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[ Cardiopathies caused by chemical agents]

RIASSUNTO

Le cardiopatie da esposizione a sostanze chimiche
hanno in passato suscitato un interesse secondario in confronto
ad altre patol ogie piu specificamente correl ate a noxae lavorati-
ve e caratterizzate da quadri clinici e fisiopatologici patogno-
monici per tecnopatie. Proprio la aspecificita di tali forme le ha
rese di difficile diagnosi quando sganciate dal contesto etiolo-
gico lavorativo. Inoltre negli ambienti di lavoro a rischio chi-
mico si verificano spesso situazioni di esposizione a molteplici
sostanze, i cui effetti sulla salute a lungo termine sono di diffi-
cile interpretazione, visto il miglioramento complessivo delle
condizioni di lavoro nei paesi occidentali e |’ osservanza dei
valori limite di esposizione imposti dalla normativa vigente in
materia. Si aggiunga poi |’ effetto non trascurabile dei cosiddetti
fattori di confondimento, come le abitudini voluttuarie (fumo,
alcool) o I'ipercolesterolemia o I’ obesita’ o I'impiego di farma
ci singolarmente ed in associazione,o la presenza di cardiopatie
preesistenti.

Da quanto sopra detto ne consegue I'importanza della
sorveglianza sanitaria nei lavoratori esposti a rischio chimico,
come strumento indispensabile nella prevenzione delle malattie
professionali. A tal proposito il nostro studio si erivolto in par-
ticolare ala individuazione di eventuali effetti cardiolesivi pre-
coci e tardivi attraverso un protocollo clinico e di esami di
laboratorio specifici.
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SUMMARY

The cardiopathies caused by exposition to chemical sub -
stances have been considered secondary to other pathologies
that are specifically related to working noxae, characterised by
patters, and physiopathological and pathognomonic techno -
pathies. Their aspecific aspects have been the cause of a diffi -
cult diagnosis, when they were not related to the working etio -
logical context. Moreover, in working places where chemical
risk is spread, it often happens that worker is exposed to seve -
ral substances, whose health effects, on the long run, are diffi -
cult to identify, because of the improvement of the working con -
ditions in western countries and the respect of limit values in
exposition imposed by rules. We must add the effect of the so
called “ confusion factors” too: bad habits like smoking and
drinking, hypercholesterolemia, obesity or taking single drugs
and in association, or still pre-existent cardiopathies.

Considering what we have said so far, we point out the
fact that health supervision in workers exposed to chemical
risk is a very important means to prevent job diseases. Our
study aimed at identifying possible early and late cardiac inju -
ring effects, using a clinical protocol and specific laboratory
tests.
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Introduzione

L e patologie interessanti il cuore possono veri-
ficarsi anche nell'ambiente di lavoro ove la presen-
za di sostanze chimiche espongai lavoratori arischi
per la salute. In effetti i quadri fisiopatologici e cli-
nici delle cardiopatie professionali sono difficil-
mente distinguibili da quelli extralavorativi qualora
non vi siail supporto di una adeguata indagine
anamnestica.

Ben noti datempo in letteratura sono gli effetti
sul cuore di numerosi agenti chimici presenti negli
ambienti di lavoro arischio: il monossido di carbo-
nio, i nitrati, gli idrocarburi alifatici alogenati, gli
idrocarburi aromatici, il solfuro di carbonio, i pesti-
cidi, i metalli ed altri. |1 meccanismo fisiopatologi-

Cco con cui agiscono tali noxae chimiche pud essere
di tipo diverso in base ale diverse sostanze chiama-
te in causa. Per esempio per esposizione a idrocar-
buri alifatici clorurati e Fluoroderivati vi & una sen-
sibilizzazione della muscolatura cardiaca alle cate-
colamine. Per il cloruro di vinile si hala deposizio-
ne di complessi antigene-anticorpo alivello del
microcircolo. Il solfuro di carbonio agisce a livello
enzimatico con la diminuzione della lipasi lipopro-
teica con aumento in particolare del colesterolo
LDL, alterazione dellafibrinolisi, e attivitalesiva
sulla parete delle arterie. 11 CO determina ipossia,
disfunzione delle piastrine, diminuzione della
soglia aritmogena e maggiore facilita a sviluppare
aterosclerosi. Numerosi sono gli agenti chimici
responsabili di patologie cardiache per esposizioni
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acute ad ate dosi o croniche a basse dosi. Tuttavia
gueste ultime ormai rivestono unarilevanza sempre
maggiore ala luce del miglioramento delle misure
di prevenzione e protezione dei lavoratori imposte
peraltro dalla normativa vigente.

