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1010aa LezioneLezione

Dermatiti Occupazionali Dermatiti Occupazionali 



Dermatiti Professionali: da ContattoDermatiti Professionali: da Contatto



•• dermatite allergica da contatto (dermatite allergica da contatto (D.A.CD.A.C.).)
•• dermatite irritante da contatto (dermatite irritante da contatto (D.I.CD.I.C.).)

•• dermatosi mista;dermatosi mista;
•• dermatosi complicata.dermatosi complicata.





Criteri per la diagnosi di dermatite professionaleCriteri per la diagnosi di dermatite professionale

•• lavoro a contatto con agenti gilavoro a contatto con agenti giàà riconosciuti in grado di riconosciuti in grado di 
provocare dermatitiprovocare dermatiti

•• la dermatite appare dopo l'esposizione e migliora o la dermatite appare dopo l'esposizione e migliora o 
scompare con il cessare dell'esposizione al contatto scompare con il cessare dell'esposizione al contatto 
(test (test arresto/ripresa)arresto/ripresa)

•• quando la morfologia e la topografia delle lesioni sono quando la morfologia e la topografia delle lesioni sono 
riconducibili al tipo di lavorazione eseguitariconducibili al tipo di lavorazione eseguita

•• l'anamnesi, l'esame obiettivo e il risultato delle prove l'anamnesi, l'esame obiettivo e il risultato delle prove 
epicutaneeepicutanee sono in accordo lsono in accordo l‘‘una con le altre.una con le altre.

•• esistenza di dermatiti anche nei compagni di lavoro o in esistenza di dermatiti anche nei compagni di lavoro o in 
persone impiegate in occupazioni simili persone impiegate in occupazioni simili (criterio epidemiologico)(criterio epidemiologico)



II medico del lavoro può essere consultato in II medico del lavoro può essere consultato in 
materia di patologia cutanea: materia di patologia cutanea: 

•• per diagnosi di malattia professionale per diagnosi di malattia professionale 

•• in corso di sorveglianza sanitaria in corso di sorveglianza sanitaria 
(visite preventive, periodiche)(visite preventive, periodiche)

Diagnosi di Dermatosi Professionale (1)Diagnosi di Dermatosi Professionale (1)

Può essere Può essere difficile accertare o negare questa diagnosidifficile accertare o negare questa diagnosi..

•• L'aspetto clinico e le prove epicutanee allergologiche L'aspetto clinico e le prove epicutanee allergologiche 
possono essere di poco aiuto per dirimere eventuali possono essere di poco aiuto per dirimere eventuali 
dubbi. dubbi. 



•• Di fronte Di fronte a nuove  sostanzea nuove  sostanze,, si dovrsi dovràà sempre procedere sempre procedere 
con molta cautela, specialmente in campo allergologico, con molta cautela, specialmente in campo allergologico, 
cercando, quando cercando, quando èè possibile, di ottenere dalla fabbrica la possibile, di ottenere dalla fabbrica la 
composizione e la formula del nuovo prodottocomposizione e la formula del nuovo prodotto. . 

•• L'osservazione clinicaL'osservazione clinica deve essere deve essere accurataaccurata, non , non 
limitandosi alle lesioni denunciate dal paziente, benslimitandosi alle lesioni denunciate dal paziente, bensìì a a 
tutto l'ambito cutaneo; devono essere tutto l'ambito cutaneo; devono essere ricercati segni ricercati segni 
eventuali di eventuali di atopia, psoriasi, dermatite seborroica. acne, atopia, psoriasi, dermatite seborroica. acne, 
iperidrosi e xerosi cutaneaiperidrosi e xerosi cutanea,, che possono che possono condizionare, condizionare, 
mantenere e aggravaremantenere e aggravare l'eventuale D.P.l'eventuale D.P.



Diagnosi di Dermatosi Professionale (2)Diagnosi di Dermatosi Professionale (2)

•• L'anamnesi lavorativaL'anamnesi lavorativa deve permettere di conoscere il deve permettere di conoscere il 
processo industriale in cui il lavoratore processo industriale in cui il lavoratore èè coinvolto, i coinvolto, i 
mezzi di protezione adottati, i precedenti lavori eseguiti.mezzi di protezione adottati, i precedenti lavori eseguiti.

