoriaFunzione respiratoria APVA, Deficit restrittivo (misto)APVA, Deficit restrittivo (misto)
Riduzione TlCO Riduzione TlCO [ fasi avanzate ILO >2/1][ fasi avanzate ILO >2/1]
Ipossiemia sotto sforzoIpossiemia sotto sforzo

Lavaggio Bronco AlveolareLavaggio Bronco Alveolare Alveolite neutrofila, Macrofagi con SiOAlveolite neutrofila, Macrofagi con SiO22

IstologiaIstologia Noduli silicotici (cristalli birifrangenti)Noduli silicotici (cristalli birifrangenti)



Diagnostica per immagini:Diagnostica per immagini:
controllo periodico degli esposti e dei silicoticicontrollo periodico degli esposti e dei silicotici

•• Radiografia Standard del torace Radiografia Standard del torace 
(ILO 1980)(ILO 1980)

•• Radiografie con alto voltaggioRadiografie con alto voltaggio

•• HTRC HTRC –– TAC spirale: per quadri dubbi o immagini TAC spirale: per quadri dubbi o immagini 
sospette sospette (neoplasie polmonari)(neoplasie polmonari)

( Non esiste ancora una classificazione internazionale per la TA( Non esiste ancora una classificazione internazionale per la TAC )C )



Caratteristiche del quadro radiologicoCaratteristiche del quadro radiologico

-- opacitopacitàà prevalentemente rotondeggianti, sfumate, di prevalentemente rotondeggianti, sfumate, di 
bassa densitbassa densitàà,, distribuite simmetricamente; distribuite simmetricamente; 
in fase iniziale per lo piin fase iniziale per lo piùù localizzate nei campi superiorilocalizzate nei campi superiori
( rinforzo della trama ( rinforzo della trama broncovasalebroncovasale ))

-- ingrandimento dei linfonodi ilari; talvolta calcificazioni ingrandimento dei linfonodi ilari; talvolta calcificazioni 
a guscio da guscio d’’uovo uovo ( tipiche ma non esclusive )( tipiche ma non esclusive )

-- tendenza alla confluenza delle piccole opacittendenza alla confluenza delle piccole opacitàà
( segni di ( segni di iperdiafaniaiperdiafania da enfisema da enfisema centrolobularecentrolobulare ))



Classificazione ILO 1980Classificazione ILO 1980

Dimensioni singole opacitDimensioni singole opacitàà
(silicosi semplice)(silicosi semplice)

Categorie di profusioneCategorie di profusione
dei noduli (silicosi semplice)dei noduli (silicosi semplice)

Grandi opacitGrandi opacitàà
(silicosi confluente)(silicosi confluente)



Silicosi SempliceSilicosi Semplice: opacit: opacitàà rotondeggiantirotondeggianti
Categorie ILOCategorie ILO

rrrr 2/22/2 rrrr 3/33/3



AA BB

Silicosi ConfluenteSilicosi Confluente: grandi opacit: grandi opacitàà
Categorie ILOCategorie ILO



CC

SilicosiSilicosi confluenteconfluente ( pseudo( pseudo--tumouraletumourale ))
CategorieCategorie ILOILO



LinfonodiLinfonodi ilariilari a a ““guscioguscio dd’’uovouovo””



Associazioni / Complicazioni della SilicosiAssociazioni / Complicazioni della Silicosi

•• BPCOBPCO

•• TubercolosiTubercolosi

•• Malattie autoMalattie auto--immuniimmuni (sclerodermia, malattie renali)(sclerodermia, malattie renali)

•• Cancro del polmoneCancro del polmone



NellNell’’ Ottobre del Ottobre del 19961996, un gruppo di lavoro della , un gruppo di lavoro della 
IARC, IARC, con una decisione sofferta e presa a con una decisione sofferta e presa a 

maggioranza, classifica la maggioranza, classifica la silice cristallinasilice cristallina tra i tra i 
cancerogeni per lcancerogeni per l’’uomouomo

((Gruppo 1Gruppo 1))

Preambolo alla valutazione complessiva:Preambolo alla valutazione complessiva:

