
G Ital Med Lav Erg 2003; 25:1, 107-113 © PI-ME, Pavia 2003
www.gimle.fsm.it

L. Soleo1, G. Elia2, A. Russo1, N. Schiavulli1, G. Lasorsa1, A. Mangili3, E. Gilberti3, A. Ronchi4, C. Balducci5,
C. Minoia4, C. Aprea6, G.F. Sciarra6, T. Valente7, C. Fenga8

Valori di riferimento del mercurio urinario nella popolazione italiana

1 Dipartimento di Medicina Interna e Medicina Pubblica - Sezione di Medicina del Lavoro - Università di Bari
2 Centro di Igiene Ambientale - Fondazione S. Maugeri - Bari
3 Istituto di Medicina del Lavoro e Igiene Industriale - Università di Brescia
4 Laboratorio di Igiene Occupazionale e Ambientale - Fondazione S. Maugeri - Pavia
5 Laboratorio di Tossicologia Ambientale - AUSL - Pesaro
6 Laboratorio di Tossicologia Ambientale - AUSL - Siena
7 Istituto di Medicina del Lavoro - Università di Genova
8 Istituto di Medicina del Lavoro - Università di Messina

Introduzione

Dopo aver definito i valori di riferimento italiani del
cromo urinario, del 2,5-esandione urinario e dell’etilentiou-
rea urinaria, la Società Italiana per i Valori di Riferimento
(SIVR) ha studiato i valori di riferimento del mercurio uri-
nario (Hg-U) (2,4,9,15). L’importanza di disporre dei valo-
ri di riferimento di metalli, solventi, pesticidi, ecc. in medi-
cina occupazionale e ambientale è legata fondamentalmen-
te alla possibilità di avere valori di indicatori biologici con
cui confrontare i risultati del monitoraggio biologico del-
l’esposizione a basse dosi di xenobiotici ed evidenziare so-
vraesposizioni di origine sconosciuta (3, 25).

Il mercurio (Hg) è un metallo non essenziale e non can-
cerogeno di origine sia professionale che ambientale (13).
L’esposizione professionale anche a dosi molto basse di
mercurio inorganico è in grado di provocare effetti tossici,
in particolare sul sistema immunitario (chemiotassi) (22).
L’indicatore biologico specifico largamente utilizzato per
monitorare l’esposizione professionale a mercurio inorga-
nico è rappresentato da Hg-U (6). Sono numerose le fonti
di esposizione ambientale a mercurio inorganico capaci di
condizionare i livelli di Hg-U nella popolazione generale
non professionalmente esposta. Tra queste occorre in par-
ticolare considerare gli amalgami dentari che determinano
un intake di mercurio metallico variabile tra 2 e 25 µg/die
e il consumo con la dieta di pesci predatori (tonno, pesce
spada e spigola di mare), cereali e verdure con un intake
compreso tra 5 e 10 µg/die rappresentato soprattutto da
composti organici di Hg (5, 10, 19, 23, 24).

Il presente lavoro descrive i risultati di uno studio poli-
centrico condotto allo scopo di definire i valori di riferi-
mento di Hg-U nella popolazione italiana.

Materiali e metodi

Campione esaminato
In 4 centri di reclutamento (Bari, Brescia, Genova e Sie-

na) sono stati selezionati 398 soggetti (206 uomini e 192
donne). I criteri di selezione prevedevano per entrambi i
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sessi: età compresa tra 18 e 65 anni, assenza di esposizione
occupazionale a mercurio e numero di soggetti che fossero
rappresentativi delle seguenti fasce di età 19-31, 32-44, 45-
55, 56-65 anni. Tutti i soggetti sono stati informati sullo
scopo dello studio ed hanno fornito il consenso a parteci-
pare. Ad essi è stato somministrato un questionario con do-
mande sui dati personali, stile di vita, abitudini alimentari e
malattie renali (Tabella I). Un medico ha esaminato la ca-
vità orale di tutti i soggetti per verificare il numero di amal-
gami dentari e per misurare la superficie degli stessi. Que-
st’ultima operazione è stata effettuata utilizzando uno spe-
cillo dentale con all’estremità fissate superfici standard di
1, 4, 9, 16 e 25 mm2 che venivano posizionate sugli amal-
gami e per confronto si definiva la superficie degli stessi.

In base ai risultati del questionario 7 uomini e 4 donne
sono state escluse dallo studio perché abitavano in prossi-
mità di zone industriali ove vi erano fabbriche che espone-
vano a rischio da mercurio.

