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366 INTOSSICAZIONI
tera vita lavorativa. Anche I’ANS] (American Na-
tional Standards Institute)® nel 1972 si & uniforma-
ta allo stesso valore, come pure la Societa Italiana
di Medicina e Igiene del Lavoro.®

In URSS, gia da pitt di 30 anni, & stato adotta-
to un valore limite di 0.01 mg/m’

Per quanto riguarda la possibilita di una conta-
minazione della catena alimentare, il Comitato Mi-
sto FAO70MS di esperti di additivi alimentari ™
ha fissato temporaneamente la dose settimanale tol-
lerabile di mercurio totale in 0.3 mg/per persona,
di cui non pitr di 0,2 sotto forma di metilmercurio.

Quest’ultima quota corrisponde ad un valore di
0.03 mg di MeHg/70 kg/die, ottenuto moltiplican-
do il livello di concentrazione minima sufficiente a
causare la comparsa di sintomi nei soggetti a pil
elevata suscettibilita (0.3 mg MeHg/Kg 70/die,*%),
per 1077, fattore di correzione dovuto alla variabili-
ta individuale.* In termini percentuali di probali-
th di intossicazione, questo limite corrisponde sul-
la curva dose-risposta della Fig. 8 ad un rischio
dello 0.02%.

Per quanto riguarda i composti organici & stato
proposto ™ per una esposizione di 8 ore giornalie-
re consecutive per una vita lavorativa un livello di
0,01 mg Hg/m’® di sali di metil- ed etil-mercurio,
pari ad una concentrazione ematica di 10 mcg
Hg/100 ml di sangue.

2) MONITORAGGIO BIOLOGICO
DELL’ESPOSIZIONE A MERCURIO
ELEMENTARE ED INORGANICO

a) Mercurio urinario

Numerosi autori hanno sostenuto I'importanza
e lutilita di questo parametro biologico nella va-
lutazione dell’esposizione, dell’assorbimento e dei
suoi effetti.™!** Tuttavia, nonostante tutti i tenta-
tivi in questo senso, & ormai accettato che tale pa-
rametro non ¢ un buon indicatore di « effetto » e
di « dose » nell’organismo. Infatti la variabilita in-
dividuale nei gruppi professionalmente esposti &
notevolmiente accentuata: a cid si aggiunge l'am-
pia fluttuazione dell’escrezione urinaria nell’arco
delle 24 ore ™ e della settimana,® con variazioni
dell’'ordine di grandezza di 3 e anche di 5 volte.

Il dosaggio del mercurio urinario pud invece es-
sere utilizzato come indice di « esposizione » per
un gruppo di lavoratori esposti. 1l rapporto medio
tra mercurio urinario (in mcg/l) e mercurio atmo-
sferico (mcg/m?), in precedenza valutato intorno a
2 1214 & stato ricalcolato a 1.15:%0:105.59

I livelli medi urinari di mercurio sono stati va-
lutati in popolazioni non professionalmente espo-
ste inferiori ai 10 mcg/].1701490.10434

Livelli tollerabili di mercurio nelle urine di lavo-
ratori esposti non sono stati invece fissati. E stato
proposto * un limite tollerabile tra i 200 e i 250
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meg/l, in base allo studio della frequenza di com-
parsa dei segni clinici di intossicazione in rapporto
ai valori di mercurio urinario. Tuttavia, utilizzan-
do il valore di 1 come rapporto medio tra mercurio
urinario ed atmosferico, I’escrezione di un gruppo
di lavoratori esposti ad una concentrazione atmo-
sferica pari al VLP (0.05 mcg/m®) dovrebbe essere
pitt vicina ai 50 mcg/1 che ai 100 mcg/1 (proposti
di Smith, 1970)." Percid & stato proposto® che
in un gruppo di lavoratori esposti il livello di 50
meg/l (concentrazione che sulla base di quanto
esposto corrisponde ad una esposizione intorno al
VLP) sia utilizzato come indice comparativo di va-
lutazione dell’efficacia delle misure di controllo am-
bientale, secondo quanto indicato nella tabella 7.

E consigliabile che il controllo delle concentra-
zioni di mercurio nelle urine sia effettuato mensil-
mente, possibilmente sul campione di urine raccol-
to almeno nel corso di 16 ore.

b) Mercurio nel sangue in toto

Ci sono pochi studi in cui le concentrazioni di
mercurio nel sangue siano state correlate con il
quadro clinico. E stata comunque evidenziata una
correlazione tra le concentrazioni ematiche di mer-
curio e I'incidenza dei sintomi soggettivi nei gruppi
esposti studiati,’ con una correlazione individuale
perd molto bassa.

