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  ruolo	
  dell’	
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oppure	
  
	
  Perchè	
  non	
  occuparsene	
  ?	
  

Mala7e	
  Professionali	
  	
  
Perché	
  mai	
  occuparsene	
  ?	
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  Le	
  mala7e	
  professionali	
  

Sergio	
  Mariani	
   Endocrinologo	
  MMG	
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“La	
  mala4a	
  professionale	
  	
  
è	
  un	
  evento	
  dannoso	
  	
  
alla	
  persona	
  	
  
che	
  si	
  manifesta	
  	
  
in	
  modo	
  lento,	
  	
  
graduale	
  e	
  progressivo,	
  
involontario	
  	
  
e	
  in	
  occasione	
  del	
  lavoro.”	
  

DEFINIZIONE	
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Con	
  il	
  termine	
  "malaQa	
  professionale"	
  si	
  intende	
  
la	
  malaQa	
  contraSa	
  nell'esercizio	
  e	
  a	
  causa	
  della	
  
lavorazione	
  alla	
  quale	
  è	
  adibito	
  il	
  lavoratore.	
  

“Essa	
  può	
  essere	
  scaturita,	
  quindi,	
  da	
  proprietà	
  nocive	
  delle	
  
sostanze	
  u*lizzate	
  dal	
  lavoratore,	
  protra@e	
  nel	
  tempo.”	
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Le	
  mala7e	
  professionali	
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Elenco	
  delle	
  malaQe	
  per	
  le	
  
quali	
  è	
  obbligatoria	
  	
  
la	
  denuncia	
  	
  
Rifer.D.M.	
  14/01/2008	
  	
  

1-­‐	
  Mala7e	
  da	
  agen*	
  chimici	
  
2-­‐	
  Mala7e	
  da	
  agen*	
  fisici	
  
3-­‐	
  Mala7e	
  da	
  agen*	
  biologici	
  

4-­‐	
  Mala7e	
  dell’apparato	
  respiratorio	
  
5-­‐	
  Mala7e	
  della	
  pelle	
  
6-­‐	
  Tumori	
  professionali	
  
7-­‐	
  Mala7e	
  psichiche	
  e	
  psicosoma*che	
  
da	
  disfunzioni	
  organizzazione	
  del	
  
lavoro	
  	
  

Sergio	
  Mariani	
   Endocrinologo	
  MMG	
  Roma	
  

INAIL	
  2008	
  

Le	
  mala7e	
  professionali	
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Si	
  può	
  evincere	
  che	
  per	
  ciò	
  che	
  riguarda	
  la	
  patologia	
  
endocrina,	
  il	
  più	
  frequente	
  agente	
  eziologico	
  di	
  malaQa	
  
professionale	
  è	
  rappresentato	
  da	
  agenA	
  fisici:	
  

in	
  par*colare	
  le	
  radiazioni	
  ionizzanA.	
  

Sergio	
  Mariani	
   Endocrinologo	
  MMG	
  Roma	
  

L'impiego	
  di	
  radiazioni	
  ionizzan1	
  è	
  diventato	
  ormai	
  essenziale	
  in	
  
molte	
  a4vità	
  umane,	
  nelle	
  quali	
  vengono	
  abitualmente	
  
impiegate	
  sorgen*	
  di	
  radiazioni	
  prodo@e	
  dall'uomo.	
  
	
  Da	
  ricordare	
  l'impiego	
  di	
  radionuclidi	
  ar1ficiali	
  e	
  di	
  macchine	
  
radiogene	
  nei	
  se9ori	
  industriale,	
  sanitario	
  e	
  della	
  ricerca.	
  
	
  

Quale	
  fonte	
  di	
  danno	
  professionale	
  ?	
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Le	
  “radiazioni	
  ionizzanA”	
  sono	
  quelle	
  radiazioni	
  dotate	
  di	
  sufficiente	
  
energia	
  da	
  poter	
  provocare	
  Ionizzazioni	
  negli	
  atomi	
  (	
  o	
  molecole)	
  	
  
con	
  cui	
  'vengono	
  a	
  contaSo'.	
  Esistono	
  2	
  categorie:	
  	
  

quelle	
  che	
  producono	
  ioni	
  in	
  modo	
  direSo	
  (eleUroni,	
  protoni,	
  part.	
  Α)	
  
quelle	
  che	
  producono	
  ioni	
  in	
  modo	
  indireSo	
  (neutroni,	
  raggi	
  y,	
  raggi	
  x)	
  

Sergio	
  Mariani	
   Endocrinologo	
  MMG	
  Roma	
  

Radiazioni	
  ionizzanA	
  e	
  non	
  	
  
Importante	
  la	
  loro	
  energia	
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Potenza	
  e	
  Api	
  di	
  radiazioni	
  

Radiazioni	
  alfa:	
  radiazione	
  corpuscolare	
  composta	
  da	
  due	
  protoni	
  e	
  due	
  neutroni,	
  è	
  dotata	
  di	
  due	
  cariche	
  posiAve.	
  Molto	
  ionizzante-­‐debolmente	
  penetrante	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (100	
  volte	
  meno	
  dei	
  raggi	
  beta)	
  in	
  aria	
  percorre	
  circa	
  7	
  cm.	
  
