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Il ruolo dell’ Endocrinologo

Malattie Professionali '
Perché mai occuparsene ? A

N

oppure
Perche non occuparsene ?
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Le malattie professionali FL“'“

DEFINIZIONE

“La malattia professionale
e un evento dannoso

alla persona

che si manifesta

in modo lento,

graduale e progressivo,
involontario

e in occasione del lavoro.”
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Malattie

Professionali

Con il termine "malattia professionale” si intende
la malattia contratta nell'esercizio e a causa della
lavorazione alla quale e adibito il lavoratore.

“Essa puo essere scaturita, quindi, da proprieta nocive delle
sostanze utilizzate dal lavoratore, protratte nel tempo.”



Le malattie professionali

Elenco delle malattie per le
quali e obbligatoria

la denuncia

Rifer.D.M. 14/01/2008

1- Malattie da agenti chimici

2- Malattie da agenti fisici

3- Malattie da agenti biologici

4- Malattie dell'apparato respiratorio
5- Malattie della pelle

6- Tumori professionali

7- Malattie psichiche e psicosomatiche
da disfunzioni organizzazione del
lavoro
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Quale fonte di danno professionale ? Lol
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Si puo evincere che per cio che riguarda la patologia
endocring, il piu frequente agente eziologico di malattia
professionale e rappresentato da agenti fisici:

in particolare le radiazioni ionizzanti.

L'impiego di radiazioni ionizzanti é diventato ormai essenziale in
molte attivita umane, nelle quali vengono abitualmente
impiegate sorgenti di radiazioni prodotte dall'uomo.

Da ricordare l'impiego di radionuclidi artificiali e di macchine
radiogene nei settori industriale, sanitario e della ricerca.

RADIAZIONI IONIZZANTI
IRRADIAZION!



Radiazioni ionizzantie non  [;.i,

Importante la loro energia
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Le “radiazioni ionizzanti” sono quelle radiazioni dotate di sufficiente
energia da poter provocare lonizzazioni negli atomi ( o molecole)
con cui 'vengono a contatto'. Esistono 2 categorie:

quelle che producono ioni in modo diretto (elettroni, protoni, part. A)
qguelle che producono ioni in modo indiretto (neutroni, raggiy, raggi x)
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Potenza e tipi di radiazioni

¥ a particella alfa- >

: » B particella beta > -

4 yraggi gamma -

carta COrpo metallo

Radiazioni alfa: radiazione corpuscolare composta da due protoni e due neutroni, &€ dotata di due cariche positive. Molto ionizzante-debolmente penetrante
(100 volte meno dei raggi beta) in aria percorre circa 7 cm.

Radiazioni beta: radiazione corpuscolare dotata di una carica negativa, & simile all’ elettrone, 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 elettromagnetica simile alla luce, ovviamente, priva di carica elettrica e di massa. Poco ionizzante-molto penetrante.
In aria percorre circa 3 km.

Radiazioni X: radiazione elettromagnetica simile alla gamma da cui differisce per la sua origine, in generale per I'energia associata.
Poco ionizzante-fortemente penetrante.



Sorgenti artificiali di radiazioni ionizzanti
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Nel settore medico, & diffusissimo I'impiego delle sorgenti di
radiazioni sia in diagnostica che in terapia.

Queste applicazioni rappresentano la 2° causa di esposizione
della popolazione alle radiazioni ionizzanti e la maggior fonte
di esposizione alle radiazioni artificiali.

RADIAZION| IONIZZANTI
IRRADIAZIONI

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

Endocrinologo MMG Roma
Sergio Mariani
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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 introdotta nell'organismo (contaminazio interna -Radioisotopi)

Sergio Mariani Endocrinologo MMG Roma



Sorgenti sigillate e non FL""“

Il rischio di contaminazione radioattiva/irradiazione interna
Puo verificarsi nella manipolazione di sorgenti non sigillate

A\

ATTENZIONE
RADIAZIONI
IONIZZANTI

L'utilizzo di queste sorgenti comporta anche un rischio di
irradiazione superficiale della cute o, piu in generale di irradiazione esterna

Il rischio di contaminazione radioattiva puo invece essere escluso nelle normali
Condizioni di sorgenti sigillate



Effetti chimici e biochimici fislk
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Le radiazioni ionizzanti comportano effetti chimici quali: la rottura dei

legami, e alterazioni molecolari, danni al citoplasma, al’RNA e al DNA
ATTENZIONE
RADIAZIONI
IONIZZANTI

| danni al DNA

comportano una serie di aberrazioni cromosomiche/o cromatidiche.
E portare alla morte della cellula.