La cancerogenicitLa cancerogenicitàà non non èè stata dimostrata in tutti i comparti industrialistata dimostrata in tutti i comparti industriali

[ [ VariabilitVariabilitàà :: diversi tipi di silice, reattivitdiversi tipi di silice, reattivitàà di superficie, fattori esterni ] di superficie, fattori esterni ] 

BackgroundBackground ((22))

IARC 1987 [ Gruppo IARC 1987 [ Gruppo 2A2A ]]



CLASSIFICAZIONE CANCEROGENI [ IARC ]CLASSIFICAZIONE CANCEROGENI [ IARC ]::

•• Gruppo 1:Gruppo 1: sostanze o lavorazioni cancerogene per sostanze o lavorazioni cancerogene per 
ll’’uomo (circa 50 voci): uomo (circa 50 voci): 

““sufficiente evidenzasufficiente evidenza”” negli studi epidemiologicinegli studi epidemiologici

•• Gruppo 2A:Gruppo 2A: agenti probabilmente cancerogeni per agenti probabilmente cancerogeni per 
ll’’uomo (circa 40 voci ): uomo (circa 40 voci ): 

““sufficiente evidenzasufficiente evidenza”” nellnell’’animale ma animale ma ““limitata evidenzalimitata evidenza”” negli studi negli studi 
epidemiologiciepidemiologici

•• Gruppo 2B:Gruppo 2B: agenti possibilmente cancerogeni per agenti possibilmente cancerogeni per 
ll’’uomo: uomo: 

““limitata evidenzalimitata evidenza”” negli studi epidemiologici e negli studi epidemiologici e ““limitata evidenzalimitata evidenza”” nellnell’’animaleanimale

•• Gruppo 3:Gruppo 3: agenti per i quali non vi agenti per i quali non vi èè ““adeguata adeguata 
evidenzaevidenza”” nnéé nellnell’’animale nanimale néé nellnell’’uomouomo



Rischi e patologie daRischi e patologie da

amianto amianto -- asbestoasbesto



AMIANTO (dal greco amiantos = immacolato, incorruttibile)
ASBESTO (dal greco asbestos = indistruttibile, inestinguibile)

Insieme di minerali, silicati idrati, che cristallizzano in forma di fibre lunghe 
forti, flessibili che possono facilmente separarsi lungo l'asse longitudinale
in fibre estremamente sottili. (Aspect Ratio = 3/1)

CRISOTILO CROCIDOLITE ANTOFILLITE
(Silicato Mg) (Silicato  Fe Na) (Silicato  Mg Fe Al)

AMOSITE
(Silicato Fe Mg)

TREMOLITE 
(Silicato  Mg Ca)

ACTINOLITE
(Silicato Ca Mg Fe )

ANFIBOLI

ASBESTO

SERPENTINI



Differenti tipi di Asbesto Differenti tipi di Asbesto -- AmiantoAmianto

http://www.microscopyu.com/galleries/phasecontrast/asbestospositivelarge.html


Fabbrica di filati di amiantoFabbrica di filati di amianto
anni 30anni 30

Esposizione > 100 Esposizione > 100 -- 500 500 ffff / / cccc



Estrazione, macinazione, Estrazione, macinazione, 
insaccatura, trasportoinsaccatura, trasporto

CementoCemento--AmiantoAmianto
[[EternitEternit]]
SarditSardit (OR)(OR)

Industria tessileIndustria tessile
(teli, tute, guanti)(teli, tute, guanti)

Cantieri navali e Cantieri navali e 
ferroviariferroviari: : coibentazionecoibentazione, , 
demolizione, riparazionedemolizione, riparazione

Edilizia: Edilizia: costruzione, costruzione, 
coibentazionecoibentazione, demolizione, demolizione

Materiali dMateriali d’’attrito: attrito: 
(freni, frizioni)(freni, frizioni)



SETTORI INDUSTRIALI CON SICURA SETTORI INDUSTRIALI CON SICURA 
ESPOSIZIONE AD ASBESTO IN ITALIAESPOSIZIONE AD ASBESTO IN ITALIA

