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Riassunto. - L ' a ~ r o r b i r ~ ~ ~ ~ t o  poln~omre rd il  mefubolismo 
deii'isopropmolo è rtato ~tiidiuto in :in grippo di dodici Iutio- 
rutori di r~n',rtdi~rtiia ~ruficu. 1.u riteqione polmonare del- 
/'i~opropanoIo i ris111tutu pari a 58,2 & 10,l L'acetone, 
mrtobolitu deli'iropropunolo, presentava neli'uriu ulueolure 
iina roncentrqiune corrispondente ad una eliminu?ione pol- 
monure, durunte il turno di /ut~oro, puri L?/ I6,G "lo deli'iso- 
propunolo asrorbito. 

Summary (Lung Uptake and hletabnlism of Isopro- 
panol in Printing Workers). - Litng rtptuke and rnetabo- 
lism o j  isopropunoi ivur rfudied in a group of twelve i~orkers 
emphyed in a printing fuctoy. Isopropanol lung refention 
ufas 58.2 + 10.1 "1,. Arelone, uri~ing jront iropropanol 
hiotronr/orniafion, rhoued an uheolur rotrrentrution whirh 
corrrsponded / o  a / q  climinufion rqiul lo 16.6 O / ,  of thr 
iropropnnol ubsorbed, durinx orotputionul exporm.  

L'isopropanolo è un alcool di largo impiego in sva- 
riate realtà industriali, la cui cinetica di assorbimento 
polmonare è scarsamente conosciuta. Sul piano tossi- 
cologico è noto che I'isopropanolo ha un effetto poten- 
ziante sull'azione epato-e nefrotossica di alcuni idro- 
carburi clorurati [l]. In  indagini epidemiolo,giche, inol- 
tre, è stato avanzato il sospetto che i'isopropanolo sia 
cancerogeno. Nnnostante l'importanza del suo ruolo 
sul piano trmicologico professionale, scarse sono le 
notizie sull'assorbimento polmonare e sul metabolismo 
dell'isopropanolo nell'uomo. 

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

Dodici lavoratori srmii stdti ~saniinati durante il 
turno pomeridiano di l a r i~ ro  (7 ore) sccondo lo schema 
seguente: 

o) prelievi di aria alveolare: un prelieio prima del- 
l'inizio del lavoro, dopo mezz'ora di lavoro ed a intcr- 
valli di 1 ora fino al termine del turno di lavoro; in 
totale 8 prelievi pcr ogni lavoratore durante il lavoro 
ed 1 prelievo prinia dell'inizio del lavoro; 

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

C )  prelievi di sangue: un prelievo prima dell'ini- 
zio del lavoro e poi alla prima, terza, quinta e settima 
ora d i  lavoro; 

d )  urine: sono state raccolte le urine prima dell'ini- 
zio del lavoro, a fine turno e il mattino successivo. 

Per la raccolta dei campioni di aria sono stati usati 
tubi di vetro, con tappi a vite perforabili ai due estremi. 
I prelievi d i  aria erano istantanei, il volume dei tubi di 
70 m]. I prelievi di sangue, eseguiti sul posto di lavoro, 
erano raccolti in boccettine 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 2 stato usato il metodo 
dello spazio di testa. In  ogni lavoratore durante il la- 
voro fu misurata una o più volte per 10 minuti la ven- 
tilazione alveolare (VA), per mezzo di una maschera 
fornita di contaiitri. 

L'inquinamento ambientale da isopropanolo, sulla 
base dei singoli prelievi, andava da 7 a 645 mg/m3. 
La concentrazione dell'isopropanolo nell'aria alveolare 
era compresa tra 4 e 437 mg/m3. L'analisi statistica 
ha dimostrato che in 10 lavoratori su 12 esisteva una 
correlazione tra concentrazione alveolare (y) e concen- 
trazione ambientale (I) dell'isopropanolo (Tab. 1).  La 
quantiti di isopropanolo ritenuta per ogni litro di aria 
ventilata, calcolata come differenza tra la concentra- 
zione inspiratoria (Ci) e la concentrazione alveolare 
(Ca), cioe la differenza (Ci-Ca), è risultata correlata alla 
concentrazione ambientale (Ci) in 11 su 12 lavoratori 
studiati. È da sottolineare che i 2 lavoratori che risul- 
tavano non presentare una correlazione tra concetra- 
i o n e  alveolare e concentrazione ambientale presen- 
tavano una correlazione tra quantiti ritenuta (Ci-Ca) 
c concentrazione ambientale. D'altra parte l'unico lavo- 
ratore che non presentava una correlazione tra (Ci-Ca) ' 



Tabella 1. - Correlqioni tra conrentrasione aiueolare (Ca) e concentra~ione am6ientale ( C i )  e tra ritenxion~ ni~,uoiare (Ci-Ca)  
c ronrentrayione ambientale dell'isopropanolo nei 12 la~,orutori r f ~ d i a f i .  
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Ca = 0,160 Ci i 177; 
Ci-Ca = 0,840 Ci - 177; 

Cu = 0,308 Ci + 122; 
Ci-Ca = 0,692 Ci - 122; 

Cn = 0,499 Ci i 37; 
Ci-Cn = 0,501 Ci- 37; 

Ca = 0,323 Ci - 3; 
Ci-Ca = 0.677 Ci t 3; 

Ca = 0,364 Ci- 15; 
Ci-Ca=0,636 Ci f 15; 

Cs = 0,318 Ci ;- 3; 
Ci-Ca = 0,682 Ci - 3; 

Ca = 0,250 Ci + 12; 
Ci-CB = 0,750 Ci - 12; 

C a = 0 , 3 2 6 C i i  5; 
Ci-Ca=0,674 Ci- 5;  

Cs = 0,423 Ci- 3; 
Ci-Ca=0,577 C i +  3 ;  

Ca = 0,591 Ci - 4; 
Ci-Cs = 0,409 Ci + 4 ;  

Ca = 0,543 Ci- I ;  
Ci-Ca=0,457 C i +  1 ;  

Ca = 0,310 Ci + 1; 
Ci-Ca = 0,690 Ci - I ;  

e concentrazione ambientale risultava presentare una 
buona correlazione tra concentrazione alveolare ed 
ambientale (Tab. 1). La concentrazione alveolare del- 
l'isopropanolo, espressa in termini percentuali sulla 
base del valore medio dei rapporti aritmetici tra concen- 
trazione alveolare ed ambientale (Ca/Ci), è risultata 
pari a 41,s & 10,l della concentrazione ambientale. 
Nei 12 lavoratori, singolarmente considerati, la con- 
centrazione alveolare media oscillava tra 30.3 e 
58,4 ",,. 