Se non muore, o "
il danno puo mutare la cellula . i = 4 J-
e , Angiogenesi f

non controllata. ’ { ’
[k




| danni da esposizione alle R.I. u_\j
POSSONO essere:

Deterministici o Stocastici (probabilistici)

* Danni deterministici somatici: si manifestano nell'individuo irradiato;

la frequenza e la gravita variano con la dose (superato il valore soglia);
il periodo di latenza e solitamente breve.

* Danni stocastici somatici : si manifestano nell'individuo irradiato;
sono di tipo probabilistico;
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.

e Danni stocastici genetici : si manifestano nella progenie dell'individuo irradiato.




Cosa dice la letteratura

In italia: Esperienza Ispesl

IL REGISTRO DEI TUMORI DI
SOSPETTA ORIGINE
PROFESSIONALE:
L'ESPERIENZA DELL'ISPESL

Istituto Superiore per la
Prevenzione e la Sicurezza del
Lavoro (ISPESL), Dipartimento
Medicina del Lavoro, Roma

Estero: Canadian N.D.R.

HEALTH OUTCOMES OF LOW-DOSE IONIZING
RADIATION EXPOSURE AMONG MEDICAL
WORKERS: A COHORT STUDY OF THE CANADIAN
NATIONAL DOSE REGISTRY

OF RADIATION WORKERS
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IL REGISTRO DEI TUMORI DI SOSPETTA ORIGINE
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PROFESSIONALE dzti ISpesl 2010:

Ei; ]
- ; TABELLA 5 - Distribuzione del registro tumori di
sospetta origine professionale per sede della

neoplasia (ICD IX) ed agente cancerogeno
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tumori di sospetta origine professionale
per sede neoplasia (ICD IX) e sett. di
attivita economica
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IL REGISTRO DEI TUMORI DI SOSPETTA ORIGINE
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Il registro dei tumori di sospetta origine professionale: ’esperienza dell’ ISPESL

f
fraviolete

Farmac antiblastci

Nafta ¢ benzina
i
Polveri i legno

Polve

| CU0I0

f
azioi ionizan

[azion! U

ISPESL - WHO
Collaborating Centre

Prodot ftosanitar

Acrlammide
Fibra minerali

Aldei
Nonndicato

Rad
Rad

Industria della carta 3 2 10
DF Industria del petrolio 1 6 1 3 3 2 3 =] 28
DG Industria chimica 3| 12 3 4 ) 4 2 14 7| 29 87
DH Ierlg:_las;éié—zadella gomma 1 1 11 > 1 1 1 6 33
DI Ind tria | . Mi li
nnonufnl;?alﬁ;leri nee 23 | i 4 &g 21| 102
2 'r:g;":lfi”a produzione es| 1 2| 1 as| 25| 8 4| 1 77| 39| 272
PJ28| Industria trattamento a1| 2 2 1| 17| 30| 3 a| 1 1 1 32| az| 177
DK Industria meccanica 27 4 2 11 14 6 2 1 1 10| 19 o7
PL | Industria macchine 12| 1 7| e 2 1 1| 13| as
=l 'ng"z";t';?tfgzz';no 50 1 2 al 6| 2| e 1 8| 32| 112
< = Igr?uflgﬁﬂzg:—: 4 1 1 1 3 1 1| 30 2| 16| e3
E Elettricita 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
1 Tt rti
ter?esc‘)oom:J:icazioni 12 ® 4| 219 = g 24| 1o
M Iesg\tjllz:jopr;’% ricerca o ‘ 13 55
Fg¢== |Sanita e servizi sociali 1 5 2 1 1 125 18| 153
090 |srA
Altr . . . . . . . . .
~o TABELLA 6 - Distribuzione del registro tumori di sospetta origine professionale
Tot . . o, \ .
——= per settore di attivita economica ed agente cancerogeno
2 Include: .. _.__ . _ ..._.__. S, e e A e e e e e,

sociazioni e altri servizi (O91-093).

. s 3
Serglosl\ﬁaﬁam corrisponde al numero di esposizioni per s@mﬁ ﬁ@@g@iwat%%onomica che pud non coincidere con il numero

totale delle neoplasie nel caso di esposizione multipla (cioé& pitu esposizioni per lo stesso soggetto).