•• Estrazione mineraleEstrazione minerale solo solo crisotilocrisotilo: ( : ( BalangeroBalangero fino al 90)fino al 90)

•• Industria cementoIndustria cemento--amiantoamianto per lo piper lo piùù crisotilocrisotilo (Eternit, (Eternit, SarditSardit))

coperture per tetti, condutture idriche e coperture per tetti, condutture idriche e 
fognarie, manufatti per lfognarie, manufatti per l’’ediliziaedilizia

•• Materiali dMateriali d’’attritoattrito solo solo crisotilocrisotilo (freni e frizioni veicoli)(freni e frizioni veicoli)

•• Industria tessile Industria tessile per lo piper lo piùù crisotilocrisotilo (coperte, tute, guanti)(coperte, tute, guanti)

•• Industria chimicaIndustria chimica per lo piper lo piùù crisotilocrisotilo (filtri e guarnizioni)(filtri e guarnizioni)

•• Bitumi e rivestimentiBitumi e rivestimenti esclusivamente esclusivamente crisotilocrisotilo

•• CoibentazioneCoibentazione crisotilocrisotilo e e amositeamosite ((crocidolitecrocidolite))

industria navale, aeronautica ferroviaria, metallurgia, ediliziaindustria navale, aeronautica ferroviaria, metallurgia, edilizia
[diverse tecniche applicative ([diverse tecniche applicative (amianto fioccatoamianto fioccato)])]



ASBESTO: SCENARIO NORMATIVO IN ITALIA (NORME FONDAMENTALI)

* DLgs 15 AGOSTO 1991, n 277 (GU n 200; 27/08/1991)
Recepimento direttiva CEE 83/47 sul rischio professionale da asbesto

* L. 27 MARZO 1992, n 257 (GU n  87; 13/04/1992)
Norme relative alla cessazione dell'uso dell'amianto

* DPR 08 AGOSTO 1994 (GU n 251; 26/10/1994)
Misure di decontaminazione e di bonifica delle aree inquinate

* DLgs 15 MARZO 1995, n 114 (GU n  92; 20/04/1995)
Recepimento direttiva CEE 87/217: riduzione inquinamento ambientale da asbesto



Asbesto:Asbesto:
Valori di esposizione e Valori Limite nei posti di lavoroValori di esposizione e Valori Limite nei posti di lavoro

Prima degli anni 60 : mediamente Prima degli anni 60 : mediamente 10 10 –– 3030 ff/ccff/cc

VLP VLP –– TLV (TWA)TLV (TWA)
•• Anni 60:Anni 60: 10 10 –– 1212 ff/ccff/cc
•• Anni 70:Anni 70: 55 ffff//cccc
•• Anni 80:Anni 80: 22 ff/ccff/cc

•• Anni 90:Anni 90: 0.60.6 ffff//cccc CrisotiloCrisotilo
(DLgs 277)(DLgs 277) 0.20.2 ffff//cccc AnfiboliAnfiboli

Livello dLivello d’’azione:azione: 0.10.1 ff/ff/cccc



Rischio Rischio ““attualeattuale”” da asbestoda asbesto

Problemi di Problemi di Igiene PubblicaIgiene Pubblica e di e di Igiene IndustrialeIgiene Industriale legati al legati al 
deterioramento di manufatti esposti alle intemperie e alla deterioramento di manufatti esposti alle intemperie e alla 
manutenzione e demolizione di manufatti e strutture che manutenzione e demolizione di manufatti e strutture che 
contengono amianto: contengono amianto: aerodispersioneaerodispersione di fibredi fibre

1.1. Popolazione generale per inquinamento ambientalePopolazione generale per inquinamento ambientale
fibre ultracorte fibre ultracorte (<5 (<5 μμ)) e ultrafini e ultrafini (<0.25 (<0.25 μμ))
indoor non inquinato:indoor non inquinato: 1 1 --2    2    ffff/litro     ( 0.001 /litro     ( 0.001 –– 0.002 ff/cc)0.002 ff/cc)
indoor inquinato:indoor inquinato: >> 100 ff/litro100 ff/litro ( ( >> 0.1 0.1 ffff//cccc))

