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Assorbimento polmonare e metabolismo dellisopropanolo

in operai dell'industria graﬁca

L. PERBELLINI, PP. APOSTOLI e F. BRUGNGNE

Istituto di Medicina del Lavoro, Uiversitd degli Studi di Padova, Sede di 1erona

Riassunto. — L'assorbiments polmonare ed il metabolismo
dell’isoprapansle ¢ sfato studiato in un gruppe di dedici lave-
ratori di ' indusiria grafica. La ritengione polmonare del-
lisgpropanoip ¢ risultata pari a 58,2 -\ 10,10], L’acetone,
metabolita  dell isopropanole, presentava nell’aria  alveolare
nnta concentragione corrispondente ad una eliminagione poi-
mronare, durante il turne di lavore, pari al 16,6 7fy dell’iso-
propanclo assorbite,

Summary {Lung Uptake and Metabolism of Isopro-
panol in Printing Workers). — Lung uptake and metabo-
lism of issprapanoel was studied in a group of twelve workers
emplayed in a printing factory. Lsepropanol fung retention
was 582 4 1019, Acetone, arising from isopropaned
biotransformation, shewed an alveolar comcentration which
corresponded to a lnng climination equal to 16.6 %, of the
isopropansl absorbed, during occnpational exposure.

L'isopropanoclo € un alcool di largo impiego in sva-
riate realta industriali, la cui cinetica di assorbimento
polmonare & scarsamente conosciuta, Sul piano tossi-
cologico & noto che Pisopropanolo ha un effetto poten-
ziante sull’azione cpato-e nefrotossica di alecuni idro-
carbuti clorura [1]. In indagini epidemiologiche, inol-
tre, & stato avanzato il sospetto che isopropanolo sia
cancerogeno. Nonostante l'importanza de! suo ruolo
sul piano tossicologico professionale, scarse sono le
notizie sull’assorbimento polmonate e sul metabolismo
dell'isopropanolo nell’'vomo.

In questa comunicazione vetranno riferiti 1 risultati
preliminari di una indagine condotta in lavoratori espo-
sti professionalmente all'isopropanolo.

MATERIALLI E METODI.

Dodici lavoratori sono stati esamtipati durante il
turno pomeridiano di lavoro (7 ore) secondo 1o schema
segucnte:

a) prelievi di aria alveolare: un prefievo prima del-
Mnizio del lavoro, dopo mezz’ora di lavoro ed a inter-
valli di 1 ora fino al termine del turno di lavoro; in
totale 8 prelievi per ogni lavoratore durante il lavoro
ed 1 prelievo prima dell’inizio del lavoro;

b) prelievi di aria ambiente: per ogni campione di
aria alveolare & stato prelevato contemporaneamente
un campione di aria ambiente a livello della bocca dei
singoli lavoratori;

¢) prelievi di sangue: un prelievo prima dell’ini-
zio del lavoro e poi aila prima, terza, quinta e settima
ora di lavoro;

d) urine: sono state raccolte le urine prima dell’ini-
zio del lavoto, a fine turno e il martino successivo.

Per la raccolta dei campioni di aria sono stati usati
tubi di vetro, con tappi a vite perforabili al due estremi.
1 prelievi di aria erano istantanet, il volume dei tubi di
70 ml. I prelievi di sangue, eseguiti sul posto di lavoro,
erano raccolti in boceettine di vetro precedentemente
chiuse con membrana di teflon perforabile, Tutti i pre-
lievi raccolti furono esaminati gascromatograficamente.
Per i prelievi di sangue e di urine é stato usato il metodo
dello spazio di testa. In ogni lavoratore durante il la-
voro fu misurata una o pilt volte per 10 minuti la ven-
tilazione alveolare {VA), per mezzo di una maschera
fornita di contalitri.

RISULTATI.

L’'inquinamento ambieatale da isopropanolo, sulla
base dei singoli prelievi, andava da 7 a 645 mg/md.
La concentrazione dell'isopropanclo nell’aria alveolare
era compresa tra 4 ¢ 437 mg/m?, L’analisi statistica
ha dimostrato che in 10 lavoratori su 12 esisteva una
correlazione tra concentrazione alveolare (v} e concen-
trazione ambientale (x} dellisopropancle (Tab. 1). La
quantitd di isopropanolo ritenuta per ogni litro di aria
ventilata, calcolata come differenza tr2 la concentra-
zione inspiratoria (Ci) ¢ la concentrazione alveolare
(Ca), cioé la differenza {Ci-Ca), & risulrata correlata alla
concentrazione ambientale (Ci) in 11 su 12 lavoratori
studiati. F da sottolineare che i 2 lavoratori che risul-
tavano non presentare una correlazione tra concetra-
zione alveolare e concentrazione ambientale presen-
tavano una correlazione tra quantith ritenuta (Ci-Ca)
¢ concentrazione ambientale. I>’altra parte 'unico lavo-
ratore che non presentava una correlazione tra (Ci-Ca)
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Tabella 1. — Correlagioni tra concentragione alveolare (Ca) e concentragions ambientale (Ci)e tra ritengione alveslare (Ci-Ca)
e concentragione ambientale deil isopropanclo nei 12 laveratori studiati.

pm— T T T faled SO ITTILL T T I T T il —————— = B e S— LT LTI T
DMP oo { Ca=0,160 Ci + 177; r = 0,4830; n = 8; p NS
""""" i Ci-Ca = 0,840 Ci — 177; r = 0,9450; n = §; p < 0,001
VS vt e e e Ca = 0,308 Ci + 122 r = 0,4060; n=§; p NS
""" Ci-Ce = 0,692 Ci — 122; r = 0,7064; n = 8; p < 0,1
TE o \ Ca =0,492 Ci 4+ 37; t = {,6383; n = 8§, p < 0.1
{ Ci-Ca = 0,301 Ci— 17%; r = 0,6394; n =8 p o0l
BE oo ( Ca =0,323Ci— 3, r = {,8349; n = 8; p < 0,01
""" i CiCa=0,677Ci+ 3 r = 0,9604; n =8 p < 0,001
BT oo { Ca =0,364 Ci— 15; r = 0,94533; n —= 8; P < 0,001
""" i Ci-Ca = 0,636 Ci + 15; r = 0,9809; n = 8 p < 0,001
PG oo { Ca=0,318Ci+ 3} r=10,7854; n = 8&; p < 0,05
""""""" { Ci-Ca = 0,682 Ci— 3; r = 0,9385; n = 8; p < 0,001
1) | Ca = 0,230 Ci 4 12; r =0,7887; n=8 p < 0.05
{ Ci-Ca = 0,750 Ci — 12; r = 0,967%; n = 8; p < 0,001
RG vttt e Ca =0,326 Ci+ 5: r = 0,8295; n=#8& p < 0,05
Ci-Ca = 0,674 Ci— 5, r = 0,9526; n = 8; p < 0,001
RV oo Ca=0,423Ci— 3; t = 0,9546; n = §; p - 0,001
Ci-Ca = 0,577 Ci + 3; r =0,9748; n=8; p < 0,001
2 S , Ca=0,591 Ci- 4 r = 0,8145; =6 p < 0,05
Ci-Cas = 0,409 Ci + 4; r = 0,6968; n = 6; p NS
MC oo Ca=10,543 Ci— 1; r = (},8195; n=6; p < 0,05
Ci-Ca = 0,457 Gi4+ 1; r = 0.7684; n= p < 0,1
X J Ca = 0,310 Gi + 1 t = 0.7590; n =6 p< 0,1
Ci-Ca = 0,690 Ci— 1; r = 0,9331; n = 6; p < 0,01

e concentrazione ambicntale risultava presentare una
buona correlazione tra concentrazione alveolare ed
ambientale (Tab. 1). La concentrazione alveolare del-
Pisopropanolo, espressa in termini percentuali sulla
base del valore medio dei rapporti aritmetici tra concen-
trazione alveolare ed ambientale (Ca/Ci), & risultata
pari a 41,8 - 10,1 9; della concentrazione ambientale.
Nei 12 lavoratori, singolarmente considerati, la con-
centrazione alveolare media oscillava tra 30,3 e
58,4 0/,