Bari,
7-10 novembre 2013

Studi Epidemiologici

HEALTH OUTCOMES OF LOW-DOSE IONIZING
RADIATION EXPOSURE AMONG MEDICAL
WORKERS: A COHORT STUDY OF THE CANADIAN

(ession*® Ry
(O ;
ne
S\ “de
o112 S50 €10
jone Ay
c\az\V. ant
gSO0%" “\1_7-
\O



Radiazioni ionizzanti ? No grazie ! Eﬁ‘h
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La radioprotezione
Unica misura gestionale del problema

PRINCIPIO ALARA (As Low As Reasonably Achievable)

il livello di esposizione a radiazioni ionizzanti deve essere mantenuto il piu
basso possibile e quindi ogni esposizione inutile deve essere evitata.



Radiazioni ionizzanti ? No grazie ! Lﬂiﬁ
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The International Commission on Radiological Protection

«ICRP -

S ep—— PRINCIPIO ALARA (As Low As Reasonably Achievable)

ICRP (Commissione Internazionale Radio Protezione)
raccomanda un sistema di protezione radiologica basato r
su tre fondamentali principi:

1. giustificazione della pratica;
2. ottimizzazione della protezione;
3. limitazione delle dosi individualli.



Radioprotezione: i DOSIMETRI Eu
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Dosimetri personali A

Per verificare |’ esposizione alle radiazioni di un soggetto vengono
utilizzati dei dosimetri personali, esistono:

Dosimetri a lettura differita, quali dosimetro a luminescenza

Dosimetri a lettura immediata che perod sono pil costosi ed ingombranti | } /




Le misure di esposizione alle R.l. 7:_;\1
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Il danno subito dai tessuti biologici & legato all'energia assorbita per unita di massa.

Per le radiazioni ionizzanti: I'unita di misura piu utilizzata € il GRAY (Gy)
la dose di energia assorbita per unita di massa equivale a un joule in un kg di materia.

| LET, il Trasferimento lineare di energia e |'energia rilasciata dalla radiazione per unita
di lunghezza e per quanto riguarda i tessuti biologici dal punto di vista applicativo,
anche radioprotezionistico, l'unita di misura e il Sievert (Sv).

Il Sievert (Sv) & I'unita di misura per la dose equivalente,

calcolata moltiplicando il Gray per un fattore di peso che dipende dal tipo di radiazione.
Il Sievert (Sv)e anche l'unita di misura per la dose efficace,
rappresenta la sommatoria delle dosi equivalenti;

sommatoria moltiplicata per un fattore di ponderazione tessutale,
ovvero per "pesi" relativi ai vari organi e tessuti;

Questi "pesi" sono legati alla diversa radiosensibilita degli organi e dei tessuti irradiati.




Danni e dose equivalente '13.,\
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Apparato | Dose equivalente con 5% di danni stocastici e volume irradiato([7]
Cute 50 Sv (100 cm?), 60 Sv (30 cm?), 70 Sv (10 cm?) | | Orecchio 55Sv(3/3,2/3e1/3) | | Polmone 17.5Sv, 30 Sv, 45 Sv
Articolazione temporo-mandibolare | 60 Sv (3/3 e 2/3), 65 Sv (1/3) Chiasma ottico | 50 Sv (3/3) Cuore[8] 40 Sv, 45 Sv, 60 Sv
Gabbia toracica 50 Sv (1/3) Nervo ottico | 50 Sv (3/3) Fegato 30 Sv, 35 Sv, 50 Sv
Testa femorale 52 Sv (3/3) Retina 45Sv (3/3) Stomaco 50 Sv, 55 Sv, 60 Sv
Encefalo 45 Sv, 50 Sv, 60 Sv Cristallino 105v(3/3) Rene 23 Sv, 30 Sv, 50 Sv

2

Tronco encefalico 50 Sv, 53 Sv, 60 Sv Tiroide 455v(3/3) Vescica 65 Sv (3/3) 80 Sv (2/3)
Midollo spinale 47 Sv (20 cm), 50 Sv (5-10 cm) Parotide 325v(3/3e2f3) Intestino tenue | 40 Sv (3/3), 50 Sv (1/3)
Plesso brachiale 60 Sv, 61 Sv, 62 Sv Laringe 70Sv, 70 Sv, 79 Sv Colon 45 Sv (3/3)
Cauda equina 60 Sv (3/3) Esofago 55 Sv, 58 Sv, 60 Sv Retto 60 Sv (3/3

Sergio Mariani Endocrinologo MMG Roma



Dose soglia danno deterministico FL““"A
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Limiti di dose efficace assorbita per il corpo intero Fl;,a;h
e di dose equivalente per alcuni organi interni.
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Radioprotezione:

Sorveglianza fisica
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Radioprotezione: La sorveglianza
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Protocollo visite