L'assorbin~ento polmonare dell'is?propanolo, calco- 
lato secondo la formula (Ci-Ca) x VA, è risultato in 
media compreso nei 12 lavoratori tra 119,2 e 2.677 
pg/min. Ciò significa un assorbimento, nelle 7 ore, 
compreso tra 50 e 1.124 mg. L'isopropanolo risulti> 
sempre assente sia nel sangue che nelle urine. L'ace- 
tone, prodotto dalla metabolizzazione dell'isopropanolo, 
risultò sempre presente e dosabile nell'aria alveolare, 
nel sangue e nelle urine. Nell'aria ambientale l'acetone 
rifulto presente solo in tre posti di lavoro. Questi tre 
posti di lavoro presentavano il più alto inquinamento 
da isopropanolo (470493 mgjmf) da noi riscontrato. 
La concentrazione ambientale di acetone nei tre posti 
di lavoro era compresa tra 12,5 e 18,5 mg/m). Nell'aria 
alveolare la concentrazione dell'acetone risultava com- 
presa tra 4 e 92 mg/rn3, nel sangue tra 0,76 a 15,6 mg/l 
e nelle urine tra 0,5 e 53,7 mg/I. La quantità di acetone 
eliminata per via polmonare, calcolata moltiplicando 
la concentrazione alveolare dell'acetone per la +A, 
è risultata oscillare in media tra 63 e 852 pg/min, cor- 
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rispondenti rispettivamente ad una eliminaiione di 
26 e 358 mg di acetone nelle 7 ore del turno di lavoro 
esaminato. In  termini percentuali si può calcolare che 
la quantità 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 0,5 pgll), Wigaeus e coll. [Z]. 

Come media degli R prelievi di aria ambiente rac- 
colti durante il turno di lavoro, l'inquinamento ambien- 
tale da isopropanolo nei 12 posti di lavoro esaminaci 
è risultato sempre inferiore al TL\7, fissato, conl'è noto, 
a 980 mgim3 (440 ppn~).  In particolare il posto di la- 
voro con il più alto inquinamento riscontrato presen- 
tava una concentrazione ambientale media di 493 2~ 
l00 mglm', il meno inquinato una concentrazione me- 
dia di 15,2 & 7.6 mgjni'. I'cr quanto riguarda i dati 
biologici, ci sembra di particolare importanza sotto- 
lineare come l'isopropanolo sia risultato assente nel 
sangue e nelle urine, mentre il suo metabolita, l'acetonc, 
si'a risultato sempre presente nel sangue e nelle urine. 
Nel sangue l'acetone presentava una concentrazione 
che andava da 0,76 a 15.6 mg/l e nelle urine da 0.5 
a 53.7 mgj l  A questo spettro di valori per l'acetone 
corrispondeva una concentrazione dell'isopropanolo nel 
sangue e nelle urine, che è risultata sempre inferiore al 
limite di dosabilità (0,5 mg/l con il nostro metodo). 



11 mancato riscontro di isopropanolo nel sangue e nelle 
urine pub essere spiegato tenendo presente che I'iso- 
propanolo ha una solubilith nell'acqua molto alta, pari 
n t.400. Ciò significa che I'isopropanolo nell'organismo 
unlano 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 
è sempre assai bassa. L'acetone con un coefficiente di 
solubilith pari a 250 circa risulta comparativamente 
distribuito in un volume che è circa 116 di quello del- 
I'isopropanolo. La metaholizzazione dell'isopropanolo 

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 e 140 mg/rn3, 
Folland e Coll. [3] hanno riscontrato concentrazioni 
alveolari di isopropanolo pari in media a 2 5 4 0  
rispettivamente della concentrazione ambientale. Come 
si vede, questi dati sono molto simili ai nostri, che in 
media davano una concentrazione alveolare di 41,s & 
10,1 ", della concentrazione ambientale. 
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Indici biologici di esposizione a manganese e loro significatività 
in rapporto alle concentrazioni ambientali 
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(b)  C.S.Z. (Destra dlella), Afanerbio 

Riassunto. - Vengono rifcriti i dati rileimati nel ntonito- 
raggio ambien/ale e biologico rfftftuato in m a  Jonderio di 1" 
fusione produttrice di legbe al manganese. Gli  indici biologici 
(manganemia c mangonurin) determinati in soggetti con espo- 
siyione controllata con campionatori personali appaiono cor- 
rrlati alle roncentra<ioni anrbicntoli di Mn. Per i tfalori di 
tsposi@nc ambientale documentati la mangairuria appare 
I'indice più adatto per il monitoraggio degli  sporti. 

Summary (hlanganese Concentrations in Air and in 
Blood and Urine o€ Exposed Workers). - Xanganese 
conccntrations in air and in blood and urine o/ exposed workers, 
inwstigated in a fonndq produring manganese a / l y  ore refer- 
rrd. Ltuels of manganese in whole blood and wine of subjects 
with exporilre rontrolled ly means of personal sonrplcrs are 
correlated wi/b air concentration~ o/ mctal; for /h expos~frc 
Ieuels stiidied the urinag excretion o/' Mn seems to be the more 
ri~itable biologica/ test for monitoring of fhe expond workers. 

I limiti igienici ambientali per il manganese (hln), 
proposti dall'ACGIII per il 1981, sono di 5 mg/m3 
per le polveri e di 1 mg/m) per i fumi. Recenti segna- 
lazioni indicano, in snggetti non esposti, ralori d i  con- 
centrazione del h'In nel sangue intero intorno a 1 yg/140 
ml (Buchet rt al. 1976 [ l ] :  1,22 ,t 0,39 pg/100 m1 
in 20 casi; Pleban e l'earson, 1979 [2]: 0,90 :; 0,22 
$/l00 ml in 60 casi); per quanto riguarda la concen- 
trazione del hln nelle urine, sono riferiti in letteratura, 
in soggetti non esposti, valori da I a 8 yg/l (31 e più 
recentemente valori di 0,65 i 0,53 wgjl in 20 casi [I]  
e di 0,73 pg/l (range 0,ll-2,67) in 78 casi [4]. Per gli 
stessi indici studiati in una casistica di 62 soggetti nor- 
mali non esposti, residenti nel comune di I'avia, sono 
stati evidenziati i seguenti valori medi: hln (sangue in- 
tero) 0,88 ,1, 0,31 pg/100 ml, Mn (urine) 2,3 + 0,80 
+g/l (va qui osservato che nell'acqua dell'acquedotto di 
I'avia sono state determinate significative quantiti 

, di hln). Sono note le difficolth finora incontrate per 
dimostrare, specialmente a livello individuale, una cor- 
relazione tra concentrazione ambientale di &In, d u r ~ t a  
dell'esposizione e indici biologici 151, tuttavia qualche 

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

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

Centti sul ciclo tecnologico. - 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 I l ) ;  sotto i 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 Si-hln, Fe-hln, 
ghisa manganesifera, Fe-Si; i forni sono caricati in 
continuo da pale meccaniche che estraggono il mate- 
riale da botole a parete e lo addossano all'elettrodo 
(in tale reparto lavorano in turno 30 addetti). Sotto al 
reparto forni è situato ii reparto «colata D: le opera- 
zioni di colata avvengono periodicamente ogni 2 h 
e 45 min, in media, per ogni forno; e iniziano con 
l'apertura 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 sona complessivamente 44 tra sivjeristi, 
gruisti e addetti-fossa). 

