SILICOSI

La Silicosi è una malattia dovuta all’inalazione di polveri contenenti silice libera cristallina.

Si presenta come una malattia dell'interstizio polmonare caratterizzata da lesioni nodulari e da fibrosi diffusa. II processo può coinvolgere anche le linfoghiandole dell' ilo polmonare dando luogo, a volte, a fenomeni di calcificazione. 

I sintomi clinici compaiono solitamente dopo molti anni di esposizione salvo i rarissimi casi di "silicosi acuta" riferibili ad inalazione di elevate concentrazioni di particelle di silice in un arco di tempo molto ristretto. Essi sono costituiti da affanno, dolori toracici, tosse, espettorato mucoso o 

mucopurulento. 

La malattia assume solitamente decorso progressivo, verso la insufficienza respiratoria cronica, sia che il soggetto permanga esposto alla inalazione di polveri silicee, sia che si allontani dal lavoro. 

La silicosi è una pneumoconiosi provocata dall'inalazione di particelle cristalline di silice libera (biossido di silicio, SiO2). 

Le principali forme minerali cristalline indicate dall'espressione silice libera (SiO2) sono il quarzo, la tridimite e la cristobalite.

La maggior parte delle rocce contengono silice. Le particelle atmosferiche di silice libera sono generate da esplosioni di mine, dalla frantumazione, dalla triturazione, dalla perforazione e infine dalla molatura delle rocce. Le polveri generate dallo sfruttamento commerciale del granito, delle arenarie, della sabbia abrasiva (silice pulverulenta) e della diatomite trattata con il calore sono particolarmente temibili.

Lavorazioni sottoposte a rischio di silicosi

Le lavorazioni sottoposte a tutela per rischio silicotigeno (all. 8, L. n. 780/1975) 

sono le seguenti: 

a) lavori nelle miniere e cave in sotterraneo e lavori in sotterraneo in genere, lavori nelle miniere e cave a cielo aperto, in presenza di roccia contenente silice libera o che comunque espongono all'inalazione di polvere di silice libera; 

b) lavori di frantumazione, macinazione e manipolazione di rocce, materiali e abrasivi contenenti silice libera o che comunque espongono alla inalazione di polvere di silice libera; 

c) taglio, lavorazione preparazione, levigatura, smerigliatura, molatura, lucidatura, adattamento in opera, delle rocce e di altri materiali contenenti silice libera o che comunque espongono all'inalazione di polvere di silice libera; taglio, levigatura, smerigliatura, molatura, lucidatura, eseguiti con impiego di materiali contenenti silice libera (escluse le operazioni di molatura di utensili aventi carattere occasionale) o che comunque espongano all'inalazione di polvere di silice libera; 

d) produzione di mole e abrasivi in genere, di refrattari, di ceramiche, di cemento e del vetro, limitatamente alle operazioni su materiali contenenti silice libera o che comunque espongano all'inalazione di polvere di silice libera; 

e) lavori nelle industrie siderurgiche, metallurgiche, meccaniche, nei quali si usino o si trattino materiali contenenti silice libera o che comunque espongano all'inalazione di polvere di silice libera; 

f) produzione di laterizi, comprese le cave di argilla, ed altre lavorazioni limitatamente alle aziende nelle quali sia accertata la presenza del rischio silicotigeno. 

Le industrie ove avvengono lavori di escavazione, di taglio rocce e minerali, di produzione di mole, smeriglio ed abrasivi, sono considerate insalubri e pericolose; in esse, pertanto, sussiste il divieto di impiego di fanciulli o adolescenti fino a 16 anni e delle donne fino a 18 anni (D.P.R. n. 432/1976 e succ. norme). 

Naturalmente, a mente delle ben note sentenze sulla malattie non tabellate, può essere indennizzata la malattia anche quando l'esposizione non sia avvenuta nelle lavorazioni suddette.

VALUTAZIONE DEL RISCHIO

Il dato qualitativo della possibile presenza di silice cristallina nei materiali o sostanze presenti nei settori considerati non può, di per sé, configurare un rischio specifico silicotigeno per i lavoratori addetti.

L'analisi dei materiali usati e degli abrasivi, valutando la presenza percentuale di silice libera in questi, può rappresentare un primo approccio igienistico al problema espositivo.