•• L'anamnesi familiareL'anamnesi familiare deve essere accurata dal punto di deve essere accurata dal punto di 
vista cutaneo, cosvista cutaneo, cosìì come come ll’’anamnesi anamnesi extralavoratiraextralavoratira
(hobbies, altri lavori).(hobbies, altri lavori). Particolare riguardo deve essere Particolare riguardo deve essere 
riservato alle notizie' su eventuali miglioramenti della riservato alle notizie' su eventuali miglioramenti della 
dermatosi durante i fine settimana, le ferie, ecc.    dermatosi durante i fine settimana, le ferie, ecc.    
((testtest arrestoarresto--ripresaripresa).).



Dermatite da contatto irritante (DCI Dermatite da contatto irritante (DCI -- DIC)DIC)

Sinonimi: Sinonimi: 
dermatite dermatite ortoergicaortoergica, dermatite , dermatite detritivadetritiva, , 
eczema non allergicoeczema non allergico

ÈÈ una dermatite prodotta da agenti fisici, una dermatite prodotta da agenti fisici, 
chimici o biologici che aggrediscono la chimici o biologici che aggrediscono la 
cute con meccanismo diretto, nella sede di cute con meccanismo diretto, nella sede di 
contatto. contatto. 
Prevale quindi, nel determinismo, l'agente Prevale quindi, nel determinismo, l'agente 
causale, e l'organismo in genere reagisce causale, e l'organismo in genere reagisce 
in maniera univoca.in maniera univoca.



Cause principali (DIC)Cause principali (DIC)

Agenti fisici:Agenti fisici:
•• traumi meccanici (calli, ginocchio dello traumi meccanici (calli, ginocchio dello 

scalpellino);scalpellino);
•• agenti denaturanti (calcare, freddo, agenti denaturanti (calcare, freddo, 

elettricitelettricitàà););
•• agenti agenti foticifotici (radiazioni luminose);(radiazioni luminose);
•• agenti ionizzanti (raggi X, radioisotopi);agenti ionizzanti (raggi X, radioisotopi);
•• agenti meteorologici, agenti meteorologici, pressoripressori (malattia dei (malattia dei 

cassoni).cassoni).



Cause principali (DIC)Cause principali (DIC)

Agenti chimici:Agenti chimici:
•• agenti ossidantiagenti ossidanti

(acqua ossigenata, acido cromico e i suoi sali, ipocloriti, (acqua ossigenata, acido cromico e i suoi sali, ipocloriti, 
nitrati, bromo, ecc)nitrati, bromo, ecc)

•• agenti disidratanti agenti disidratanti 
(acidi e alcali forti, ammoniaca, anidride solforosa, (acidi e alcali forti, ammoniaca, anidride solforosa, 
nitrica, fosforica)nitrica, fosforica)

•• agenti precipitanti agenti precipitanti 
(formaldeide, acido picrico, sali (formaldeide, acido picrico, sali elieli metalli pesanti, ecc.)metalli pesanti, ecc.)

•• agenti agenti cheratogeneticicheratogenetici (idrocarburi e loro derivati);(idrocarburi e loro derivati);
•• agenti solventi dei grassi agenti solventi dei grassi (alcool, etere, ecc.).(alcool, etere, ecc.).

Agenti biologici:Agenti biologici:
•• agenti vegetali agenti vegetali (ortica, cactus, fico, primula, ecc.);(ortica, cactus, fico, primula, ecc.);
•• agenti animali agenti animali (insetti, vespe, flebotomi, meduse, ecc.)(insetti, vespe, flebotomi, meduse, ecc.)
•• agenti infettivi e parassitari agenti infettivi e parassitari (carbonchio, miceli, ecc.)(carbonchio, miceli, ecc.)



•• La La D.C.I.D.C.I. solitamente solitamente èè caratterizzata da lesioni caratterizzata da lesioni 
nettamente delimitate al contatto irritante e, in genere, nettamente delimitate al contatto irritante e, in genere, 
appare in tutte le sedi interessate nella stessa forma appare in tutte le sedi interessate nella stessa forma 
evolutiva.evolutiva.

•• Può insorgere acutamente Può insorgere acutamente ((D.C.I.D.C.I. acuta)acuta) o perdurare per o perdurare per 
lungo tempo [(lungo tempo [(D.C.I.D.C.I. cronicacronica ) spesso in rapporto ad una ) spesso in rapporto ad una 
predisposizione individuale, con frequenti manifestazioni predisposizione individuale, con frequenti manifestazioni 
atopicheatopiche].].