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

B?/rrminasioni ..lmbientali. - I prclievi ambientali 
(polveri e fumi) sono stati eliettuati mediante posta- 
zioni fisse (pompa Zambelli ZBI - Hussti medio 10 
I/m' - membrane di nitrato di cellulosa - 0,45 ;L - di , 



djanictr,, di 40 nin?; tempo di prclievn da 60 min a 
90 min) e, rclativameiite ad alcune mansioni (1 addetto 
al trattamento materic prime, 1 addetto alla prcpara- 
zione miscele, 6 addetti al reparto forni, 4 addetti al 
reparto colata), con campionatori personali (pompa 
Dupont 1' 4000, flusso 1,5-2 ]/m', membrana di ni- 
trato di cellulosa - 0,45 p - diametro 20 mm, durata 
prelievo 40-50-60 m'). 

1,'analisi del manganese nella polvere depositata sulle 
mcnibranc è stata cLlCttuata mediante l'uso della diffrnt- 
tomctria dei raggi S di fluorescenza (apparecchiatura 
FRS Sictnens: Kristalloiiex 803 t V R S ~ L  sistcma per 
vuoto 4- registratore -1 stanipante). 

l)osqxi biologiri. - In 113 lavoratori sono stati effcr- 
tuati dnsaggi della manganemia e della manganuria 
(campioni esteniporanei) nel periodo delle determina- 
zioni ambientali. Gli indici suddetti sono pure stati 
determinati in un gruppo di 7 persone non esposte, 
residenti nel territorio ove è situata la fabbrica. 

Le determinazioni del hfn nel sanguc interi, e nelle 
urine è stata effettuata mediante spettroscnpia di assor- 
bimento atomica senza fiamma (forno di grafite). 

I rilievi ambientali hanno evidcnziato le seguenti 
concentrazioni di hln in aria: 

o) al piazzale «trattamento niatcric prime x e al 
reparto « niiscele P, rispettivamente 0,57 nigjm' c 1,02 
mg/m3 (polveri); 

b )  al reparto « 1:orni a concentrazioni di polveri c 
fumi, variabili a seconda delle varie operazioni tecno- 
logiche: 0,40-0.78-1,16 mg/m3 in zona u sorveglianza n 
del forno produttorc di lega Fc-Mn; 0,94 mg/m' in 
zona « sorveglianzaa del forno produttore di ghisc 
mangancsifere; 2,65 nig/m3 in zona « sorveglianza » 
forno produttore di lega Si-hln; 2,29 mg/ni3 durante 
carica dei forni. 

I valori medi degli indici biologici rilevati nei 113 
lavoratori esaminati, suddivisi per reparti,. sono ripnr- 
tati nella Tab. 1. 

Il confronto mediante t di Student tra i valori medi 
di gruppo di hlanganemia C hlanganuria non ha evi- 
denziato differenze statisticamente significative tra i 
vari reparti; differcnzc significati\-e dal punto di vista 
statistico sono stati invecc evidenziate, per i valori 
medi di mnnganuria, tra tutti i gruppi di esposti studiati 

Rcparrii mircclr . . 2 0.90 0 . C i  13 .7  1.70 

Reparto h r r u  . . . . l 1.25 i 0.92 14 .02  - ?l  .)i' 

e la casistica di Buchet (1976) e della 1:ondaiione Cli- 
nica del I.avoro e, per i valori medi di manganeniia, 
unicamente tra il gruppo di espnsti del reparto « colatx 
e fossa » e la casistica della Fondazione. 

I valori medi riscontrati nel piccolo gruppo di cnn- 
trollo di 7 persone non esposte, residenti nel territoriri 
della fabbrica, sono risultati per la manganemia di 0,84 
0,24 pg/100 ml, per la manganuria 1,l 1 0,3 pg/l. 
11 confronto tra i dati ambientali di inquinamento d;i 
manganese (polveri e fumi) rilevati, con campionatnri 
personali, per 12 mansioni e gli indici biologici di dose 
del 12 soggetti controllati ha evidenziatc le seguenti 
correlazioni : 
- Manganese (polrcri C funii) mg/n~'/hlaiigaiicniia bg: 

100 nil - cocff. di c<irrelaz. r -= 0,76 0,01 > p > 
0,001 - casi 12; 

- Manganese (polveri e fumi) nig/mi/hlanganuria pg/l 
= coeff. di correlaz. r =- 0,81 0,01>p>0,001 -casi 12. 

La cvrrclaziorie tra i 2 parametri biologici nianganc- 
mia/manganuria rilcvati nei 113 csposti è risultnta sta- 
tisticamente significativa ( n  113 - r =: 0,74 p < 0,001). 

In conclusione, i dati rilportari permettono di aflcr~ 
mare da un lato che, per i valciri di esposizioni amhicti- 
tale docunientati, I'indicatorc biologico costituito dall:~ 
concentrazione urinaria di manganese appare come il 
piu adatto al monitoraggio degli esposti, dall'altro che 
gli indici manganemia e nianganuria rilevati in soggetti 
con esposizione personale monitor:ira appaiono corrc- 
lati alle c<inccntrazioni ambientali del metallo. 
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6. T i w r  r ,  S .  & I . I I I % ~ . N ,  J.  1069. Nanganese poisuinig nnd crposurc in l+nnsylvniiia. Ariii. E,ii.iioib, Iftollh. 19: 614-684. 



Valutazione del rischio in lavorazioiii galvatiiche: la cromatura dura. 
Monitoraggio ambientale e biologico 

G .  S I 3  \N,\ (a),  G. CORTON.\ (a ) ,  I . RIZZI (h) e R. <;I.\COBBO ( h )  

1; noto come I'cspi>sizione prrifessionale ad acido 
cromico nella industria e:dvanica ic r imo csivnlente). , . , . 
possa comportare l'insorgenza di manifestazioni uice- 
rative ed allergiche che interessano prevalciitcniente 
la cute e le ~jie respiratorie; non vanno dimciiticate inol- 
tre recenti indicaioni circa i l  rischio carciriogeno in 
lavorazioni che espongono a nebbie di acido cromico [ l ] .  
Scopci di questo lavoro è lo studio del rischio di assor- 
bimento di cronio in galvanica di cromatura dura, me- 
diante la quantilicazione dell'acido cromico disperso 
negli ambienti di lavoro e l'analisi degli indicatori bio- 
logici del inetallo nei lavoratori professionaluirntc 
esposti. Sono state esaminate quattro aziende del set- 
tore situate nell'hinterland milanese che occupano un 
numero limitato di addetti, caratteristica d'altra p r t e  
usuale nell'industria galvanica, sia che si eiicttui cronia- 
tura a spessore che cromatura decorativa. 

d i  1 1 6 i i t :  i prelievi :inihieritnli sono stati 
eseguiti ciln carnpionntori I lu I'<>nt 1' 4000 aspiranti 
con Husso di 3 1,lmin su nicmbrana ccllulosica a niicro- 
pori (0,45 p) di 37 nim di dianietru supportata da porta 
membrana a cono aperto. Il prelcvatore è stato fissato 
al collettn della tuta dei lavoratori per i prelicvi di tipo 
personale; n 1.5 m di altczia su cavalletto per prelicvi 
di centro ambiente; a 50 cm dalla superlicic libera della 
r a s a ,  su cavalletto, per dcfinirc più accuratamente 
l'cinissione di .icrosd dallc iasclic. I prelievi hanno 
avuto la durata di 4 ore. I.'aiiiilisi 2 st:ita ciicttuata c m i c  
rnccomandato dal NIOSI-I per iiiczzo di spettrofutn- 
metro I'erkin lilmer niod. 373 cimedato di Ianipnda 
a catodo cavo per il cromr) e registratore piitrn~iume- 
trico operando in fianima aria-acetilene. 