Successivamente, per valutare il rischio inalatorio per la silice cristallina, si dovrà procedere ad una campionatura delle polveri areodisperese nell'ambiente di lavoro, preferibilmente nella zona di respirazione del lavoratore,

Dovranno essere valutate poi sia la concentrazione totale di polvere che la frazione respirabile e, in questa, la concentrazione di silice libera cristallina.

Lo studio igienistico per la valutazione e la quantificazione del rischio dovrà avvalersi della conoscenza dei tempi di lavoro e delle misure di protezione utilizzate.

I valori limite di soglia (TLV) fissati dall'American Conference of Governmental 

Industrial Hygienists (ACGIH) (2000) sono i seguenti: 

- Quarzo: 0,05 mg/ms della frazione respirabile 

- Cristobalite: 0,05 mg/ms della frazione respirabile 

- Tridimite: 0,05 mg/ms della frazione respirabile. 

PATOGENESI

Le particelle di polvere da 5 a 15 micron depositate nelle vie respiratorie vengono eliminate dal movimento mucociliare, ma le particelle da 0,5 a 5 micron che giungono nelle vie respiratorie terminali possono rimanerci. La maggior parte delle particelle di diametro inferiore a 0,5 micron rimangono sospese nell'aria e vengono espulse tramite l'espirazione.

Le particelle di polvere depositate nei polmoni vengono assorbite dai macrofagi (fagociti mononucleari) e trasportate o verso le vie respiratorie, per essere successivamente eliminate, oppure verso il parenchima polmonare. Quando le cellule che contengono tali polveri muoiono, altre cellule assorbono le particelle liberate ma esse muoiono a loro volta; in questo modo si viene a 

creare una reazione continua di debole intensità che porta alla formazione di cicatrici localizzate (noduli), molto spesso intorno alle vie respiratorie terminali.

Le polveri di silice libera non hanno tutte la stessa capacità di provocare la morte cellulare, e tale attività può venire ritardata dalla presenza di altre polveri ( ad esempio. ossidi di ferro e di alluminio) e di prodotti chimici ( ad esempio N-ossido di polivinilpirrolidone) i quali modificano la superficie delle particelle di quarzo. Sembra che il meccanismo che protegge normalmente l'organismo, cioè il ricoprire le particelle di polvere con una glicoproteina ricca in ferro, non agisca nel caso delle particelle di silice libera.

Le particelle di quarzo, in particolar modo quando vengono mischiate ad altre polveri, possono essere eliminate dai bronchi e dalla trachea nei giorni successivi alla loro inalazione. La percentuale delle polveri ritenute aumenta con : 

a) il livello di esposizione; 

b) il grado di esposizione anteriore alle polveri 

c) la presenza di una malattia polmonare ( in modo particolare la tubercolosi). 

Le particelle ritenute nel parenchima polmonare giungono raramente oltre i gangli linfatici ilari. I danni sono quindi limitati ai polmoni e ai gangli linfatici ilari.

Nei primi periodi di esposizione la maggior parte delle polveri vengono eliminate. Successivamente, a causa del danno subito dai gangli ilari e dai vasi linfatici, la proporzione delle polveri ritenute aumenta e il parenchima polmonare viene anch'esso danneggiato. Noduli di collagene in spirale si formano intorno agli aggregati di polvere e stringono i vasi sanguigni,i linfatici, i bronchioli provocando un danno ischemico al polmone e la formazione di cicatrici 

secondarie. Tale fenomeno avviene più spesso nelle parti superiori e medie dei polmoni e appare alla radiografia sotto forma di opacità irregolari coalescenti e calcificate. La calcificazione dei gangli ilari ipertrofizzati è ugualmente frequente.

SINTOMATOLOGIA

I primi stadi della malattia possono non accompagnarsi ad alcun sintomo specifico.

Nei primi anni di esposizione possono essere riferiti sintomi dovuti all'azione irritante dell'inalazione di polveri (tosse dapprima stizzosa poi produttiva). 

Nelle condizioni attuali di lavoro, cioè ai livelli di esposizione che si trovano generalmente nei paesi industrializzati, i sintomi della silicosi appaiono soltanto dopo molti anni di esposizione. Il periodo di apparizione e la gravità della malattia variano in modo considerevole; tutte e due le cose dipendono dal livello di esposizione, dall'attività biologica delle polveri così come dalla presenza o dall'assenza di sostanze che ritardano la reazione tissulare. 