Sempre considerando globalmente il gruppo
esposto, & stato utilizzato questo parametro come
indice di « esposizione » .12

E stata cosi determinata una correlazione tra li-
velli ematici ed urinari di mercurio, con un rappor-
to calcolato intorno a 0.3.12%

I livelli medi di mercurio ematico sono stati
calcolati in soggetti non esposti inferiori a 1.0
meg/ 100 m] 1953

Livelli tollerabili del metallo a livello ematico
non sono stati fissati. E stato proposto ' il valore
di 10 mcg/100 ml come « Health evaluation ac-
tion level »: gli autori propongono che qualora il
livello di 10 mecg/100 ml venga superato, il lavora-
tore dovrebbe essere esaminato per valutarne ogni
eventuale alterazione dello stato di salute. ] dati
emersi da queste valutazioni funzionali dovrebbe-

TABELLA 7 - Valutazione del dosaggic del mercurio
inorganico urinario come « indice di esposizione »

< 10 mcg/1

Situazione di normalitd
10-50 mcg/!

Esposizione tollerabile

Esposizione abnorme che richiede un
controllo della situazione ambientale
Esposizione che richiede un controllo
ambientale e un accurato controllo del-
la situazione di salute dell’individuo.
Occorre ripetere il dosaggio del mer-
curio nelle urine ed eventualmente, se
il dato & confermato, provvedere a una
temporanea sospensione dell’attivita la-
vorativa

50-100 mcg/!

> 100 mecg/!
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ro orientare nella scelta tra la temporanea sospen-
sione dell’attivita lavorativa o il ricontrollo a in-
tervalli frequenti. Non sono tuttavia chiariti i cri-
teri di scelta tra le due alternative.

Calcolando 0.3 il rapporto tra i livelli ematici
ed urinari di mercurio, il valore di 10 meg Hg/100
ml di sangue corrisponde a circa 30 meg Hg/1 di
urina. Pertanto a nostro giudizio il valore di 10
meg Hg/100 ml di sangue pud essere utilizzato co-
me indice, unitamente al dosaggio del mercurio uri-
nario, in un gruppo di lavoratori esposti, di una
esposizione « effettivamente » inferiore ai 50 meg
Hg/m® d’aria.
¢) Indicatori biochimici di effetto

E stato ampiamente studiato, sulla base dei da-
ti sperimentali, il comportamento di numerosi en-
zimi in popolazioni professionalmente esposte.

Tuttavia allo stato attuale non & possibile indica-
re dei test biochimici che permettano un monito-
raggio biologico dell'individuo esposto, soprattutto
in riferimento agli eventuali eventi biochimici pre-
coci, laddove le alterazioni siano ancora reversibili.
Controversa & invece la situazione se si prende in
considerazione il gruppo di operai esposti. Infatti
ricerche epidemiologiche hanno, per esempio, evi-
denziato significative correlazioni tra l’esposizione
a mercurio € l'inibizione delle colinesterasi eritro-
citarie.®'® Tuttavia i dati riportati in letteratura
non sono concordi su tale comportamento delle co-
linesterasi eritrocitarie.”

E stata anche documentata una inibizione della
(Na*K*)-ATPasi di membrana dei globuli rossi ™
con un aumento della LDH serica ed urinaria, in
particolare delle frazioni 4* e 5°.

L’ampia dispersione dei dati individuali, non per-
mette appunto l'utilizzo del dosaggio degli enzimi
sopracitati come indici individuali di effetto precoce
da assorbimento di mercurio.

A questo scopo, interessanti sono alcune indagi-
ni che hanno verificato, sulle popolazioni esposte
professionalmente a vapori di mercurio, quanto af-
fermato in precedenza sulla selettivita di accumulo
del Hg a livello lisosomiale. Infatti ** sono stati
evidenziati significativi incrementi nelle attivita pla-
smatiche di alcune idrolasi acide lisosomiali in sog-
getti esposti anche a concentrazioni inferiori ai 50
meg/m’.

Questi dati, pur iniziali, aprono tuttavia la stra-
da alla comprensione degli eventi patogenetici del
quadro clinico di intossicazione, ma soprattutto con-
sentono di proseguire la ricerca di indici indivi-
duali di « precoce effetto reversibile ».

3) INDICI BIOLOGICI PER LA
VALUTAZIONE DELL’ASSORBIMENTO
DI MERCURIO ORGANICO

a) Mercurio nel sangue
Sulla base dei dati clinici & stato proposto che,
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per quanto riguarda la esposizione ad alchil mer-
curiali (metil- ed etil-mercurio), una concentrazio-
ne di 10 meg Hg/100 ml di sangue non debba esse-
re superata.”

