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MALATTIE POLMONARI DA POLVERI
INORGANICHE: PNEUMOCONIOSI

Malattie che risultano dall'accumulo di
polvere (*) neil polmoni e dalle reazioni del
tessuto alla sua presenza (1.L.O., 1971).

(*) aerosol di particelle solide di natura
Inorganica. e T




PNEUMOCONIOSI

* Fibrosi interstiziali  Fibrosi da polveri “inerti

1Sllice (SIO,) ‘ - antimonio

-polveri miste (cawon . -
. : . - (stagno, bario, alluminio)

fonderia, caolino, pomice) _
 Granulomatosi:

 Fibrosi interstiziali diffuse:

- asbhesto - berillio
- terra di Diatomee - metalli duri (Co, WC)

- talco




SILICOSI

Pneumoconiosi sclerogena da inalazione di polveri
contenenti silice libera cristallina, che provoca
caratteristiche lesioni nodulari del tessuto polmonare.

E' causata dalla frazione respirabile delle polveri (da 0.1

a 5 um) che raggiunge gli alveoli e | bronchioli e
produce |'effetto sclerogeno.

quarzo tridimite cristobalite




Aggregati

Argilla plastica (ball clay)
Basalto

Diatomite naturale
Dolerite

Selce

Granito

Arenaria a grana grossa
Minerali ferrosi

Calcare

Quarzite

Sabbia

Arenaria

Scisti

Ardesia

Fonde: Control of respirable crystalline silica in quarries, opuscolo HSE

0-100%

5-50%

Fino al 5%

530%

Fino al 15%
Superiore al 0%
Fino al 30%
Superiore all’80%
7-15%
Generalmente inferiore all’1%
Superiore al 5%
Superiore al 0%
Superiore al 0%
40-60%

Fino al 40%

SILICE LIBERA
CRISTALLINA

Materiali artificiali

Conglomerati
quarzo-resina

Ceramiche, Gres,
Porcellane

Calcestruzzo, malta

Mattone

% Quarzo

70—-94 %

10-45%

25-70%

<30%



MALATTIA DEL PASSATO QUINDI?

La silicosi non e una malattia nuova; I'impatto della polvere di silice sulla
funzione respiratoria fu osservato da Ippocrate nel 430 a.C. e nel XVI secolo
da Agricola.

Nel 1713, Ramazzini descrisse noduli silicotici nelle autopsie di scalpellini
che presentavano sintomi respiratori.

Dalla fine del 1800, l'introduzione della meccanizzazione gli strumenti
minerario hanno rapidamente aumentato i livelli di esposizione alla silice,
con conseguente aumento dei casi e della nostra comprensione della silicosi.




MALATTIA DEL PASSATO QUINDI?

Nel 1995, 'OMS ha avviato una campagna per eliminare la
silicosi dal mondo entro il 2030, ma la silicosi rimane una delle
principali mp a livello internazionale.

Ogni anno, piu di 230 milioni di lavoratori in tutto il mondo sono esposti alle
particelle di silice cristallina libera, con piu di 40,5 milioni di persone impiegate
nell’attivita mineraria artigianale e su piccola scala, che implica metodi di
estrazione mineraria non meccanizzata che risultano con elevata esposizione
alla polvere di silice.

Nel 2016 e stato valutato il peso globale della silicosi con una stima di 10.400
morti all'anno e 210.000 anni di vita persi.




Ci sono stati recenti epidemie di forme gravi e progressive di silicosi in diversi
paesi a causa dell'introduzione di materiale lapideo artificiale ad alto
contenuto di silice utilizzato per la fabbricazione domestica piani di lavoro.