L’assorbimento polmonare dell’isopropanolo, calco-
lato secondo la formula (Ci-Ca) x VA, & risultato in
media compreso nei 12 lavoratori tra 119,2 e 2.677
pg/min. Cio significa un assorbimento, nelle 7 ore,
compreso tra 50 e 1.124 mg. L’isopropanclo risultd
sempre assente sia nel sangue che nelle urine. L'ace-
tone, prodotto dalla metabolizzazione dell'isopropanole,
risultd sempre presente e dosabile nell’aria alveolare,
nel sangue e nelle urine. Nell’aria ambientale 'acetone
ridultd presente solo in tre posti di lavoro, Questi tre
posti di lavoro presentavano il pil alto inquinamento
da isopropanolo (470-493 mg/m®) da noi riscontrato,
La concentrazione ambientale di acetone nei tre posti
di lavoro eta compresa tra 12,5 ¢ 18,5 mg/m?, Nell’aria
alveolare la concentrazione dell’acetone risultava com-
presa tra 4 e 92 mg/m?, nel sangue tra 0,76 a 15,6 mg/l
e nelle urine tra 0,5 e 53,7 mg/l. La quantita di acetone
eliminata per via polmonare, calcolata moltiplicando
la concentrazione alveolare dell’acetone per la va,
€ risultata oscillare in media tra 63 e 852 pgfmin, cor-

rispondenti tispettivamente ad una eliminazione di
26 ¢ 358 mg di acetone nelle 7 ore del turno di lavoro
esaminato. In termini percentuali si pud calcolare che
la quantitd di acetone escreta per via polmonare corri-
spondeva al 16,6 ¢ dell’isopropanolo assorbito, al
netto della eliminazione fisiologica di acetone endo-
geno (1,7 4 0,5 ug/l), Wigaeus e coll. [2].

DiscussionNg,

Come media degli 8 prelievi di aria ambiente rac-
colti durante il turno di lavoro, Pinquinamento ambien-
tale da isopropanolo nei 12 posti di lavoro esaminati
¢ risultato sempre inferiore al TLV, fissato, com’ noto,
a 980 mg/m* (440 ppm). In particolare il posto di la-
voro con ii pil alto inquinamento riscontrato presen-
tava una concentrazionc ambientale media di 493 -
100 mg/m’, il meno inquinato una concentrazione me-
dia di 152 - 7,6 mg/m*. Per quanto riguarda i dati
biologici, ¢i sembra di particolare importanza sotto-
lineare come lisopropanolo sia risultato assente nel
sangue e nelle urine, mentre il suo metabolita, 'acetonc,
sid risultato sempre presente nel sangue e nelle urine.
Nel sangue Pacetone presentava una concentrazione
che andava da 0,76 a 15,6 mg/l ¢ nelle urine da 05
2 53,7 mg/l. A questo spettro di valori per l'acetone
corrispondeva una concentrazione dell’isopropanolo nel
sangue e nelle urine, che & risultata sempre inferiore al
limite di dosabilita (0,5 mg/l con il nostro metodo).



I mancato riscontro di isopropanolo nel sangue ¢ nelle
urine pud essere spiegato tenendo presente che [iso-
propanolo ha una solubilitd nell’acqua molto alta, pari
a 1.400. Cio significa che isopropanclo nell’organismo
umano ha un volume apparente di distribuzione pari
a 1.400 volte il volume reale dei liquidi corporei e con-
seguentemente che la sua concentrazione nel sangue
& sempre assai bassa, L’acetone con un coefficiente di
solubilitd pari a 250 circa risulta comparativamente
distribuito in un volume che & circa 1/6 di quello del-
Pisopropanolo. La metabolizzazione dell’isopropanolo
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e la sua bassa concentrazione ambientale sono gli altri
2 fattori che si oppongono all’incremento della sua
concentrazione nel sangue.

In lavoratori esposti professionalmente a concentra-
zioni ambientali di isopropanolo pari a 410 ¢ 140 mg/m?,
Folland e Coll. [3] hanno riscontrato concentrazioni
alveolari di isopropanolo pari in media a 25-40 9
rispettivamente della concentrazione ambientale. Come
si vede, questi dati sono molto simili ai nostri, che in
media davano una concentrazione alveolare di 41,8 -
10,1 ", della concentrazione ambientale.
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Indici biologici di esposizione a manganese e loro significativita

in rapporto alle concentrazioni ambientali
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Riassunto. — VVengone riferiti i dati rilevati nel monito-
raggio ambientale ¢ biologico effettnato in una fonderia di 1°
Susione produtirice di leghe al manganese. Gli indici biologici
(manganemia e mangansria) deferminati in toggetti con espo-
siztone conirollata con iampionatori personali appaiono cor-
relati alle concentragioni ambientali di Mn. Per i valori di
esposizione ambientale documentati la manganuria appare
lindice pin adatto per il moniteraggio degli esposti.

Summary (Manganese Concentrations in Air and in
Blood and Urine of Exposed Workers). — Manganese
concentrations in air and in blood and urine of exposed workers,
investigated in a foundry producing manganese abloy are refer-
red. Levels of manganese in whole blood and urine of subjects
with exposare controlled by means of perional samplers are
correlated with air concentrations of metaly for the exposure
levels studied the nrinary excretion of Mn seems to be the more
switable biological test for monitoring of the exposed workers,

INTRODUZIONE.

I limiti igienici ambientali per il manganese (Mn),
proposti dal’ ACGIH per il 1981, sono di 5 mg/m3
per le polveri ¢ di 1 mg/m? per i fumi. Recenti segna-
lazioni indicano, in soggetti non esposti, valori di con-
centrazione del Mn nel sangue intero intorno a 1 ug/100
ml (Buchet ez 2/ 1976 {1}: 1,22 L 0,39 ug/100 ml
in 20 casi; Pleban e Pearson, 1979 [2]: 0,90 -+ 0,22
ul/100 ml in 60 casi); per quanto riguarda la concen-
trazione del Mn nelle urine, sono riferiti in letteratura,
in soggetti non esposti, valori da 1 a 8 pg/1 {3] e pits
recentemente valori di 0,65 4 (0,53 pg/l in 20 casi [1]
e di 0,73 pg/l (range 0,11-2,67) in 78 casi [4]. Per gl
stessi indici studiati in una casistica di 62 soggetti nor-
mali non esposti, residenti nel comune di P’avia, sono
stati evidenziati i seguenti valori medi: Mn (sangue in-
tero) 0,88 - 0,31 »p/100 ml, Mn (urine) 2,3 - 0,80
ugfl (va qui osservato che nell’acqua dell’acquedotto di
Pavia sono state determinate significative quantita
di Mn). Sono note le difficolrd finora incontrate per
dimostrare, specialmente a livello individuale, una cor-
relazione tra concentrazione ambientale di Mn, durata
dell’esposizione ¢ indici biologici |5], tuttavia qualche

autore [6] ha rilevato una buona correlazione tra dosag-
gio urinario del Mn e concentrazione dello stesso in
aria.

Scopo della presente nota & quello di descrivere i
risultati ortenuti nel monitoraggio ambientale ¢ biolo-
gico effettuato in una fonderia di prima fusione per
la produzione di leghe ferro-manganese, silicio-man-
ganese ¢ ghise manganesifere.

