
Massimo Corradi 

Reggio E, 20 Ottobre 2017 

Gli effetti sulla salute di Cromo, 
Nichel e Cadmio 

 
 



Occup Environ Med 2016;73:600–606 



» Febbre da fumi metallici 

 

» Polmonite 

 

» Asma 

 

» BPCO 

 

» Fibrosi polmonare 

 

» Tumore del polmone 













» Febbre da fumi metallici 

 

» Polmonite 

 

» Asma 

 

» BPCO 

 

» Fibrosi polmonare 

 

» Tumore del polmone 



Mortalità per polmonite lobare 3.7 volte maggiore e per polmonite da 
pneumococco 5.8 volte maggiore 

Increased mortality from infectious pneumonia after occupational exposure 
to inorganic dust, metal fumes and chemicals. 

Toren K, et al. Thorax. 2011;66:992-6. 



J Allergy Clin Immunol. 2016 Feb;137(2):527-534 



PLoS One. 2017 Mar 9;12(3):e0173569 

PAFR has been proposed to 
bind S. pneumoniae and as 

such facilitate its adhesion and 
uptake 





Palmer KT, Cosgrove MP. Vaccinating welders against pneumonia. Occup Med (Lond). 2012 July ; 62(5): 325–330 

Nel 2011 il Dipartimento di Sanità in Inghilterra aveva raccomandato la 
vaccinazione antipneumococcica per i saldatori (PPV23) 

VANTAGGI LIMITI 

Singola dose  Protegge solo dai sierotipi presenti nel vaccino 

Sicuro con comparsa degli anticorpi dopo 3 
settimane 

Protezione per 5 anni 

Riduzione dell’incidenza di Polmonite da 
pneumococco 

Non sono raccomandate dosi successive 

Riduzione della mortalità per Polmonite da 
Pneumococco 

Età anagrafica/anni di esposizione 



n.89 del 12 settembre 2014 

Bollettino ufficiale vaccini 2015 
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Storaas T et al. Eur Respir J. (2015) 
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Adv Exp Med Biol. 2015;834:1-13 

….l’importanza della valutazione dell’ostruzione, FEV1/FVC < LLN 







Am. J. Respir. Cell Mol. Biol. 1998: 19:498–506. 
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BMJ Open. 2014 Jan 9;4(1):e004018. 
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Gli indicatori biologici di esposizione più comunemente 
impiegati e confronto con i valori limite e di riferimento 



“La valutazione periodica dell’esposizione 
mediante indicatori di dose interna e di effetto è 

un compito di esclusiva pertinenza del medico 
competente, sia come pratica integrativa alla 

sorveglianza sanitaria, che come complemento 
alla valutazione del rischio ” 

 



Il monitoraggio biologico è obbligatorio per i lavoratori esposti agli 
agenti per i quali è stato fissato un valore limite biologico.  



Monitoraggio 

effetti biologici 

(Sorveglianza  

Sanitaria) 

Monitoraggio 

ambientale 

OEL 

Monitoraggio 

biologico 

Interpretazione 

sul gruppo 

Dose Risposta 

Interpretazione 

a livello individuale 

BEI 

BLV 

Esposizione 

professionale 

SI 
>V.R. 

NO 

MB 

Esposizione ambientale 

Monitoraggio biologico 





VALORI DI RIFERIMENTO PER LA 
POPOLAZIONE GENERALE 

Metalli µg/l (5° e 95° 
percentile) 

µg/g creatinina  

Cr-U 0,05-0,35 < 0,2 

Ni-U 0,1-5 µg/l < 3,3 

Cd-U 0,1 - 1,5 < 1 

SIVR edizione 2011 



» BEIs® are intended for use in the 

practice of industrial hygiene as 

guidelines or recommendations to 

assist in the control of potential 

workplace health hazards. 

» Represent mean levels of 

determinants that are most likely to 

be observed in specimens collected 

from a healthy worker who has been 

exposed to the TLV®-TWA.  

 



‘A Biological Limit Value (BLV) is a reference value for the evaluation of potential 
health risk in the practice of occupational health. [...] Exposure concentrations 
equivalent to the BLV generally do not affect the health of the employee adversely, 
when they are attained regularly under workplace conditions (8 hrs/day, 5 
days/week), except in cases of hypersensitivity.’  





Metalli 
 

BEI BLV 

µg/l  µg/gr creatinina  
 

Cromo-U (fine turno e 
fine settimana 
lavorativa)  

25 15 

Cromo-U (differenza tra 
inizio e fine turno) 

10 5 

Cadmio-U fine turno e 
fine settimana 
lavorativa 

5 2 

Nichel urinario fine 
turno e fine settimana 
lavorativa  
 

2 



Il significato hanno gli indicatori di dose 

   Esposizione        Effetto 
     (dose al bersaglio)      (NO, H2O2, mediatori, ecc.) 

Rene 

Fegato 

Polmone 

Tubo 

G.I. 

Cute 
 

Sangue 

 

 

Urine 

Indicatori sistemici 

di dose interna 

Bersaglio 

Gli effetti nocivi degli 

inquinanti sulle vie 

respiratorie possono 

essere dovuti alla 

loro forte reattività o 

scarsa solubilità. In 

entrambi i casi, la 

dose ritenuta 

(esposizione) sembra 

il determinante 

principale della 

pneumotossicità e 

del tumore 

polmonare   



Breath Analysis Summit 2011 - International Conference on Breath 
Research, Parma 11-14 September 2011 

Cinetica esposizione polmonare a 
cromo 



Biomarkers. 2008 Aug; 13(5): 467–477. 





Metalli 

  

T0  

  

T1  

  

T2  

  

p  

Cr-CAE (µg/L)* 

  

0.06 

(< LoD-0.14) 

0.08 

(< LoD-0.22) 

< LoD# 

(< LoD-0.10) 

T2 vs T1 p <0,0001  

T2 vs T0 p =0,023  

In 9 lavoratori che mostravano valori di Cr-CAE > 0.40 µg/L 
si è proceduto con la determinazione della frazione esavalente (Cr VI-CAE). 
 
In 2 campioni sono emersi valori di Cr VI-CAE sopra il LOD (0.1 µg/L) 

Test non parametrico di Friedman seguito da test dei ranghi di Wilcoxon. *I valori sono espressi come mediana (25°-75° percentile). #Lod: Limit of detection 
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