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EFFETTI RENALI DELL’ESPOSIZIONE A MERCURIO
IN UNA INDUSTRIA DI TERMOMETRI

A. Gerosa, F.S. Violante, A, Trevisan'

« Renal effects of mercury exposure in a thermometer factory ».

Kidney function (glomerular and tubular) was investigated in 36 workers employed
in a mercury thermometer factory. Tubular function was normal compared with
a control group; the only significant variations were a moderate .alteration of
glomerular function demonstrated by an increase in urinary excretion of albumin
(p < 0.05) with normal proteinuria. Other high molecular weight proteins, such
as G immunoglobulins, were not detectable. These results show that, even in
exposures which can cause urinary mercury excretion levels exceeding the group
biological TLV (50 pg/g creatinine), the alterations in renal function are slight.

Key WoRDS: mercury, thermometer manufacturing.

INTRODUZIONE

Il mercurio & noto per gli importanti ef-
fetti sul sistema nervoso centrale e le segna-
lazioni su una patologia del sistema nervoso
periferico. Altro organo bersaglio tipico &
il rene, anche se su tale effetto si dibatte
tutt’ora ampiamente.

Casi di albuminuria (7) sono stati segha-
lati per esposizioni creniche professionali al
metallo; sono stati riportati anche casi di sin-
drome nefrosica in addetti alla produzione
di termometri (6). Pili recentemente ¢ stata
segnalata albuminuria ed edemi (1) in due
giovani esposti accidentalmente a vapori di
mercurio per fuoriuscita del metallo dopo rot-
tura di uno strumento di misura, Lauwerys
e Buchet (8) hanno descritto un aumento del-
la galattosidasi e della catalasi plasmatica,
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associate ad una riduzione significativa della
acetilcolinesterasi eritrocitaria, per esposizioni
inferiori al TLV e successivamente (2) la
presenza di una enzimuria (B-galattosidasi)
e di una proteinuria ad elevato peso moleco-
lare (transferina e albumina), pill marcata in
soggetti con HgU superiore a 50 pg/g Cr,
per esposizioni prolungate (21-55 anni), ma
senza indicazione dell’entita dell’esposizione
ambientale. Era inoltre presente un .incre-
mento della concentrazione plasmatica delle
A:MG, senza incremento delle P.MG wuri-
narie.

Le osservazioni di Druet e coll. (5) nei
ratti trattati con cloruro mercurico, suggeri-
scono che la disfunzione "glomerulare riscon-
trata nei lavoratori esposti ad elevate con-
centrazioni di mercurio sia il risultato di un
meccanismo di natura autoimmunitaria.

Nel presente studio & stata valutata la fun-

zionalitd renale di soggetti esposti a vapori
di mercurio in un’industria di termometri.
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MATERIALI E METODI

36 soggertl di un’industria per la produzicne di
termometri a mercurio, sono stati studiati nella
funzionalitd renale {tubulare e glomerulare). Dei. 36
soggerti, 7 erano uomini (ctd media 44,5 anni, ran-
ge 2858 anni; anzianita lavorativa nella mansione
7,7 anni, range 0,57 anni) e 29 erano donne (eta
media 42,7 anni, rangz 29-38; angzianitd lavorativa
nella mansione 8,3 anni, range 2-18 anni). 20 sog-
getdl, che lavoravano nella stessa fabbrica ma in
mansioni che non causavano esposizione a mercurio,
sono stati individuati come gruppo di controllo.
Tale gruppo era composto da 5 uomini (eta media
45,2 anni) e 15 donne (etd media 40,7 anni) con

. abitudini di vita e condizioni socioeconomiche non
dissimili da quelle del gruppo di esposti.

La determinazione del mercurio nelle utine & stata
eseguita con il metodo di Pozzali e Coll. (11}
mediante spettrofotometria ad assorbimento atomi-
co con apparecchio Perkin-Elmer modello 272 cor-
redato da sistema ad idruri.