2.2. Lavoratori :Lavoratori :
•• DecoibentatoriDecoibentatori (ditte specializzate): (ditte specializzate): protezione adeguataprotezione adeguata
•• AltriAltri (elettricisti, idraulici, muratori, meccanici): (elettricisti, idraulici, muratori, meccanici): 

scarsa informazione, protezione non adeguatascarsa informazione, protezione non adeguata



RISCHIO DA AMIANTO e SANITA' PUBBLICA

Lavoratori con esposizione professionale (esposizione diretta sul posto di lavoro)

Familiari dei lavoratori (amianto veicolato nelle abitazioni da vestiti contaminati)

Residenti in prossimità di industrie che lavorano l'amianto (esposizione ambientale)

Lavoratori o abitanti in edifici coibentati con amianto
(valutazione del rischio da fare nei singoli casi: DM Sanità G.U. 20/09/94)

Rimozione e smaltimento dell'amianto (DM Sanità G.U. 20/09/94)

Popolazioni con esposizioni pregresse (informazione, abolizione del fumo di tabacco)

Registro nazionale dei mesoteliomi asbesto correlati
(DPR 277 del 27/02/91;  ISPESL)



Amianto: rischi per la saluteAmianto: rischi per la salute

-- Effetti Irritativi  Effetti Irritativi  -- CapacitCapacitàà Fibrogena  Fibrogena  -- CancerogenicitCancerogenicitàà

FibreFibre aerodisperse aerodisperse inalabiliinalabili raggiungono le vie respiratorie piraggiungono le vie respiratorie piùù
periferiche e si depositano nei periferiche e si depositano nei bronchiolibronchioli, negli , negli alveolialveoli e e 
nellnell’’interstizio interstizio in funzionein funzione della loro della loro respirabilitrespirabilitàà
(biodisponibilit(biodisponibilitàà) definita dalla ) definita dalla grandezzagrandezza e dalla e dalla formaforma che a che a 
loro volta determinano il loro volta determinano il comportamento aerodinamicocomportamento aerodinamico e la e la 
permanenzapermanenza nei nei tessutitessuti (bioresistenza)(bioresistenza)

•• Il crisotilo ha una forma meno aerodinamica per cui arriva piIl crisotilo ha una forma meno aerodinamica per cui arriva piùù
difficilmente agli alveoli : [ > impatto nelle vie aeree ]difficilmente agli alveoli : [ > impatto nelle vie aeree ]





Esposizione ad asbestoEsposizione ad asbesto
Relazione doseRelazione dose--risposta :   patologie risposta :   patologie –– dose di fibre inalatedose di fibre inalate

•• Asbestosi parenchimaleAsbestosi parenchimale (fibrosi):(fibrosi): dosedose--risposta con sogliarisposta con soglia
[ Tutti i tipi di fibra ] [ Tutti i tipi di fibra ] 

•• IspesssimentiIspesssimenti, placche pleuriche, placche pleuriche:: non dosenon dose--dipendentidipendenti
[ Tutti i tipi di fibra ][ Tutti i tipi di fibra ]

•• Mesotelioma pleuricoMesotelioma pleurico:: dosedose--risposta, non sogliarisposta, non soglia
[ Anfiboli, [ Anfiboli, crisotilocrisotilo ]]

•• Cancro polmonareCancro polmonare dosedose--risposta senza soglia ?risposta senza soglia ?
[ Anfiboli, [ Anfiboli, crisotilocrisotilo ]] (correlazione con la fibrosi polmonare)(correlazione con la fibrosi polmonare)



Dose-Risposta 
(Rischio Relativo per patologiepatologie)

Dose

Risposta 
(RR)

1.0

2.0

3.0

Risposta 
(RR)

1.0

2.0

3.0

Dose-Risposta senza soglia

Dose-Risposta con soglia



Sezione anatomoSezione anatomo--patologica (Sn) di polmone patologica (Sn) di polmone asbestosicoasbestosico con con 
fibrosi parenchimalefibrosi parenchimale e e pleuricapleurica e sezione istologica (Dx) con e sezione istologica (Dx) con 

ispessimento setti interalveolari e membrane alveolo capillariispessimento setti interalveolari e membrane alveolo capillari



Asbesto : SORVEGLIANZA SANITARIAAsbesto : SORVEGLIANZA SANITARIA

•• Obbligo di Sorveglianza sanitaria: DPR 1124/65, DM 21/01/87Obbligo di Sorveglianza sanitaria: DPR 1124/65, DM 21/01/87
•• DLgs 277/91DLgs 277/91: non soglia al di sotto della quale non esiste obbligo di : non soglia al di sotto della quale non esiste obbligo di 

sorveglianza sanitaria. sorveglianza sanitaria. 