Non si 6 dosato il rapporto cromo ~savalentc/triva- 
lente ritenendo valido, dopo una prima scric di veri- 
ficlie, il dato già riportit<> <In Guillcniin e Cii11. 121. 

;Mon i to~q@o bioloyir-o: sono stati rnccolti campioni di 
uriwi cstemporanci a inizio C hne turno di lavoro e 
campirini di urina delle 24 cire in rccipienti di polieti- 
lene accurataincnte lavati. sui campioni estemporanei 
i. stata determinata la creatinina urinaria sec<>ndo il 
~nictoào di Jafie. L'analisi prr i l  cronii, e stata cseguita 
ilop<> diluizionc di I : I ctin q u a  distillata dei c m -  
pioni. dircttanirnce. in i c m o  di grafite. Si e utilizzatri 
uno strumento I'erkin liliner mnd. 373, un ntoniizza- 
iure elettrotermico I'erkin i l m e r  1HGA 500, lampada 
:i catodo cavo per il cromo C registratore poteiizionie- 
trico. 1 parametri strumentali npcrativi siino indicati 
in ?'ab. 1. 1.a c<i~iccnrnzi»ne inedia di crnmo urina- 
riu in 10 sc>ggctti non profcssii,naliiic~irc csposti nl 
n secondo il metodo indicato, i risultato di 
0 , H l  : i r  0,70 rncgjl su urine delle 24 iwc, risulrando in 
:iccr>rdo con  i dati della letteratura (31. 

Iiidayirii o ~ b i ~ t i t a l r :  i risultati delle analisi dei prclicri 
.irniosfrrici cvidenziano un inquinamento da acido cn>- 
tnico piuttosto omogenco cielle aziende esaminate nono- 
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stante le ditierenziazioni tecnologiche e logistico-anl- 
bientali delle diverse vasche di cromatura. tutte pro\.- 
viste comunque di aspirazione laminare. La media delle 
concentrazioni atmosferiche di acido cromico i risul- 
tata di 3,9 + 2,l mcg/m3 con range fra 1 e 7 mcg/mi; 
in un unico prelievo effettuato con campionatore per- 
sonale in un addetto sia alla cromatura che alla prepa- 
razione dei pezzi ed alla pulitura-lucidatura, sono stati 
riscontrati 31 mcg/m3 di cromo, valore che si discosta 
nettamente dalla media. 

Contrariamente a quanto segnalato da altri autori 121, 
i risultati dei prelievi atmosferici del presente studio 
non sembrano evidenziare nella cromatura a spessore. 
almeno limitatamente alle unità produttive indagate. 
un  inquinamento da acido ctomico significativamente 
diverso rispetto a quello riscontrato in galvaniche deco- 
rative [4]. Si pui, verosimilmente concludere che per 
la cromatura dura di pezzi metallici (principalmente 
tubi), le condizioni lavorative e i ritmi imposti dalla 
tecnologia condizionano un'esposizione professionale 
a cromi) contenuta, anche rispetto al TI,V consigliato 
per il cromo esavalentc di 50 mcg'm' dall'ACGII1 

per il 19Ni. pur ditieren~iandosi in modo significativo 
dnlle cnnccntrazioni amhicntali in arcc urbanc ed indu- 
strinliziatr. cui-r>pcc [i). 

Alotii/aqyr>i<i liiri/u,r>ii~o: nella Tab. 2 vengono prcsentati 
i valori medi ed i range dclla conccntraiione di croincj 
urinarici all'inizio e alla fine del turnc e nellc urine dellc 
24 ore. riscontrati nella casistica esaminata, suddivisa 
in unità produttive. 

I valori medi di cron,uri:i, rifrriti nlle 24 <ire, risultaric~ 
abbastanza cnntciiuti ed omogenei; fa eccezi~ine la fab- 
brica B, nella quale gli addetti presentano una escrezion~ 
urinaria di cronici dccisanieritc ahnorme (mcdia 34.7 
mcgil c m  range fra 23.6 e 56 nicgil) rispetto ai TI.\' 
biologici consiglinti. Talc dato t confermato anche da lh  
studio dclla croniuria all'inizic c alla fine del turno di 
lavoro ( l  1. che documenta, per quanto riguarda la fab- 
brica B, sia un'eccessiva esposizione attuale al metallo 
(vedi notcvolc incremento dcll'escrezione urinaria nel 
turno) sia un rilevante grado di accumulo di cronio (vedi 
elevata escrczione basale del metallo); queste indica- 
zioni risultano in accordo sia cori le impressioni avutr 
nci sopralluoghi ambientali circa una maggiore possi- 
bilità di inquinamento secondario iiella fabbrica B, sia 
con il fatto che i lavoratori di questa azienda presentano 
una anzianiri media di lavoro in cromatura dura decisa- 
mente più elevata (25,3 anni di media) rispetto ai sog- 
getti dellc altre fabbriche esaminate. Per quanto riguarda 
le altre unità produttive, anche lo studio della cromuria 
di inizio e fine turno, evidenzia una esposizione attuale 
al metallo contenuta; il grado di accumulo di cromo 
nei lavoraturi deli'azienda C sembra essere lievemente 
superiore rispett~) alla media. 

1 dati della presente indagine confermano l'impor- 
tanza di afliancare il monitoraggio biologico a quello 
ambientale al fine di valutare correttamente il rischio 
di assorbimento di cromo in addetti alla cromatura gal- 
vanica. Nelle cromature dure esaminate, tale rischio è 
apparso contenuto, fatta eccezione per i lavoratori di 
un'unica unità produttiva, ovc si e documentato sia 
un'eccessiva esposizione attuale sin un rilevante gradi> 
di accun~ulo drl metallo. 

Tabella 2. - Vulori mrdi p runp d d o  rrn,~~~,riu d'i,iisiu P f i p  ti,rlio P trrlir tiritir drlh 24 o>-? >irlia iorirtira r sa~~~ino ta  rud- 
di~rira p r  ~tnità prodrlttii~e. 

