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ASBESTOSI

Interstiziopatia diffusa, fibrotica, non nodulare

Localizzazione prevalente lobi inferiori

Alterazioni da fibre lunghe e sottili si localizzano
negli alveoli: ALVEOLITE

Alterazioni da fibre corte tendono a localizzarsi a
livello dei bronchioli respiratori e dotti alveolari :
lesioni del grosso interstizio (setti interlobulari-
guaine peribronchiali e perivascolari)




ASBESTOSI

* Né le caratteristiche cliniche né quelle
istologiche si differenziano sufficientemente
da quelle di altre cause di fibrosi interstiziale
tanto da permettere una diagnosi certa in
assenza di una storia di esposizione
all’lamianto o della identificazione di
aumentati livelli di corpuscoli o fibre di
amianto nel tessuto polmonare




ASBESTOSI

Helsinki 1997 2000 2014

Viene raccomandato l'uso di una refertazione standardizzata della radiografia
standard del torace (llo-Bit) e della HRTC ICOERD

Raccomandazioni Helsinki 2014

Raccomandato l'utilizzo dello schema
ICOERD, paragonabile alla
classificazione internazionale 1980 ILO,
per una classificazione internazionale
comune delle anomalie polmonari e
pleuriche rilevate con TC nei lavoratori
esposti all'amianto.




INTERSTIZIOPATIE POLMONARI DIFFUSE

CAUSA NOTA

Gas, fumi, vapori, aerosol
Agenti infettivi

Farmaci

Radiazioni

Malattie neoplastiche
Patologie emodinamiche
Alterazioni metaboliche

CAUSA NON NOTA

Polmonite interstiziale acuta (Hamman-Rich)
Fibrosi polmonare idiopatica

Malattie del connettivo

Vasculite polmonare
Sindromi emorragiche

Granuloma a cellule di Langerhans (gr.
eosinofilo)

Alterazioni infiltrative linfoidi

Polmoniti eosinofile
Malattie ereditarie

Malattie vascolari immunitarie non
collagenopatiche

Pneumopatia veno-occlusiva
Proteinosi alveolare
Linfangioleiomiomatosi
Interstiziopatie non classificate




Consensus Report —International Expert meeting
on new advances in the radiology and screening of

asbestos-related diseases
Scand J Work Environ Health 2000; 26(5)449-454

e Discute 1'utilizzo della TC

spirale (useful for the diagnosis of
both malignant e non malignant
diseases)

Indica come necessario
1"utilizzo di uno schema di
classificazione internazionale
comparabile con la
classificazione ILO

Riporta raccomandazioni
tecniche




Raccomandazioni Helsinki 2014

e Raccomandato

lo Screening con LDCT per
[ lavoratori esposti ad
asbesto con un rischio
sufficientemente alto di
sviluppare un tumore del
polmone

ASBESTOS,

& ASBESTOSIS,
N AND CANCER

Helsinki Criteria -
for Diagnosis and

an: Attribution 2014




Le patologie Amianto correlate

Abestosi

Placche Pleuriche
Ispessimenti Pleurici
Atelettasia Rotonde

Versamenti Pleurici
Recidivanti

Benignhe

Tumore Polmonare

Mesotelioma (pleurico
peritoneale etc)

Laringe
Altri distretti

Maligne
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SCHEDA DI VALUTAZIONE QUALITATIVA DET RADIOGRAMMI
DEL TORACE IN POSTERO-ANTERIORE

DITTA LABORATORIO
COGNOME NOME
DATA NASCITA DATARX

SOVRAESD. SOTTOESP.
ERRATORAPP. KV md
SUMATURADA
MOVIMENTO
INSPRAZIONE
PROFONDA
DAETRIATORACE

BORDI SCAPOLARI

ANGOL COSTO-FRENC

DIFETTI TEQNIC

PUNTEGGIOTOTALE

GIUDIZIO CONCLUSIVO: [] SUFFICIENTE

[[] INSUFFICIENTE

FRAADEICOMVPILATORI




2A. ANY PARENCHYMAL ABNORMALITIES
CONSISTENT WITH PNEUMO CONIOSIS?

