PROF F. TOMEI

DISPENSE DAL CORSO DI MEDICINA DEL LAVORO


EMOPATIE PROFESSIONALI

Le emopatie professionali sono disordini ematologici ad eziologia nota, secondarie alla esposizione ad agenti tossici presenti nell'ambiente di lavoro.

Numerose sono le sostanze tossiche che possono produrre alterazioni a livello del sangue e degli organi emopoietici; in particolar modo tali alterazioni consistono nella trasformazione maligna di determinati cloni cellulari, nella riduzione, nell'aumento (anche se di rado) di alcune linee cellulari a livello del sangue periferico, nell'induzione di alterazioni funzionali e strutturali dell'emoglobina e in disordini dell'emostasi.

In relazione alla differente patogenesi si possono osservare diversi quadri clinici di emopatie professionali:

· Le emopatie secondarie ad azione tossica diretta sulle cellule staminali emopoietiche del midollo;

· Le emopatie miste, secondarie ad azione diretta sulla sintesi midollare dell'emoglobina e sulla sintesi dei globuli rossi;

· Le emopatie secondarie ad azione diretta sui globuli rossi: alterazioni funzionali dell'emoglobina, anemie emolitiche da agenti chimici, fisici e biologici;

· I disordini dell'emostasi, a tendenza emorragica o trombogena, secondaria ad azione diretta o indiretta sulle piastrine, sui fattori emocoagulatori, sulla fibrinolisi e sulla parete vasale.

Gli agenti tossici professionali responsabili dei disordini ematologici sono rappresentati dagli agenti chimici, fisici e biologici.

Fra i composti chimici vanno annoverati:

· Il benzene

· Gli idrocarburi aromatici

· L'ossido di carbonio

· Il piombo

· I nitrati

· I pesticidi

Fra gli agenti fisici vanno ricordati in particolar modo, perchè con maggiore frequenza e certezza sono responsabili di emopatie professionali, le radiazioni ionizzanti

1 Emopatia professionale da esposizione a benzene e a idrocarburi aromatici

Un potenziale rischio professionale esiste per i lavoratori addetti alle industrie della raffinazione del petrolio, per gli addetti alla distribuzione ed al trasporto del benzile, mentre un rischio extra-professionale esiste per gli abitanti delle aree urbane ad elevata intensità di traffico veicolare (gas di scarico) e per i forti fumatori.

 Le alterazioni a carico del tessuto emopoietico si evidenziano per l'esposizione cronica al benzene, dovuta principalmente ad alcuni prodotti del catabolismo del benzene, tra questi l'epossido di benzene.

La presenza o meno di patologie epatiche in grado di alterare il metabolismo del benzene potrebbe giustificare la differente suscettibilità individuale del tossico.

2 Emopatie professionali da esposizione ad ossido di carbonio

L'ossido di carbonio è un gas incolore , inodore rapidamente diffusibile nell'aria; deriva dalle combustioni complete dei composti organici contenenti atomi di carbonio, quando per carenza di ossigeno non vengono tutti trasformati in anidride carbonica.

La principale fonte di esposizione extra-professionale è rappresentata dai gas di scarico veicolari e dal fumo di sigaretta; l'esposizione professionale si verifica negli addetti alla produzione ed al trattamento industriale di ossido di carbonio, alla produzione di carbonio da legna, alla conduzione termica dei forni e delle fornaci, nei garagisti, negli autisti, nei meccanici.

La tossicità dell'ossido di carbonio dipende dalla sua grande affinità per 'emoglobina che è circa 250 volte superiore a quella dell'ossigeno (O2), con formazione di carbossiemoglobina (HbCO) e conseguente ridotto apporto di ossigeno a livello dei tessuti periferici e quindi ipossia.

3 Emopatie professionali da esposizione a piombo

Il piombo è un metallo di colore bianco-bluastro.

Numerose sono le categorie di lavoratori esposti professionalmente al piombo: tra queste gli addetti alle operazioni di fusione primaria, alla fabbricazione di leghe e di composti del piombo, alla produzione e alla demolizione di batterie per auto e accumulatori, alle operazioni di saldatura, alla produzione di vernici, smalti, vetro e addetti all'impiego di stearato di piombo, come stabilizzatore nell'industria plastica; l'esposizione extra-professionale si verifica in seguito all'ingestione di cibi e bevande contaminati con piombo e per inquinamento ambientale dovuto al piombo tetraetile presente nelle benzine etilate.

Il piombo, una volta assorbito, sia per via respiratoria che digerente, si lega inizialmente ai globuli rossi e diffonde nei tessuti molli.

La tossicità per il sistema emopoietico è dovuta all'azione emolizzante del piombo, in quanto provoca un danno a livello della membrana eritrocitaria per alterazione della pompa del K e per azione interferente sulla sintesi dell'eme.

Entrambi i meccanismi sono responsabili di un'emopatia denominata anemia saturnina.
4 Emopatie professionali da esposizione a nitrati

I nitrati organici sono ottenuti dalla combinazione di un nitro-gruppo con un radicale organico (nitrocomposti aromatici ed alifatici); vengono utilizzati nella fabbricazione di esplosivi e di solventi, nella produzione di tinture, pigmenti, insetticidi, fertilizzanti, resine, plastiche e poliuretano.

Le esposizioni extra-professionali si verificano in seguito all'ingestione di acque e cibi contaminati.

Sono tossici per il sistema emopoietico in quanto responsabili con differenti meccanismi nella formazione di metaemoglobina di corpi di Heintz eritrocitari e di emolisi.

5 Emopatie professionali da esposizione a pesticidi

I pesticidi trovano largo impiego in agricoltura: infatti i soggetti principalmente esposti sono i lavoratori addetti alla loro produzione industriale e alla loro utilizzazione in agricoltura; sono frequenti anche le intossicazioni non professionali, accidentali e quelle volontarie.

Gli insetticidi, (principalmente gli organo clorati) i funghicidi e gli erbicidi sono i principali responsabili di emopatie secondarie.

Infatti, per gi esposti vi è una maggiore incidenza dei linfomi non- Hodgkin, rispetto alla popolazione generale.

6 Emopatie professionali da esposizione a radiazioni ionizzanti

A livello del tessuto emopoietico i danni sono di tipo immediato, caratterizzati dalla sindrome acuta da irradiazione globale, con  pancitopenia grave, o di tipo tardivo, consistenti in un'alta incidenza di leucemie e linfomi.

Allo stato attuale si ritiene che non esista una dose soglia ovvero che non sia ipotizzabile una dose di energia radiante priva di rischio.

I medici radiologi, il personale tecnico di radiologia, i minatori di minerali uraniferi e radiferi sono i soggetti professionalmente esposti, mentre le esposizioni extra-professionali derivano dalla esposizione a indagini radiodiagnostiche, radioterapiche e per gli abitanti che vivono nelle vicinanze di centrali nucleari.

Per argomenti più specifici si rimanda alle trattazioni delle altre dispense.
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