. - ~- ~~ . -~ - ~~ ~~~ ~ .- ~ . 
~ ~ - 

cromu.ia (nicJis r rinsr, 
N. - 

A Z I E N D . 9  
s ~ w w c t i  Intiio rurnl> Fio. turno 2 4  <ire 

" i IY , 'Y  Crelr .  ", i88 cmrr. misi i  

Soggetti non proferiionalmente esporti . . . . . . . . . .  40 0,3 0.Sl 4.5 
~- .-p . ~~ .~~ ~ - ~ ~- ~. ~.~~ -- ~ 

Noa: I valori nzcdi sono srrir,; i" roifiro. 
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Monitoraggio ambientale e biologico 
dell'esposizione a toluene nella verniciatura 

P. DRUGNONE (a), L. PÈRBELLINI (a), p$. APOSTOLI (O), M.L. BELLOMO (b) e R. SILVESTRI (b) 

(a) Istituto di  Medicina del Lavoro, Uniuersità degli Sfndi di Pndoua, Sede di T érona; 

(b) Fondazione Clinira del Louoro, Laboratorio di Padova 

Riassunto. - I n  un gruppo di lavoratori d e t t i  alla uerni- 
cintura e rifinitura di mobili artistici l'esporizione a/ toluolo 
i stata ualutata per mezzo ddla determina<io~ dal toluolo 
ncll'aria ambicntc, nell'aria alutolare c ntì sangue c per me<~o 
della detcrmina<im dei tte~oli  c dell'acido ippuriro nelle 
urine. La concenha~ionc del toluolo nel sangue e b conccn- 
trayionc dclI'o+rcmlo e dcll'acido ippurica nelle urine sono 
risultate altamente rorrelatc con la concentra~ione ambien- 
tale del toluolo ( p  < 0.00 1). 

Summary (Environmental and Biologica1 Monitoring 
of Toluene Exposure in Painting Work). - I n  a group 
of workcrs cmplycd in tbc painting a d  band finisbing of arf 
fornifure toluenc exporurc was studied by measuring foknc 
in enuironmental air, in alvcoiar air ami blood, and by mnrsur- 
ing o-rresol and bypuric acid in urint. T tb  conrentration of 
tolwm in blmd md ttb concnhation of o-rrcsol and b y p ~ i c  
acid in urinc turned ouf to bc highb correlatcd witb tbc envi- 
ronmental concentrution of tol#nc ( p  < 0,00 1). 

È generalmente ammesso che, per una valutazione 
precisa dell'esposizione individuale a solventi, la deter- 
minazione dell'inquinante nell'aria ambiente del posto 
di lavoro è inadeguata e insufficiente e che bisogna sem- 
pre confrontare la determinazione del solvente nel posto 
di lavoro con quella del solvente stesso e10 dei suoi 
metaboliti nel sangue, urine e altri mezzi biologici. 1.a 
presente ricerca è stata condotta in un gruppo di lavo- 
ratori, esposti professionalmente al toluene, con lo 
scopo di confrontare la misura dell'inquinamentn del 
posto di lavoro con la misura del toluene nel sangue 
e nell'aria alveolare e dell'acido ippurico e dei cresoli 
nelle urine. 

L'esposizione al toluene è stata studiata in un gmppo 
di 20 lavoratori addetti alla verniciatura (10) e rifini- 
tura di mobili (10). I1 toluolo è stato determinato nel- 
)'aria ambientale, nell'aria alveolare, nel sangue; i suoi 
metaboliti acido ippurico e cresoli nelle urine. I1 san- 
gue e le urine sono stati prelevati il lunedì mattina prima 
dell'inizio del lavoro ed il venerdl prima e dopo il turno 

di lavoro. I prelievi di aria ambiente, effettuati con fiale 
di carbone attivo, sono stati raccolti il venerdì durante 
il periodo pomeridiano del turno di lavoro, mediante 
campionatori individuali. I1 toluolo e i metaboliti a n i -  
diati sono stati determinati con gascromatografia e 
spettrometria di massa. Per la determinazione della 
toluolemia è stato adottato il metodo dello strippaggio. 
Per una descrizione più dettagliata dei materiali e metodi 
si rimanda al lavoro in esteso [l]. 

Nella Tab. 1 sono riportati i valori medi e gli estremi 
delle concentrazioni del toluolo nell'aria ambiente, 
nell'aria alveolare e nel sangue, e dell'acido ippurico 
e dei cresoli nelle urine. Come si pub notare l'esposi- 
zione al toluolo era data da una concentrazione ambicn- 
tale media di 54.4 mg/m), ci06 inferiore al TLV. L'ana- 
lisi statistica dei dati raccolti ha dimostrato che tutti 
i tests eseguiti erano direttamente correlati con la con- 
centrazione ambientale del toluolo (Tab. 2). La migliore 
correlazione (p < 0,001) è stata riscontrata con la tolun- 
lemia, ippurico-adduria e o-cresoluria. In tutti i verni- 
ciatori studiati (10) la toluolemia ,? risultata sempre 
positiva prima dell'inino del lavoro sia il venerdì che 
il lunedi mattino. In particolare la toluolemia nei soli 
verniciatori (esclusi ciok i finitori) t risultata in media 
pari a 62.4 & 32.3 pg/l e 28,3 11,O pg/l rispettiva- 
mente il venerdì e lunedi mattina. La toluolemia alla 
fine del turno di lavoro nei soli verniciatori era pari a 
328 f 148 pg/l. 

Tabella 1. - Contentruxioni medie ed estreme dclle sortany 
studiate. 

~ --p--p ~- . 

W / ]  

Toluolo nell'aria ambiente . . . . . . 54,40 (16-182) 
Toluolo nell'aria alvcolare . . . . . . 13.30 (3-48) 
Toluolo nel sangue . . . . . . . . . . . . 190,90 (19-572) 
Acido Ippurico urinario . . . . . . . . 0.84 (0.21-2,2) 
Orto-Credo urinario . . . . . . . . . . 124.20 (0-784) 
in-p-Cresolo urinario . . . . . . . . . . 26,60 (2-74) 
.- 
p- 



Tabella 2. - Risultuti delle rorrelu~iotii tra toluolo n r l  
I'uria ambiente ( C i )  e to/uo/emia ( C I ) ,  @pwicn-Acidurid 
(IpU), o-Crerolwa (o-CrU), m-pCresoluria (m-.-  
C r U )  c foluolo nell'uriu ulueolure (Cu). 

I risultati della correlazione tra toluolo nell'aria ani- 
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 dcl 
coefficiente angolare della retta di regressione, è pari 
a 2,97. Questo valore permette di affermare che la con- 
centrazione ematica del toluolo è in media pari a circa 
3 volte la concentrazione ambientale del toluolo. In 
altri termini ciò sta a significare che il toluolo nel san- 
gue subisce un processo di accumulo e 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 l'escrezi<inc urinaria dell'acido ippurico e 
dell'o-cresolo al termine del turno di lavoro. In soggetti 
non esposti al toluolo l'escrezione urinaria di o-cresolc 
è risultata, con la nostn metodica, sempre negatita. 
Tenendo presente che l'acido ippudco e 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 i tests più affidabili per il monitoraggio bio- 
logico dell'esposizione al toluolo debbano essere consi- 
derati quelli che permettono la determinazione del 
toluolo nel sangue e nell'aria alveolare e dell'o-cresolo 
nelle urine. Un altro dato interessante nella nostra in- 
dagine è quello relativo al riscontro di toluolo nel san- 
gue prelevato il luned<mattino, cioè a circa 60 ore dalla 
fine dell'esposizione. l i  da ricordare che questo risul- 
tato, il quale documenta che il toluolo effcttivzmente 
si accumula nell'organjsmo, è stato da noi ottenuto 
utilizzando per la determinazione ematica del toluolo 
il metodo dello strippaggio e non quello dcllo spazio 
di testa 121. 