Raccolta delle urine
I campioni di urine (seconde urine della mattina) sono

stati raccolti in contenitori di polietilene tra le 8.30 e le
10.30 di mattina. Essi sono stati immediatamente trasferiti
in 3 provette graduate di polietilene (12 ml), dove erano
stati aggiunti 200 mg di acido sulfammico (Sigma-Aldri-
ch) come conservante. Le provette sono state mantenute a
+4° C ed inviate ai laboratori di tossicologia industriale del
Dipartimento di Medicina Interna e Medicina Pubblica
dell’Università di Bari, dell’Istituto di Medicina del Lavo-
ro dell’Università di Brescia e della Fondazione S. Mau-
geri di Pavia, dove sono state analizzate entro 3 giorni dal-
la raccolta.

Analisi dei campioni
Hg urinario è stato determinato nei tre laboratori con

il metodo in assorbimento atomico e la tecnica dei vapo-
ri freddi (HG-AAS), che è il metodo analitico più comu-

Tabella I. Dati raccolti per mezzo del questionario somministrato ai soggetti in studio

– Data di raccolta del campione

– Numero identificativo

– Dati personali

Nome

Indirizzo

Data di nascita

Sesso � F � M

Peso in kg

Altezza in m

– Tipo di residenza � industrialea � urbanab � ruralec

– Presenza e tipo di attività industriale vicino all’abitazione

– Attività lavorativa attuale

– Hobbies che espongono a mercurio

– Numero di amalgami dentari

– Superfice degli amalgami dentari in mm2 

– Inserimento/rimozione di amalgami dentari negli ultimi due mesi � No � Si

– Difficoltà a respirare con il naso � No � Si

– Bruxismo � No � Si

– Uso abituale di chewing-gum � No � Si

– Quantità e tipo (minerale, da acquedotto, da pozzi) di apporto idrico giornaliero 

– Vino � No � ≤1/2 l/die � >1/2 l/die

– Abitudine al fumo � Nod � ≤15 sigarettee/die � >15 sigarette/die

– Numero di pasti a base di pesce alla settimana � 1 volta/mese � 2 volte/mese � 1-3 volte/settimana o più

– Uso di creme per la pelle � No � Si

– Uso di lenti a contatto � No � Si

– Uso di farmaci omeopatici o di integratori dietetici � No � Si

– Pregresse malattie renali � No � Si

a Residenza distante <500m da un’area industriale
b Residenza distante >500m da un’area industriale
c Area extraurbana con traffico veicolare scarso e bassa densità di popolazione
d Considerare gli ex fumatori come non fumatori, se hanno smesso di fumare da più di 1 anno
e Inserire in questo gruppo i fumatori di sigaro o di pipa; se fumatori sia di sigaro/pipa e sigarette, inserire nella categoria successiva
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nemente usato in quest’area di ricerca. Poiché è stato pre-
visto che alcuni campioni di urine avrebbero potuto ave-
re una concentrazione di Hg inferiore al limite di rileva-
bilità del metodo spettrofotometrico (0.5 µg/L), nel labo-
ratorio di Brescia Hg-U è stato determinato anche con il
metodo ICP-MS, che permette di misurare concentrazio-
ni più basse di un ordine di grandezza (0.03 µg/L). Le at-
trezzature e le procedure analitiche sono mostrate nella
Tabella II.

Prima di procedere all’analisi dei campioni con il me-
todo HG-AAS è stato organizzato un controllo interlabo-
ratoriale tra Bari, Brescia e Pavia per standardizzare il me-
todo. Esso ha mostrato un coefficiente di variabilità com-
preso tra il 9.2% e l’11.3% per concentrazioni urinarie di
2-3 µg/L.

Per l’analisi statistica dei valori di Hg-U ottenuti con il
metodo HG-AAS, poiché i risultati si riferivano a tre di-
versi laboratori, è stato considerato il valore mediano dei
tre laboratori se lo scostamento percentuale tra i valori era
inferiore al 30% o il valore medio dei due laboratori che
avevano fornito i valori più vicini. Sono stati considerati
non dosabili (ND) i valori < 0.5 µg/L osservati in almeno
2 laboratori. Per i valori ND ai fini dell’analisi statistica è
stato imputato 0.25 µg/L. Nella Tabella III compare la fre-
quenza di casi non dosabili per centro di campionamento.

Per ridurre la variabilità intraindividuale nell’escrezio-
ne di Hg-U è stata determinata la creatinina urinaria. Allo
scopo di eliminare anche la variabilità interlaboratoriale
della creatinina urinaria, questa è stata determinata soltan-
to nel laboratorio dell’Università di Bari con il metodo di
Jaffè (8).

