MALATTIE CUTANEE PROFESSIONALI NEL SETTORE EDILE

I lavoratori del settore edile possono essere soggetti a sviluppare alcune malattie della pelle di cui  le più frequenti sono le dermatiti da contatto, irritative e allergiche. Tali patologie rappresentano la seconda malattia professionale per frequenza in Italia (tutti i settori), dopo la sordità da rumore, tra quelle indennizzate dall'INAIL (1990), con un prevedibile futuro incremento per l'introduzione nei processi produttivi di sempre nuove sostanze.

Di seguito elenchiamo le patologie dermatologiche che possono essere riscontrate in lavoratori impiegati nel settore edile.

· - Dermatiti allergiche da contatto

· - Dermatiti irritative da contatto

· - Orticarie allergiche

· - Acne (da olii e sostanze aromatiche clorurate)

· - Ulcerazioni (da cromo, arsenico etc.)

· - Fotodermatiti croniche 

· - Tumori cutanei

Tra queste quelle maggiormente presenti negli addetti del settore edile risultano essere di gran lunga le dermatiti da contatto e quella causata dal cemento è a tutt'oggi la più importante causa dermatologica di inabilità temporanea al lavoro nell'industria delle costruzioni in vari paesi.

I materiali correlati all'insorgenza di dermatiti da contatto nel settore edile
Materiali naturali:

i calcari (travertino e marmi); pietre non calcaree (graniti, ardesie, arenarie); i laterizi (mattoni, tegole, mattonelle); il gesso.

Calce e Cemento:

La calce viva (attività soprattutto irritante); il cemento e tutti i suoi additivi (calce, silice, ossido ferrico, cromati e bicromati di cobalto e nichel), gli acceleratori , i plasticizzanti, le resine, i pigmenti organici i fungicidi etc.

Materie plastiche

Molte sono le materie plastiche utilizzate nell'edilizia per la costruzione di pavimenti, rivestimenti, pareti interne ed esterne, operazioni di copertura, impiantistica etc.: 

il polietilene  (impermeabilizzazione di terrazze in sostituzione del bitume e del catrame; il polipropilene negli impianti igienico-sanitari e nelle casseforme per le gittate di cemento, il polivinilcloruro (zoccoli, battiscopa, tubi idraulici, isolanti per solai, soffitti, tetti di prefabbricati etc.); il plexiglass (tettoie, vetrate, finestre); le resine epossidiche (collanti per parquets etc.)
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Le sostanze/agenti etiologici correlati all'insorgenza di dermatiti da contatto nel settore edile
Gli agenti eziologici sono molto numerosi e in questa  trattazione verranno esposti solamente i più frequenti.

Agenti fisici. Sono in particolare le pressioni o gli attriti, le condizioni meteorologiche (vento, pioggia, gelo, sole), il caldo, le irradiazioni (ionizzanti, ultravioletti) e le fibre minerali.

Agenti chimici.  Si suddividono alla loro volta in 4 categorie:

· irritanti primari: acidi, alcali, solventi liquidi, detergenti, i sali metallici (di arsenico,di mercurio, ecc....);

· sensibilizzanti: metalli e i loro sali (cromo, nichel, cobalto, ecc....) derivati dell'anilina (p-fenilenediamina, coloranti azotati, ecc...), derivati nitrati aromatici (trinotrotoluene, ecc...), resine, e in particolar modo i monomeri e gli additivi (resine epossidiche, formolo, vinili, acrilici, acceleratori, plastificanti), sostanze chimiche che entrano nella composizione del caucciù (vulcanizzanti come il disolfuro di dimetiltiurame, antiossidanti, ecc...), 

· agenti acnegeni: naftaleni e bifenili clorati, oli minerali, ecc.....;

· fotosensibilizzanti: antracene, catrami, derivati degli acidi amino-benzoici, idrocarburi aromatici clorati, coloranti all'acridina, ecc....

Agenti biologici. Diversi microorganismi (microbi, funghi) e parassiti della pelle possono ugualmente causare delle dermatosi o direttamente, o tramite sostanze che essi secernono. 

MODI DI AZIONE
Gli agenti fisici sono la causa diretta di traumi cutanei meccanici, termici o radiologici. Nello stesso modo, la maggior parte degli irritanti agiscono direttamente sulla pelle tramite uno dei seguenti meccanismi:

a) modifica del Ph;

b) denaturazione delle proteine;

c) estrazione dei lipidi dell'epidermide. 

d) diminuzione della resistenza della pelle.

L'allergia cutanea si manifesta la maggior parte con una reazione di ipersensibilità ritardata (Dermatite Allergica da Contatto - DAC). L'agente sensibilizzante si combina con la proteina dell'epidermide per formare un complesso aptene-proteina, il quale innesca la produzione di anticorpi. Gli agenti acnegeni bloccano le ghiandole e i vasi sebacei, causando una infiammazione locale. I fotosensibilizzanti aumentano la sensibilità della pelle ai raggi ultravioletti.

VALUTAZIONE DELL'ESPOSIZIONE
Le dermatosi professionali risultano dal contatto diretto della pelle con l'agente eziologico. La conoscenza dei precedenti professionali e delle prove certe della presenza dell'agente in causa nei prodotti manipolati dal lavoratore sono essenziali per valutare l'esposizione. 