	
  
Radiazioni	
  beta:	
  radiazione	
  corpuscolare	
  dotata	
  di	
  una	
  carica	
  negaAva,	
  è	
  simile	
  all’eleSrone,	
  da	
  cui	
  differisce	
  solo	
  per	
  la	
  sua	
  origine	
  nucleare.	
  Molto	
  ionizzante-­‐debolmente-­‐penetrante	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
-­‐	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (100	
  volte	
  meno	
  dei	
  raggi	
  gamma)	
  in	
  aria	
  percorre	
  circa	
  5	
  m.	
  
	
  
Radiazioni	
  Gamma:	
  radiazione	
  eleSromagneAca	
  simile	
  alla	
  luce,	
  ovviamente,	
  priva	
  di	
  carica	
  eleSrica	
  e	
  di	
  massa.	
  Poco	
  ionizzante-­‐molto	
  penetrante.	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  In	
  aria	
  percorre	
  circa	
  3	
  km.	
  	
  
	
  

Radiazioni	
  X:	
  radiazione	
  eleSromagneAca	
  simile	
  alla	
  gamma	
  da	
  cui	
  differisce	
  per	
  la	
  sua	
  origine,	
  in	
  generale	
  per	
  l’energia	
  associata.	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Poco	
  ionizzante-­‐fortemente	
  penetrante.	
  

	
   Sergio	
  Mariani	
   Endocrinologo	
  MMG	
  Roma	
  

α  particella alfa 

β  particella beta 

γ  raggi gamma 

carta corpo metallo 
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Nel	
  seSore	
  medico,	
  è	
  diffusissimo	
  l’impiego	
  delle	
  sorgenA	
  di	
  
radiazioni	
  sia	
  in	
  diagnosAca	
  che	
  in	
  terapia.	
  	
  
Queste	
  	
  applicazioni	
  rappresentano	
  la	
  2°	
  causa	
  di	
  esposizione	
  
della	
  popolazione	
  alle	
  radiazioni	
  ionizzanA	
  e	
  la	
  maggior	
  fonte	
  
di	
  esposizione	
  alle	
  radiazioni	
  arAficiali.	
  

Sergio	
  Mariani	
  
Endocrinologo	
  MMG	
  Roma	
  

Oltre	
  alle	
  tradizionali	
  apparecchiature	
  a	
  raggi	
  X	
  della	
  radiologia,	
  conviene	
  
ricordare	
  l'u*lizzazione	
  dei	
  radioisotopi	
  nella	
  medicina	
  nucleare,	
  ove	
  si	
  
ricorre	
  alla	
  rivelazione	
  dei	
  radionuclidi	
  inieUa*	
  nell'uomo	
  per	
  lo	
  studio	
  di	
  
numerosi	
  processi	
  e	
  per	
  la	
  localizzazione	
  di	
  tumori.	
  

SorgenA	
  arAficiali	
  di	
  radiazioni	
  ionizzanA	
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Irradiazione	
  esterna	
  o	
  interna	
  

	
  
Irradiazione	
  o	
  esposizione	
  esterna	
  quando	
  la	
  sorgente	
  di	
  radiazioni	
  resta	
  all'esterno	
  del	
  corpo	
  umano.	
  (Raggi	
  x)	
  
Irradiazione	
  o	
  esposizione	
  interna,	
  quando	
  la	
  sorgente	
  viene	
  introdoUa	
  nell'organismo	
  (contaminazio	
  interna	
  -­‐Radioisotopi)	
  

Sergio	
  Mariani	
   Endocrinologo	
  MMG	
  Roma	
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  SorgenA	
  sigillate	
  e	
  non	
  

Sergio	
  Mariani	
   Endocrinologo	
  MMG	
  Roma	
  

Il	
  rischio	
  di	
  contaminazione	
  radioa7va/irradiazione	
  interna	
  
Può	
  verificarsi	
  nella	
  manipolazione	
  di	
  sorgenA	
  non	
  sigillate	
  

L’u*lizzo	
  di	
  queste	
  sorgen*	
  comporta	
  anche	
  un	
  rischio	
  di	
  	
  
irradiazione	
  superficiale	
  della	
  cute	
  o,	
  più	
  in	
  generale	
  di	
  irradiazione	
  esterna	
  

Il	
  rischio	
  di	
  contaminazione	
  radioa7va	
  può	
  invece	
  essere	
  escluso	
  nelle	
  normali	
  