Ricerche precedenti [3] hanno dimostrato che l'escre- 
zione urinaria dell'o-cresolo alla fine del turno di la- 
voro è correlata col grado di inquinamento ambien- 
tale da toIuolo con un rapporto tra o-cresolo iirinario 
e toluolo ambientale pari a 3.6. Come si può vcdere dai 
nostri dati riportati in Tab. 2 la concentrazione uri- 
naria deli'o-cresolo, sulla base del coefficiente angolare 
della retta di regressione, corrispondeva a 3,74 volte 
la concentrazione ambientale del toluolo. Questo risul- 
tato è evidentemente uguale a quello riscontrato da 
Pfaffli e Coll. 

l. APOSTOLI, P,, BRUGNONE, F., WRBELLINI, L,, COCHEO, V,, BELLOMO, M.L. & S i ~ v ~ r r n i ,  R. Biomonitoring of occupational toluene 
cxposure. In(. Arrb. Owp. Environ. H d h  (in stampa). 

2. COCHEO, V., SILVESTRI, R., B o ~ I ,  G.G. & PERBELLINI, L. 1981. Dosaggio del toluenc nel sangue col metodo del gas-sttipping. 
Confronto col metodo dello spazio di testa. Atm. Irt. Super. Sanità. I8 (suppl.): 1059 1062. 
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Studio della distribuzione statistica dei valori di idrargiruria 
in gruppi omogenei professionalmente esposti a mercurio 

R. TERZI, G. MARCALETTI, S. CALLEGARI, C. MINOIA e G. CATENACCI 

liondaqionc Clinica dfl Lmwo, Centro ricerche di Fi,iopatologia e Sirurexza del Iauoro, uitiuersità degli S t d ,  Pauia 

Riassunto. - LVel presenk lu~~oro gli autori prendono in 
rsume /a possibilitù di rappresentare i &/i di Hg-Uriu me- 
diante una distribuqione log-Normale. Tale funzione risulta 
più indicafu sia per lu desrri~ionc che per la preuisione del- 
l'ondamcnto dd'indidore di do~e Mfcrna in pppi  omogenei 
di esposti ud inquinamento da mercurio. 

Summary (Statistical Distribution o€ Mercury Uri- 
nary Values from Professionals). - The authors anabze 
tbc distribufion of merrury in urine in 2 Merruìyexposed 
groups. The rerulting qmmetry justifier fbc ussumption 
that Iog-Normate distribution is more representative then fhe 
.Vorn~al 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 salvaguardino la salute del singolo lavoratore, che 
per esprimere valutazioni sull'entità della situazione a 
rischio specifico relativa al gruppo omogeneo nel quale 
il lavoratore 6 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 
l'uso che viene fatto dei suoi parametri; d'altra parte 
l'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 e, partendo dai valori 
di idrargiruria di gruppi omogenei di  lavoratori esposti 
a Hg, di verificare mediante test del x2 la maggior atten- 
dibilità della distribuzione log-Normale rispetto alla 
più classica distribuzione normale dei dati stessi (la 
scelta dell'eliminazione urinaria di Hg è giustificata 
dal fatto che tale indice è attualmente considerato il più 
attendibile indicatore di dose interna nel monitoraggio 
biologico degli esposti [l, 21). 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, poichb i pre- 
lievi erano stati effettuati in due momenti cronologica- 
mente diversi sono stati inizialmente considerati due 
gruppi separati e 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 giA nettamente la asimmetria della distribu- 
zione dei dati, infatti la frequenza con la quale si pre- 
sentano i valori elevati 6 notevolmente inferiore rispetto 
ad esempio alla frequenza dei valori prossimi allo zero. 
A questo punto sono stati calcolati sia il valore modale 
(M) inteso come il valore singolo più 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 (Sg), e la devia- 
zione standard (o). Partendo da questi parametri, e 
indicando con N il numero dei casi, con F l'intervallo 
di classe di frequenza e con X il singolo valore reale 
di Hg-Uria [3, 41, sono stati calcolati alcuni punti della 
curva log-Normale mediante la formula: 

e Normale mediante la formula: 

f(x) = 
N . F  

I- x l o g o g  \. 2 z  

1 log x- log mg 
exp [- ( 

che poi sono stati riportati sui grafici stessi (Fig. 1). 
La verifica del filling migliore, fatta mediante il x2 
test, è riportata in Tab. 1. In tale tabella non risul- 
tano differenze statisticamente significative tra i valori 
reali ed i valori teorici previsti dalla curva log-Normale, 
mentre nel caso della distribuzione Normale sovente 
le diierenze risultano significative. Si possono quindi 
avanzare le seguenti conclusioni: la distribuzione log- 
Normale è più rappresentativa di altre dell'indicatore 
di dose interna in esame, per un dato gruppo omogeneo; 
inoltre, anche in questo tipo di rappresentazione viene 
conservato il significato del valore medio correlabile 
con i valori medi ponderati dell'inquinante ambientale 
[2, 5-71; la moda meglio evidenzia il valore di Hg-Uria 
che più 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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INDUSTRIA 'y 

Fic. l. - Rnpprcsentazionc grafica della dirtribuzionc dei valori di Hg-Uria nelle due industrie considerate (A c B). n = numero 
degli addetti appartenenti n1 gruppo omogeneo 



Tabella 1. - CÌoifronlo I r a  i r d o r ;  v a l i  P i ra lo r i  teorici 
r irar,ati  sia rnn f i m j i o n ~  d i  distr;b~qione log-Normale che 
normalr. 

. ~ ~ . ..p--- .-~- ~ . -- - 
Distribuzione 10s. Dinribulone 

norrnilc e  orale e 
vsl0.i ICPII V B I O ~  reali 

Fabbrica A . . . . . . . . Osservaz. n. 7 Osservar. n. 7 
x2 = 2,75 %' = 5.43 

0 .9>  p >  0.8 0 , 5 >  P >  0 , 3  

Fabbrica B . . . . . . . . Osservai. n. 9 
- I gruppo.. . . . . . . = 4,70 

0 , 7 >  p >  0 , 6  

- Il eruppo . . . . . . Oswrvar. n. I l 
= 4,77 

0 ,95>  p >  0.9 

T o r ~ ~ e  . . . Osservar. n. I I 
x 2 =  5.94 

0 , 9 >  p >  0 ,8  

Oswrvar. n. 9 
x 2 =  11,76 

0 , 2 >  P >  @ , l  

Osservar. n. I I 
x' = 19.71 

0 , s  > p >  @,O2 

Osservar. n. I I 
x2 = 28,41 

@ , @ l  >p>0 ,001  

piano cartesiano riscontrabile per ogni gruppo di dati, 
neli'ambito ad esempio di un monitoraggio annuale, 
indicheta il raggiungimento di una nuova condizione 
di equilibrio della dose interna di mercurio in un gruppo 
omogeneo. 

l 
habilistica di tipo log-Normale (Fig. 2) mediante una 5 10 20 30 50 100 zw 3~ HQU S I I  

retta di probabilith i cui due punti di costruzione sono 
&lediana = di frequenza cumulata e &lediana , o FIG. 2. - Rappresentazione grafica su carta probabilistica di tipo 

log-Normale dei valori di idmrginiria delle casistiche studiate 
g = 84 70 di frequenza cumulata. La diversa inclina- (,C,, ..,tmik in hase di mediana dcviarionc geornc- 
zione delle rette o comunque il suo spostamento sul trica standard) 
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Rischio da piombo in una fabbrica di tubi e profilati in PVC: 
sei anni di monitoraggio biologico 

Riassunto. -- T arie hoc~prbe awbiriitdi ed tm dtfwto 
,iionitoroggio biolo,firo 1,aiiiio rimifato srri danni alla saliite di 
rma popola~ione rspo.r:a a r i d i o  da Stiaraio di piombo. 