Il primo caso segnalato di silicosi associata a pietra artificiale proveniva
dall'ltalia nel 2010 e, recentemente, il numero di casi segnalati a livello
internazionale é cresciuto rapidamente da paesi tra cui Israele, Australia,
Spagna e Stati Uniti.
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SILICE LIBERA CRISTALLINAE
CANCEROGENICITA

Dal 24 giugno 2020 € in vigore il D.Lgs. n. 44/2020
(Direttiva UE 2017/2398)

Ha inserito tra gli agenti cancerogeni i
“Lavori comportanti esposizione a polvere di SILICE generata da un procedimento di
lavorazione”

(ALLEGATO XLIl del D.Lgs. 81/2008)

valore limite (ALLEGATO XLIIl del D.Lgs.81/08): 0.1 mg/m?




SILICE LIBERA CRISTALLINAE
CANCEROGENICITA

Classificazione di pericolosita : IARC, 1997

. wosomanwoseanizanon Nei seguenti settori sono state ottenute le evidenze meno «confuse» di
.. un'associazione con il rischio di tumore polmonare:

v Minatori d’oro del South Dakota, USA;
v Industria della pietra, Danimarca;
IARC v

L TiE e AT~ Y Estrazione e lavorazione del granito, Vermont, USA;
ON THE EVALUATION =

OF CARCINOCENIC ¥ Frantoi lapidei, USA;
%g SCA}R(()ZIN.I_'g v Industria delle farine fossili, USA;

Mattoni refrattari, Cina e Italia;
v" Operai del Regno Unito;

~ VOLUME 68 v' Ceramica, Cina;
SILICA, SOME SILICATES, . <ilicotici : : ;
co'm. DUST AND ’ Silicotici dalla Carolina del Nord, USA e Finlandia.

PARA-ARAMID FIBRILS ™ [ sistono prove sufficienti nell'uomo della cancerogenicita

della SC inalata sotto forma di quarzo o cristobalite
provenienti da fonti occupazionali

1967
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SILICE LIBERA CRISTALLINAE
CANCEROGENICITA

Classificazioni di pericolosita: IARC

EMIC. METALS, FIBRES,
AND DUSTS

Le evidenze principali dell’associazione tra esposizione a SC e
t. polmonare provengono dai settori:
v Ceramica;
v *Produzione di farina fossile (sabbia di diatomee);
v’ *Estrazione da cave, produzione di sabbia e ghiaia;
v’ Estrazione di minerali.
*Settori con minor potenziale di confondimento da fumo o
esposizione ad altri cancerogeni

L'evidenza piu forte a sostegno della cancerogenicita della SC
proviene da analisi pooled e meta-analisi.




Classificazioni di pericolosita: DLgs 81/08 e ss.mm.ii.

ALLEGATO XLII
ELENCO DI SOSTANZE, MISCELE E PROCESSI

6. Lavori comportanti esposizione a polvere di SC respirabile, generata da un

procedimento di lavorazione.
(La polvere di S.C. respirabile generata da un procedimento di lavorazione non é soggetta a

classificazione a norma del regolamento (CE) n. 1272/2008 (CLP). DIRETTIVA (UE) 2017/2398
DEL PARLAMENTO EUROPEO E DEL CONSIGLIO)

ALLEGATO XLIII
VALORI LIMITE DI ESPOSIZIONE PROFESSIONALE
NOME AGENTE N.CE'" |N.CAS ¥ Valori limite Osservazioni | Misure transitorie
8 ore Breve durata @
mg/m’® 1ppm @ | fiml " | mg/m” * [ ppm “ {fim]
olvere di silice cristallina — — 0.1¥ —_ — = = — =
espirabile




SILICE LIBERA CRISTALLINAE
CANCEROGENICITA

wamesssoeswe CONOSCENZA dei livelli di esposizione

(J 8028 campioni da 1041 aziende prelevati dal 2000 a oggi.
U ~ 90% campionamenti personali;

U Trentino Alto Adige, Lazio ed Emilia Romagna, Veneto e Umbria;
U 62 codici di attivita economica Ateco 2007, in particolare
comparti estrattivo, manifatturiero e delle costruzioni;

J C12: lavorazione lapidei 1975 campioni.
U dell’'ordine di alcune centinaia, i campioni dei settori
v’ C16: fonderie,
v' C6: piastrelle in ceramica,
v' C9: sanitari in ceramica,
v' C15: siderurgia
v' F2: gallerie, scavo tradizionale.