Questo valore si riferisce alla concentrazione to-
tale di mercurio, non solamente a quella in forma
organica.

Questo valore corrisponde ad una concentrazio-
ne aerea media di circa 0,01 mg Hg/m® d’aria.

Come abbiamo gid sottolineato, il dosaggio del
mercurio nel sangue per quanto riguarda i compo-
sti organici & un buon indice non solo di esposi-
zione, ma anche di « dose » a livello dell’organo
critico (S.N.C.) e quindi di « effetto ».

I1 valore proposto & la metd dei 20 mcg Hg/100
ml di sangue che corrispondono ad 1 ppm di Hg
cerebrale, limite inferiore di concentrazione asso-
ciata a segni e sintomi di intossicazione.

Gli eritrociti come & noto, hanno una maggiore
affinitd per il mercurio rispetto al plasma, accom-
pagnata da una maggiore capacita e velocita di eli-
minazione. Pertanto lo studio comparativo delle
concentrazioni eritrocitarie e plasmatiche, e in par-
ticolare lo studio della pendenza della retta di
correlazione, pud dare indicazioni sul tipo e sul
tempo di esposizione rispetto al momento del pre-
lievo.

b) Mercurio urinario

Controversa & l'utilitd di questo parametro nella
valutazione dell’esposizione a composti organici,
data I’impossibilita di una correlazione con la
« dose » a livello di tutto lorganismo e a livello
di organo bersaglio.

¢) Mercurio nei capelli

I capelli rappresentano un materiale biologico
estremamente utile per la valutazione dell’esposi-
zione a composti organici.

11 metilmercurio si concentra nel capello ad un
tasso nettamente superiore a quello corporeo e a

"quello ematico. E stata determinata una relazione

lineare tra i livelli totali ematici e quelli nei capelli
con un rapporto calcolato dell'ordine da 1 a
300 " a 1: 500.'®

Pud essere pertanto utilizzato come indice di
« dose » a livello di tutto I'organismo, come di
« dose » a livello cerebrale, e pertanto costituisce
un parametro insostituibile nella sorveglianza della
popolazione esposta.’

La diversa velocitd di crescita dei capelli e la
evidente possibilitd di una contaminazione esterna
rendono ragione della cautela con cui questo para-
metro deve essere valutato.

Nonostante questo la stima sequenziale dei va-
lori di mercurio in segmenti di capello di 2,5 cm.
ottenuti da donne interessate all’epidemia dell’
Irag® ha dato informazioni sul pericdo di accu-
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mulo di mercurio, risalente ad 1 anno prima della
raccolta dei campioni di capelli (fig. 9). E stato
verificato che linizio dell’accumulo calcolato dal
grafico secondo il metodo di Giovanoli-Jakubczak
(1974),# corrisponde a quello reale di 14,5 mesi
prima del campionamento.

In rapporto al tipo di esposizione, il livello di
10 meg Hg/g di capello era superato solo dal 2%
del gruppo a bassa esposizione, dal 25, 58 ¢ 72%
rispettivamente per gruppi a modesta, discreta €
grave esposizione.

Una curva tipica della variazione della concen-
trazione di mercurio lungo il capello & riportata nel-
la fig. 10.

La velocita di crescita dei capelli pud essere de-
terminata per ogni individuo dividendo la lunghez-
za del capelle dal punto di inizio della curva alla
base del capello per il tempo intercorso tra l'inizio
dell’assorbimento e il momento della raccolta del
campione. Il contenuto di mercurio subisce un
incremento da un valore di base che & calcolabi-
le dall’equazione:

C = Cm. exp (— P/g)

C = contenuto di mercurio nei capelli;

Cm = massima concentrazione al termine dell'in-
cremento;

P = lunghezza del capello; g = frequenza di cre-
scita del capello.

4) MISURE PREVENTIVE IGIENICO-
SANITARIE SUGLI OPERAI ESPOSTI

La prima condizione per un adeguato ed effi-
cace intervento preventivo & che i lavoratori attra-
verso gli strumenti che decidono di usare, abbia-

no la possibilita di conoscere analiticamente i pro-
cessi lavorativi e di conseguenza le sostanze in uso.
Questo lavoro di informazione, di conoscenza, di
studio in merito ai possibili rischi inerenti all'atti-
vita lavorativa, permette certamente un affronto
corretto dell’attivitd lavorativa stessa, oltre alla pos-
sibilita di fare emergere pilt puntualmente gli even-
tuali disturbi connessi.