Negli stadi avanzati della malattia è di comune riscontro la dispnea, sintomi dell'incipiente insufficienza respiratoria.

DIAGNOSI

I più comuni mezzi diagnostici sono rappresentati da:

Visita medica con particolare riguardo alla valutazione clinica obiettiva, 

all'anamnesi patologica e lavorativa;

Radiografia del torace;

Prove di funzionalità respiratoria;

Studio emogasanalitico;

Misura del transfer alveolo-capillare del CO

VISITA MEDICA

La raccolta dei sintomi, auspicabilmente tramite questionario standardizzato CECA, rappresenta uno dei primi studi conoscitivi che il medico del lavoro deve affrontare.

L'esame obiettivo del paziente permetterà di valutare, solo agli ultimi stadi evolutivi, la sussistenza di segni fisici tipici di una interstiziopatia sclerogena (modico aumento del FVT, ottusità fonetica e, qualche volta, concomitante iperfonesi espressione di fenomeni enfisematosi concomitanti).

L'anamnesi patologica remota potrà permettere di valutare patologie antecedenti come processi specifici, ricorrenti bronchiti acute, broncopneumopatie di vario tipo.

L'anamnesi familiare può essere utile per l'accertamento della sussistenza di familiarità per tumori polmonari, patologie immunitarie sistemiche ecc.

L'anamnesi lavorativa, con una accurata descrizione di tutte le esperienze lavorative del soggetto comprendenti la mansione, i vari rischi professionali, le misure di protezione, dovrà essere integrata, possibilmente, dalla conoscenza dei dati igienistici relativi alla presenza di silice libera cristallina nell'ambiente di lavoro considerato. 

RADIOGRAFIA DEL TORACE

I radiogrammi, che devono essere eseguiti e interpretati secondo la metodologia ILO-BIT mostreranno negli stadi iniziali della malattia rare piccole opacità, dapprima regolari poi sempre più irregolari, a carico principalmente delle parti mediane e superiori del parenchima.

PROVE DI FUNZIONALITA' RESPIRATORIA

L'esame spirometrico, normale nei primi stadi della malattia e comunque in scarso rapporto con le alterazioni radiologiche, mostrerà con il progredire della reazione sclerogena a carico del parenchima polmonare, la comparsa di alterazioni di tipo essenzialmente restrittivo (riduzione della CPT e della CV). 

Il FEV1, che normalmente si mantiene nei limiti fisiologici, può risultare alterato per il concomitante effetto flogogeno sui bronchi delle polveri, anche non sclerogene, che possono essere state respirate nel corso delle attività lavorative e per l'eventuale concomitante effetto del fumo di sigaretta.

La valutazione del transfer alveolo-capillare del CO, di scarso significato negli stadi iniziali ed intermedi della malattia, ha un suo valore (anche se minore rispetto alla fibrosi dell'asbestosi) nella silicosi conclamata. 

RELAZIONE DOSE/EFFETTO

L'esposizione a 1-2 mg di quarzo/m3 può portare ad una malattia scopribile in un arco di tempo che varia dai 5 ai 15 anni; si notano all'inizio alterazioni radiologiche, poi anomalie della funzione polmonare e una comparsa di sintomi. A livelli di esposizione più deboli, la malattia evolve più lentamente, e spesso i sintomi appaiono soltanto quando l'esposizione è terminata.

La relazione tra l'esposizione e l'effetto dipende da 3 fattori:

a) concentrazione di polveri nell'atmosfera.

b) dose cumulativa di esposizione ( somma della concentrazione nell'atmosfera e della durata dell'esposizione)

c) durata di "ritenzione" ( durata durante la quale le polveri sono rimaste nei polmoni).

La frequenza della malattia varia in modo considerevole da un settore industriale all'altro, e essa è apparentemente indipendente dal livello di esposizione alle particelle di silice libera. Sembra che l'esposizione a piccole concentrazioni durante un lungo periodo provochi una malattia meno grave che una esposizione di breve durata a forti concentrazioni. Nel futuro, le prove di laboratorio che usano modelli cellulari o animali potranno forse prevedere con maggiore precisione i rischi provocati da diversi tipi di polveri.

