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programma
1) Cenni di anatomia e fisiologia 

dell’apparato respiratorio
2) Patogenesi della silicosi
3) Silicosi e altre patologie causate 

dall’inalazione di silice libera 
cristallina

4) Diagnostica
5) Sorveglianza sanitaria
6) Adempimenti medico-legali
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CENNI DI ANATOMIA E FISIOLOGICA 
DELL’APPARATO RESPIRATORIO

Vie respiratorie
Parenchima polmonare
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MUCOSA RESPIRATORIA
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PATOGENESI

Meccanismi di difesa
Ruolo chiave dei macrofagi alveolari
Infiammazione e stress ossidativo
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Che cos’è la silice?

• E’ un minerale (biossido di silicio = SiO2 ) 
che si può presentare nelle seguenti forme:

• Le pietre compositi contengono fino al 
93% di silice libera cristallina.

Idrata: terre diatomee
Anidra: pietra pomice

Quarzo, tridimite, 
cristobalite
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MATERIALI % SILICE LIBERA CRISTALLINA

Ardesia 20-25

Argilla 2-45

Bauxite Fino al 10

Calcare 0,2

Granito 25-35

Laterizi 10-45

Lipariti 25-35

Porfidi quarziferi 25-35

Quarzite 60-100

Sabbia 5-75
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TABELLA 1: Percentuale di silice cristallina in materiali 
naturali



Marmi e graniti

granito
• Il granito è una roccia 

intrusiva, derivante dalla 
solidificazione del magma 
all’interno della crosta 
terrestre; è caratterizzato da 
una percentuale di quarzo 
del 25-35%

marmo
• Il marmo è una roccia 

carbonatica, che si forma 
attraverso un processo 
metamorfico (trasformazione 
della struttura minerale) da 
rocce sedimentarie quali il 
calcare o la Dolomia; è 
composta principalmente da 
carbonato di calcio. 
Normalmente le polveri di 
materiali calcarei presentano 
un contenuto in silice libera 
cristallina inferiore all’1% 
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Settori lavorativi tradizionali

• Estrazione in cava e miniera
• Movimento terra
• Demolizione di opere murarie
• Manipolazione e uso di sabbia o di altri materiali 

contenenti silice
• Processi di fonderia (fusione, sabbiatura)
• Produzione di vetro
• Produzione di ceramica
• Produzione di abrasivi
• Produzione di cemento



nuovi cluster

• Industria orafa (addetti alla fusione a cera persa)
• Odontotecnici (produzione di protesi scheletrate)
• Industria tessile (sabbiatura delle stoffe per jeans)
• Pietre artificiali (addetti al taglio e sagomatura)
• Stesura del quarzo puro in polvere nel getto di 

pavimenti industriali
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NOME COMMERCIALE % SILICE 
CRISTALLIN

A

Settore di utilizzo Fonte d’informazione

OKITE® Fino al 92 Complementi di arredo
(piani per cucina e bagni
ed altri usi)

Scheda dati di 
sicurezza

AGGLOMERATO DI 
QUARZO

(Stone Italiana SPA)

90-93 Pavimenti – Rivestimenti –
Top - Complementi di 
arredo

Scheda informativa

SILESTONE® 94 Superfici in quarzo di piani 
cucina, bagno, pavimenti e 
rivestimenti

Sito internet

QEVO 93 Top cucina, architettura 
interna.

Sito internet



POLVERI
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MECCANISMI DI DIFESA

Clearance mucociliare
tracheobronchiale
(garantita dall’epitelio ciliare 

delle 
vie aeree e dal film di muco 

delle
cellule secretrici

intraepiteliali)

Clearance polmonare  
(fagocitosi da macrofagi 

alveolari)
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MECCANISMI DI CLEARANCE 
TRACHEOBRONCHIALE

• SISTEMA 
TRASPORTO 
MUCOCILIARE

• FLUSSO AEREO

• TOSSE
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CLEARANCE POLMONARE
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VIA LINFATICA

Trasporto per via linfatica
Riguarda le particelle 
pervenute nell’interstizio. 

Via di trasporto verso i 
linfonodi intrapolmonari e 
ilari

Infarcimento e 
ingrandimento linfonodale.

La depurazione linfogena si 
svolge molto lentamente e 
avviene in un periodo 
successivo a quella 
bronchiale ed alveolare
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RETE LINFONODALE
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Caratteri chimico-fisiche delle polveri e 
patogenicità
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Patogenesi
meccanismi elementari
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infiammazione- stress ossidativo
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FORME CLINICHE

Silicosi cronica
Silicosi accelerata
Silicoproteinosi acuta
Carcinoma polmonare
Silicotubercolosi
BPCO
Malattie autoimmunitarie del collageno
Vasculiti
Malattie renale autoimmunitarie
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non solo silicosi
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Silicosi 
forme cliniche
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ASSOCIAZIONE PIETRE ARTIFICIALI E  SILICOSI