Occorre poi prevenire una dispersione e una
contaminazione di mercurio causata dal lavoratore
stesso attraverso il trasporto di mercurio da parte
degli indumenti indossati (primo fra tutti la tuta).
E sottolineato infatti in letteratura come il mercu-
rio depositatosi sugli abiti e sulla pelle possa es-
sere fonte di aumento di rischio per il lavoratore
e di inquinamento all’esterno della fabbrica. Di con-
seguenza a tutti i lavoratori esposti a mercurio do-
vranno essere fornite tute da indossare soltanto du-
rante le ore lavorative, scarpe e soprascarpe.

Le tute devono essere costituite di un pezzo uni-
co, con le cuciture ridotte al minimo, senza risvolti
o pieghe e costituite da tessuto che presenti una bas-
sa tendenza all’intrappolamento del mercurio.

Per il cambio degli abiti, la tuta da indossare e
gli abiti propri del lavoratore saranno posti in am-
bienti diversi, tali per cui dopo aver tolto la tuta da
lavoro, il lavoratore prima di indossare i suoi vesti-
ti, possa passare attraverso un locale dotato di doc-
cia calda. Infatti per asportare pilt completamente
il mercurio dalla pelle, & estremamente importan-
te una accurata igiene personale. Le tute dovranno
essere cambiate giornalmente: in seguito dovranno
essere raccolte in contenitori coperti o cassoni a
prova di vapore fino al lavaggio.

Per le operazioni di lavaggio delle tute devono
essere prese precauzioni tali da minimizzare 1'espo-
sizione a mercurio degli addetti a tale operazione,

200 ¢

160

Concentrazione di mercurio {pg/g)

Distanza lin pollici) dal bulbo del capello

8 9 0 11 12 13 14 15

WHO 73447

Fig. 9. Concentrazione media di mercurio nei capelli di persone di sesso femminile,
esposte (@—@—®@) e non (O—(0—0O) (da Kazantzis G.K., 1976).
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Concentrazione di Hg {pg/g)

Inizio N
deli‘esposizione o

s 0 15 E F) =
Lunghezza del capello (cm)
Fig. 10. Curva deile variazioni delle concentrazioni di

mercurio lungo il capello (da Al-Shahristani H. e coll.,
1976).

e naturalmente la dispersione delle acque di sca-
rico.

Ogni qualvolta comunque venga effettuata una
operazione che causi una dispersione di mercurio
superiore ai valori di escursione del VLP, i lavora-
tori dovrebbero essere dotati di respiratori. Fino
a una dispersione contenuta in 5 mg/m3 di mer-
curio sono sufficienti una maschera facciale com-
pleta, con un filtro altamente efficiente combinato
con una scatola di metallo contenente carbone im-
pregnato di iodio. Al di sopra di tale valore, i la-
voratori devono essere dotati di respiratori con
presa d’aria all’esterno.

In aggiunta a cid, tutte le eventuali dispersioni
di mercurio dovrebbero essere immediatamente
asportate,

Per la rimozione del mercurio aspiratori localiz-
zati portatili, equipaggiati con filtri a carbone per
non scaricare il mercurio nell’atmosfera, sono cer-
tamente efficaci,

La pulizia mediante scopa dovrebbe essere evi-
tata dal momento che crea polvere e tende a fram-
mentare le eventuali tracce di mercurio metallico in
particelle ancor piti piccole ,incrementando Vinten-
sita della vaporizzazione, Sostanze che tendono a
non far disperdere i vapori di mercurio, come il
polisolfuro di calcio, sono state brillantemente usa-
e nel controllare le dispersioni di vapore dalle per-
dite di mercurio. L'uso di aria compressa deve es-
Sere assolutamente vietato.

I pavimento e le superfici di lavoro dovrebbe-
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ro essere di materiale non poroso e privi di giunte
e incrinature, dotati di canali di scorrimento per
I’acqua con botole in cui raccogliere il mercurio di-
sperso, coperto dall’acqua fino alla sua raccolts e
al recupero.

La valutazione delle concentrazioni ambientali
di mercurio & preferibile siano effettuate mediante
monitoraggio con campionatore personale.

In mancanza di tale possibilita almeno settima-
nalmente occorre effettuare campionamenti d’aria
nelle posizioni concordate con i lavoratori, e ogni
qualvolta si compia una operazione non routinaria.