In tale ambito I’ assorbimento di piccole quan-
titadi tossici prolungata nel tempo pud determinare
una sofferenza cardiaca che, in genere, tende a
manifestarsi clinicamente dopo anni di esposizione,
adifferenza dell’ assorbimento di elevate dosi, che
puo esitare in shock cardiovascolare da brusca ed
improvvisa riduzione della pressione arteriosa, pro-
vocata da un’intensa vasodilatazione generalizzata.
Gli effetti provocati da questi xenobiotici riguarda-
no in particolare turbe del ritmo, prolungamento
RR, tachicardia. Nel caso dei nitrati e del solfuro di
carbonio si puo avere la aumentata probabilita di
sviluppare una cardiopatia ischemica che & accom-
pagnata in particolare per esposizione a solfuro di
carbonio ad aumento del colesterolo ematico e ate-
rosclerosit2349,

Materiali e metodi

I campione oggetto del nostro studio é costi-
tuito da 19 soggetti, di cui 11 uomini e 8 donne
esposti a rischio chimico con un’eta media di 45,3
anni ed un gruppo controllo di 11 soggetti ammini-
strativi. L’ anzianita lavorativa in media corrisponde
a 20,6 anni. Per quanto riguarda le abitudini volut-
tuarie nessun soggetto riferisce di bere alcolici,
mentre solo 2 dei 19 soggetti risulta fumatore. Per
tutti i soggetti esposti arischio chimico abbiamo
effettuato una attenta anamnesi con particolare
riguardo a quella lavorativa ed un esame clinico atti
ad evidenziare possibili alterazioni della funziona-
litd cardiaca.

In particolare I’anamnesi familiare si & con-
centrata sull’ eventuale presenza di patologie vasco-
lari e cardiache, mal attie dismetaboliche e immuno-
reumatologiche. L' anamnesi fisiologica ha accertato
la presenza di abitudini voluttuarie quali alcool e
fumo di tabacco. L’anamnesi lavorativa haricercato
eventuali precedenti esposizioni lavorative o extra-
lavorative a sostanze chimiche. L’ anamnesi
Patol ogica ha accertato la possibile presenza di
patologie acute o croniche pregresse che avrebbero
reso i soggetti esposti particolarmente sensibili
verso alcune sostanze potenzia mente cardiotossi-
che e I’eventuale assunzione di farmaci con effetti
sul cuore. Abbiamo inoltre sottoposto i soggetti ad
esami chimico-clinici di routine e strumentali.

In particolare i soggetti sono stati sottoposti ad
esame elettrocardiografico per evidenziare eventua-
li alterazioni del ritmo o altre irregolarita nel trac-
ciato.

Risultati

Dall’analisi dei dati raccolti in nessuno dei
soggetti in questione si sono riscontrate alterazioni
del tracciato elettrocardiografico e gli altri parame-
tri risultano essere nella norma. Soltanto per uno
dei soggetti all’anamnesi vi & una storia positiva per
episodi di fibrillazione atriale parossistica.

Conclusioni

Come s evince dai risultati degli esami effet-
tuati, nel campione da noi esaminato solo uno dei
19 soggetti risulta affetto presumibilmente da
fibrillazione atriale parossistica peraltro solo presu-
mibilmente da correlarsi all’ attivita lavorativa.
Inoltre tutti gli altri parametri rientrano nell’ inter-
vallo di normalita. Questo dato conferma che la
corretta applicazione delle norme di legge vigenti in
temadi prevenzione garantisce la salute e la sicu-
rezza della popolazione esposta a rischio chimico.

In effetti gli obiettivi della prevenzione sono:
I’identificazione e la rimozione ove possibile dei
fattori di rischio dall’ambiente di lavoro, I’ osser-
vanza dei vaori limite di esposizione che non com-
portino rischio per ciascun lavoratore, |o sviluppo
di tests specifici e sensibili che consentano di indi-
viduare la disfunzione di eventuali organi bersaglio
in fase precoce e ancora reversibile, in occasione di
visite preventive e periodiche, per esposizione a
sostanze cardiolesive.
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