•• Gli aspetti clinici piGli aspetti clinici piùù comuni sono:comuni sono:
eritematosoeritematoso--vescicolosovescicoloso; ; desquamativodesquamativo--eczematiformeeczematiforme,  ,  
eritematoeritemato--ipercheratosicoipercheratosico nelle forme cronichenelle forme croniche

Per stimoli forti e concentrati si possono osservare forme Per stimoli forti e concentrati si possono osservare forme 
vescicolovescicolo--bollosebollose ((««burnsburns»»), abrase, talora erose.), abrase, talora erose.



Dermatite Allergica da Contatto (DAC)Dermatite Allergica da Contatto (DAC)
(Sinonimi: (Sinonimi: eczema da contatto, eczema allergico, dermatite topica)eczema da contatto, eczema allergico, dermatite topica)

•• Per Per D.A.CD.A.C, si intende una dermatite clinicamente , si intende una dermatite clinicamente 
d'aspetto eczematoso (d'aspetto eczematoso (eritematoeritemato--edematoedemato--vescicolosovescicoloso), ), 
che che èè all'inizio localizzata nella sede di esposizione agli all'inizio localizzata nella sede di esposizione agli 
agenti causali, ma che può estendersi e recidivare.agenti causali, ma che può estendersi e recidivare.

•• La La D.A.CD.A.C si sviluppa per un meccanismo di sensibilizzazione si sviluppa per un meccanismo di sensibilizzazione 
di tipo ritardato mediato da cellule, per contatto con una di tipo ritardato mediato da cellule, per contatto con una 
o pio piùù sostanze chimichesostanze chimiche

•• Prevale quindi nettamente la reattivitPrevale quindi nettamente la reattivitàà delldell’’individuo, a individuo, a 
differenza della differenza della D.I.C.D.I.C.

•• Il periodo di incubazione dopo il contatto sensibilizzante Il periodo di incubazione dopo il contatto sensibilizzante 
varia da una settimana ai 15 giorni. varia da una settimana ai 15 giorni. 

•• Al contatto scatenante, si determina nel periodo di 12Al contatto scatenante, si determina nel periodo di 12--48 48 
ore una risposta di tipo ore una risposta di tipo eczematsaeczematsa



Caratteristiche delle D.A.C.   (*)Caratteristiche delle D.A.C.   (*)

•• reazione allergica individuale: tra molti soggetti esposti reazione allergica individuale: tra molti soggetti esposti 
alla stessa alla stessa noxanoxa una minoranza si sensibilizza e dopo un una minoranza si sensibilizza e dopo un 
periodo di incubazione, reagisce in maniera abnormeperiodo di incubazione, reagisce in maniera abnorme

•• le lesioni sono inizialmente limitate alle superfici di le lesioni sono inizialmente limitate alle superfici di 
contatto con la noxa, ma possono estendersi e contatto con la noxa, ma possono estendersi e 
generalizzarsigeneralizzarsi

•• il quadro clinico il quadro clinico èè improntato ad un rigido monomorfismo a improntato ad un rigido monomorfismo a 
tipo eritematotipo eritemato--edematoedemato--vescicoloso (eczema da contatto)vescicoloso (eczema da contatto)

•• la sintomatologia soggettiva consiste per lo pila sintomatologia soggettiva consiste per lo piùù in pruritoin prurito

•• i test cutanei sono sovente a risposta tardiva con aspetto i test cutanei sono sovente a risposta tardiva con aspetto 
eritmatoeritmato--vescicoloso. La reazione non vescicoloso. La reazione non èè strettamente strettamente 
proporzionale alla concentrazione della proporzionale alla concentrazione della noxanoxa



DAC : DAC : EziopatogenesiEziopatogenesi

•• le sostanze che possono provocare l'eczema le sostanze che possono provocare l'eczema 
professionale sono composti chimici a struttura professionale sono composti chimici a struttura 
generalmente semplice (generalmente semplice (apteniapteni), a basso peso ), a basso peso 
molecolare, con gruppi chimici capaci di contrarre molecolare, con gruppi chimici capaci di contrarre 
un legame stabile con il vettore presente nei un legame stabile con il vettore presente nei 
tessuti (rappresentato da proteine, polipeptidi, tessuti (rappresentato da proteine, polipeptidi, 
collagene, ecc.). collagene, ecc.). 