Nel plasma & stata determinata la creatininemia
con Kit commerciale della Boehringer (Mannheim,
RFT) e nelle urine sono state determinate la pre-
teinuria totale col metodo di Piscator (10), I'albu-
minuria e le immunoglobuline G mediante immu-
no-diffusione radiale su piastre Partigen della Beh-
ring (L’Aquila, Italia) per lo studio della funziona-
lita glomerulare; 'attivita <y-glutamiltranspeptidasica
urinaria (yGT, E.C. 2.3.2.2) con Kit commerciale
della Bochringer (Mannheim, RFT) a 30°C e le
B,-microglobuline con metodo RIA (Phadebas, Phar-
macia-Diagnostica, Uppsala, Svezia) dopo alcalinizza-
zione con NoOH all'l%.

Tutti i valori sono stati corretti per la concen-
trazione urinaria della creatinina, risultata sempre
nel range 0,53 g/L

TaBeLLA 1 - Indicatori di dose e di effetto: esposti ¢ controlli.

Le determinazioni spettrofotometriche sono state
eseguite con spettrofotometro Perkin-Elmer model-
lo 350.

Data la forte asimmetria della distribuzione dei
parametri indagati, la differenza tra il gruppo degli
esposti e quello dei controlli & stata studiata con
un test non parametrico (test U di Wann-Whitney)
che in rale situazione risulta piu potente dell’ana-
logo parametrico test «t» di Student; il livello
di significativitd prescelto ¢ il 5%.

Per quanto riguarda le determinazioni relative
all’esposizione ambientale si deve innanzitutto no-
tare che il gruppo non risultava esposto in modo
omogeneo. In particolare i soggetti di sesso maschi-
le erano addetti in prevalenza alle operazioni che
comportavano una maggior esposizione a mercurio
dei soggetti di sesso femminile. In tali operazioni
I'esposizione a mercurio (misurata con campionatori
personali Du Pont P 200 ¢ P400) era risultata
elevata, con punte anche 10 volte superiori all’at-
tuale TLV della ACGIH (0,005 mg/m?), mentre
nelle altre posizioni I'inquinamento era pit conte-
nuto, per alcune fine a valori doppi del TLV.

Attualmente la situazione dal punto di vista igie-
nico-industriale pud essere considerata soddisfacen-
te, dopo una radicale bonifica dell’ambiente e l'ado-
zione anche ‘di caschi alimentati con aria non In-
quinata per compiere le operazioni di travaso di
mercurio.

RisuLTtaTI

In tabella 1 sono riportati i risultati otte-
nuti negli esposti e nel gruppo di controllo.

Nelle tabelle 2 ¢ 3 sono riportati i ri-
sultati della tabella 1, suddividendo il cam-
pione in base al sesso.

Controlli

Esposti
x S.D. Mediana X HB Mediana P

HgU mg/g 79,11 58,99 62,50 4,90 293 3,00 < 0,001
CrP mg/100 ml 0,84 0,14 0,83 0,88 0,18 0,88 n.s.
PrU mg/g 93,93 51,61 84,10 78,49 69,40 57,70 ns.
AlbU mg/g 21,03 23,70 14,30 16,59 3730 5,40 <0,05
TeU mg/g non dosabili non dosabili

AlbU/PrU% 20,60 14,45 15,45 14,89 16,71 7,60 ns.
GGTU U/g 3291 9,19 31,15 33,03 877 33,95 ns.
B, U mg/s 0,065 0,061 0,053 0,086 0,041 0,069 n.s.
HgU: idrargiruria. - CrP: creatininemia. - PrU: proteinuria totale. - AlbU: albuminuria.

IgtGU: immunoglobulinuria G. - ¥GTU: gamma-glutamiltranspeptidasi urinarie. - B;U: Beta2-

microglobuline urinarie.
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TaBELLA 2 - Comportamento degli indicatori di
dose e di effetto negli esposti, suddivisi in base
al sesso

Uomini Donne

X S.D. X SD.
HgU mg/g 13336 67.04 55,24 3550
CrP mg/100 ml 0,51 0,15 0,81 0,13
PrU mg/g 7643 4313 10163 5391
AlbU mg/g 1424 11,11 24,02 27,16
IgGU mg/g non dosabili
AlBU/PrU% 19,35 14,56 21,15 14,67
YGTU U/g 2945 847 3432 858
BzU mg/g 0,039 0,024 0,025 0,069

TaBeLra 3 - Comportamento degli indicatori di dose
e di effetto mei soggetti di controllo suddivisi in
base al sesso.