Per esposizioni > 0.1 Per esposizioni > 0.1 ffff//cccc::
•• notifica valutazione rischionotifica valutazione rischio (art 25)(art 25)
•• informazione lavoratoriinformazione lavoratori (art 26) (art 26) 
•• misure tecniche ed igienichemisure tecniche ed igieniche (art 27(art 27--28)28)
•• disporre controlli sanitaridisporre controlli sanitari (art 29)(art 29)
•• registro esposti allregistro esposti all’’ ASLASL

•• Esposizioni continuative in bonifica e smaltimento o manutenzionEsposizioni continuative in bonifica e smaltimento o manutenzione e 
impianti contenenti amianto  [ Obbligo ]impianti contenenti amianto  [ Obbligo ]

•• Esposizioni saltuarie (edili, meccanici) Esposizioni saltuarie (edili, meccanici) 
[ da valutare: Medico competente, Organo di vigilanza ][ da valutare: Medico competente, Organo di vigilanza ]



PROTOCOLLO SANITARIO (Asbesto)PROTOCOLLO SANITARIO (Asbesto)

•• Scopi:Scopi: Individuare eventuali controindicazioniIndividuare eventuali controindicazioni
Monitoraggio biologico esposizioneMonitoraggio biologico esposizione
Evidenziare alterazioni precociEvidenziare alterazioni precoci

Visita medica annuale (medico del lavoro)Visita medica annuale (medico del lavoro)
Esami ematochimici e strumentali specifici:Esami ematochimici e strumentali specifici:

–– Rx Torace* (tecniche ILO), HTRCRx Torace* (tecniche ILO), HTRC--TAC spiraleTAC spirale
–– Spirometria e Transfert del COSpirometria e Transfert del CO
–– Corpuscoli dellCorpuscoli dell’’asbesto nellasbesto nell’’espettoratoespettorato
** frequenza annuale spostabile a bi o triennale (ASL)frequenza annuale spostabile a bi o triennale (ASL)

–– IdoneitIdoneitàà, valutazione esposizione, valutazione DPI, valutazione esposizione, valutazione DPI

–– Registro esposti ASL, COR, ISPESLRegistro esposti ASL, COR, ISPESL

Nota: La sorveglianza sanitaria non Nota: La sorveglianza sanitaria non èè efficace per rischio neoplasticoefficace per rischio neoplastico



Asbestosi: ILO 3/3 sAsbestosi: ILO 3/3 s

Ispessimenti Ispessimenti 
pleuricipleurici



Particolare e ingrandimento di una fibrosi parenchimale asbestosParticolare e ingrandimento di una fibrosi parenchimale asbestosicaica
(opacit(opacitàà lineari, irregolari : ILO t/t 3/3 )lineari, irregolari : ILO t/t 3/3 )



Fibrosi interstizialeFibrosi interstiziale avanzata avanzata 
con segni di polmone ad con segni di polmone ad 
““alvearealveare”” subsub--pleuricipleurici

Asbestosi : HRCT (TAC ad alta risoluzione)Asbestosi : HRCT (TAC ad alta risoluzione)

Ispessimenti e placche Ispessimenti e placche 
pleurichepleuriche



Fibrosi Interstiziale Asbestosica Fibrosi Interstiziale Asbestosica 
Riduzione dellRiduzione dell’’espansibilitespansibilitàà del polmone del polmone 

e degli scambi delle degli scambi dell’’ossigenoossigeno

Deficit restrittivo, Riduzione TlCO e PaODeficit restrittivo, Riduzione TlCO e PaO22



Corpuscoli dellCorpuscoli dell’’asbesto nellasbesto nell’’Espettorato o nel Espettorato o nel 
liquido di Lavaggio Broncoliquido di Lavaggio Bronco--Alveolare (BAL)Alveolare (BAL)

Microscopia OtticaMicroscopia Ottica



Valori indicativi per corpuscoli dellValori indicativi per corpuscoli dell’’asbesto asbesto 
(N(N°° per mg di liquido raccolto)per mg di liquido raccolto)

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
EscreatoEscreato B.A.L.B.A.L.