Condizioni	
  di	
  sorgenA	
  sigillate	
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EffeQ	
  chimici	
  e	
  biochimici	
  

Sergio	
  Mariani	
   Endocrinologo	
  MMG	
  Roma	
  

Le	
  radiazioni	
  ionizzan*	
  comportano	
  effe7	
  chimici	
  quali:	
  	
  la	
  roUura	
  dei	
  
legami,	
  e	
  alterazioni	
  molecolari,	
  danni	
  al	
  citoplasma,	
  all’RNA	
  e	
  al	
  DNA	
  

I	
  danni	
  al	
  DNA	
  	
  

	
  comportano	
  una	
  serie	
  di	
  aberrazioni	
  cromosomiche/o	
  croma*diche.	
  
E	
  portare	
  alla	
  morte	
  della	
  cellula.	
  	
  

Se	
  non	
  muore,	
  	
  
il	
  danno	
  può	
  mutare	
  la	
  cellula	
  	
  
	
  	
   	
  Angiogenesi	
  	
  

non	
  controllata.	
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I	
  danni	
  da	
  esposizione	
  alle	
  R.I.	
  
possono	
  essere:	
  	
  

Sergio	
  Mariani	
   Endocrinologo	
  MMG	
  Roma	
  

•  Danni	
  determinis*ci	
  soma*ci:	
  si	
  manifestano	
  nell'individuo	
  irradiato;	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  la	
  frequenza	
  e	
  la	
  gravità	
  variano	
  con	
  la	
  dose	
  (superato	
  il	
  valore	
  soglia);	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  il	
  periodo	
  di	
  latenza	
  è	
  solitamente	
  breve.	
  
	
  
•  Danni	
  stocas*ci	
  soma*ci	
  :	
  si	
  manifestano	
  nell'individuo	
  irradiato;	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  sono	
  di	
  *po	
  probabilis*co;	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  non	
  richiedono	
  il	
  superamento	
  di	
  una	
  dose-­‐soglia	
  	
  per	
  la	
  loro	
  comparsa;	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  la	
  frequenza	
  di	
  comparsa	
  aumenta	
  con	
  la	
  dose;	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  hanno	
  lunghi	
  periodi	
  di	
  latenza.	
  
	
  
•  Danni	
  stocas*ci	
  gene*ci	
  :	
  si	
  manifestano	
  nella	
  progenie	
  dell'individuo	
  irradiato.	
  	
  

DeterminisAci	
  o	
  StocasAci	
  (probabilis*ci)	
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In	
  italia:	
  Esperienza	
  Ispesl	
  
•  IL	
  REGISTRO	
  DEI	
  TUMORI	
  DI	
  

SOSPETTA	
  ORIGINE	
  
PROFESSIONALE:	
  
L’ESPERIENZA	
  DELL’ISPESL	
  

•  Stefania	
  Massari,	
  Alba	
  Rosa	
  Bianchi,	
  
Alessandra	
  Binazzi,	
  Claudia	
  Branchi,	
  
Davide	
  di	
  Marzio,	
  Alessandro	
  
Marinaccio,	
  Patrizia	
  Scano,	
  Alberto	
  
Scarselli,	
  Sergio	
  Iavicoli	
  

•  Is*tuto	
  Superiore	
  per	
  la	
  
Prevenzione	
  e	
  la	
  Sicurezza	
  del	
  
Lavoro	
  (ISPESL),	
  Dipar*mento	
  
Medicina	
  del	
  Lavoro,	
  Roma	
  

Estero:	
  Canadian	
  N.D.R.	
  

Sergio	
  Mariani	
   Endocrinologo	
  MMG	
  Roma	
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IL	
  REGISTRO	
  DEI	
  TUMORI	
  DI	
  SOSPETTA	
  ORIGINE	
  

PROFESSIONALE	
  	
  da*	
  Ispesl	
  2010:	
  

Sergio	
  Mariani	
   Endocrinologo	
  MMG	
  Roma	
  

Prevenzione Oggi gennaio - giugno 2010

52

Segue Tabella 4

Retroperitoneo,
peritoneo 1 1 1 1 1 1 6

Apparato
digerente, altre 1 1 1 1 4

Cavità nasali,
orecchio e seni 12 2 9 16 23 46 3 1 6 5 6 4 11 12 7 18 34 1 14 23 3 11 1 5 1 17 291
accessori
Laringe 2 1 2 3 1 2 1 1 2 1 1 17
Trachea,
bronchi 8 35 7 7 5 8 3 1 20 11 50 126 74 33 9 26 10 3 92 28 3 53 13 3 25 4 657
e polmoni
Pleura 2 2 11 19 1 1 9 6 14 5 18 33 38 20 12 42 8 8 50 18 3 13 2 3 20 33 391
Timo, cuore,
mediastino 3 1 1 5