Il controllo dello stato di salute dei lavoratori &
previsto, dal punto di vista legislativo, mediante vi-
site mediche rese obbligatorie all’atto dell’assunzio-
ne e, successivamente, con periodicita:

— trimestrale per i lavoratori addetti a: produ-
zione del mercurio; preparazione degli amalgami e
dei composti; lavorazioni del pelo per cappelli
(secretaggio); produzione e lavorazione in bianco
del feltro ottenuto mediante secretaggio con pre-
parati mercuriali, lavorazione in nero del feltro se-
cretato; doratura o argentatura a fuoce con uso
di mercurio; fabbricazione di inneschi; trattamen-
to dei minerali auriferi e argentiferi di recupero;
impiego professionale di antiparassitari contenenti
composti organici di mercurio; preparazione e im-
piego di vernici contenenti mercurio o composti;

— semestrale per i lavoratori addetti a: fabbri-
cazione, riparazione e manutenzione di apparecchi
e strumenti a mercurio (limitatamente alle opera-
zioni che espongono ail’azione del mercurio); ope-
razioni di elettrolisi con catodo di mercurio; im-
piego di pompe a mercurio.

La normativa italiana non prevede, oltre alla ob-
bligatorieta di tali visite, in che cosa esse debbano
consistere, né se siano necessari determinati e spe-
cifici esami e/o ricerche di laboratorio.

Tuttavia ci sembra opportuno sottolineare come
esista la possibilita gia sul posto di lavoro di un
intervento medico mirato.

E essenziale infatti una precisa e minuziosa rac-
colta anamnestica il pilt attenta possibile a distur-
bi soggettivi che potrebbero apparire, ad una inda-
gine superficiale, poco significativi e del tutto aspe-
cifici, ma che acquistano un loro significato dia-
gnostico ben preciso se inseriti nel contesto lavora-
tivo e riferiti ad un gruppo omogeneo di lavoratori.

La visita medica poi deve essere particolarmen-
te attenta, dati i riscontri di una precocita del dan-
no neurologico periferico, sia sensitivo che moto-
rio, a mettere in luce ogni eventuale alterazione
relativa a tale sistema. E opportuno poi che alme-
no annualmente siano effettuati test psicodiagnosti-
ci per una valutazione comparativa di ogni even-
tuale evoluzione in senso patologico della perso-
nalita,

Ad avvalorare e a completare tale affronto medi-
co-clinico, dovranno essere effettuati per tutti i la-
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voratori esposti, con scadenza mensile, dosaggi
delle concentrazioni di mercurio nelle urine e nel
sangue. Per la valutazione di tali parametri si ri-
manda ai rispettivi paragrafi.

Per quanto riguarda dosaggi enzimatici, ritenia-
mo che allo stato attuale delle conoscenze, non si
disponga di test biochimici atti a valutare alterazio-
ni biologiche precoci su scala individuale.

5) TRATTAMENTO TERAPEUTICO

Il trattamento pitt adottato per l'intossicazione
mercuriale & l'aliontanamento dal lucgo o dalla
fonte di esposizione. Tuttavia questo intervento,
doveroso, non sempre & efficace.®”

La necessita invece di un intervento attivo & sta-
ta affrontata con 'uso di vari agenti chelanti: il 2,3
dimercaptopropanolo (BAL, British Anti-Lewisite);
il sale disodico, dicalcico dell’acido etilendiamino-
tetracetico (Ca,EDTA, versene); la penicillina; un
suo derivato, la penicillamina (isomero D) e un de-
rivato di quest’ultima, la D,L-N-Acetil-penicilla-
mina.”

Studi comparativi degli effetti dei diversi agen-
ti chelanti hanno dimostrato la maggior efficacia
dell’N-Acetil-penicillamina: ® tutti i pazienti con
sindromi neurologiche da mercurio inorganico, trat-
tati con dosi orali tra i 375 mg/ e 1 g/ die suddivi-
se in 3 o 4 somministrazioni, hanno dimostrato evi-
denti miglioramenti del quadro clinico, accompa-
gnati da un aumento dell’escrezione urinaria di mer-
curio, senza la comparsa di effetti collaterali.

Tali effetti collaterali consistono in lesioni cuta-
nee, alterazioni della crasi ematica ¢ sindrome ne-
frotica.

Se I'N-Acetil-penicillamina & il farmaco di scel-
ta nelle intossicazioni da mercurio inorganico, tut-
tavia & inefficace nel migliorare i quadri clinici da
intossicazione da composti organici.’

Esperimenti su animali hanno mostrato promet-
tenti risultati invece, utilizzando una nuova meto-
dica, chiamata « extra-corporeal complexing dialy-
sis »,¥ che miscela il sangue con un agente chelan-
te (la cisteina) e successivamente lo dializza: ¢ stata
ottenuta una significativa riduzione della quantita
corporea totale di mercurio.
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