Popolazione generalePopolazione generale 00 < 1< 1

Lavoratori espostiLavoratori esposti 1+1+ > 1 > 1 

Solo placche pleuricheSolo placche pleuriche numero di numero di cropuscolicropuscoli
Asbestosi Asbestosi (ILO 0/1)(ILO 0/1) progressivamente  progressivamente  
Asbestosi Asbestosi (ILO 1/1(ILO 1/1--2/2)2/2) crescente in funzionecrescente in funzione
Asbestosi Asbestosi (ILO 2/3(ILO 2/3--3/3)3/3) delldell’’esposizione ambientaleesposizione ambientale
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



MESOTELIOMA MALIGNO (ICD IX : 163)MESOTELIOMA MALIGNO (ICD IX : 163)

• Proliferazione neoplastica di cellule delle sierose 
(Pleura, Peritoneo, Pericardio)

• Tumore a genesi multifattoriale con frazione eziologica per 
esposizione ad asbesto pari a 80 – 90% (tumore “sentinella”)
[ fibre lunghe, sottili e rettilinee: specie Crocidolite e Amosite ] 

(non sinergia con il fumo di tabacco)

• Lunga latenza, comparsa subdola con pleurite emorragica
• Elevata e precoce mortalità
• Diagnosi da confermare istologicamente (Clinica, Rx, TAC)

• Registro Nazionale dei Mesoteliomi (ISPESL) (C.O.R.)
Servizi di Anatomia Patologica, Cartelle cliniche, Registri Tumori, 
Schede ISTAT di Morte, Servizi di Medicina del Lavoro 



MesoteliomaMesotelioma pleurico:pleurico:

•• Solitario, scarso versamento Solitario, scarso versamento 
[ [ fibrosarcomafibrosarcoma ]]

•• Diffuso, notevole versamentoDiffuso, notevole versamento
[ [ adenocarcinoma adenocarcinoma epiteliomorfoepiteliomorfo ]]

•• Neoplasia legata allNeoplasia legata all’’asbesto (asbesto (crocidolitecrocidolite))
(non sinergia con il fumo)(non sinergia con il fumo)

•• Lunga latenza (20Lunga latenza (20--40 anni)40 anni)
•• Incidenza bassaIncidenza bassa (0.04(0.04--0.8%)0.8%)

(20% negli (20% negli asbestosiciasbestosici))
•• Versamento emorragicoVersamento emorragico
•• Sviluppo rapido, metastasi precoci Sviluppo rapido, metastasi precoci 
(sarcoma)(sarcoma)

••Diagnosi:    anamnesi professionaleDiagnosi:    anamnesi professionale
quadro clinico, corpuscoli asbestoquadro clinico, corpuscoli asbesto
toracentesi ed esame citologico toracentesi ed esame citologico 
del versamentodel versamento
* biopsia pleurica* biopsia pleurica

•• Terapia: Terapia: PleurectomiaPleurectomia con Radioterapia econ Radioterapia e
Chemioterapia ?Chemioterapia ?