Sorveglianza medic o :
Sorveglianza medica ‘ﬂ Protocollo sanitario preventivo

P el vk i, el oy ¥ Protocollo diagnostico di base:

specalisnche ¢ i laboraiono, des provyed " . 4 \ )
ik sk i b o i e I Visita medica genersle con anamoesi guidata
visita preventiva it 2. Profilo ematologiod es, emocromocitometrico, VES, PT, PTT)
3. Profilo ematochimico (azotemi, creatininemia, uricemis, glicamia. colesterolemia. trigliceridemia,

oo e blbin ol ¢ fzoat, AST, AL 6T, protdogranme, e i)
4 4, Elettrocardiogramma

' 4+ ‘ Prevenzione e accertamento danni radioinducibili

: |, Ricerca sungue occulta nelle fect {40 wni)

3. Visita oculistica con riferimento al cristalling

~

et ot Oga aci el opnkpmlvoles remgs veriats et 4 bevumssion che shibesuns ppests

st I\ sy eyom e s ST £ TN sy e o how et et 1 4, Radiografia standard del torace
h 1 ekl commesed @ ale destmacne. brorainsts expostl ; ¥ ’
(S5 e . N % Visita dermatologica
L " - L o O i a3 " o — P . - .
it R e ——— 6. Vistts ecoguidata per iroide ¢ addome superiore
L. e ./ i 7. Indagini senologiche e ginecologiche

8. Test dei Micromuclei ¢ indice 3AB (radiosensibilit individuale)

Protocollo sanitario periodico

Visita medica generule con anamnesi guidata
/ Profilo ematologico (es. emocromocitometrico, VES, PT, PTT)
3, Profilo ematochimico (azolemia, creatininemia, uricemia, - glicemia, - colesterolemia,
—_—

trigliceridemia, bilirubina totale ¢ frazionata, AST, ALT, yGT, protidogramma, es. urine)

Ricerca sangue occulto nefle feci (> 40 anni) annuale
. Markers epatite B ¢ C triennale
. Visita oculistica, con riferimento al cristallino, triennale
Medico del Lavo ro 7, Radiografia standard del torace triennale

8n Visita dermatologica su richiesta del MA.
. 9, Visita ecoguidata per tiroide e addome superiore annuale >40
Pero... 10. Indagini senologiche ¢ ginecologiche secondo le raccomandazioni dell America Cancer

Society

"~ —

o

o e
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Prevenzione..prima di tutto Eﬁlﬂ
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Principi fondamentali di prevenzione

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

2N

Medico di base, Endocrinologo...
in realta, ...qualsiasi Medico,
deve riflettere sulla possibilita

di trovarsi di fronte una

Malattia Professionale



Conclusioni F;”‘A‘

Entita del rischioda R.l. =~

Aumento Neoplasie associate a R.l. esse sono al 5°posto tra gli agenti piu cancerogenici
Le (R.l.)Radiazioni lonizzanti possono provocare tumori della tiroide: Siemiatycki-2004
Piu di recente(Zielinski-2009) e lo studio ISPESL 2010, segnalano un aumento tassi di
incidenza per il tumore della tiroide,sia negli uomini sia nelle donne.

Il Personale piu esposto &

in particolare personale medico sanitario \< |
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Endocrinopatie e lavoro FL““
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Ma non solo...

Cenni su Interferenti Endocrini
o Endocrine Disruptors



Interferenti Endocrini ?
(or Endocrine Disruptors )

Sergio Mariani Endocrinologo MMG Roma



Endocrine Disruptors (ED) E"h

Definizione OMS di Endocrine disruptors
€ una sostanza esogena, o una miscela,
che altera la funzionalita del Sistema Endocrino,
causando effetti avversi sulla salute di un organismo,
oppure della sua progenie o di una (sotto) 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) E—‘-h'
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Alterano:

Omeostasi > Funzioni metaboliche > Riproduzione > Accrescimento

Effetti sull’apparato endocrino:

e Effetto agonista recettoriale

* Effetto antagonista recettoriale

* Legano e trasportano proteine nel sangue

e Possono interferire con i processi metabolici



Endocrine Disruptors (ED) '13.\
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Interferenti endocrini

o Chisono ?
Sono sostanze che possono alterare I'equilibrio

ormonale. Ecco le risposte delle cellule all’azione

di ormoni endogeni, interferenti endocrini o entrambi ’:)
-
NORMALE Ormone Interferente e Ormone
endogeno endocrino FUTSTT
Interferente
Recettore g
v Pocatiee v Recotios v v endocrino
Risposta
Cellula Cellula Cellula Cellula
Risposta Scarsa Nessuna
eccessiva® risposta risposta