Summary (Biologica1 Monitoring over sir Years 
of Workers Exposed to Lead Stearate in a 1'VC I'lastic 
Factory). - Plant itriprouewents and biolo-yiral tnoiiitoriq 
rarried ord aiwdcd rli~iird irnd in/oxira/ions ami heaiy lrod 
ho& burder? in <i P I .C plustic J i i r t o~  popi~lation, 

L'inquinamento ambientale da polvere di Stearato 
di piombo, stabilizzante di mescole in PVC, ha causato 
intossicazioni saturiiine anche gravi [l, 21. L'adozione 
di cicli chiusi ed automatizzati può ridurre sensibil- 

niente il rischio [3]. Nel presente lavoro si espongono i 
risultati del monitoraggio biologico per tale rischio, 
cffertuato dagli iL4. nel corso degli anni 1976-81 in 
una fabbrica che produce tubi e profilati in W C .  

Gli impianti, avviati nel 1975, comprendono: 
n )  una zona di preparazione delle inescole; 
6) una zona di estmsione dei manufatti; 
i) una zona di lavorazioni accessorie. 

Benché moderni, tali impianti hanno spesso generato 
delle perdite più o meno cospicue di polvere. Cib ha 
richiesto vari interventi di bonifica. Una sintesi di tali 
bonzchc è riportata in Tab. 1. Un'indagine ambien- 



tale, eseguita durante uno dei periodi di maggior inqui- 
namento, ha evidenziato: a) in zona mescole: puntc 
di polverositi totale di 28,6 mg/m3 durante l'insilaggio 
degli stabilizzanti, di 17 mg/m3 durante la miscelazionc 
e di 1 1  mg/m3 durante il cambio di un filtro, con livelli 
di piombo metallico di 7,79, 6,22 e 0,124 m g / m ' n d e  
rispettive condizioni; b) in zona estrusione: durante 
una massiccia perdita di polvere dagli impianti punte 
di polverosità totale di 40,2 mg/m" con 0,427 mg/mJ 
di piombo, e, in condizioni di normale esercizio, livelli 
di polverosita totale di 0,5-2,l mg/m3, con 0,005-0,01 
mg/m3 di piombo. 11 monitoraggio biologico è stato 
condotto mediante controlli almeno semestrali di: 
I'bB, ALAU, PbU, Emocromo con Punteggiati baso- 
fili e Visita medica periodica. Recentemente 6 stato 
aggiunto il dosaggio della ZPP con ematofluorimetrn. 
Per tale indicatore abbiamo considerato un VLB di 
26,75 pg/O,h ml di sangue, ricavato da una popolazione 
di controllo non esposta a rischio (n = 60 soggetti, 
: = 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 
Società Italiana di hfedicina del Lavoro nel 1978. Tra 
l'altro, undici lavoratori tra i più esposti sono stati rico- 
verati nella nostra divisione clinica per ulteriori accer- 
tamenti (PbU-EDTA, Esame neurofisiologico, ecc.). 

I risultati del monitoraggio biologico, rapportati 
alla soggettivita dei lavoratori ed alle bonifiche effet- 
tuate, sono sintetizzati nella Tab. 1 .  In Fig. 1 ,  invece, 
sono riportati i valori medi degli indicatori di dose e 
di effetto, nonché la distribuzione percentuale dei sog- 
getti con PbB c/o ALAU superiori al 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 & 440 pg/l (240-1.500). L'esame neurofisiolo- 
gico, eseguito su 6 di essi, non ha evidenziato segni di 
neuropatia periferica. 

Un attento monitoraggio biologico e vari interventi 
di bonifica, hanno evitato l'insorgenza di casi di satur- 
nismo florido, noncht. di massicce impregnazioni. Non 
sono mancati, tuttavia, effetti clinici di gruppo, come la 
riduzione dei valori medi di emoglobinemia e l'aumento 
dei disturbi dispeptici e neuroastenici durante i periodi 
di maggior esposizione. Non abbiamo riscontrato stretto 
parallelismo tra PbB ed ALAU: la PbB è stata un indice 
più sensibile nei periodi precedenti le bonifiche, carattc- 
rizzati da picchi espositivi più frequenti; I'ALAY, 
invece, in quelli successivi, nei quali la PbB è risultata 
elevata solo quando eseguita su richiesta del Iavoratorc. 

: :  , * ~  j;[ !L. 
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F~G. 1. - Valuri medi degh indicatori di dosc c di d e t t o  utiliz- 
zati nel monitoraggio-disrribuziunc percentuale di lavoratori 

con PhB AI.AC maggiori del VLR 

Di scarso a u d i o  per il monitoraggio è risultata la l'bC. 
I bassi livelli di PbU-EDTA C di ZPP riscontrati testi- 
moniano, direttamente ed indirettamente, la modesta 
entitA del b o 4  burde~i accumulato. 

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

1) eliminazione della l'bLT; 
2) emocromo e punteggiati basofili annuali; 
3) ZI'P semestrale alternata all'ALAU o, meglio, 

trimestrale; 
4) I'bB annualc a scadenza fissa cim uiic> o vari 

altri prelievi su richiesta del lavoratorc. 
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Determinazione delio zinco ematico, in soggetti non esposti 
mediante tecnica di spettroscopia di assorbimento atomico con fiamma 

i.. PANE (o), R. DAVI (a), T. VALENTE (n) e h[. ROBUTTI (h )  

(a) Istituto di Mcdirinu del Luuoro, Ilniuersit> dpgli Sti~di, Gcnoriz; (h)  Osp~dd i  Rii~ni/i di P ~ i f r a  1.ipre 

Riassunto. - Gli  uutori hunno determinato i /iuelli serici 
di ~inco in due gruppi di soggetti: ilprimo riguurdauu soggetti 
ospedulitati, scelti in modo do esrluderc /e patologie che pro- 
durono unu influenfa mi jNd/i serici di tinro; i/ ~tcondo rontw- 
nrrv soggetti rundomi~~ati.  

Summary (Hematic Zinc, Determination in not Expos- 
ed Subjects, by Flame Atomic Absorption Spectro- 
scopy Technics). - Tbc authors haue determined tbc seric 
Irwl of finr in &o samples groups: the jrs t  roncerning hospit- 
alifed w@ccts, who have been weigbed in arder to exrludc the 
rurrent puthologies whirh might bave inffucnce on srrir lcvels 
o/ yinc; the second concerning random s~lect~d su@~rts. 