Apparato
respiratorio, 1 1 1 1 4
altre
Ossa 1 2 1 1 1 1 3 1 1 12
Pelle,
melanoma 1 8 1 10

Pelle 1 1 1 3 1 16 1 24
Mammella
donna 1 1 10 1 13

Organi genitali
femminili 4 1 5

Organi genitali
maschili 1 1 3 2 1 1 1 2 1 13

Vescica 1 1 1 2 4 3 4 2 2 4 1 25
Rene e altri
organi urinari 1 1 1 3 1 1 1 1 6 1 17

Tiroide 1 1 1 1 1 17 1 23
Linfoma
Hodgkin 2 2
Tessuti linfatico
ed ematopietico 1 1 1 1 1 3 9 1 18

Leucemia 1 1 1 1 2 4 2 12
Tumori, altro 2 2 1 1 1 2 3 4 2 1 19
Sede non indicata 1 2 1 3 1 3 2 3 2 1 1 2 1 2 25
Totale3 25 39 29 44 34 63 18 15 65 27 89 176 130 75 36 91 57 13 170 79 14 84 18 135 4 79 48 1657
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1 I codici dei settori di attività economica sono stati rielaborati a partire dalla classificazione Ateco 1991.
2 Include: noleggio macchine e/o attrezzature (K71), altre attività professionali e imprenditoriali (K74), pubblica amministrazione (L75),

associazioni e altri servizi (O91-O93).
3 Il totale corrisponde al numero di esposizioni per sede della neoplasia ed attività economica che può non coincidere con il numero

totale delle neoplasie nel caso di esposizione multipla (cioè più esposizioni per lo stesso soggetto).

TABELLA	
  4	
  -­‐	
  Distribuzione	
  del	
  registro	
  
tumori	
  di	
  sospeUa	
  origine	
  professionale	
  
per	
  sede	
  	
  neoplasia	
  (ICD	
  IX)	
  e	
  seU.	
  di	
  
a7vità	
  economica	
  

s
a
n
it
à	
  

TABELLA	
  5	
  -­‐	
  Distribuzione	
  del	
  registro	
  tumori	
  di	
  
sospeUa	
  origine	
  professionale	
  per	
  sede	
  della	
  
neoplasia	
  (ICD	
  IX)	
  ed	
  agente	
  cancerogeno	
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IL	
  REGISTRO	
  DEI	
  TUMORI	
  DI	
  SOSPETTA	
  ORIGINE	
  

PROFESSIONALE	
  	
  da*	
  Ispesl	
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Il registro dei tumori di sospetta origine professionale: l’esperienza dell’ISPESL
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Segue Tabella 6

1 I codici dei settori di attività economica sono stati rielaborati a partire dalla classificazione Ateco 1991.
2 Include: noleggio macchine e/o attrezzature (K71), altre attività professionali e imprenditoriali (K74), pubblica amministrazione (L75),

associazioni e altri servizi (O91-O93).
3 Il totale corrisponde al numero di esposizioni per sede della neoplasia ed attività economica che può non coincidere con il numero

totale delle neoplasie nel caso di esposizione multipla (cioè più esposizioni per lo stesso soggetto).

DE Industria della carta 6 3 2 1 1 10 23

DF Industria del petrolio 1 6 1 3 3 2 3 9 28

DG Industria chimica 3 12 3 4 9 4 2 14 7 29 87

DH Industria della gomma
e plastica 6 1 1 11 2 1 1 3 1 6 33

DI Industria lav. Minerali
non metalliferi 28 1 18 4 33 21 105

DJ27 Industria produzione
metalli 68 1 2 1 46 25 8 4 1 77 39 272

DJ28 Industria trattamento
metalli 41 2 2 1 17 30 3 4 1 1 1 32 42 177

DK Industria meccanica 27 4 2 11 14 6 2 1 1 10 19 97

DL Industria macchine
elettriche 12 1 7 6 2 1 1 13 43

DM Industria fabbr.
Mezzi di trasporto 50 1 2 4 6 2 6 1 8 32 112

DN Altre industrie
manifatturiere 7 1 1 1 3 1 1 30 2 16 63

E Elettricità gas e acqua 4 2 7 13

F Costruzioni 78 7 1 24 13 14 2 5 5 58 36 243

G Commercio 13 2 3 6 7 9 5 3 1 1 52 102

H Alberghi e ristoranti 1 1 12 14

I Trasporti e
telecomunicazioni 15 9 4 50 3 3 24 108

M Istruzione, ricerca
e sviluppo 9 13 22

N Sanità e servizi sociali 1 5 2 1 1 125 18 153

O90 Smaltimento rifiuti 2 1 1 4

Altre attività2 4 2 3 1 1 2 74 87

Non indicata 1 47 48

Totale3 1 11 411 27 7 26 1 3 181 120 108 38 2 27 96 14 3 20 136 5 272 605 2114
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TABELLA	
  6	
  -­‐	
  Distribuzione	
  del	
  registro	
  tumori	
  di	
  sospeUa	
  origine	
  professionale	
  
per	
  seUore	
  di	
  a7vità	
  economica	
  ed	
  agente	
  cancerogeno	
  

sanità	
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Studi	
  Epidemiologici	
  	