YES

Complete Secfions
2B and 2C

NO

Proceed to
Section 3A

2B. SMALL OPACITIES

a SHAPESSIZE
SECONDARY

¢ PROFUSION

@m
B &

2C.

LARGE OPACITIES

Proceed to
Section3A







Profusione?

2A. ANY PARENCHYMAL ABNORMALITIES i D Complete Secons D ikt

CONSISTENT WITH PNEUMO CONIOSIS? 2B and 2C Section 3A

SMALL OPACITIES L
a SHAPESIZE
PRIMARY SECONDARY R

2C. LARGE OPACITIES

Section3A










Mote: Please record your interpretation of a single film by
placing an "x" in the appropriate boxes on this form.

AlSL:
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IA.  ANY PARENCHYMAL ABNORMALITIES YESE Complete Sections NOD
CONSISTENT WITH PNEUMOCONIOSIS? 2B a0d 2C Section JA
2B. SMALL OPACITIES . PROFUSION 2C. LARGE OPACITIES
SHAPESIZE
PRIMARY  SECONDARY OI-IWDEH
UPPER Vol 2 Proceed 1o
see [R[A][E][C] i
q it L ) wmff22
rffu r o LoWER b ) O
3A.  ANY PLEURAL ABNORMALITIES D Complete Sections )0y mrmun
CONSISTENT WITH PNEUMOCONIOSIS? YES 38,3C Section 4A
3B. PLEURAL PLAQUES (mark sie, calcification, estent, and widih)
Chest wal Ste Calcificarion Extent {chest wall; combined for Wil (in profile only)
r in profile and foce on) {3 misirnum width roquired)
In profile OfRBL Up to 14 of tateral chest wall = § 35 mm=a
- olrlit] 174 10 172 of lateral chest wall = 2 Stol0mm=b
bt > 112 of lateral chest wall = 3
Disphmgm | R L
Other witefs) 1213 TH2H3
Proceed o
3C. COSTOPHRENIC ANGLE OBLITERATION RUL | oionip
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Procead to Section 5
FILM READER'S DATE OF READING
5. PHYSICIAN'S Social Security Number* * Furninhing your socll security INITIALS MONTH DAY YEAR
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Placche pleuriche




3B. PLEURAL PLAQUES

Ste

Chest wall

In profile

Other site(s)

Chest wall

In profile

rall; combined for
np }
Upto1/4 of lateral chest wall = 1
1/4 to 1/2 of lateral chest wall =2
> 1/2 of lateral chest wall =3

Proceed to
Section 3D

Extent (chest wall; combined for
in profile and face on)
Up to 1/4 of lateral chest wall = 1
1/4 to 1/2 of lateral chest wall =2
> 1/2 of lateral chest wall =3

Width {in profile oniy)
(3mm minimum width required)
3toSmm=a
S5tol0 mm=b
> 10 mm = ¢

Width (in profile only)
(3mm minimum width required)
3toSmm=a
S5tol0mm=b
=10 mm=c¢







INDICAZIONI ALLA HRTC

Lo studio HRCT viene spesso eseguito

anche quando il RX e negativo o dubbio,
in caso di:

- sintomatologia respiratoria

- alterazione dei test funzionali / DL CO
- dati anamnestici significativi (es:
esposizione all’Asbesto)

- dissociazione clinico-funzionale vs RX

-placche pleuriche diffuse che mascherano il
parenchima
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CT-Classification (ICOERD - intemational Classification for Occupational and Environmental Respiratory Diseasas)
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SCHEDA ICOERD

CT -Classificalion ({COfRD - wemanensl Classtostion for Ocowupabonal ard Ermarmimentsl Bespirsony Dessses)
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SET ICOERD
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