EFFETTI CLINICI

La dermatite da contatto con un irritante primario (Dermatite Irritativa da Contatto - DIC) è la dermatite professionale più frequente. La forma acuta è caratterizzata da un eritema, un edema, papule e vescicole o flicteni, in genere localizzati sulle mani, gli avambracci o al viso. Un test epicutaneo con l'agente eziologico sospetto può provocare e confermare gli effetti irritanti della sostanza e l'eziologia della dermatosi. Le manifestazioni della dermatite da contatto cronica sono simili a quelle  di molte altre dermatosi, quali l'eczema da contatto allergico cronico, l'ipercheratosi, ecc... Mentre nella dermatite acuta il fattore eziologico è, in genere, manifesto, nel caso della dermatite cronica, nella maggior parte dei casi, passa inosservato. Le lesioni sono spesso causate da detergenti, alcali deboli, solventi organici o sostanze chimiche poco attive o diluite, il cui effetto è, di conseguenza, ritardato e avviene solo quando la pelle ha perso la sua capacità di resistenza. 

Oltre agli effetti diretti, gli irritanti primari possono rendere la pelle vulnerabile alle infezioni e alle lesioni, in particolare alle lesioni da agenti sensibilizzanti. 

La dermatite allergica da contatto (DAC o eczema), sia acuta che cronica, presenta le stesse caratteristiche che l'eczema non professionale. In forma acuta, assomiglia alla dermatite dovuta ad un irritante, mentre la forma cronica viene caratterizzata dalla lichenificazione e da fissurazioni (viene praticato il test epicutaneo applicando una concentrazione non irritante dell'allergene supposto su una zona sana della pelle per 24-48 ore; nei casi positivi una lesione eczematosa appare nella zona in cui era stata collocata la sostanza cui il soggetto è sensibilizzato).

L'acne professionale è caratterizzato dalla comparsa di follicoli sebacei e da lesioni suppuranti. L'acne causata dall'olio minerale, il catrame e il bitume colpisce solamente le parti del corpo che sono state in contatto diretto con l'agente, quella causata dai composti aromatici clorati può avere un carattere più generale. 

Le lesioni microtraumatiche sono causate dalle fibre minerali naturali o artificiali (vetro o altri silicati) e sono caratterizzate da piccole papule biancastre o rosa sulle parti esposte, in particolare le braccia. 

La dermatosi solare acuta è considerata come malattia professionale solo se viene favorita in un larga misura da sostanze  fotodinamiche utilizzate nell'esercizio della professione: catrame e derivati del catrame, sulfamidi, fenotiazine o tetracicline, ecc....

I tumori della pelle di origine professionale (si tratta quasi sempre di un carcinoma squamoso o di un epitelioma basocellulare) non sono diversi dai tumori analoghi di origine non professionale. Gli esami istologici sono utili per definire il tipo esatto del tumore, ma non ne indicano l'eziologia. I tumori professionali tendono a colpire le parti della superficie cutanea più esposte ai cancerogeni e si sviluppano a partire da lesioni precancerose (ipercheratosi, papillomatosi).

Le dermatosi professionali contagiose più frequenti sono le zoonosi: dermatofitosi, candidosi, erisipeloide, verrucosità tubercolose, ecc.

RELAZIONE ESPOSIZIONE EFFETTO
L'ampiezza e la gravità della dermatite da contatto dovuta ad un irritante, dell'acne e delle dermatosi dovute alle irradiazioni variano con il grado di esposizione. La dermatite da contatto allergica (eczema) può essere provocata da bassissime quantità di allergene.

PROGNOSI
La dermatite dovuta ad un irritante, l'acne e le dermatosi infettive guariscono dopo soppressione dell'agente eziologico. La prognosi dell'eczema allergico dipende dalla natura dell'allergene e dalla durata dell'affezione. Se la presenza dell'allergene è limitata al luogo di lavoro e se il malato viene sottratto rapidamente all'esposizione, la guarigione è generalmente completa. Ma se l'allergene è largamente diffuso nell'ambiente generale, (cromo, detergenti) o se si sviluppa una allergia secondaria all'infezione batterica nelle lesioni eczematose, la dermatosi può persistere per tutta la vita. 

DIAGNOSI DIFFERENZIALE

La diagnosi differenziale è basata su 2 principi: a) diagnosi corretta dell'entità nosologica, al fine di escludere subito le malattie di origine non professionale (ad esempio, psoriasi del palmo, ipercheratosi, micosi o eczema da contatto allergico; b) identificazione dell'agente eziologico delle dermatosi professionali (ad esempio, differenzziazione tra l'eczema dovuto all'esposizione professionale alle resine epossidiche e l'eczema dovuto ad una ipersensibilità all'essenza di trementina contenuta  nella ceretta per scarpe. 

La diagnosi delle dermatosi professionali sarà guidata dai seguenti principi generali:

- la tabella clinica, il sito e l'evoluzione della malattia devono corrispondere in tutti i punti alle caratteristiche della malattia professionale.

- l'esposizione professionale all'agente nocivo va provata con certezza.

- deve trascorrere un lasso di tempo ragionevole tra l'inizio dell'esposizione all'agente sospetto e la comparsa della dermatosi (periodo di latenza, corrispondente all'incubazione nel caso di malattie infettive e allo sviluppo della sensibilizzazione nel caso dell'eczema).

- Nel caso della dermatite da contatto allergico (eczema), il test epicutaneo deve dare dei risultati positivi, confermati poi da altri tipi di esami di laboratorio. 

- La reazione osservata alla fine del lavoro e dopo una nuova esposizione deve andare nel senso voluto. In un modo generale, lo stato migliora durante le assenze, ad esempio durante le ferie, e c'è ricaduta alla ripresa del lavoro. Bisogna anche notare che un eczema non professionale può aggravarsi sul luogo di lavoro sotto l'effetto di una eventuale irritazione non specifica. 

- Una dermatosi con andamento epidemico in un gruppo di lavoratori indica generalmente  che la malattia è di eziologia professionale.

- Ogni causa non professionale della malattia va esclusa (sostanze chimiche o altre sostanze allergene o irritanti presenti a casa, oppure utilizzate nel corso di attività ricreative, medicinali, ecc...).