* rispetto alla risposta prodotta dall'ormone endogeno

Melaminae @ Alluminio @ PFOS . Diottilftalato Bisfenolo A
formaldeide : e nichel e PFOA : (DEHP) (BPA)

Non riscardare : Non mettere Eliminare Limitare I'uso Sostituzione

la melamina, a contatto teflon delle pellicole del policarbonato
eliminarla con alimenti e antiaderenti con PVC a contatto - con plastica

se usurata acidi se usurati . con cibi grassi BPA free

Sergio Mariani Endocrinologo MMG Roma
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Quattro grandi gruppi di sostanze:

1. Sostanze Contammantl persnstentl in ambiente:
Policlorobifenili . 57~ ===

Your Health!

2. Sostanze usate in zootecnia: Pesticidi .

3. Sostanze industriali largamente diffuse: o
Bisfenoli A e B e Ftalati (plastica tossica) AOC AL,
S

4. Sostanze naturali: come la micotossina
Zearalenone oppure i Fito-estrogeni Yo
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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. SR

ESPOSIZIONE
A CONTAMINANTI AMBIENTALI

E SALUTE RIPRODUTTIVA:
RISCHI, INCERTEZZE E PROSPETTIVE

* Scarso sviluppo testicolare, e alti livelli di E, nei
maschi abitanti nell’area del lago Apopka.
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Rischi sulla salute associati ED

Potenziali Bersagli:

Sistema riproduttivo
Sistema Nervoso Centrale

Tessuto Scheletrico

Sistema Cardiovascolare

Tiroide e Pancreas
Tessuto Adiposo

Sistema Immunitario

Pineal
Hypothalamus

- Pituitary -
i \
g Thyroid
- \ )
\r Parathyroids
® b 1) -
’ T

hymus

Adrenals
7/{; ‘L Pancreas

/ Ovary

Testes ;—— S
Ve

TS

Regs |2 PERICOLO 2| &8

COLTIVAZION! TRATIATE
CaN PRODATTI VELENOS!

FRUTTA O VERDURA

[l

I,
7-10 novembre 2013
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Effetti sull’organismo in generale:

* Patologie cardiovascolari

* Cancro

e Porfiria

e Endometriosi

* Diabete

* Ritardo nello sviluppo della dentizione
* Immunotossine

* Alterazioni sviluppo del neuro-comportamento
ed apprendimento
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 Maggiori ‘corrieri’ degli ED sono i Grassi di
origine animale accumulati negli alimenti:
(carne, latticini, uova, pesce) ‘?-\

encssiclon

e Le gestanti sono a Maggior pericolo
(dose-effetto relativamente piccola)

SENZA
BISFENOLO A
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Evidenze

ED: evidenze in ratti di laboratorio
ED: evidenze nellluomo

ED: evidenze nellEndometriosi
ED: nel rischio di puberta precoce

Limiti nelle conoscenze
e attuale difficolta nell’estrapolare i dati ottenuti

su animali da laboratorio all’'uomo, ed effettuare
una valutazione del rischio alle basse dosi

Ashby J. Testing for endocrine disruption post-EDSTAC:
extrapolation of low dose rodent effects to humans. Toxicol Lett 2010
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Cosa si sta facendo ?
’OMS tramite (IPCS) RS Artnnei

Programma Internazionale Sicurezza Chimica, collabora con OCSE

L'armonizzazione dei Test sulle sostanze chimiche e statau ' *'" ™ .
continua di OCSE sin dagli anni ’80. '

L'EFSA (Autorita Europea per la Sicurezza Alimentare)
collabora con I'OCSE per diverse attivita del genere.

Marzo 2013: “Il parere del Comitato Scientifico EFSA osserva
I'assenza di consenso internazionale sull’esistenza/pertinenza

dei cosiddetti “effetti a basse dosi”.
efsam

) World Health




Per superare
i Limiti nelle nostre conoscenze....

“Indispensabile e necessaria e la ricerca indipendente, per
integrare e valutare rischio, aggiornare meccanismi e sviluppo
di biomarcatori per studi di popolazione e identificazione di
priorita e obiettivi per la gestione del rischio”

European Journal of Oncology 2012 (Mantovani-Baldi)



Il futuro degli endocrinologi il
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Purtroppo cosi inquinati e

Sempre a proposito di '

limiti nelle conoscenze... SPORCH DA

NULLA SI CREA, NULLA SI DISTRUGGE, TUTID SI TRASFIRMA

Mi chiedo se c’e la
farete ad invecchiare
come me ?

@Grazie