  

Forte
	
  assoc

iazion
e	
  cau
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ra	
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osizio
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ofess
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a	
  rad
iazion

i	
  ioniz
zanA	
  

e	
  tum
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ella	
  A
roide
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  Mariani	
   Endocrinologo	
  MMG	
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La	
  radioprotezione	
  
Unica	
  misura	
  gesAonale	
  del	
  problema	
  	
  

PRINCIPIO	
  ALARA	
  (As	
  Low	
  As	
  Reasonably	
  Achievable)	
  
il	
  livello	
  di	
  esposizione	
  a	
  radiazioni	
  ionizzanA	
  deve	
  essere	
  mantenuto	
  il	
  più	
  
basso	
  possibile	
  e	
  quindi	
  ogni	
  esposizione	
  inuAle	
  deve	
  essere	
  evitata.	
  

Sergio	
  Mariani	
   Endocrinologo	
  MMG	
  Roma	
  

Radiazioni	
  ionizzan*	
  ?	
  No	
  grazie	
  !	
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7-­‐10	
  novembre	
  2013	
  

ICRP	
  (Commissione	
  Internazionale	
  Radio	
  Protezione)	
  
raccomanda	
  un	
  sistema	
  dì	
  protezione	
  radiologica	
  basato	
  
su	
  tre	
  fondamentali	
  prìncipi:	
  	
  

Sergio	
  Mariani	
   Endocrinologo	
  MMG	
  Roma	
  

Radiazioni	
  ionizzan*	
  ?	
  No	
  grazie	
  !	
  

	
  
PRINCIPIO	
  ALARA	
  (As	
  Low	
  As	
  Reasonably	
  Achievable)	
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Dosimetri	
  personali	
  
	
  

Per	
   verificare	
   l’esposizione	
   alle	
   radiazioni	
   di	
   un	
   soggeSo	
   vengono	
  
uAlizzaA	
  dei	
  dosimetri	
  personali,	
  esistono:	
  

	
  
Dosimetri	
  a	
  leSura	
  differita,	
  quali	
  dosimetro	
  a	
  luminescenza	
  

	
  

Dosimetri	
  a	
  leSura	
  immediata	
  che	
  però	
  sono	
  più	
  costosi	
  ed	
  ingombranA	
  

	
  

Sergio	
  Mariani	
   Endocrinologo	
  MMG	
  Roma	
  

Radioprotezione:	
  i	
  DOSIMETRI	
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Le	
  misure	
  di	
  esposizione	
  alle	
  R.I.	
  	
  

Sergio	
  Mariani	
   Endocrinologo	
  MMG	
  Roma	
  

Il	
  danno	
  subito	
  dai	
  tessuA	
  biologici	
  è	
  legato	
  all'energia	
  assorbita	
  per	
  unità	
  di	
  massa.	
  
	
  	
  

Per	
  le	
  radiazioni	
  ionizzan*:	
  l'unità	
  di	
  misura	
  più	
  u*lizzata	
  è	
  il	
  GRAY	
  (Gy)	
  	
  
la	
  dose	
  di	
  energia	
  assorbita	
  per	
  unità	
  di	
  massa	
  equivale	
  a	
  un	
  joule	
  in	
  un	
  kg	
  di	
  materia.	
  

l	
  LET,	
  il	
  Trasferimento	
  lineare	
  di	
  energia	
  è	
  l'energia	
  rilasciata	
  dalla	
  radiazione	
  per	
  unità	
  
di	
  lunghezza	
  e	
  per	
  quanto	
  riguarda	
  i	
  tessu*	
  biologici	
  dal	
  punto	
  di	
  vista	
  applica*vo,	
  

anche	
  radioprotezionis*co,	
  l'unità	
  di	
  misura	
  è	
  il	
  Sievert	
  (Sv).	
  	
  

Il	
  Sievert	
  (Sv)	
  è	
  l'unità	
  di	
  misura	
  per	
  la	
  dose	
  equivalente,	
  	
  
calcolata	
  mol*plicando	
  il	
  Gray	
  per	
  un	
  faUore	
  di	
  peso	
  che	
  dipende	
  dal	
  *po	
  di	
  radiazione.	
  