Cenni sul ciclo fecnologico. — Le materie prime (minerali
di Mn, scaglie di ferro, calcare, spatofluore, quarziti,
coke, lignite) prelevate dal parco di stoccaggio subi-
scono dapprima un processo di frantumazione e vaglia-
tura, indi, con un sistema di nastri trasportatori, ven-
gono insilate (i lavoratori addetti alle operazioni sud-
dette sono 11); sotto 1 sili si svolgono le operazioni
di pesatura e miscelazione con successivo invio mediante
nastro delle miscele al piano di carica del reparto « forni »
(i lavoratori addetti alle miscele sono 2); in quest’ul-
timo reparto funzionano 4 basso-forni elettrici indi-
pendenti per la produzione di lega $S-Mn, Fe-Mn,
ghisa manganesifera, Fe~S;; i forni sono caricati in
continuo da pale meccaniche che estraggono il mate-
tiale da botole a parete ¢ lo addossano all’elettrodo
(in tale reparto lavorano in turno 30 addetti). Sotto al
reparto forni ¢ situato il reparto « colata»: le opera-
zioni di colata avvengono periodicamente ogni 2 h
e 45 min, in media, per ogni forno; e injziano con
Papertura del foro di colata alla base del forno; la lega,
dal canale di colata, scende in siviere raffreddate ad acqua
che vengono spostate e svuotate in fossa (gli addetti
al reparto sono complessivamente 40 tra sivieristi,
gruisti e addetti-fossa),

Lo stabilimento prevede 30 addetti alla manuten-
zione che hanno base in officina, ma girano per tutti i
reparti per gh interventi necessari.

METODICHE E CASISTICA,

Determinagioni  Ambientali, - 1 prelievi ambjentali
{polveri e fumi) sono statl effetruati mediante posta-
zioni fisse (pompa Zambelli ZB1 — flusso medio 10
l/m’ -— membrane di nitrato di cellulosa -— 0,45 5 — di |
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diametro di 40 mm; tempo di prelievo da 60 min a
90 min) e, relativamente ad alcune mansioni (1 addetto
al trattamento materic ptime, 1 addetto alla prepara-
zione miscele, 6 addetti al reparto forni, 4 addetri al
reparto colata), con campionatori personali (pompa
Dupont P 4000, flusso 1,5-2 l/m", membrana di ni-
trato di cellolosa — 0,45 p — diametro 20 mm, durata
prelievo 40-50-60 m").

L’analisi del manganese nella polvere depositata sulle
membrane & stata effettuata mediante 'uso della diffrat-
tometria det ragei X di fluorescenza (apparecchiatura
FRXN Sicmens: Kristalloflex 805 -+ VRS-+ sistema per
vuoto 4 tegistratore - stampante).

Dosaggr biolagici. — In 113 lavoratori sono stati effer-
tuati dosaggi della manganemia e della manganuria
(campioni estemporanei} nel periodo delle determina-
zioni ambientali. G indici suddetti sono pure stati
determinati in un gruppo di 7 persone non esposte,
residenti nel territorio ove & situata la fabbrica,

Le determinazioni del Mn nel sangue intero ¢ nelle
urine & stata effettuata mediante spettroscopia di assor-
bimento atomica senza fiamma (forno di grafite).

RisuLrTATl.

I rilievi ambientali hanno evidenziato le seguenti
concentrazioni di Mn in aria:

a) al plazzale «trattamento materic prime» ¢ al
teparto « miscele », rispettivamente 0,57 mgjm* ¢ 1,02
mgim? (polveri};

b) al reparto « l'orni » concentrazioni di polversi ¢
fumi, variabili a seconda delle varie operazioni tecno-
logiche: 0,40-0,78-1,16 mp/m’> in zona « sorveglianza »
del forno produttore di lega Ie-Mn; 0,94 mg/m? in
zona « sorveglianza» del forno produttore di ghise
manganesifere; 2,65 mg/m?® in zona «sorveglianza »
forno produttore di lega Si-Mn; 2,29 mg/m? durante
carica dei forni.

I valori medi degli indici biologici nlevati nei 113
lavoratori esaminati, suddivisi per reparto, sono ripot-
tati nella Tab. 1.

11 confronto mediante t di Student tra i valori medi
di gtuppo di Manganemia ¢ Manganuria non ha evi-
denziato differenze statisticamente significative tra i
varl reparti; differenze significative dzl punto di vista
statistico sono state invece evidenziate, per 1 valori
medi di manganuria, tra tutti { gruppi di esposti studiat

Tabella 1. — alori medi degli indici biolagici mangane-
mia ¢ manganuria rilevaii in 113 lavoratori suddivisi per
reparto.

0 AN R A A el B T

Mn (sangue) Mn {urine)

REPARTQ . casi
ARTC N. casi fs/100 ml el

Piazzale trattamento

materie prime .. 11 1.10 - 0,68 16,631 © 8,90
Reparto miscele .. 20,9 0,07 137 . LTo
Reparto forni  .... 30 1,25 40,92 19,02 . 21,3

Reparto  colata ¢

fossa .......... 40 i,14 0,43 17,56 - 9.07
Reparto manuten-
zZione . ......... 30 1,04 -+ 0,39 22.19 : 10.9

e la casistica di Bucher (1976) ¢ della Fondazione Cli-
nica del Lavoro e, per i valori medi di manganemia,
unicamente tra il gruppo di esposti del reparto « colata
e fossa» e la casistica della Fondazione.

I valori medi riscontrati nel piccolo gruppo di con-
troilo di 7 persone non esposte, residenti nel territorio
della fabbrica, sono risultati per la manganemia di 0,84 -|-
0,24 pg/100 ml, per la manganuria 1,1 4+ 0,3 pg/l
1l confronto tra i dati ambientali di inquinamento da
manganese (polveri e fumi) rilevati, con campionatori
personali, per 12 mansioni e gli indici biologici di dose
del 12 soggetti controllati ha evidenziato le seguenti
cotrelazioni:

- Manganese {polveri ¢ fumi) mgfm*/Manganemia ug/
100 ml = coeff. di correlaz. r = 0,76 0,01 > p >
0,001 — casi 12;

— Manganese {polveri e fumi) mg/m’/Manganuria ug/l
= coefl. di correlaz. r = 0,81 0,01 > p > 0,001 - casi 12,

La cprrelazione tra 1 2 parametri biologici mangane-
mia/manganuria rilevati nei 113 esposti e risultata sta-
tisticamente significativa (n 113 —r == 0,74 p <7 0,001},

In conclusione, i dati tiportati permettono di affer-
mare da un lato che, per i valori di esposizioni ambien-
tale documentati, 'indicatore biologico costituito dalla
concentrazione urinaria di manganese appare come il
pit adatto al monitoraggio degli esposti, dall’altro che
gli indici manganemia e manganuria rilevati in soggetti
con esposizione personale monitorara appajono corre-
lati alle concentrazioni ambientali del metatio.

BIBLIOGRAFIA

1. Bronny, LI, Lavwekts, R & Roeus, L1976, Determination of Manganese in blood and urine by flametess atomic absorption

spectrophotometry,  Cliv, Chim. Acta. T3: 481-486.

2. Porman, PLAL & Prucos, KU 19790 Determination of mangancse in whole blood and serum. Cline Chemr. 25 (11): 1915

1918,

3. Chonak, 10 & Hussarp, 10M. 1960, Deiermination of Manganese in air and biological material.  bw. Ind. g Asec. J. 21

356-360.

4. Waranapr, T., Tokunacs, R, Twamana, T., Tari, M, & Ikepa, M. 1978, Determination of urinary mangancse by the direct chel-
ation—extraction method and flameless atomic ahsorption spectrophotometry.  Br, J. Ind. Med. 35: 73-77,

5. Friprng, L., NowpserG, G.F. & Vouxr, V.B. 1979, Handbook on the toxicology of Metals. Elsevier. North~-Holland, Biomedical

Press, Amsterdam-New Yotk -Oxford, p. 492.

6. Tanars, S, & liepes, J. 1969, Manganese poisoinig and exposure in Pennsylvanin, Arch, Enviven, Health. 19: 674-684.



r—i

i Ist Sup. Saniti
Vol, 18, Sappl. (1982}, pp. 1079-1082

Valutazione del rischio in lavorazioni galvaniche: la cromatura dura.