INQIL TR




SILICE LIBERA CRISTALLINAE
CANCEROGENICITA

Dati INAIL

* Concentrazioni > 0,1 mg/m?

* > 60%: attivita in galleria, scavo meccanizzato (scavo con frese e Tunnel Boring Machine);
* 25%: attivita in galleria, scavo tradizionale e > di 0,05 mg/m? nel 47% delle misure.

* > del 30%: trattamento dei metalli (le misurazioni non tengono conto degli indumenti
protettivi e del respiratore, utilizzati dai lavoratori nelle operazioni piu polverose).

* 15%: cave di marmi, graniti e altre rocce coerenti (B1), produzione di sanitari in
ceramica (C9); lavorazione dei materiali lapidei (C12).

* Concentrazioni > 0,025 mg/m?
* > 50%: produzione di laterizi;
* > 50%: linee di produzione di guaine bituminose




SILICE LIBERA CRISTALLINAE
CANCEROGENICITA

Settori meno tradizionali

* laboratori odontotecnici: produzione di alginato per le impronte dentarie
» estrazione di idrocarburi con la tecnica del fracking

* sabbiatura dei jeans

* lavorazione artistica di pietre semipreziose

* produzione e lavorazione marmi sintetici




MA QUANTI SONO GLI ESPOSTI A
SILICE DA PIETRE
ARTIFICIALI?

WHOKNOWS?:s




EPIDEMIOLOGIA DELLA SILICOSI
(AD INCLUSIONE DI QUELLA DA
PIETRE ARTIFICIALI)

circa 2 milioni di lavoratori esposti in USA
2 milioni di lavoratori esposti in Europa
mezzo milione di lavoratori in Giappone

> 23 milioni di lavoratori in Cina (dove circa il 4,2% delle morti
correlate al lavoro, e attribuita alla polvere di silice)

10.400 morti/anno nel mondo e 210.000 anni di vita persi

R.F. Hoy. Respirology. 2022




EPIDEMIOLOGIA DELLA SILICOSI
(AD INCLUSIONE DI QUELLA DA
PIETRE ARTIFICIALI)

20.000 nuovi casi all’anno

Ampiamente sottostimati in relazione a sistemi di censimento
pressoche assenti in molti paesi

Molti dei paesi a basso e medio reddito non si avvalgono di
limiti di esposizione normati per legge

Molte piccole realta lavorative non sono censite in vari paesi
del mondo (Cina in primis) nei quali, addetti alle lavorazioni,
SON0 spesso soggetti migranti, scarsamente formati e tutelati




CARATTERISTICHE DELLA SILICOSI
DA PIETRE ARTIFICIALI

1. Pazienti giovani (eta media 40 anni)

2. Ridotta latenza = bastano pochi anni di esposizione non

controllata o mal controllata e si sviluppa la malattia

3. Evolve In fibrosi polmonare massiva in circa il 40% dei

pazienti




SILICOSI
CRONICA

-Dopo oltre 10-30 anni di esposizione moderata a
silice.

-Noduli, dal diametro di 1-10 mm, disseminati nei
campi medio-apicali

-Molti pazienti sono inizialmente asintomatici e la
patologia puo essere rilevata solo dagli esami
radiografici

Nelle forme con profusione maggiore si puo avere
alterazione della funzionalita respiratoria




SILICOSI SILICOSI
CRONICA COMPLICATA

-Opacita conglomerate di diametro
superiore ad 1 cm, nei lobi superiori
spesso con presenza di calcificazioni
associate a noduli piu piccoli

-Spesso e presente distorsione del
parenchima ed enfisema a sviluppo
paracicatriziale

Nelle forme con profusione maggiore
Si puoO avere alterazione della
funzionalita respiratoria

Simple Silicosis

Complicated Silicosis




PROGRESSIONE

La malattia puo progredire anche dopo la cessazione

dell’esposizione

Il rischio di progressione e stato associato:

 all'esposizione cumulativa,

e eta piu giovane,

e alterazioni PFR e dimensioni ed estensione
maggiori delle opacita polmonari alla radiologia
del torace al momento della prima diagnosi.