PROGNOSI

Generalmente, la malattia evolve lentamente. La progressione rallenta quando l'esposizione finisce, ma i sintomi si sviluppano nel momento in cui le opacità cominciano a conglomerarsi. Soltanto dopo la fine dell'esposizione, si può stabilire una prognosi definitiva. Le infezioni respiratorie intercorrenti e una insufficienza ventricolare destra sono spesso la causa del decesso. Persino 

quando non c'è più nessuna forma di esposizione, la malattia continua ad evolversi, provocando spesso una insufficienza respiratoria oppure un cuore polmonare in un tempo due volte superiore rispetto al tempo che è stato necessario per la comparsa dei primi segni. Si considera in modo generale che i risultati del trattamento antitubercolare sono meno favorevoli quando il 

paziente è contemporaneamente colpito da silicosi.

DIAGNOSI DIFFERENZIALE

Le alterazioni radiologiche nodulari caratteristiche dei primi stadi, con coalescenza nella zona superiore, l'assenza di segni fisici o di tosse importante e il deficit non specifico della funzione polmonare, fanno sì che la diagnosi di silicosi sia facile da porre nei gruppi di lavoratori esposti alle 

polveri. Nei casi individuali, la diagnosi dipende da antecedenti professionali e dalla possibilità di escludere la presenza di tubercolosi, di tumore al polmone, di sarcoidosi, di artrite reumatoide, ecc..., tramite metodi clinici e di laboratorio classici. La presenza di complicazioni infettive come la 

tubercolosi deve essere confermata da coltura di espettorato e da esami specifici appropriati.

ACCERTAMENTI SANITARI PREVENTIVI E PERIODICI

Esame di assunzione

L'esame di assunzione deve comprendere una anamnesi ed un esame obiettivo che insisterà sulle vie respiratorie. Dubbio il significato della radiografia dei polmoni (anche se per ora il DPR 1025 del 1965 lo renderebbe obbligatorio) per verificare che il soggetto non sia colpito da tubercolosi polmonare o da qualsiasi altra malattia dei polmoni in considerazione degli aspetti radioprotezionistici. Si effettueranno anche gli esami funzionali di base, in particolare la misura della capacità vitale (CV) e del volume espiratorio massimo al secondo (VEMS). 

Esami periodici

Dal punto di vista medico, l'esame periodico è identico all'esame di assunzione. 

La sua frequenza è annuale. Il suo scopo sarà di valutare la comparsa della malattia durante la vita attiva dei lavoratori. Tuttavia, gli esami periodici non possono sempre prevenire la comparsa della silicosi negli operai in pensione. Ciononostante, bisognerebbe conservare tutte le lastre, i risultati degli esami funzionali polmonari e i dati sull'esposizione individuale cumulativa ai fini dell'analisi epidemiologica.

Se un numero importante di lavoratori è colpito da silicosi dopo 20 a 25 anni di attività, bisognerà rivedere completamente le misure di lotta contro le polveri sul luogo di lavoro. Si consiglia ugualmente di praticare immediatamente un esame medico quando un lavoratore presenta sintomi polmonari, in particolare se la tubercolosi infierisce nella collettività.

Benchè la radiografia dei polmoni e le prove semplici di misura della funzione respiratoria ( per esempio la misura del VEMS) siano poco specifiche e costituiscano indicatori tardivi della malattia nei casi individuali, sono, tuttavia, degli strumenti estremamente preziosi per sorvegliare l'esposizione e la malattia quando l'analisi riguarda un gruppo importante di lavoratori.

PRESA A CARICO DEI CASI

Quando appaiono i primi segni di silicosi o di tubercolosi evolutiva, il paziente deve immediatamente essere sottratto a qualsiasi esposizione. Benchè in partenza non debba necessariamente limitare la sua attività professionale od altro, deve rimanere sotto sorveglianza medica costante. Non esiste un trattamento della silicosi. Agli stadi più avanzati della malattia, può essere necessario trattare l'insufficienza respiratoria o cardiaca.

E' importante evitare la comparsa della tubercolosi nei pazienti colpiti da silicosi. Una volta, quando l' incidenza della tubercolosi era elevata nella popolazione, bisognava prendere in considerazione la vaccinazione e la chemioprofilassi antitubercolare; oggi, anche per la scarsa sicurezza della loro efficacia, questa pratica non è più consigliata. I pazienti tubercolotici devono essere curati il più presto possibile. Bisogna sorvegliare accuratamente il trattamento chemioterapico, che deve essere adeguato ai ceppi di batteri prevalenti.