•• Da questa unione nasce il Da questa unione nasce il complesso complesso 
allergologicamenteallergologicamente attivoattivo con le sequele con le sequele 
dell'allergia ritardata dell'allergia ritardata 
(informazione e attivazione linfocitaria. fattore citotossico (informazione e attivazione linfocitaria. fattore citotossico 
per le cellule bersaglio cui per le cellule bersaglio cui èè adesoadeso l'antigene, ecc.)l'antigene, ecc.)
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Sorveglianza sanitaria (DAC)Sorveglianza sanitaria (DAC)
•• fattori da considerare :fattori da considerare :

lavorativo e individualelavorativo e individuale

•• Le attivitLe attivitàà maggiormente a rischio, sono: maggiormente a rischio, sono: 
edilizia, chimica, panetteria e pasticceria, edilizia, chimica, panetteria e pasticceria, 
parrucchieri, imprese di pulizia, industria parrucchieri, imprese di pulizia, industria 
tessile, agricoltura, operatori sanitari.tessile, agricoltura, operatori sanitari.

•• Gli allergeni piGli allergeni piùù frequentemente in causa:   frequentemente in causa:   
i i dicromatidicromati, le resine , le resine epossiclicheepossicliche, , 
i i germicidigermicidi, il nichel, i mercuriali, i vegetali e , il nichel, i mercuriali, i vegetali e 
il cobalto.il cobalto.



Valutazione del potere sensibilizzante intrinseco Valutazione del potere sensibilizzante intrinseco 
di una sostanza (1)di una sostanza (1)

I fattori piI fattori piùù importanti nell'induzione della sensibilizzazione importanti nell'induzione della sensibilizzazione 
e nella e nella elicitazioneelicitazione della dermatite allergica da contatto della dermatite allergica da contatto 
sono la potenza sensibilizzante di ciascun sono la potenza sensibilizzante di ciascun apteneaptene e la dose e la dose 
per unitper unitàà di superficie (quantitdi superficie (quantitàà / cm/ cm22).).

L'etichettaturaL'etichettatura delle sostanze in uso lavorativo delle sostanze in uso lavorativo èè
la base per la prevenzione primaria delle DAC la base per la prevenzione primaria delle DAC 
(informazione/formazione dei lavoratori, scelta dei (informazione/formazione dei lavoratori, scelta dei 
DPI, protocolli diagnostici). DPI, protocolli diagnostici). 



Valutazione del potere sensibilizzante intrinseco Valutazione del potere sensibilizzante intrinseco 
di una sostanza (2)di una sostanza (2)

Attenzione alla frase di rischio riportata Attenzione alla frase di rischio riportata per il per il 
preparato alpreparato al punto 15punto 15 della scheda di sicurezza della scheda di sicurezza 
punti e punti e alal punto 2 per i singoli componentipunto 2 per i singoli componenti
XiXi =indicatore=indicatore di danno "irritantedi danno "irritante““
R43R43 = può causare sensibilizzazione da contatto = può causare sensibilizzazione da contatto 
cutaneo.cutaneo.

L'etichettatura dei prodotti può non essere L'etichettatura dei prodotti può non essere 
esaustiva [schede non complete e dettagliate per esaustiva [schede non complete e dettagliate per 
tutti i componenti specie se a concentrazione tutti i componenti specie se a concentrazione 
inferiore a quella prevista per la frase di rischio inferiore a quella prevista per la frase di rischio 
(es.: additivi)]. (es.: additivi)]. 



Sorveglianza sanitariaSorveglianza sanitaria

•• Oltre alle sostanz.e, altri fattori Oltre alle sostanz.e, altri fattori 
industriali possono contribuire allo sviluppo industriali possono contribuire allo sviluppo 
di una D.P., quali di una D.P., quali l'attrito, la pressione, l'attrito, la pressione, 
l'umiditl'umiditàà e la temperatura ambientale e la temperatura ambientale 
(microclima.), il (microclima.), il pHpH delle sostanze usate, la delle sostanze usate, la 
concentrazione delle stesse.concentrazione delle stesse.

•• Per quanto riguarda i fattori individuali, Per quanto riguarda i fattori individuali, èè
ormai nozione comune che in tutte le ormai nozione comune che in tutte le 
dermatosi abbia rilevanza dermatosi abbia rilevanza ll’’atopiaatopia



Quadro clinico delle DACQuadro clinico delle DAC

•• Fase inizialeFase iniziale:: lesioni lesioni eritematoseeritematose ed edematose con ed edematose con 
papule e intenso pruritopapule e intenso prurito

•• Fase evolutivaFase evolutiva:: -- vescicolazione con liquido sierosovescicolazione con liquido sieroso
-- essudazioneessudazione
-- fase crostosa (lesioni da grattamento)fase crostosa (lesioni da grattamento)
-- fissurazionifissurazioni
-- desquamazione (fase riparativa)desquamazione (fase riparativa)