Il	
  Sievert	
  (Sv)è	
  anche	
  l'unità	
  di	
  misura	
  per	
  la	
  dose	
  efficace,	
  	
  
rappresenta	
  la	
  sommatoria	
  delle	
  dosi	
  equivalenA;	
  	
  
sommatoria	
  mol*plicata	
  per	
  un	
  faUore	
  di	
  ponderazione	
  tessutale,	
  	
  
ovvero	
  per	
  "pesi"	
  rela*vi	
  ai	
  vari	
  organi	
  e	
  tessu*;	
  	
  
Ques*	
  	
  "pesi"	
  sono	
  lega*	
  alla	
  diversa	
  radiosensibilità	
  degli	
  organi	
  e	
  dei	
  tessu*	
  irradia*.	
  



Bari,	
  
7-­‐10	
  novembre	
  2013	
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  Mariani	
   Endocrinologo	
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 Apparato' Dose'equivalente'con'5%'di'danni'stocastici'e'volume'irradiato[7]'

 Cute% 50%Sv%(100%cm2),%60%Sv%(30%cm2),%70%Sv%(10%cm2)%

Articolazione%temporo=mandibolare% 60%Sv%(3/3%e%2/3),%65%Sv%(1/3)%

Gabbia%toracica% 50%Sv%(1/3)%

Testa%femorale% 52%Sv%(3/3)%

Encefalo% 45%Sv,%50%Sv,%60%Sv%

Tronco%encefalico% 50%Sv,%53%Sv,%60%Sv%

Midollo%spinale% 47%Sv%(20%cm),%50%Sv%(5–10%cm)%

Plesso%brachiale% 60%Sv,%61%Sv,%62%Sv%

Cauda%equina% 60%Sv%(3/3)%

 Orecchio( 55(Sv((3/3,(2/3(e(1/3)(

Chiasma(ottico( 50(Sv((3/3)(

Nervo(ottico( 50(Sv((3/3)(

Retina( 45(Sv((3/3)(

Cristallino( 10(Sv((3/3)(

Tiroide( 45(Sv((3/3)(

Parotide( 32(Sv((3/3(e(2/3)(

Laringe( 70(Sv,(70(Sv,(79(Sv(

Esofago( 55(Sv,(58(Sv,(60(Sv(

 Polmone' 17.5'Sv,'30'Sv,'45'Sv'

Cuore[8]' 40'Sv,'45'Sv,'60'Sv'

Fegato' 30'Sv,'35'Sv,'50'Sv'

Stomaco' 50'Sv,'55'Sv,'60'Sv'

Rene' 23'Sv,'30'Sv,'50'Sv'

Vescica' 65'Sv'(3/3)'80'Sv'(2/3)'

Intestino'tenue' 40'Sv'(3/3),'50'Sv'(1/3)'

Colon' 45'Sv'(3/3)'

Retto' 60'Sv'(3/3'
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Dose	
  soglia	
  danno	
  determinis*co	
  

Sergio	
  Mariani	
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Limi*	
  di	
  dose	
  efficace	
  assorbita	
  per	
  il	
  corpo	
  intero	
  	
  
e	
  di	
  dose	
  equivalente	
  per	
  alcuni	
  organi	
  interni.	
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  Mariani	
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  Mariani	
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Radioprotezione:	
  La	
  sorveglianza	
  

Sorveglianza	
  fisica	
  

Sorveglianza	
  medica	
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Sergio	
  Mariani	
  
Endocrinologo	
  MMG	
  Roma	
  

Radioprotezione:	
  La	
  sorveglianza	
  

	
  Medico	
  del	
  Lavoro	
  

Protocollo	
  visite	
  

Però...	
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  Mariani	
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  MMG	
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Prevenzione..prima	
  di	
  tuSo	
  

Principi	
  fondamentali	
  di	
  prevenzione	
  

“nessuna	
  esposizione	
  alle	
  radiazioni	
  ionizzan1,	
  per	
  quanto	
  modesta,	
  
	
  possa	
  essere	
  considerata	
  completamente	
  sicura”	
  	
  

Medico	
  di	
  base,	
  Endocrinologo...	
  	
  
in	
  realtà,	
  ...qualsiasi	
  Medico,	
  	
  
deve	
  rifleUere	
  sulla	
  possibilità	
  	
  
di	
  trovarsi	
  di	
  fronte	
  una	
  	
  

MalaQa	
  Professionale	
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Conclusioni	
  	
  
EnAtà	
  del	
  rischio	
  da	
  R.I.	
  

Sergio	
  Mariani	
   Endocrinologo	
  MMG	
  Roma	
  

•  Aumento	
  Neoplasie	
  associate	
  a	
  R.I.	
  esse	
  sono	
  al	
  5°posto	
  tra	
  gli	
  agenA	
  più	
  cancerogenici	
  
•  Le	
  (R.I.)Radiazioni	
  IonizzanA	
  possono	
  provocare	
  tumori	
  della	
  Aroide:	
  Siemiatycki-­‐2004	
  	
  

•  Più	
  di	
  recente(Zielinski-­‐2009)	
  e	
  lo	
  studio	
  ISPESL	
  2010,	
  segnalano	
  un	
  aumento	
  tassi	
  di	
  

incidenza	
  per	
  il	
  tumore	
  della	
  	
  Aroide,sia	
  negli	
  uomini	
  sia	
  nelle	
  donne.	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  	
  	
  	
  	
  Il	
  Personale	
  più	
  esposto	
  è	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

in	
  par*colare	
  personale	
  medico	
  sanitario	
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  Endocrinopa1e	
  e	
  lavoro	
  

Ma	
  non	
  solo...	
  	
