
 

  



 
1 

 

Il riassunto è dedicato a tutti gli eroi che hanno sostenu-
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1. RISCHIO CHIMICO: METALLI 
 

Introduzione: metallo grigio bluastro, lucente, molle e malleabile. 

L’esposizione al piombo si è fortemente ridotta perché non si usano 

più benzine ricche di questo elemento. 

Forme d’impiego: stato puro, leghe con metalli (arsenico, stagno), 

composti inorganici, composti organici (piombo tetraetile, utilizzato 

come antidetonante nelle vecchie benzine super). 

Fonti di rischio professionale  

- Fusione, estrazione e saldatura del piombo; 

- Produzione e uso di pitture, vernici e tinture al piombo; 

- Ceramica di rivestimento; 

- Cristallerie (il Pb aumenta il valore del cristallo); 

- Proiettili e pallettoni da caccia; 

- Insetticidi al piombo. 

Fonti di rischio ambientali: aria (gas di scarico e pesticidi), suolo (in-

dustria), alimenti contaminati (conservati in contenitori di ceramica 

smaltati con vernici al piombo).  

Valore Limite Biologico (VLB): 60 μg/dl (40 μg/dl in donne in età ferti-

le) 

Indicatori di Dose 

- Piombemia: 40 μg/dl. Correlata con una esposizione recente e 

quindi con la concentrazione di piombo nell’ambiente di lavoro. 

Non dà indicazioni sulle riserve organiche, ma solo sulla piom-

bemia attuale. 

- Piomburia: 80 μg/l. Esposizione costante, si innalza dopo una 

latenza di 2 settimane. Non indica la presenza di riserve endo-

gene. 

- Piomburia dopo infusione di 1g di CaNa-EDTA (chelante): 600-

800 μg/24 ore. Nei soggetti con riserve endogene l’escrezione 

aumenta (dosaggio del piombo chelabile). 

 

Indicatori di Effetto: esprimono il danno provocato dal Pb (in genere a 

carico degli enzimi coinvolgi nella biosintesi dell’eme). 

- ALA deidrasi eritrocitaria: la sua inibizione è il più precoce effet-

to biologico, già svelabile con piombemia di 10-20 μg/dl. 

- Protoporfirina IX eritrocitaria: l’accumulo di questo substrato è 

visibile dopo 3-4 settimane della esposizione al piombo, e si ha 

un aumento con la dose di piombo già a 40-50 μg/dl. I livelli pos-

sono rimanere elevati molto a lungo per mesi dopo la cessazione 

dell’esposizione (misura dei depositi endogeni). 

- Coproporfirine urinarie: latenza 2 settimane, piombemia 60 μg 

/dl. Ritorna a valori normali molto rapidamente dopo la cessa-

zione dell’esposizione (pochi giorni). 

- Forma Acuta (rarissima): nausea, vomito, dolori addominali, 

diarrea, oliguria, albuminuria, cilindruria (nefropatia acuta), 

anemia emolitica, encefalopatia acuta ed epatite tossica. 

- Forma Cronica: ha un esordio insidioso che varia da alcune set-

timane a diversi anni dopo l’inizio dell’esposizione. Inizialmente 

c’è una fase di sintomi a carico del digerente, del SNC e 

dell’emopoiesi, con scarsi reperti oggettivi (cefalea, inappetenza, 

sapore metallico in bocca, orletto gengivale di Burton). Successi-

vamente si ha una fase di stato detta anche fase florida, in cui la 

sintomatologia è evidente e il danno d’organo in alcuni casi 

avanzato. Si hanno le coliche saturnine, le paralisi dei nervi peri-

ferici, il danno renale cronico e l’anemia ipocromica con ipersi-

deremia. 

 

 

Organo critico → Midollo in adulti, SNC in bambini)

1. Midollo [ematopatia professionale]: il Pb agisce in due modi, 

configurando un quadro clinico definito Anemia Saturnina. 

o Blocca alcuni enzimi della sintesi dell’eme, provocando 

anemia ipocromica normocitica con accumulo di ferro.  

o Blocca la pompa Na+/K+ ATPasi, provocando alterazioni 

della membrana cellulare dei globuli rossi con conseguente 

iperemolisi. 

2. SNC [neuropatia professionale]: determina condizioni quali: 

o Encefalopatia acuta: da spasmo delle arteriole cerebrali 

con seguente edema cerebrale diffuso (forma rara, asso-

ciata al consumo di alcolici distillati con radiatori di auto-

mobili oppure nei bambini che staccano la pittura dai muri 

e la mangiano) 

o Encefalopatia cronica: dovuta all’azione vasospastica del 

piombo ma anche all’instaurarsi di lesioni arterioscleroti-

che da ipertensione conseguente alla nefropatia saturnina. 

o Neuropatie con paralisi periferiche: tipica è la paralisi del 

nervo radiale, con mano che cade sull’avambraccio. Il sin-

tomo più precoce è la difficoltà all’estensione del 1°, 3° e 

4° dito (mano che fa le corna). 

3. Apparato Gastroenterico: si ha colica saturnina, una condizione 

caratteristica dell’intossicazione da piombo dovuta all’ azione 

spasmogena del metallo sulla muscolatura liscia addominale. Un 

segno molto precoce è l’orletto gengivale di Burton, cioè una li-

nea di colorito bruno sul bordo gengivale di canini e incisivi. 

4. Rene [nefropatia professionale]: la nefropatia saturnina è uno 

dei sintomi classici dell’intossicazione da piombo. Può presen-

tarsi in forma acuta o cronica: 

o Tubulopatia con IRA (in caso di assorbimento massivo): 

aumento azotemia, creatinina, proteinuria e cilindruria. 

o Quadro di Fibrosi (rene grinzo saturnino) e IRC: ha un de-

corso progressivo. È caratterizzata da: 

▪ Lieve danno tubulo-interstiziale; 

▪ Proteinuria modesta; 

▪ Diminuzione del flusso plasmatico renale (per 

l’azione vasospastica del piombo) e del filtrato glo-

merulare;  

ADME 

- Assorbimento 

o Inalazione: circa il 35-50% giunge agli alveoli. 

o Ingestione (mani sporche portate alla bocca, alimenti con-

taminati, polveri deglutite): circa il 10%. 

▪ Saturnismo Pediatrico: è un problema molto diffuso 

soprattutto negli USA, dove si assiste ad un’alta fre-

quenza di picacismo (ingestione di materiali non 

commestibili, come scaglie di vernici contenenti 

piombo). 

- Distribuzione: circolo ematico (95-99% legato all’albumina). 

- Accumulo: esistono 3 pool compartimentali di accumulo: 

o Pool a Scambio Rapido: tessuti molli, con emivita di 19 

giorni. Responsabile delle lesioni tossiche. 

o Pool a Scambio Intermedio: osso spongioso, cute e muscoli 

con emivita di 21 giorni. 

o Pool a Scambio Lento: osso compatto, denti e capelli; con-

tiene più del 90% del piombo accumulato con un’emivita di 

circa 20 anni; tale quota quindi non è biologicamente atti-

va ma rappresenta una fonte endogena di piombo che si 

libera lentamente e in particolari condizioni (fratture, alte-

razioni metaboliche, infezioni). 

- Eliminazione: attraverso le feci (90%) e l’urina. 

Terapia: terapia ciclica con CaNa EDTA (calcio-disodio EDTA, acido 

EtilenDiamminoTetraAcetico) 1g die per flebo per 4-5 giorni, sospen-

sione 2-3 settimane, ripresa. Un altro farmaco usato è la D-

penicillamina. 