Monitoraggio ambientale e biologico
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{a) Servigio di Medicina del FLavoro, Ospedale di 1desio,
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Riassunto, — [7 stato stadiate il rischio di assorbimento
di cromo in quatiro industrie galvaniche di cromatura dura
dellbinteriand milanese mediante la guantificazione dellacido
cromico disperso wegli ambienti di lavore e Panalisi deflg con-
centragione wrinaria del metalle nei lavoratori esposti ia
all’inizzio che alla fine del turno lavorative e nelle nrive delle
24 ore. La media delle concentragioni atmosferiche di acido
cromico ¢ riswltata di 3,9 - 2,1 wmcgin; anche i valori medi
di cromuria sone risultati abbastanga contenuti, fatla cece-
cione per i lavoratori di ww'unica unité produttiva, ore 5i ¢
docnmentato sia wn'eccesiiva esposizione altwale che mn rife-
vante grado di accumulo di cromo.

Summary {Risk LEvaluation in Hard Chromium
Electroplating Industries: Environmental and Biological
Monitoring). - The absorption of chrominm by werkers in
Sour eleciroplating industries utiliying hard chrominm process
bas been evaluated by means of determinations of chrominm
in air, in wrines collected before and after work shift and in
24 bours wrines. The chromic acid concentration found in air,
expressed as mean - 51D chrominm, is 3.9 & 2.1 megjm®;
the mean chromic acid concentration in urines jalls into accet-
table ranges. An excessire amonnt of chrominm in workers
bas been docnmented in only one ont of four industries wnder
stady.

IX noto come lesposizione professionale ad acido
cromico nella industria galvanica (cromo esavalente),
possa comportare l'insorgenza di manifestazioni ulee-
rative ed allergiche che interessano prevalentemente
la cute e le vie respiratorie; non vanno dimenticate inol-
tre recenti indicazioni cirea il rischio carcinogenc in
lavorazioni che espongono a nebbie di acido cromico [1].
Scopo di questo lavoro & lo studio del rischio di assor-
bimento di cromo in galvanica di cromatura dura, me-
diante la quantificazione dell’acido cromico disperso
negli ambienti di lavoro e Panalisi degli indicatori bio-
logici del metallo nei lavoratori professionalmente
esposti. Sono state esaminate quattro aziende del set-
tore situate nell’hinterland milanese che occupano un
numero limitato di addetti, caratteristica d’altra parte
usuale nell’industria galvanica, sia che si effettui croma-
tura a spessore che cromatura decorativa.

MATERTIALL E METODI.

Ludagine ambientale: 1 prelievi ambientali sono stati
eseguiti con campionatort Du Pont * 4000 aspiranti
con flusso di 3 /min su membrana cellulosica a micro-
pori (0,45 w) di 37 mm di diametro supportata da porta
membrana a cono aperto. 1} prelevatore & stato fissato
al colletto della tuta dei lavoratori per i prelievi di tipa
personale; a 1,5 m di altezza su cavalletto per prelievi
di centro ambiente; a 50 cm dalla superficie libera della
vasca, su cavalletto, per definire pill accuratamente
lemissione di acrosol dalle vasche. 1 prelievi hanno
avuto la durata di 4 ore. [ analisi ¢ staza effettuata come
raccomandate dal NIOSH per mezzo di spettrofoto-
metro Perkin Llmer mod. 373 corredato di lampada
a catodo cavo per il cromo ¢ registratore potenziome-
trico operando in fiamma aria-acetilene,

Non si ¢ dosato il rapporto cromo esavalente/eriva-
lente ritenendo valido, dopo una prima serie di veri-
fiche, il dato gia riportato da Guillemin ¢ Coll, |21,

Monitoraggio bielagico: sono statd raccold campioni di
utina estemporanel a inizio e fine turno di lavoro e
campioni di urina delle 24 ore in recipiend di polieti-
lene accuratamente lavati. Sui campioni estemporanei
¢ stata determinata la creatinina urinaria secondo il
metodo di Jatte, L'analisi per il cromo ¢ stata eseguita
dopo diluizione di 1:1 con acqua distillata dei cam-
pioni, dircttamente, in forno di grafite, 5i & utilizzato
uno strumento Perkin Flmer mod. 373, un atomizeza-
tore elettrotermico Perkin Elmer HGA 500, lampada
a catodo cavo per il cromo e registratore potenziome-
trico. | parametri strumentali operativi sono indicati
in Tab, 1. La concentrazione media di cromo urina-
rio in 40 soggeiti non professionalmente cspostd al
metallo, secondo il metodo indicato, & risultato di
0,81 -1 0,70 megil su urine delle 24 ore, risultando in
accordo con i dati della letteratura {3}

RisurraTt & DISCUSSIONE,

ludagine ambientale: | risultati delle analisi dei prelievi
armosferici evidenziano un inquinamento da acido cro-
mico piuttosto omogenco nelle aziende esaminate nono-
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Tabella 1. — Parametri erfraz‘jrz’ itrumentall per la defer-
minazione del cromo urinario per spetir afoinmeiria di assor-
b;mmm atontice con alamizgatore eleltrolermicn.

Tempera- Tempn Tempo Flusss
FASE tura di rampa permanenzi Ji gas
Q) (sech (sevt Lech

i . 140 10 0 300
b . 420 10 i 380
3 o 1.30¢ 10 by 100
4 (a} -, 2.600 7 7 5¢
5 ... 2.700 2 2 300

(1) Atomizzazione.

Lampada: HCl per Cromo,
Lunghezza d'onda: 3579 nm
Gas: Ar.

Integrazione [5 sec.

Fendirura 0.7 nm.

stante le differenziazioni tecnologiche e logistico-am-
bientali delle diverse vasche di cromatara, tutte prov-
viste comunque di aspirazione laminare. La media delle
concentrazioni atmosferiche di acido cromico € risul-
tata di 3,9 + 2,1 mcg/m® con range fra 1 e 7 mecg/m?;
in un unico prelievo effettuato con campionatore per-
sonale in un adderto sia alla cromatura che alla prepa-
razione dei pezzi ed alla pulitura-lucidarura, sono statj
riscontrati 31 mcg/m® di cromao, valere che si discosta
nettamente dalla media,

Contratiamente a quanto segnalato da altri aurorni {21,
i risultati dei prelievi atmosferici del presente studio
non sembrano evidenziare nella cromatura a spessore,
almeno limitatamente alle unitd produttive indagate,
un inquinamento da acido cromico significativamente
diverso rispetto a quello riscontrato in galvaniche deco-
rative {4]. Si pub verosimilmente concludere che per
la cromatura dura di pezzi metallici (principalmente
tubi), le condizioni lavorative ¢ 1 ritmi imposti dalla
tecnologia condizionano un’esposizione professionale
a cromo contenuta, anche rispetto al TLV consigliato
per il cromo esavalente di 50 mcg/m® dal’ACGIH

Tabellz 2. -
divisa per unité produttire.

Valori medi ¢ range della cromuria d’inigiv ¢ fine turno ¢ nelle

per il 1980, pur differenziandosi in modo significativo
dalle concentrazioni ambientali in aree urbanc ed indu-
strinfizzate europec F5).

,

Monitoraggio bivlogice: nella Tab, 2 vengono presentati
i valori medi ed i range della concentrazione di cromo
urinario all’inizio e alla fine del turno e netle urine delle
24 ore, riscontrati nella casistica esaminata, suddivisa
in unita produttive,

1 valori medi di cromuria, riferiti alle 24 ore, risultano
abbastanza contenuti ed omogenei; fa eccezione la fah-
brica B, nella quale gli addetti presentano una escrezione
urinaria di cromo decisamente abnorme (mcdia 34,7
meg/l con range fra 23,6 e 56 mcg/l) rispetto ai TEV
biologici consigliati. Tale dato & confermato anche dallo
studio della cromuria all'inizio e alla fine del turno di
lavaro 1], che documenta, per quanto riguarda la fab-
brica B, sia un’eccessiva esposizione attuale al metallo
(vedi notevole incremento dell’escrezione urinaria nel
turno) sia un rilevante grado di accumulo di eromo (vedi
elevata escrezione basale del metallo); queste indica-
zionl risultano in accordo sia con le impressiont avute
nei sopralluoghi ambientali circa una maggiore possi-
bilitd di inquinamenio secondario nella fabbrica B, sia
con i} fatto che i lavoratori di questa azienda presentano
una anzianiti media di lavoro in cromatura dura decisa-
mente pil elevata (25,3 anni di media) rispetto ai sog-
getti delle altre fabbriche esaminate. Pet quanto riguarda
le altre unitd produttive, anche lo studio della cromuria
di inizio e fine turno, evidenzia una esposizione attuale
al metallo contenuta; il grado di accumulo di cromo
nel lavoratori dell’aziends C sembra essere lievemente
superiore tispetto alla media.