  
	
  

Cenni	
  su	
  InterferenA	
  Endocrini	
  
o	
  Endocrine	
  Disruptors	
  

Sergio	
  Mariani	
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InterferenA	
  Endocrini	
  ?	
  
(Or	
  Endocrine	
  Disruptors	
  )	
  

Sergio	
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  Endocrine	
  Disruptors	
  (ED)	
  

Sergio	
  Mariani	
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Definizione	
  OMS	
  di	
  	
  Endocrine	
  disruptors	
  	
  	
  
è	
  una	
  sostanza	
  esogena,	
  o	
  una	
  miscela,	
  	
  

che	
  altera	
  la	
  funzionalità	
  del	
  Sistema	
  Endocrino,	
  	
  
causando	
  effe7	
  avversi	
  sulla	
  salute	
  di	
  un	
  organismo,	
  	
  

oppure	
  della	
  sua	
  progenie	
  o	
  di	
  una	
  (soUo)	
  popolazione”.	
  
	
  

(European	
  Workshop	
  on	
  the	
  Impact	
  of	
  Endocrine	
  Disrupters	
  on	
  Human	
  Health	
  and	
  Wildlife.	
  
	
  Weybridge	
  December	
  2-­‐4,	
  1996.)	
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  Endocrine	
  Disruptors	
  (ED)	
  

Alterano:	
  	
  
Omeostasi	
  >	
  Funzioni	
  metaboliche	
  >	
  Riproduzione	
  >	
  Accrescimento	
  

Effe7	
  sull’apparato	
  endocrino:	
  

•  EffeUo	
  agonista	
  receUoriale	
  	
  
•  EffeUo	
  antagonista	
  receUoriale	
  	
  
•  Legano	
  e	
  trasportano	
  proteine	
  nel	
  sangue	
  
•  Possono	
  interferire	
  con	
  i	
  processi	
  metabolici	
  

Sergio	
  Mariani	
   Endocrinologo	
  MMG	
  Roma	
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  Endocrine	
  Disruptors	
  (ED)	
  

Sergio	
  Mariani	
   Endocrinologo	
  MMG	
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Endocrine	
  disruptors:	
  	
  	
   Chi	
  sono	
  ?	
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  Disruptors	
  (ED)	
  

QuaUro	
  grandi	
  gruppi	
  di	
  sostanze:	
  
1.  Sostanze	
  Contaminan*	
  persistenA	
  in	
  ambiente:	
  

Policlorobifenili	
  	
  
2.  Sostanze	
  usate	
  in	
  zootecnia:	
  PesAcidi	
  	
  
3.  Sostanze	
  industriali	
  largamente	
  diffuse:	
  	
  	
  	
  	
  

Bisfenoli	
  A	
  e	
  B	
  e	
  FtalaA	
  (plasAca	
  tossica)	
  
4.  Sostanze	
  naturali:	
  come	
  la	
  micotossina	
  

Zearalenone	
  oppure	
  i	
  Fito-­‐estrogeni	
  	
  

Sergio	
  Mariani	
   Endocrinologo	
  MMG	
  Roma	
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  Endocrine	
  Disruptors	
  (ED)	
  

Evidenze	
  dopo	
  contaminazioni	
  ambientali	
  
•  Diossina:	
  riduzione	
  degli	
  steroidi	
  sessuali	
  nel	
  plasma	
  
e	
  della	
  grandezza	
  delle	
  gonadi,	
  nella	
  popolazione	
  
adiacente	
  	
  all’area	
  dei	
  Great	
  Lakes	
  U.K.	
  