Uomini Donne

% SD. X S.D.
HgU mg/e 350 176 521 3,12
CrP mg/100 ml 1,00 0,28 0,83 0,09
PrU.mg/g 10365 11203 6771 42,3
AlbU mg/g 29,83 65,13 10,91 16,92
IgGU me/g non dosabili
ABU/PrU% 1350 2030 1549 1576
YGTU U/z 30,15 591 3426 7063
(.U mg/g 0,085 0,059 0,087 0,033

Si nota che le differenze riscontrate nel
livello di mercurio urinario corrispondono al-
le diverse situazioni di esposizione. Tali dif-
* ferenze non si riscontrano, invece, per gli
altri parametri biologici misurati, Non & ri-
sultata significativa, nel gruppo degli esposti,
la correlazione tra indici di effetto urinari e
anzianita di esposizione dell'individuo.

Dai risultati ottenuti appare evidente che

a fronte di una sicura esposizione al mer-.

curio (HgU media superiore al TLV biolo-
gico di gruppo di 50 pg/g creatinina), l'uni-
co segno di alterata funzione renale presente
¢ lalbuminuria, indicatore di un’alterazione,
anche se verosimilmente subcritica, della fun-
zione glomerulare.

Discussione

La letteratura pili recente (2) suggerisce
che la esposizione a vapori di mercurio pud
arrecare una modesta disfunzione glomeru-
lare in alcuni soggetti, documentata dalla
escrezione urinatia di proteine ad elevato
peso molecolare. B stato rilevato inoltre che
in alcuni ceppi di ratti & possibile indurre
una glomerulonefrite autoimmune dopo trat-
tamento con HgCh (9).

I nostri risultati sembrano confermare una
modesta alterazione della funzione glomeru-
lare, documentata dalla presenza di un’au-
mentata escrezione urinaria di proteine ad
elevato peso molecolare come 1’albumina
(P.M. 69.000), ma assenza di proteine a peso
molecolare pit elevato come le immunoglo-
buline G (P.M. 160.000).

"Di particolare interesse appare 1'assenza di
alterazioni tubulari, essendo paragonabile al
gruppo di controllo I'escrezione di enzimi
tubulari e di microproteine.

Appare quindi evidente, anche a conferma
della letteratura (6), che le prime alterazioni
renali dopo esposizione al metcurio metallico
sono a carico del glomerulo, con assenza di
alterazioni tubulari, D’altro canto tali altera-
zioni appaiono particolarmente contenute e
cid appare dimostrato dalla presenza di pro-
teine con peso superiore al livello di taglio
del filtro glomerulare, ma al di sotto del
peso molecolare delle immunoglobuline G.
Tali alterazioni sembrano comparire per e-
sposizioni a vapori di mercurio ancora suffi-
cientemente contenute, come & dimostrato dal’
fatto, che la HgU di gruppo appare solo del
60% superiore al TLV biologico (50 pg/g
Cr.).

Si ritiene in conclusione che il monitorag-
gio degli effetti renali dell’esposizione a met-
curio debba indirizzarsi prevalentemente ver-
so il dosaggio delle proteine con P.M. su-
periore al livello di taglio della filtrazione
glomerulare, oltre a studiare le alterazioni
della funzionalita tubulare che, come dimo-

strato dalla Jetteratura, sono presenti per
marcate esposizioni al metallo (3, 4, 9).
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RIASSUNTO

E stata studiata la funzionalita renale (glo-
merulare e tubulare) di 36 soggetti impie-
gati in un’industria produttrice di termometri
a mercurio. La funzionalitd tubulare & appar-
sa nella norma, confrontata con una popo-
lazione di controllo; le uniche variazioni si-
gnificative riscontrate riguardano una modesta
alterazione della funzione glomerulare indica-
ta da un aumento dell’escrezione di albumina
(p < 0,05), con una proteinuria totale nor-
male. Alla aumentata escrezione. dell’albu-
mina non si associa un’altrettanto aumentata
escrezione di proteine a piu elevato peso
molecolare come le immunoglobuline G. I
risultati consentono di concludere che, anche
in presenza di un'esposizione atta ad indurre
un'idrargiuria mediamente superiore al TLV
biologico di gruppo (50 pg/g creatinina), le
alterazioni della funzione renale appaiono di
modesta entita,
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