STUDIO CINESE - 2019
Respirology - 2019 Dec 11. doi: 10.1111/resp.13744. [Epub ahead of print]
Artificial stone-associated silicosis in China: A prospective comparison with natural stone-associated silicosis.
Wu N1, Xue C1, Yu S1, Ye Q1.
Author information
1Department of Occupational Medicine and Toxicology, Clinical Center for Interstitial Lung Diseases, Beijing Chao-Yang Hospital, Capital Medical University,

Beijing, China.
Abstract
BACKGROUND AND OBJECTIVE:
We recently noted a dramatic increase in the number of patients with accelerated silicosis associated with exposure to artificial stone dust. Therefore, the

natural history of artificial stone-associated silicosis was compared with that of natural stone-associated silicosis.
METHODS:
A total of 18 patients with artificial stone-associated silicosis and 63 with natural stone-associated silicosis were diagnosed sequentially in 2018 and

followed up for a period of 6-12 months. Data were collected from clinical charts.
RESULTS:
The median duration of exposure prior to onset of symptoms of silicosis was shorter for patients who had been exposed to artificial stone dust (6.4 vs

29.3 years, P < 0.01). Four of the 18 patients experienced rapid deterioration in lung function over the follow-up period, with declines in pre-
bronchodilator FVC of 587 (210-960) mL/year and FEV1 of 625 (360-860) mL/year. GGO, PMF, emphysema and pulmonary artery widening were
more frequently observed on computed tomography scans of patients with artificial stone-associated silicosis than of those with natural stone-
associated silicosis. Approximately 38.9% of the patients with artificial stone-associated silicosis were lung transplant candidates and 27.8% died,
both rates being significantly higher than in patients with natural stone-associated silicosis (3.2% and 0%, both P < 0.01).

CONCLUSION:

Compared to natural stone-associated silicosis, artificial stone-associated silicosis was characterized by short
latency, rapid radiological progression, accelerated decline in lung function and high
mortality.
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ASSOCIAZIONE PIETRE ARTIFICIALI E  SILICOSI

STUDIO CALIFORNIANO - 2019
MMWR - 2019 Sep 27;68(38):813-818. doi: 10.15585/mmwr.mm6838a1.
Severe Silicosis in Engineered Stone Fabrication Workers - California, Colorado, Texas, and Washington, 2017-

2019.
Rose C, Heinzerling A, Patel K, Sack C, Wolff J, Zell-Baran L, Weissman D, Hall E, Sooriash R, McCarthy RB, Bojes

H, Korotzer B, Flattery J, Weinberg JL, Potocko J, Jones KD, Reeb-Whitaker CK, Reul NK, LaSee CR, Materna
BL, Raghu G, Harrison R.

Abstract
Silicosis is an incurable occupational lung disease caused by inhaling particles of respirable crystalline silica.

These particles trigger inflammation and fibrosis in the lungs, leading to progressive, irreversible, and
potentially disabling disease. Silica exposure is also associated with increased risk for lung infection
(notably, tuberculosis), lung cancer, emphysema, autoimmune diseases, and kidney disease (1). Because
quartz, a type of crystalline silica, is commonly found in stone, workers who cut, polish, or grind stone
materials can be exposed to silica dust. Recently, silicosis outbreaks have been reported in several
countries among workers who cut and finish stone slabs for countertops, a process known as stone
fabrication (2-5). Most worked with engineered stone, a manufactured, quartz-based composite material
that can contain >90% crystalline silica (6). This report describes 18 cases of silicosis,
including the first two fatalities reported in the United States, among workers in the stone fabrication
industry in California, Colorado, Texas, and Washington. Several patients had severe progressive disease,
and some had associated autoimmune diseases and latent tuberculosis infection. Cases were identified
through independent investigations in each state and confirmed based on computed tomography (CT)
scan of the chest or lung biopsy findings. Silica dust exposure reduction and effective regulatory
enforcement, along with enhanced workplace medical and public health surveillance, are urgently needed
to address the emerging public health threat of silicosis in the stone fabrication industry.

13/11/2020 Francesco Genna 34



ASSOCIAZIONE PIETRE ARTIFICIALI E  SILICOSI

CASE REPORT AUSTRALIANO - 2019
• Respirol case report - 2019 Aug 16;7(7):e00470. doi: 10.1002/rcr2.470. eCollection 2019 Oct.
• Artificial stone-associated silicosis: clinical-pathological-radiological correlates of disease.
• Levin K1, McLean C2, Hoy R1,3.
• Author information
• 1Respiratory Medicine Alfred Health Melbourne Australia.2Anatomical Pathology Alfred Health

Melbourne Australia.3Department of Epidemiology and Preventive Medicine School of Public
Health, Monash University Melbourne Australia.