CONCLUSIONT,

1 dati della presente indagine confermano Pimpor-
tanza di afhancare il monitoraggio biologico a quello
ambientale al fine di valutare correttamente il rischio
di assorbimento di cromo in addetti aila cromatura gal-
vanica. Nelle cromature dure esaminate, tale rischio &
appatrso contenuto, fatta eccezione per i lavoratori di
un’unica unitd produttiva, ove si & documentato sia
un'eccessiva esposizione attuale sia un rilevante grado
di accumulo del metallo,

urine delle 24 ore nella casistica esaminata sud-

Cromuria (media ¢ range}

N. _

AZIEND A soggetti Inizio turno Fine turno % ore

MOl CTEAL. g g Creat. meg/)
A . PP e . e 3 0,9 e 5,1 0,6 707 5,3 1,1 2,64 5.4
B ........ P o i e 3 5,7 17,200 13,8 10,3 28,44 60,0 23,6 34,710 56,0
c .. e e N 4 0,8 6,87 12,5 0.3 7,102 12.4 1,5 7,42 3.3
D oo e TR 2 0,2 3,00 5.9 0,3 3,2 6,2 0,2 0,59 0,8
Soggerti non professionalmente esposti .......... 40 — — 0,3 0,81 4.5

Nota:

t salori medi sone scritti in corsivo.
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dell'esposizione a toluene nella verniciatura

F, BRUGNONE (), L. PERBELLINI (4), P. APOSTOLI {¢), M.L. BELLOMO (4) e R. SILVESTRI (¥)

(@) Istituto di Medicing del Lavoro, Universita degli Studi di Padova, Sede di 1erona;

(#) Fondazgione Clinica del Lavors, Laboratorio di Padova

Riassunto. — In an grappo di lavoratori addetti alla verni-
clatura e rifinitura di mobili artistici Pesposizione al toluolo
é stata valutata per mezyo della determinagione del toluolo
nell’aria ambiente, nell’aria alveolare ¢ nel sangue ¢ per mezzo
della determinazione dei cresoli ¢ dellacido ipparico nelle
urine. La concentrazione del toluolo nel sangue ¢ la congen-
trazione dell’o-gresolo e dellacido ippurica nelle wrine sono
riswitate altamente correlate con la concentrayione ambien-

tale del toluolo (p < 0,007).

Summary (Environmental and Biological Monitoring
of Toluenc Exposure in Painting Work). — Ir 2 group
of workers employed in the painting and band finishing of art
Soruiture toluene exposure was studied by measwring toluent
in environmental air, in alveclar air and blood, and by measur-
ing o—cresol and bypuric acid in wrine. The comcentration of
toluene in blood and the concentration of o—cresol and hypuric
acid in urine turned out to be bighly correlated with the emvi-
roenmental concentration of toluene {p <2 0,007).

E generalmente ammesso che, per una valutazione
precisa dell’esposizione individuale a solventi, la deter-
minazione dell’inquinante neil’aria ambiente del posto
di lavoro & inadeguata e insufficiente e che bisogna sem-
pre confrontare la determinazione del solvente nel posto
di lavoro con quella del solvente stesso efo dei suoi
metaboliti nel sangue, vrine ¢ altri mezzi biologici. Ia
presente ricerca & stata condotta in un gruppo di lavo-
ratori, esposti professionalmente al toluene, con lo
scopo di confrontare la misura dell'inquinamento del
posto di lavoro con la misura del toluene nel sangue
e nellaria alveolare e dell’acido ippurico e dei cresoli
nelle urine.

MATERIALLI £ METODI,

L’esposizione al toluene & stata studiata in un gruppo
di 20 lavoratori addetti alla verniciatura (10) ¢ rifini-
tura di mobili (10). I toluolo & stato detetminato nel-
Laria ambientale, nell’aria alveolare, ne! sangue; i suoi
metaboliti acido ippurico e cresoli nelle urine. I san-
gue ¢ le urine sono stati prelevati il lunedl mattina prima
dellinizio del lavoro ed il venerdi prima e dopo il turno

I3

di lavoro. I prelievi di aria ambiente, effettuati con fiale
di carbone attivo, sono stati raccold il venerdi durante
il periodo pometidiano del turno di lavoro, mediante
campionatori individeali. Il toluolo e i metaboliti stu-
diati sono stati determinati con gascromatografia e
spettrometria di massa. Per la determinazione della
toluolemia & stato adottato il metodo dello strippaggio.
Per una descrizione pilt dettagliata dei materiali e metodi
si rimanda al lavoro in esteso [1].

RisvirTaTI

Nella Tab. 1 sono riportati i valori medi e ghi estremi
delle concentrazioni del toluolo nell’aria ambiente,
nell’aria alveolare e nel sangue, e dell’acido ippurico
¢ dei cresoli nelle urine. Come si pud notare esposi-
zione al toluolo era data da una concentrazione ambien-
tale media di 54,4 mp/m?, cioé inferiore al TLV. L’ana-
lisi statistica dei dati raccolti ha dimostrato che tutt
i tests eseguiti erano direttamente correlati con la con-
centrazione ambientale del toluolo (Tab. 2). La migliore
cotrelazione (p <7 0,001} & stata riscontrata con la toluo-
lemia, ipputico-aciduria ¢ o—cresolutia, In tutti i verni-
ciatori studiati (10) la toluolemia & risultata sempre
positiva prima dell’inizio del lavoro sia il venerdi che
il lunedi mattino. In particolare la toluolemia nei soli
verniciatoti (esclusi ciog i finitord) & risultara in media
pari a 62,4 4+ 323 pgfl e 28,3 4- 11,0 pg/l rispettiva-
mente il venerdi e lunedl mattina. La toluolemia alla
fine del turno di lavoro nei soli verniciatori era pari a
328 4 148 pg/h

Tabella 1. — Concentragioni medie éd estreme delle sostanzge
studiate.

Hail
Toluolo nell’aria ambiente . ... .. 54,40 (16-182)
Toluolo nell’aria alveolare ...... 13,30 {3-48)
Toluolo nel sangue ............ 190,90 (19-572)
Acido Ipputico urinaric ........ 0,84 0,21-2,2)
Orto—Cresolo urinario.......... 124,20 (0-784)
2-74)

m—p-~Cresolo urinario .......... 26,60
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Tabella 2. — Rispltati delle correlagioni #ra toluolo nel-
Paria ambiente (Ci) e tolnwolemia (Cs), Ippurico~Aciduria
(Ipl)), o~Cresoluria (0-CrU), m-p-Cresoluria (m—p-
CrU) ¢ toluolo nell’arvia alveolare (Ca).

Cs =297 Ci+ 38 r=0B8847; n=19; p< 0,001
o-CrU = 374 Ci— 8% r=0,9030; n=16; p< 0,001
IplU = 0,0086 Ci + O4; r=0,71456; n=19; p 0,001
Ca = 0,194 Ci+ 4,3; r=0,6230; n=16; p<0,01

m-p-CrlU = 0,234 Ci+ 98 r=205439% n=16; p< 0,05

DiscussioNe,

T risultati della correlazione tra toluolo nell’zria am-
biente e nel sangue (Tab. 2) mettono in evidenza che
il rapporto tra la concentrazione ematica (Cs) e la con-
centrazione ambientale {Ci) del toluolo, sulla base del
coefficiente angolare della retta di regressione, & pari
a 2,97. Questo valore permette di affermare che la con-
centrazione ematica del toluolo @ in media pari a circa
3 volte la concentrazione ambientale del toluolo. In
altri termini cié sta a significare che il toluolo nel san-
gue subisce un processo di accumulo ¢ concentramento
rispetto alla concentrazione ambientale di esposizione.

