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sua presenza nell’organismo sia dovuta all’attività lavorativa e/o al-
l’ambiente di vita e se quindi il lavoro comporti o meno un rischio ag-
giuntivo di sviluppare una neoplasia. Il rischio aggiuntivo addebitabile
al lavoro viene valutato confrontando le concentrazioni di tossico pre-
senti negli ambienti di vita (Valore di Riferimento Ambientale - VRA)
con quelle di tossico e/o metabolita presenti negli ambienti di lavoro, e
confrontando i reperti biologici della popolazione non professional-
mente esposta (Valore di Riferimento Biologico VRB) con quelli degli
esposti. Nei casi in cui non siano noti né il VRA né il VRB, si fa ricorso
a stime effettuate misurando la concentrazione di cancerogeno/muta-
geno aerodisperso in diversi ambienti di vita e/o misurando la concen-
trazione del tossico o dei suoi metaboliti nei liquidi biologici di un cam-
pione di popolazione generale non professionalmente esposta. Per la Va-
lutazione del Rischio, si può parlare di esposizione lavorativa alla so-
stanza cancerogena presa in esame se le concentrazioni riscontrate nel-
l’ambiente di lavoro e nei liquidi biologici degli addetti differiscono si-
gnificativamente dai VRA e VRB.

Nei sopracitati lavoratori abbiamo effettuato il monitoraggio biolo-
gico del Piombo e del Cadmio. A differenza del Pb e di alcuni altri agenti
chimici e fisici, la Legislazione Italiana non ha ancora emanato delle di-
rettive in relazione all’esposizione professionale a Cd quindi è d’obbligo
far riferimento alle tabelle degli Igienisti Americani sia per l’esposizione
ambientale (TLVs) sia per il monitoraggio biologico (BEI) (Tab. II).

Il monitoraggio biologico è stato effettuato mediante il dosaggio del
Piombo e del Cadmio nel sangue totale (PbB e CdB) e del Cd nelle urine
(CdU). La valutazione statistica dei dati è stata effettuata mediante il test
del Chi-quadrato per testare la correlazione tra fumo e valori di Cadmio
categorizzati inferiori o superiori al Valore Limite. Ugualmente le medie
dei 2 gruppi sono state confrontate col test di Wilcoxon per 2 campioni
indipendenti.

RISULTATI
Il monitoraggio biologico ha asserito che in nessun caso i valori del

PbB hanno superato il VR ed il BEI. I valori del CdU non hanno supe-
rato il VR ed il BEI, mentre i valori del CdB sono risultati superiori al
VR per 8 soggetti tutti fumatori da parecchi anni di circa 20 sigarette/die.
Questa associazione era statisticamente significativa (p<0.001); in parti-
colare, la media di Cadmio nel gruppo dei fumatori era uguale a 4.2
mentre era solamente pari a 2.0 nel gruppo dei non fumatori (p<0.001).

DISCUSSIONE E CONCLUSIONI
I risultati ottenuti dal nostro studio evidenziano come, nella valuta-

zione dell’esposizione a Cadmio, oltre all’esame dei dati relativi all’atti-
vità lavorativa, allo studio delle vie di assorbimento, all’interpretazione
dei risultati del monitoraggio ambientale e biologico, sia altresì impor-
tante la valutazione del possibile inquinamento extraprofessionale. Que-
st’ultimo può essere evidenziato attraverso un’attenta anamnesi volta ad
evidenziare l’abitudine al fumo, l’utilizzo di preparati erboristici, la resi-
denza in zone industriali/artigiane dedite alla metallurgia del Cd. I nostri
dati confermano quanto già dimostrato da studi di altri Autori i quali
hanno riscontrato nei fumatori valori di Cadmio sensibilmente più elevati
rispetto a quelli riscontrati nella popolazione generale (4, 5). Il fumo di
sigaretta si conferma quindi una delle maggiori fonti non professionali di
Cadmio inalato.
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ANALYSIS OF CLINICAL AND DIAGNOSTIC DATA IN A GROUP
OF MARBLE WORKERS FROM THE APUAN-VERSILIAN AREA

ABSTRACT. This study analysed clinical and diagnostic data
obtained from 793 people employed in some “second phase of
marbleworking” setting in the Apuan-Versilian area, who underwent a
preventive medical program during the period from January 2005 to June
2010. According to medical literature, most analyzed parameters such as
the results of some clinical exams, kind of job-tasks, duration of exposure
and specific occupational risks exposure were found to be significantly
associations. On the contrary, although noise is a main and traditional risk
for the marble-working sector, the prevalence of noise-induced audiometric
alterations within the population under investigation was lower than what
reported in medical literature. In conclusion, we demonstrated the efficacy
of preventive strategies in the studied population.
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INTRODUZIONE
Le attività lavorative del settore lapideo comprendono due principali

settori che presentano caratteristiche ben distinte: l’attività estrattiva pri-
maria e il ciclo produttivo al piano, cosiddetta “seconda lavorazione dei
lapidei”. Il ciclo produttivo al piano è caratterizzato dai numerosi trasfe-
rimenti che i materiali lapidei subiscono dal momento dell’arrivo in
azienda, direttamente dalla cava estrattrice, fino alla spedizione del pro-
dotto finito alla clientela. La lavorazione al piano è caratterizzata da due
tipi principali di lavorazioni: lavorazione dei blocchi (squadratura e se-
gagione) e lavorazione delle lastre che consiste in trattamenti superficiali
di raffilatura, resinatura, stuccatura, levigatura-lucidatura, taglio, fresa-
tura, rifinitura (1-2). Data l’omogeneità dei cicli lavorativi, dall’analisi
della letteratura scientifica a riguardo e dei documenti di valutazione del
rischio delle singole aziende in studio è emersa l’esposizione professio-
nale dei lavoratori addetti alla seconda lavorazione del marmo ai se-
guenti fattori di rischio: rumore, vibrazioni al sistema mano-braccio e
corpo intero, frazioni inalabili e respirabili di polveri (carbonato di
calcio, quarzi con varie percentuali di biossido di silicio presenti nelle la-
vorazioni di graniti e pietre), microclima, rischio chimico (resine,
stucchi, solventi, prodotti per la lucidatura), movimentazione manuale
dei carichi. Scopo dello studio è stato quello di valutare un’eventuale
correlazione tra i dati anamnestici, clinici, strumentali e specialistici rac-
colti nel corso della sorveglianza sanitaria di un medico competente con
gli specifici fattori di rischio al fine di ricavare dati statistico-epidemio-

Tabella II. Cadmio: Classificazione ACGHI e Valore Limite 
negli Ambienti di vita