Cotenna pleurica che incarcera il polmone conCotenna pleurica che incarcera il polmone con
infiltrazione del parenchima e del pericardioinfiltrazione del parenchima e del pericardio

•• maschi, etmaschi, etàà > 60 anni> 60 anni

•• dolore toracico, tosse seccadolore toracico, tosse secca
•• versamento versamento ++ esteso esteso emorremorr..
•• dispnea, deficit restrittivodispnea, deficit restrittivo
•• astenia, dimagramentoastenia, dimagramento
•• sindrome cava superioresindrome cava superiore
•• ginecomastiaginecomastia
•• pericarditepericardite

•• metastasi a distanzametastasi a distanza

VersamentoVersamento
emorragicoemorragico

fibrosarcomafibrosarcoma
a cellulea cellule
epitelialiepiteliali



Versamento pleurico emorragico

Evidenza della neoplasia pleurica 

Mesotelioma PleuricoMesotelioma Pleurico



MesoteliomaMesotelioma pleurico: diagnostica per immaginipleurico: diagnostica per immagini

RxRx:: ispessimento pleurico, ispessimento pleurico, monolateralemonolaterale, spesso, spesso
nodulare, nodulare, mamellonatomamellonato, frequentemente nascosto , frequentemente nascosto 
dal versamento emorragicodal versamento emorragico

TAC o RMN:TAC o RMN: migliore definizione del quadro anche  migliore definizione del quadro anche  
per la valutazione dellper la valutazione dell’’operabilitoperabilitàà



       MORTALITA' PER MESOTELIOMA NELLE REGIONI ITALIANE (1988 - 1992)

      MASCHI       FEMMINE

N° Casi Tasso Stand.    
x 100.000 N° Casi Tasso Stand.  

x 100.000

Piemonte 348 2.51 248 1.30
Liguria 387 6.33 118 1.30
Lombardia 483 2.09 366 1.05
Friuli Venezia Giulia 123 3.19 38 0.66
Sicilia 168 1.30 71 0.41
Sardegna 55 1.34 25 0.45

ITALIA 1564 1.69 866 0.68



AREE CON MAGGIORI INCREMENTI DI MORTALITA' 
PER MESOTELIOMA

# Industria navalmeccanica e attività portuale
Savona, La Spezia, Trieste, Monfalcone, Venezia, Livorno,
Ancona, Napoli, Taranto, Palermo, Messina, Cagliari

# Industria del Cemento Amianto
Casale Monferrato, Reggio Emilia, Bari

# Aree industriali complesse (molteplici fonti di esposizione)

Torino, Milano



CANCRO DEL POLMONE

- Tumore maligno più frequente
- Al 2° posto tra le neoplasie attribuite a esposizione professionale

Sinergismo tra fumo di tabacco ed esposizione ad asbesto

RR

    Non fumatori Non esposti 11 x 100.000 1

    Non fumatori Esposti 5
    Fumatori Non esposti 10
    Fumatori Esposti 50



Tumori del polmone: FORZA DELL'ASSOCIAZIONE E CONCORDANZA TRA STUDI

n° 
STUDI RR lC 95%

RR 
MIN

RR 
MAX

% STUDI 
RR > 1.2

ASBESTO

COIBENTAZIONE 7 4.24 3.88 - 4.55 2.38 6.99 100
CEMENTO-AMIANTO 2 2.08 1.61 - 2.70 1.58 8.50 100
INDUSTRIA TESSILE 4 2.06 1.70 - 2.50 1.61 8.50 100
MANIFATTURA 24 1.54 1.44 - 1.66 0.53 9.00 60
ESTRAZIONE 5 1.42 1.26 - 1.55 0.38 2.70 67
CANTIERI NAVALI 5 1.21 1.06 - 1.30 0.70 4.75 40

SILICE CRISTALLINA

MINIERE METALLIFERE 11 1.04 0.87 - 1.33 0.40 4.50 67
CAVE DI GRANITO 5 1.30 1.14 - 1.49 1.10 3.76 60
ALTRE INDUSTRIE 5 1.30 1.16 - 1.44 0.85 2.80 80



Germani D et al.: SMR Tumore Polmonare
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Incidenza per cancro del polmone tra i residenti a Casale Monferrato (1989 - 1994)

    Dipendenti Eternit        Non dipendenti Piemonte
  o mogli di dipendenti

  N° Tasso LC 95%  N° Tasso LC 95% Tasso

Maschi 41 228.1 153.9 - 302.2 109 81.0 64.9 - 97.2 80.6

Femmine 9 42.2 13.6 - 70.9 30 19.8 12.4 - 27.2 13.3
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