La nostra indagine ha messo in evidenza che la con-
centrazione ambientale del toluene aveva un’ottima
correlazione (p < 0,001), oltre che con la toluolemia,

anche con P'escrezione urinaria dell’acido ippurico e
dell’o-cresolo al termine del turno di lavoro. 1n soggetti
non esposti al toluolo I'escrezione urinaria di o-cresolo
¢ risultata, con la nostra metodica, sempre ncgati'va.
Tenendo presente clie Vacido ippurico € il m- e p—cre-
solo sono normalmente escreti nelle urine di soggetti
non esposti a toluolo, la nostra indagine mette in evi-
denza che 1 tests pilt affidabili per il monitotaggio bio-
logico dell’esposizione al toluolo debbano essere consi-
derati quelli che permettono la determinazione del
toluolo nel sangue ¢ nell’atia alveolare e dell’o-cresolo
nelle urine. Un altro dato interessante nella nastra in-
dagine & quello relativo al riscontro di toluolo nel san-
gue prelevato il lunedi mattino, ciot a circa 60 ore dalla
fine dell’esposizione. I} da ricordare che questo risul-
tato, il quale documenta che il toluolo eflettivamente
si accumula nell’organismo, & stato da noi ottenuto
utilizzando per la determinazione ematica del toluolo
il metodo dello strippaggio ¢ non quello dello spazio
di testa [2].

Ricerche precedentt {3} hanno dimostrato che escre-
zione urinaria dell’o-cresolo alla fine del turno di ia-
voro & cortelata col grado di inquinamento ambien-
tale da toluclo con un rapporto tra o-cresolo urinario
e toluclo ambientale pari a 3,6. Come si pud vedere dai
nostri dati riportati in Tab. 2 la concentrazione uri-
naria dell’o-cresolo, sulla base del coefficiente angolate
della retta di regressione, corrispondeva a 3,74 volte
la concentrazione ambientale del toluolo. Questo risul-
tato & evidentemente uguale a quello riscontrato da
Pfafili ¢ Coll.
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Studio della distribuzione statistica dei valori di idrargiruria

in gruppi omogenei professionalmente esposti a mercurio
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Riassunto. — Ne/ presente lavoro gli antori prendono in
esame la possibilitd di rappresentare | dati di Hg-Uria me-
diante una distribugione log-Normale. Tale fungione risulta
pis indicata sia per la descrizione che per la previsione del-
Pandamento dellindicatore di dose interna in grappi omogenei
di esposti ad inguinamento da mercario.

Summary (Statistical Distribution of Mercury Uri-
nary Values from Professionals). ~ The anthors analyge
the distribution of mercury in wrine in 2 Mereury—exposed
groups.  The resulting asymmetry justifies the assumption
that log—Normale distribution is more representative then the
Normal one,

In medicina del lavoro i valori relativi alla misura di
un indicatore biologico di dose interna risultano utili
sia per adottare, in tempi brevi, procedimenti operativi
che salvaguardine la salute del singolo lavoratore, che
per csprimere valutazioni sull’entitd della situazione a
rischio specifico relativa al gruppo omogeneo nel quale
il lavoratore & inserito. Per questa seconda utilizzazione
i dati stessi vengono distribuiti inizialmente in classi
di frequenza; il problema poi sorge nella scelta di una
opportuna funzione di distribuzione soprattutto per
I'uso che viene fatto dei suoi parametri; d’altra parte
I'importanza di tale scelta & indiscussa in quanto in
molte occasioni interventi di bonifica che coinvol-
gono interi reparti sono conseguenti a questo tipo di
elaborazioni statistiche.

Lo scopo del presente lavoro &, partendo dai valori
di idrargiruria di gruppi omogenei di lavoratori esposti
a Hg, di verificare mediante test del y? la maggior atten-
dibilita della distribuzione log-Normale rispetto alla
pil classica distribuzione normale dei dat stessi (la
scelta dell’eliminazione urinatia di Hg & giustificata
dal fatto che tale indice ¢ attualmente considerato il pit
attendibile indicatore di dose interna nel monitoraggio
biologico degli esposti [1, 2]). Per la verifica di tale
ipotesi, sono stati considerati due gruppi omogenei
appartenenti a due fabbriche diverse (fabbrica A produt-
trice di coloranti, fabbrica B reparto celle di un im-
pianto di Cloro-Soda). Nella fabbrica B, poiché i pre-
lievi erano stati effettuati in due momenti cronologica-
mente diversi sono stati iniziaimente considerati due
gruppl separati ¢ successivamente un gruppo unico.

Dopo aver raggruppato i valori in classi di frequenza
sono stati rappresentati in diagramma cartesiano me-
diante istogrammi (Fig. 1). La rappresentazione grafica
evidenzia gid nettamente la asimmetria della distribu-
zione dei dati, infatti la frequenza con la quale si pre-
sentano i valori elevati & notevolmente inferiore rispetto
ad esempio all2 frequenza dei valori prossimi zllo zero.
A questo punto sono stati calcolati sia il valore modale
(M) inteso come il valore singolo pill frequente, il valore
mediano {mg) inteso come il valore che divide a meti
lo spettro delle frequenze cumulate, il valore medio
(m) la deviazione geometrica standard (8g), e lz devia-
zione standard (o). Partendo da questi parametri, e
indicando con N il numero dei casi, con F intervallo
di classe di frequenza e con X il singolo valore reale
di Hg-Urla [3, 4], sono stati calcolati alcuni punti della
cutva log-Normale mediante la formula:

N.F [ 1 (x—-—m 2]
g - exp —— e
5 2 a )
¢ Normale mediante la formula;

N . F

f(x) =

) = —
xlogog\' 2xw

_ 2
 exp|— l log x log mg
2 logog

che poi sono stati riportati sui grafici stessi (Fig. 1).
La verifica del fitting migliore, fatta mediante i ¥?
test, & riportata in Tab. 1. In tale tabella non risul-
tano differenze statisticamente significative tra i valori
reali ed i valori teotici previsti dalla curva log-Normale,
mentre nel caso della distribuzione Normale sovente
le differenze tisultano significative. Si possono quindi
avanzatre le seguenti conclusioni: la distribuzione log-
Normale & pilt rappresentativa di altre dell’indicatore
di dose intetna in esame, per un dato gruppo omogenee;
inoltre, anche in questo tipo di rappresentazione viene
conservato il significato del valore medio correlabile
con i valori medi ponderati dell’inquinante ambientale
[2, 5-7]; la moda meglio evidenzia il valore di Hg-Uria
che piu frequentemente si riscontra nel gruppo. Utiliz-
zando poi il valore mediano e la deviazione geometrica
standard si possono rappresentare i dati su carta pro-
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Fic. 1. - Rappresentazione grafica della distribuzione dei valori di Hg-Utia nelle due industrie considerate (A e B). n = numero
degli addetti appartenenti 2l gruppo omogeneo



Tabella 1. - Confronfo tra i valori reali ¢ | ralori feorici
ricarati sia con fungione di distribugione log-Normale che

normale.

Fabbrica A ........

Fabbrica B ........
~ lgruppo........

— Il gruppo

Totare ...