• Erratum in
• Corrigendum. [Respirol Case Rep. 2019]
• Abstract
• Occupational lung disease secondary to inhalation of silica particles is variable and potentially life-

threatening. As the artificial stone industry has grown over the last two decades, the development
of silicosis has been seen to accelerate and behave differently to chronic silicosis. In this case
report, we present two patients who underwent lung transplantation for silicosis at the Alfred
Hospital, both with predominantly artificial stone masonry exposure. We have identified the
presence of both fibrotic/nodular silicosis and conspicuous alveolar
proteinosis within the same lung parenchyma of both patients. We then
demonstrate the radiological and histopathological correlates of disease; the first time this has
been shown clearly in the literature.

• KEYWORDS:
• Alveolar proteinosis; artificial stone; interstitial lung disease; occupational lung disease; silicosis
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Silicosi nodulare
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Silicosi nodulare
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Silicoproteinosi acuta
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silicotubercolosi
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SILICE E CANCRO POLMONARE
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Silice e cancro
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Silice e cancro
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DIRETTIVA  (UE)  2017/2398  
DEL  PARLAMENTO  EUROPEO  E  DEL  CONSIGLIO

del  12  dicembre  2017
che  modifica  la  direttiva  2004/37/CE  sulla  protezione  dei  lavoratori  contro  i  rischi  derivanti  da  

un’esposizione  ad  agenti  cancerogeni  o  mutageni  durante  il  lavoro

 ART. 1, comma 4) 
ALL’ALLEGATO I (che corrisponde all’allegato del XLII del D.Lgs. 81/08) è 

aggiunto il seguente punto:
– 6.Lavori comportanti l’esposizione a silice libera cristallina 

respirabile generata da un procedimento di lavorazione
 ART. 2 
1- Gli Stati membri mettono in vigore le disposizioni 

legislative, regolamentari e amministrative necessarie per 
conformarsi alla presente direttiva entro il 17 gennaio 
2020. Essi ne informano immediatamente la Commissione.

2- Gli stati membri comunicano alla Commissione il testo delle 
disposizione di diritto interno che adottano nel settore 
disciplinato dalla presente direttiva.
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Italia tra i peggiori in Ue nel 2018 
per recepimento norme
Ancora ritardi in trasposizione 
direttive, aumentano infrazioni

ANSA 04 luglio 2019



D.Lgs. 1 giugno 2020 n. 44
 In vigore il 24 giugno 2020
Modifica l’allegato XLII del D.Lgs. 81/08, inserendo 

nell’elenco di sostanza, miscele e processi il punto 6: 
“Lavori comportanti esposizione a polvere di silice 
cristallina respirabile generata da un procedimento di 
lavorazione” 

 Fissa nell’allegato XLIII il valore limite di 0,1 mg/m3 
nella frazione respirabile

 La stessa norma modifica anche l’art. 242 del D.Lgs. 81, 
riguardo agli obblighi informativi e la prosecuzione 
della sorveglianza sanitaria post-esposizione
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Patologie del connettivo
CONCETTO DI PATOLOGIA SISTEMICA
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LES – LUPUS ERITEMATOSO…
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… SISTEMICO
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ARTRITE REUMATOIDE
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SCLERODERMIA
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POLIMIOSITE-DERMATOMIOSITE

POLIMIOSITE DERMATOMIOSITE
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VASCULITI
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MALATTIE AUTOIMMUNI RENALI
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DIAGNOSTICA

Anamnesi ed esame obiettivo
Diagnostica funzionale: spirometria semplice, spirometria globale, DLCO 
Diagnostica per immagini: Rx torace e HRCT
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ANAMNESI ED ESAME OBIETTIVO
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spirometria semplice
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Spirometria semplice
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Spirometria semplice
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Spirometria globale
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Sensibilità diagnostica della Rx
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Quando usare la HRTC

• Sospetto di silicosi acuta 
(silicoproteinosi)

• In caso di diagnosi 
differenziale dubbia

• In caso di comorbilità
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SORVEGLIANZA SANITARIA
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sorveglianza sanitaria
aspetti normativi
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VISITA PREVENTIVA
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UNI EN 689 – ALLEGATO D
 Si utilizzano test statistici per calcolare 

la probabilità che le misure di 
esposizione, se appartenenti a una 
distribuzione di tipo log normale, 
possano superano o meno il VLE

1. si definiscono i gruppi di lavoratori 
omogenei (ai quali dovrebbero
corrispondere situazioni espositive 

similari);
2. si eseguono, nell’ambito di ciascun 

gruppo, almeno 6 misurazioni;
3. si verifica che i dati raccolti rispettino la 

distribuzione log-normale;
4. si calcola la probabilità di superamento 

del VLE sulla base dell’intervallo di
confidenza predefinito.



VISITA PERIODICA
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Visita periodica

Francesco Genna 81

Soggetto sano

Rischio lavorativo

Soggetto con patologia/
Soggetto ipersuscettibile

Iniziali segni o sintomi 
di patologia correlata 
al rischio

Progressione di patologia
preesistente
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VISITA PERIODICA
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ADEMPIMENTI MEDICO LEGALI

REFERTO
DENUNCIA 
PRIMO CERTIFICATO DI MALATTIA PROFESSIONALE
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