	
  

	
  

•  Scarso	
  sviluppo	
  tes*colare,	
  e	
  al*	
  livelli	
  di	
  E2	
  nei	
  
maschi	
  abitanA	
  nell’area	
  del	
  lago	
  Apopka.	
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  Disruptors	
  (ED)	
  

Rischi	
  sulla	
  salute	
  associaA	
  ED	
  	
  
Potenziali	
  Bersagli:	
  

Sistema	
  riprodu7vo	
  	
  	
  
Sistema	
  Nervoso	
  Centrale	
  	
  
Tessuto	
  Scheletrico	
  	
  
Sistema	
  Cardiovascolare	
  	
  
Tiroide	
  e	
  Pancreas	
  
Tessuto	
  Adiposo	
  	
  
Sistema	
  Immunitario	
  

Sergio	
  Mariani	
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  Endocrine	
  Disruptors	
  (ED)	
  

Effe7	
  sull’organismo	
  in	
  generale:	
  
•  Patologie	
  cardiovascolari	
  	
  
•  Cancro	
  	
  
•  Porfiria	
  	
  
•  Endometriosi	
  
•  Diabete	
  	
  
•  Ritardo	
  nello	
  sviluppo	
  della	
  den*zione	
  	
  
•  Immunotossine	
  
•  Alterazioni	
  sviluppo	
  del	
  neuro-­‐comportamento	
  
ed	
  apprendimento	
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  Endocrine	
  Disruptors	
  (ED)	
  

•  Maggiori	
  ‘corrieri’	
  degli	
  ED	
  sono	
  i	
  Grassi	
  di	
  
origine	
  animale	
  accumula*	
  negli	
  alimen*:	
  
(carne,	
  la7cini,	
  uova,	
  pesce)	
  	
  

•  Le	
  gestan*	
  sono	
  a	
  Maggior	
  pericolo	
  	
  

	
  	
  	
  (dose-­‐effeUo	
  rela*vamente	
  piccola)	
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  Endocrine	
  Disruptors	
  (ED)	
  

ED:	
  evidenze	
  in	
  ra7	
  di	
  laboratorio	
  	
  
ED:	
  evidenze	
  nell’uomo	
  	
  	
  
ED:	
  evidenze	
  nell’Endometriosi	
  
ED:	
  nel	
  rischio	
  di	
  pubertà	
  precoce	
  
	
  
LimiA	
  nelle	
  conoscenze	
  
•  aUuale	
  difficoltà	
  nell’estrapolare	
  i	
  da*	
  oUenu*	
  	
  
	
  	
  	
  	
  su	
  animali	
  da	
  laboratorio	
  all’uomo,	
  ed	
  effeUuare	
  
	
  	
  	
  	
  una	
  valutazione	
  del	
  rischio	
  alle	
  basse	
  dosi	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Ashby	
  J.	
  Tes*ng	
  for	
  endocrine	
  disrup*on	
  post-­‐EDSTAC:	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  extrapola*on	
  of	
  low	
  dose	
  rodent	
  effects	
  to	
  humans.	
  Toxicol	
  LeU	
  2010	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

Sergio	
  Mariani	
   Endocrinologo	
  MMG	
  Roma	
  

Evidenze	
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  Endocrine	
  Disruptors	
  (ED)	
  

Cosa	
  si	
  sta	
  facendo	
  ?	
  
l’OMS	
  tramite	
  (IPCS)	
  	
  
Programma	
  Internazionale	
  Sicurezza	
  Chimica,	
  collabora	
  con	
  OCSE	
  
L’armonizzazione	
  dei	
  Test	
  sulle	
  sostanze	
  chimiche	
  è	
  stata	
  un’a7vità	
  
con*nua	
  di	
  OCSE	
  sin	
  dagli	
  anni	
  ’80.	
  	
  
L’EFSA	
  (Autorità	
  Europea	
  per	
  la	
  Sicurezza	
  Alimentare)	
  
collabora	
  con	
  l’OCSE	
  per	
  diverse	
  a7vità	
  del	
  genere.	
  
Marzo	
  2013:	
  “Il	
  parere	
  del	
  Comitato	
  Scien*fico	
  EFSA	
  osserva	
  
l’assenza	
  di	
  consenso	
  internazionale	
  sull’esistenza/per*nenza	
  	
  
dei	
  cosidde4	
  “effe4	
  a	
  basse	
  dosi”.	
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  Per	
  superare	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  i	
  Limi1	
  nelle	
  nostre	
  conoscenze....	
  
	
  

“Indispensabile	
  e	
  necessaria	
  è	
  la	
  ricerca	
  indipendente,	
  per	
  
integrare	
  e	
  valutare	
  rischio,	
  aggiornare	
  meccanismi	
  e	
  sviluppo	
  
di	
  biomarcatori	
  per	
  studi	
  di	
  popolazione	
  e	
  iden*ficazione	
  di	
  
priorità	
  e	
  obie4vi	
  per	
  la	
  ges*one	
  del	
  rischio”	
  

	
  
European	
  Journal	
  of	
  Oncology	
  2012	
  (Mantovani-­‐Baldi)	
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  Il	
  futuro	
  degli	
  endocrinologi	
  

Sempre	
  a	
  proposito	
  di	
  	
  
limi1	
  nelle	
  conoscenze...	
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Mi	
  chiedo	
  se	
  c’è	
  la	
  
farete	
  ad	
  invecchiare	
  
come	
  me	
  ?	
  

Purtroppo	
  cosi	
  inquina1	
  e	
  	
  