Lesioni inizialmente localizzate poi diffuse e recidivantiLesioni inizialmente localizzate poi diffuse e recidivanti

DiagnosiDiagnosi: : 
Anamnesi, quadro clinico, test arresto ripresa, Anamnesi, quadro clinico, test arresto ripresa, patchpatch testtest



Dermatosi complicataDermatosi complicata

Spesso infine la dermatosi può comparire Spesso infine la dermatosi può comparire 
all'osservazione come dermatosi complicata. all'osservazione come dermatosi complicata. 
Essa Essa èè caratterizzata:caratterizzata:

•• dal sovrapporsi rapido con meccanismo di dal sovrapporsi rapido con meccanismo di sovrainfezionesovrainfezione
diretta di una forma infettiva o diretta di una forma infettiva o micoticamicotica di superficie su di superficie su 
lesioni a carattere allergico o lesioni a carattere allergico o ortoergicoortoergico;;

•• sovrapporsi lento di una allergia microbica o fungina alla sovrapporsi lento di una allergia microbica o fungina alla 
precedente dermatosi da contatto. precedente dermatosi da contatto. 
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Principali agenti occupazionali causa di DICPrincipali agenti occupazionali causa di DIC
--AcidiAcidi
--AlcaliAlcali
-- Sostanze riducenti e ossidantiSostanze riducenti e ossidanti
-- SolventiSolventi
-- Olii lubrificantiOlii lubrificanti
-- DetergentiDetergenti
-- OssidantiOssidanti

Principali allergeni occupazionali causa di DACPrincipali allergeni occupazionali causa di DAC
-- Metalli (cromoMetalli (cromo--cobaltocobalto--nichel)nichel)
-- Gomme e loro additiviGomme e loro additivi
-- Resine (epossidica Resine (epossidica -- formaldeidicaformaldeidica))
-- MetacrilatiMetacrilati
-- FormaldeideFormaldeide
-- Essenze mix VerniciEssenze mix Vernici
-- PesticidiPesticidi











Patologie cutanee da guanti  

  

  

  

  

Tipo di patologia Meccanismi patogenetici Fattori causali 

Dermatite allergica da contatto Allergia cellulo-mediata 
(DAC) 

Acceleranti 
Vulcanizzanti 
Antiossidanti 
Pigmenti organici 
Latice (?) 
Componenti della polvere (?) 

Cristalli della polvere 
lubrificante 
Residui di saponi alcalini 
Tossine batteriche (?) 
Ossido di etilene (?) 

Latice 
Polvere di amido (?) 
Acceleranti (?) Ossido di 
etilene (?) 

-* 
Latice 

Polvere lubrificante (?) 
Effetto calore (?) Effetto 
pressione (?) 

Latice

Dermatite da contatto irritante  Effetto meccanico
(DCI) Occlusione 

Associazione con disinfettanti 

Orticaria da contatto Allegia IgE mediata 

Allergia IgE mediata 

Liberazione di mediatori con 
meccanismo non 
immunologico

Orticaria generalizzata 

Orticaria irritativa o 
pseudoallergica

Dermatite da contatto Allergia IgE mediata 
immediata (Protein contaci 
dermatitis) 

Manifestazioni respiratorie        Allergie IgE mediata 
(Oculorinite, Asma bronchiale) 

Edema angioneurotico, edema  Allergia IgE mediata 
della glottide 

Latice 

Latice 

Shock anafilattico Allergia IgE mediata Latice 



Dall'anamnesi e dall'esame obiettivo e dai test cutanei Dall'anamnesi e dall'esame obiettivo e dai test cutanei 
si dovrebbe poter desumere con relativa certezza:si dovrebbe poter desumere con relativa certezza:

11 se la dermatosi se la dermatosi èè professionale o no;professionale o no;
22 se la sostanza incriminata se la sostanza incriminata èè irritante o allergizzante;irritante o allergizzante;
33 i fattori predisponenti individuali, ambientali, i fattori predisponenti individuali, ambientali, 

extraprofessionali;extraprofessionali;
44 la possibilitla possibilitàà di continuare, dopo la cura, la stessa di continuare, dopo la cura, la stessa 

attivitattivitàà di lavoro senza rischio di recidive, con l'uso di di lavoro senza rischio di recidive, con l'uso di 
mezzi di protezione o la necessitmezzi di protezione o la necessitàà di un cambio di di un cambio di 
mansione o di reparto; mansione o di reparto; 

55 la prognosi pila prognosi piùù probabile.probabile.
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