L'elemento zinco è presente in tutti gli organismi ani- 
mali ed è normalmente di provenienza alimentare (10-15 
mg/di nell'uomo). Nell'organisrno umano è presente 
in circolo legato per il 3 M 0  ad un a, macroglobu- 
lina, per il 50-60 :/, ad albumina con legame labile, 
e per 1'1-4 o; ad alcuni aminoacidi, soprattutto istidina 
e cisteina. Gli organi con maggior deposito deli'oli- 
goelernento sono fegato, pancreas, reni, ossa, muscoli 
e retina. L'escrezione è prevalentemente fecale (circa 
10 mg/di) più ridotta l'eliminazione urinaria (circa 0,4 
mg/24 h). L o  zinco t componente essenziale di diversi 
metalloenzirni. Da tempo è 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 o t t o n i  D. Peraltro, anche il ruolo dello 
zinco in diverse situazioni patologiche di soggetti non 
esposti 6 stato oggetto di indagine nella letteratura, 
gii dagli anni Cinquanta. Un'ipozinchemia si riscontra 
oltre 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 acuto, infezioni, interventi chirur- 
gici, ustioni, infarto niiocardico, malattie ne»plasrirhc. 
epatopatiche e derinatoiogichc. Vista l'abbondanza delle 
segnalazioni in letteratura suli'argomento zinco [l-51, 
si è pensato di valutare in 89 pazienti non esposti, 
sicuramente non dermatologici, né neoplastici accer- 

tati, né infartuati recenti e in 61 soggetti randomizzati 
10 zinco sierico e 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'argomentn. 

L'analisi è stata effettuata utilizzando uno spettrofo- 
tometro ad assorbimento atomico della Varian niod. 
AA-275 in fiamma ariaacetilene, alla lunghezza d'onda 
di 213,9 mm. con correttore di fondo inserito e 6 mi\ 
d'intensiti della lampada a catodo cavo. 1,campioni di 
sangue sono stati raccolti secondo le consuete tecnichc 
di prelievo; i sieri ottenuti sono stati conservati in pro- 
vette di politene. Durante la sieratura si & evitata accu- 
ratamente I'emolid delle emazie. I campioni sono stati 
diluiti in proporzione 1 : 2 con una soluzione a11'8 1,, 
di n-butanolo in acqua distillata [l]. Gli standard sonri 
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,s e O,I mcglml per I'sllestimento della curm di 
taratura. 

Riportiamo nelle Tab. I e 2 i valori serici di zinco 
determinati su un gruppo di soggetti ospedalizzati e 
su un gruppo scelti in modo casuale su una popola- 
zione di persone sottoposte ad analisi chimico-cliniche 
presso un laboratorio di analisi l i ~ u r e .  I soggetti mpe- 
dalizzati, sono stati suddivisi per sesso, etA e giorni di 
degenza. Non si sono evidenziate differenze significa- 
tive tra i valori di zinco riscontrati nei soggetti di 
sessu maschile, rispetto a quelli di sesso femminile, 
(t :; 0,23; l> = 0.01). :inalogamente non si sono riscnn- 
imtc differenze significative i n  rapporto all'età dei scie-  
getti esaminati, suddividendoli in due p p p i  rispetti- 
\':tineme superiore ed inferiore al valore medio (t = 0,60: 
I' = 0,01). La suddiyisione per classi di frequenza (da 
45 a 135 mcg/lOO ml rnn interr:illi per classe di 10 mcp/ 



Tabella 1. - Valori serici di ~ ~ I I L O ,  nri  soggetti eraritinati i11 ambiente ospedaliero 

Maschi .................................. Siero 43 49; t l l  27-65 14f 12 1-52 90f21 45-130 

Femmine . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Siero 46 49f12 23-63 l l f  10 1-40 91f20 45-129 

TOTAX.I . . .  Siero 89 - 23-65 1 3 i l l  1-52 91121  45-130 
. -- ~. -- - . - - -.. - . ~ - -  -. - 

Tabella 2. - Valori seriri di xinro i11 soggetti randomixxati. 

Totali . . . . . . . . . . . .  Siero 61 8Rf17 49-120 

- p --- .p-pp 

100 ml) dei valori serici di zinco, ha indicato che ncl- 
l'intervallo 85-105 mcg/100 ml vi è il 43,s % dei casi. 
1 casi inferiori a 70 mcg/100 m1 (X4.s.) sono risultati 
15 pari al 16,9 %; uguale risultato si è ottenuto per i 
casi superiori a 110 mcg/100 ml. Nei soggetti presi in 
considerazione in modo casuale. i valori di zinco riscon- 

trati non si discostano significativamente dai prece- 
denti, sia comc medi1 e deviazione standard, sia comc 
range, (t = 0,95; 1' = 0,01). 

Confrontando i dati ottenuti con i più significativi 
fra quelli riportati in lettcratura (Tab. 3), si nota una 
buona corrispondenza con gli stessi e in particolare con 
quelli riportati da Halsted 121. Riteniamo opportuno 
sottolineare che i valori più bassi da noi riscontrati, 
se pur provenienti da soggetti accuratamente conuol- 
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 
ml), vi è il 12,3 % dei casi esaminati. 

Tabula 3. - Valori serici di xinco riscontrati in lctteratwa. 

............ Hslared ].A. [I] PLsma 96 i12  72-115 89 - 2 1 4 2  96*13 71-115 61 - - 97f 11 76-112 1 7  - - 
Mc %in c CoU.  [+] ........ Siero - - - - - 107+14 - 10 34+10 22-53 9 5 i 1 5  - 10 30*10 25-57 

Mc K-ic 151 .............. Sicro - - - - - 84+15 56-160 42 10+2 18-27 lll-tI0 57-188 54 IO-tl 18-15 

W& A.M. i Coli. [l] ...... Pbrmn 104i11 64-210 162 - - - - W  - - - - -  - - 
. .. . .  .p - -- - -- -.--...----.p--- ----.----..-p ..---p- - 

BIBLIOGRAFIA 

1. ~IEKET, S. & I ~ N K L N ,  R.E. 1971. Simultaneous direct cstimation bp iitomic Absorption spccir<~photc~inciry of copper and zinc in 
suuni, urine nnd cercbrospinal fluid. Cliii. Chem. 17: 369. 

2. HALETOD, J.A. & SMLTH, J.C. Jr. 1970, Plarma <;m ;!I 6,~d:b aoird dirmrr. Thc Laiicct. 

3. CIRLA, A.M., Prsnrl, G. & R ~ r r i ,  R. 1980. Biological cvaluation of zhc rctcntion. Normal valucs in adult subjens. A t d .  Lov. 
71 (3): 244-250. 

4. Mc BUN, L.D., Suirii, J.C., Bsnlii., B.M. 1L H a ~ s r c u ,  ].A. 1974. Scrurn zinc niid Alpharhlacroglobuliii coiicentiatiori iii myo- 
cardiai infarction, decubitw ulccr, multiple rnyemn>r, prostatic carcinoma, down's spdrome and ncphrotic syndrome. Clii>. 
Cbim. Arto. 50: 43-51. 

5 .  Mc b n ~ ,  J.A. 1979. Gintenciit of ziric in scrum, urine, hair, and l'uenails of Neiv Zraland Adults. 4 J. C S u  3 2 :  
570-579. 