SILICOSI ACCELERATA o I
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Nelle fasi iniziali la rx del torace
potrebbe non rilevare
caratteristiche
patognomoniche



SILICOSI ACUTA

Esposizione a Si0O2 estremamente
elevata

Insorgenza anche dopo pochi mesi

Rapida progressione della malattia con
sintomi aspecifici (tosse, dispnea,
perdita di peso, febbre e dolore
pleurico)

Descritta piu comunemente nei
sabbiatori, ma anche nei lavoratori delle
gallerie e nella lavorazione della farina di
silice




SILICOSI:
COMPLICANZE

Insufficienza respiratoria dovuta a fibrosi
polmonare massiva

Cuore polmonare cronico
Tubercolosi
Tumore polmonare SILICA DUST

ISNOT JUST DUST

¢




SILICOSI: PROGNOSI

« E UNA MALATTIA = NON SI

GUARISCE ‘ . ‘

« AD OGGI | TRATTAMENTI SONO RIDOTTI e
PALLIATIVI




NETWORK ITALIANO SILICE

Indicazioni per la sorveglianza sanitaria dei lavoratori esposti a silice
cristallina

Fulvio Ferri (ASL Reggio Emilia, Coordinatore), Antonio Barboni (ASUR Marche
ZT10), Maria Cabona (ASL 4 Chiavarese), Fabio Capacci (ASL Firenze),
Francesco Carnevale (Regione Toscana), Marta Clemente (INAIL), Renato di
Rico (ASL Modena), Andrea Innocenti (ASL Pistoia), Rita Leonori (ASL
Viterbo), Anna Maria Loi (Regione Toscana).




LA POSIZIONE DEL NIS

(documento prodotto prima dell’emanazione del D.Lgs.44/2020 e che
dovra essere oggetto di revisione)

passare da una sorveglianza sanitaria di screening
ad wuna medicina del lavoro orientata alla

prevenzione e fondata sull’evidenza;
collegamento con i livelli di
Fondata sull’esatta conoscenza: esposizione personale

e dei luoghi di lavoro (attuali e/o pregressi)

* del rischio d’esposizione |
. del ra orto attenzione
pp all’'applicazione dei

esposizione/danno; principi di

radioprotezione
che abbia come obiettivo la sistematica raccolta,
valutazione e confronto di dati riguardanti la salute
dei lavoratori e sia associata ad azioni atte a ridurre
rischi.




CONTROLLI PERIODICI IN ATTIVITA CHE ESPONGONO A SLC

Accertamento

Note

Visitamedica: 1v./anno

verifica clinico-anamnestica dell’assenza di TBC e malattie
reumatiche/autoimmuni in atto

Rx torace sec. ILO/BIT
Ogni 5 anni

Se durata complessiva exp. < 20 aa. (e Exp. Cumulata<l.mg/m3/a.)("")
Esposizione attuale compresatra25e 50 pg/ms (°)

Rx torace sec. ILO/BIT

- Attuale esposizione con exp.cum.> 1 mg/ms3/anno (*). O
-Exp. attuale stabilmente > 50 pg/m3. o exp. a picchi > 100 y/m3 con scarse

Ogni 2 anni misure di protez.
- Durata exp. pregressa > 20 aa.
Spirometria Semplice (Annuale o Biennale , a giudizio del MC)
Mantoux :

Solo se anamnestic.
Motivato

(NEL 2005 : Tine Test)
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