Distribuzione log-
normale &
valorl reali

Distribuzione
Notmale &
valorl reali

Osservaz. n. 7
2 =1,75
0,95 p> 0,8

Osservaz, n. 9
¥2 = 4,70

0, 7> p> 0,6
Osservaz. n. 11
¥2 = 4,71
0,95 >p>0,9

Osservaz, n. 7
42 =5,43
0,5>p>03

QOsservaz, n, 9
¥ =11,76
0,1>p> 0,1
QOsservaz. n. 11
%= 19,71
0,9> p> 0,02

Osservaz. n. 11
¥ = 5,94
0,9>p>0,8

Qsservaz. n. 11
12 = 18,41
0,01 >p>0C,001

babilistica di tipo log-Normale (Fig. 2) mediante una
retta di probabilitd i cui due punti di costruzione sono
Mediana = 50 9, di frequenza cumulata e Mediana - o
g = 849, di frequenza cumulata, La diversa inclina-
zione delle rette o comunque il suo spostamento sul

—
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plano cartesiano risconteabile per ogni gruppo di dati,
nell’ambito ad esempic di un monitoraggio annuale,
indichera il raggiungimento di una nuova condizione
di equilibrio della dose interna di mercurio in un gruppo
OMmogeneo.

99

@
~

w
(=]

o

Fregquenza Cumulata

wn

5 10 20 30 S0 100 200 300 HgU y/l
Fitc. 2. — Rappresentazione grafica su carta probabilistica di tipo
log~Normale dei valori di idrargiruria delle casistiche studiate
(rette costruite in base ai valori di mediana ¢ deviazione geome-

trica standard)
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Rischio da piombo in una fabbrica di tubi e profilati in PVC:

sei anni di monitoraggio biologico

v, PAQLETTI, O MASCL e 1. BOCCALON

Istitnto di Medicivag Azl Larore, Universitd Cattolica del Nacre Crore, Row

Riassunto, — [arie bonifiche ambientali ed wun attonto
monitoraggio biolsgico banno evitato seri danni alla selute di
wia popelagione esporta a riscbie da Stearate A plonba,

Summary (Biological Monitoring over six Years
of Workers Exposed to Lead Stearate in a PVC Plastic
Factory). — Plant improvements and biskogical monitoring
carried ont  avoided clinical lead fntoxications and beavy lead
hody barden in a P17C plastic factory population,

INTRODUZIONE,

L’inquinamento ambientale da polvere di Stearato
di piombo, stabilizzante di mescole in PVC, ha causato
intossicazioni saturnine anche gravi [1, 2], L’adozione
di cicli chiusi ed automatizzati pud ridurre sensibil-

mente il rischio [3]. Nel presente lavoro si espongono i
risultatl del monitoraggio biologico per tale rischio,
effettuato dagli AA. nel corso degli anni 1976-81 in
una fabbrica che produce tubi e profilati in PVC,

AMBITO DELL'INDAGINE E METODI.

Gli impiantl, avviati nel 1975, comprendono:
a) una zona di preparazione delle mescole;
by una zona di estrusione dei manufatti;
¢) una zona di lavorazioni accessorie.
Benché moderni, tali impianti hanno spesso generato
delle perdite pilt o meno cospicue di polvere. Cid ha

richiesto vari interventi di bonifica. Una sintesi di tali
bonifiche & riportata in Tab., 1. Un’indagine ambien-

Tabella 1. — Sintesi del monitoraggio biokgico in rapporto alle situagioni ambientali ed agli interventi correttivi.

A 1976 1947 1978 1979 1980 181
cEmetiTe 1° L ER 1° T EE I [ oe 1® l 22 1° 2" ie 20
av.a Dechig o R 85 8 5 e E 110 13 113 o 0 86 86
taw COntrodar 4 77 RO &0 ] i o 108 B8 wo 0 84 a6
e
wrnziang [a dapesdite i lenetto peg- e o gl eovoinramen ferighiaramen|sorobiems in waurrento del fanetta migiy wehiusura dedlecdhsoreto e jammant
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tale, eseguita durante uno dei periodi di maggior inqui-
namento, ha evidenziato: a) in zona mescole: punte
di polverosita totale di 28,6 mg/m® durante Vinsilaggio
degli stabilizzanti, di 17 mg/m?® durante la miscelazione
e di 11 mg/m® durante il cambio di un filtro, con livelli
di piombo metallico di 7,79, 6,22 ¢ 0,124 mg/m?® nelle
rispettive condizioni; b) in zona estrusione: durante
una massiccia perdita di polvere dagli impianti punte
di polverosita totale di 40,2 mg/m?, con 0,427 mg/m’
di piombo, e, in condizioni di normale esercizio, livelli
di polverosita totale di 0,5-2,1 mgfm’, con 0,005-0,01
mg/m® di piombo. Il monitoraggio biologico & stato
condotto mediante controlli almeno semestrali di:
PbB, ALAU, PbU, Emocromo con Punteggiati baso-
fli e Visita medica pericdica. Recentemente & stato
aggiunto il dosaggio della ZPP con ematofluorimetra.
Per tale indicatore abbiamo considerato un VLB di
26,75 ug/% ml di sangue, ricavato da una popolazione
di controllo non esposta a rischio (n = 60 soggetti,
X == 17,95 pg% ml, s = 4,4). Per coloro che hanno su-
perato uno dei VLB degli indicatori prescelti, abbiamo
applicato un protocollo di interventi che non si discosta
da quello presentato al 410 Congresso Nazionale della
Societd Italiana di Medicina del Lavoro nel 1978. Tra
I’altro, undici lavoratori tra i piQi esposti sono stati rico-
verati nella nostra divisione clinica per ulteriori accer-
tamenti (PbU-EDTA, Esame neurofisiologico, ecc.).

RisurraTi.

1 risultati del monitoraggio biologico, rapportati
alla soggettivit dei lavoratori ed alle bonifiche effet-
tuate, sono sintetizzati nella Tab. 1. In Fig. 1, invece,
sono tiportati i valori medi degli indicatori di dose ¢
di effetto, nonché la distribuzione percentuale dei sog-
getti con PbB ¢/fo ALAU superiori 21 VLB, nei seme-
stri di indagine. Non abbiamo mai diagnosticato alcun
caso di saturnismo florido. La PbU-EDTA, eseguita
sugli 11 lavoratori ricoverati, ha evidenziato valori medi
di 518 4- 440 pg/l (240-1.500). L’esame neurofisiolo-
gico, eseguito su 6 di essi, non ha evidenziato segni di
nenropatia periferica.

COMMENTO.

Un attento momitoraggio bioclogico e vari interventi
di bonifica, hanno evitato l'insorgenza di casi di satur-
nismo florido, nonché di massicce impregnazioni. Non
sonc mancati, tuttavia, effetti clinici di gruppo, come la
riduzione dei valori medi di emoglobinemia e 'aumento
dei disturbi dispeptici ¢ neuroastenici durante i periodi
di maggior esposizione. Non abbiamo tiscontrato stretto
parallelismo tra PbB ed ALAU: la PhB & stata un indice
pil sensibile nei periodi precedenti le bonifiche, caratte-
rizzati da picchi espositivi pii frequenti; PALAU,
invece, in quelli successivi, nei quali ]a PbB & risultata
elevata solo quando eseguita su richiesta del lavoratore.

o
L L1

ALA U “ I:-
v’ ] t:-i
N
o] RPN

Rl N = oy
PbB E-i 40 - B0y Y

ALAG S 8 S10my

{-) antnen gapenwn

Fie. 1. — Valori medi degli indicatori di dose e di effetto utiliz-
zati nel monitoraggio-distribuzione percentuale di lavoratori
¢con PhB ALAU maggiori del VLB

Di scarso ausilio per il monitoraggio & risultata la PbL.
I bassi livelli di PbU-EDTA ¢ di ZPP riscontrati testi-
moniano, direttamente ed indirettamente, la modesta
entith del body burden accumulato.

In conclusione, proponjamo per realtd simili a quella
descritta lo schema di monitoraggio biologico da noi
adottato, con le seguenti modifiche:

1) eliminazione della Pbl;
2) emoctomo e punteggiati basofili annuali;

3) ZPP semestrale alternata al’ALAU o, meglio,
trimestrale;

4) PbB annuale a scadenza fissa con uno o vari
altri prelicvi su richiesta del lavoratore,
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Determinazione dello zinco ematico, in soggetti non esposti

mediante tecnica di spettroscopia di assorbimento atomico con fiamma

I. PANE {a), R, DAVI (2), T. VALENTE () ¢ M. ROBUTTI (b)

(@) Istitnto di Medicina del Lavoro, Universita degli Stndi, Genora; (6) Ospedali Rinmiti di Pietra Lignre

Riassunto. — GJi antori hanns determinate i livelli serici
di zinco in due gruppi di saggetii: il primo riguardava soggetti
ospedalizzati, scelti in modo da escludere le patologie che pro-
ducone una influenga swi Kvelli serici di inco; il secondp concer-
nera seggetti randomizzati.

Summary (Hematic Zine, Determination in not Expos-
ed Subjects, by Flame Atomic Absorption Spectro-
scopy Technics). — The authors bave determined the seric
level of zinc in two samples groups: the first concerning hospit-
alized subjects, who have been weighed in order to excinde the
current pathologies which might bave influence on seric levels
of ginc; the second concerning random selected subjects.

INTRODUZIONE.

L’efemento zinco & presente in tutti gli organismi ani-
mali ed & normalmente di provenienza alimentare (10-15
mg/di nell'vomo). Nell'organismo umano & presente
in circolo legato per il 30-40 27 ad un o, macroglobu-
lina, per il 50-G0%, ad albumina con legame labile,
e per I'1-4 9, ad alcuni aminoacidi, soprattutto istidina
¢ cisteina. Gli organi con maggior deposito dell’oli-
goelemento sono fegato, pancteas, reni, ossa, muscoli
e retina. L'escrezipne & prevalentemente fecale (circa
10 mg/di) pitt ridotta I'eliminazione urinaria (circa 0,4
mg/24 h). Lo zinco ¢ componente essenziale di diversi
metalloenzimi. Da tempo & nota un’intossicazione acuta
professionale da inalazione di fumi e vapori di ossido
di zinco in soggetti esposti, la cosiddetta « febbre dei
fonditori e degli ottonai ». Peraltro, anche il ruolo dello
zinco in diverse situazioni patologiche di soggetti non
esposti & stato oggetto di indagine nella letteratura,
gia dagli anni Cinquanta. Un’ipozinchemia si riscontra
oltze che in condizioni quali il malassorbimento o le
spiccate proteinurie, che interferiscono direttamente
con bilancio dello zinco nell’organismo, anche in ogni
situazione di stress acuro, infezioni, interventi chirur-
picl, ustioni, infarto miocardico, malattie neoplastiche,
epatopatiche ¢ dermatologiche. Vista Pabbondanza delle
segnalazioni in letteratura sull’argomento zinco [1-5],
si & pensato di valutare in 89 pazienti non espasti,
sicuramente non dermatologici, né neoplastici accer-

tati, né infartuati recenti e in 61 soggetti randomizzati
lo zinco sierico € di confrontare i range ottenuti con i
dati della letteratura, non sempre concordanti tra loro,
allo scopo di mettere a punto dei dati aggiornati per
ulteriori indagini sull’argomento.

MATERIALT ¥ METODI.

L’analisi & stata effettuata utilizzando uno spettrofo-
tometro ad assorbimento atomico della Varian mod.
AA-275 in fiammma arja—acetilene, alla lunghezza d’onda
di 213,9 mm. con correttore di fondo inserito ¢ 6 mA
d’intensitd della lampada a catodo cavo. I'campiom di
sangue sono stati raccolti secondo le consuete tecniche
di prelievo; i sieri ottenuti sono stati conservati in pro-
vette di politene. Durante la sieratura si & evitata accu-
ratamente Pemolisi delle emazie. I campioni sono stati
diluiti in proporzione 1:2 con una soluzione all’8 o,
di n-butanolo in acqua distillata [1]. Gli standard sono
stati ottenuti a partire da una soluzione acquosa pari
a 10 mcg di zinco e diluiti con la soluzione acqua-
butanolo sino ad ottenere valori di zinco pari a 1,5,
1,0, 0,5 e 0,1 mcg/ml per Uallestimento della curva di
taratura,

RisurTaTr,

Riportiamo nelle Tab. | e 2 1 valori serici di zinco
determinati su un gruppo di soggetti ospedalizzati e
su un gruppo scelti in modo casuale su una popola-
zione di petsone sottoposte ad analisi chimico-cliniche
presso un laboratorio di analisi ligure. 1 soggetti ospe-
dalizzati, sono stati suddivisi per sesso, etd e giorni di
degenza. Non si sono evidenziate differenze significa-
tive tra i valori di zinco riscontrati nei soggetti di
sesso maschile, rispetto a quelli di sesso femminile,
(t == (,23; P = 0,01). Analogamente non si sono riscon-
trate differenze significative in rapporto alletd dei sog-
getti esaminati, suddividendoli in due gruppi rispetti-
viamente superiore ed inferiore al valore medio (t = 0,60
P = 0,01}. La suddivisione per classi di frequenza (da
45 2 135 meg/100 ml con intervalli per ¢lasse di 10 meg/
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Tabella 1. — Valori serici di ginco, nei soggetti esaminati in ambienie ospedaliero,
i Eta Giorni di degenza Zinco (mcg/100 mb)
SOGGETTI :'“"““ N y
iologlco casi _ _ _
%+d.e. Range x+d.s. Range x4d.s. Range
Maschi o iiiir i e e Siero 43 49411 27-65 14412 1-52 90421 45130
Femmine «ouivinvvnrnrennrienannnvnranan Siero 46 49112 23-63 11410 1-40 91420 45-129
ToTall Siero 89 — 23-65 1-52

13+11 91421 45-130

Zinco (mcg/ 100 ml)

SOGQETTI Materiaie N.
biologico casi

X 4d.s. Range

Totali ... vcvvvnnn Siero 61 88-L17 49-120

100 ml) dei valori serici di zinco, ha indicato che ncl-
intervallo 85-105 mcgf100 ml vi & il 43,8 %, dei casi.
I easi inferiori a 70 meg{100 ml (X-d.s.) sono risultati
15 pari al 16,9 %; uguale risulrato si & ottenuto per i
casi superiori a 110 mcg/100 m). Nei soggetti presi in
considerazione in modo casuale, i valori di zinco riscon-

Tabella 3. — Valori serici di ginco riscontrati in letteratura.

trati non si discostano significativamente dai prece-
denti, sia come media e deviazione standard, sia come
range, (t == 0,95; P = 0,01).

CONSIDERAZIONL.

Confrontando i dati ottenuti con i pil significativi
fra quelli riportati in letteratura (Tab. 3), si nota una
buona cotrispondenza con gli stessi ¢ in particolzre con
quelli riportati da Halsted [2]. Riteniamo opportuno
sottolineare che i valori pih bassi da noi fiscontrati,
se put provenienti da soggetti accuratamente control-
lati, possono essere indice di una qualche alterazione
funzionale nella quale vi sia una riduzione del tasso di
zinco in circolo. Nell’analisi per classi di frequenza,
risulta che nelle due classi inferiori (45-65 mcg/100
mi), vi e il 1239, deil casi esaminati.

ToTaAL: Mascut FEuMMINK
Materiale -
AUTORI] Zinco 2inco Zinco
biologicc  (meg/l0 ml) N Eed (mcgll00 ml) N Edh (meg/100 ml) N Eu
casi casi casi
¥+d.s Range %+d.s. Renge X4+d.s. Range %+ds. Range X4d.a. Range X+ds. Range
Halsted JA. [2] ..., olee. Plasma 96412 72-118 8¢ - 23-61 96413 72-115 62 - —_ 97411 76-112 27 — -
Mc Bean e Coll [4] ........ Sieto —_ - - - ~ x4 - 10 34410 22-53 95115 — 10 30410 25-57
Mc Kenzie [§].......0000ue Siero - - — — - B4L£15 56-160 42 2042 18-27 121430 57-188 54 2041 18-15
Cirla AM, e Coll. [3] ...... Plasma 104422 64-220 262 - - - - — —_ - - — - — -
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