Analisi statistica
I dati raccolti con il questionario e i valori di Hg-U e di

creatinina urinaria sono stati analizzati con il sistema SPSS
(16). La distribuzione normale dei valori è stata verificata
con il test di Kolmogorof-Smirnov. I dati che non si distri-
buiscono normalmente sono stati log-trasformati e quindi
analizzati. 

Il confronto fra le medie è stato effettuato con il t-te-
st o con l’analisi della varianza e le correlazioni tra va-
riabili con il test di Pearson. L’analisi di regressione
multipla è stata eseguita usando i valori di Hg-U come
variabile dipendente e i livelli delle altre variabili conti-
nue come variabili indipendenti. Per tutti i test è stato
considerato significativo un valore di p uguale o inferio-
re a 0.05.

Prima di procedere all’analisi statistica dei dati è stato
valutato se esprimere i limiti di riferimento di Hg urinario
in µg/L o in µg/g creat. È stato così verificato che se si

Tabella II. Metodi di analisi del mercurio urinario

HG AAS FI IPC MS

Attrezzatura – Assorbimento atomico mod. 5100 zl e generatore – ELAN 5000
di idruri MHS-10 (entrambi Perkin Elmer) – FIAS 400 (Perkin Elmer)

– Spectraa 400 e VG70 per la generazione di idruri

Condizioni strumentali – Tempo di lettura: 10 sec. – Flusso di plasma: 15 L/min
– Temperatura della cella: ≅ 250° – Flusso di nebulizzazione: 0.825 L/min
– Gas di trasporto: argon – Flusso ausiliario: 0.8 L/min
– Lunghezza d’onda: 253.7 nm senza correttore – Potenza RF: 1100 Watts

del fondo – Voltaggio CEM: 3.7 Kv
– Flusso del campione: 0.9 ml/min

Reagenti – Sodio boro idruro (Sigma-Aldrich) al 3% – 1 mg/ml HgCl2 soluzione standard
– Idrossido di sodio (Carlo Erba) all’1% – 0.3% NaBH4 in soluzione di NaOH 5%
– Silicone antischiuma (Baker) – Acido cloridico in soluzione 3%
– Acido nitrico conc. per metalli (Baker Instra Analyzed) – Silicone antischiuma Perkin Elmer per analisi MHS
– Acqua distillata (SIFRA)
– Hg standard (BDH)
– Permanganato di potassio 5% a basso contenuto 

di Hg (Sigma-Aldrich)

Preparazione A 5 ml di urina sono stati aggiunti nell’ordine: – 2 gocce di silicone antischiuma e 100 µl di HNO3
a) 0.2 ml di acido nitrico sono stati aggiunti a 5 ml di urine e quindi agitati
b) 0.025 ml di silicone antischiuma energicamente
c) 0.1 ml di permangato di potassio 5% – il campione è stato aspirato e miscelato con NaBH4 

e HCl tramite FIAS per la produzione dei valori
(loop 200 µl)

– 2 gocce di silicone antischiuma, 200 µl di KmnO4 e
400 µl di HNO3 65% sono stati aggiunti al campione
e quindi agitati energicamente

– l’analisi è stata ripetuta 3 volte e la concentrazione è
stata calcolata con la curva di calibrazione

Curva di calibrazione Aggiunte standard di 2, 5 e 10 µg/L Aggiunte standard di 0.1, 1, 5 e 10 µg/L 

Reference del materiale Materiale certificato da German Soc. Occ. Env. Med. Materiale certificato da German Soc. Occ. Env. Med. 
2-3 µg/L 2-3 µg/L

Limite di rilevabilità 0.5 µg/L 0.03 µg/L
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Risultati

I soggetti di riferimento sui quali sono stati definiti i
valori di riferimento di Hg-U sono stati complessivamente
374 (192 uomini e 182 donne). Nella Tabella IV è riporta-
ta la distribuzione per centro di campionamento e per ses-
so dei soggetti inclusi nello studio. Non è stata osservata
alcuna differenza per quanto riguarda l’età tra uomini e
donne. La prevalenza delle principali variabili rilevate con
il questionario o con l’esame ispettivo della cavità orale
appare nella Tabella V. In essa si rileva in particolare che è
molto frequente nella dieta dei soggetti di riferimento il
consumo di pesce e che in tutti i centri la maggior parte dei
soggetti di riferimento è portatore di amalgami dentari. La
Tabella VI riporta la distribuzione del numero e delle su-
perfici degli amalgami dentari per centro di campiona-
mento. È stata osservata una buona correlazione tra il nu-
mero e la superficie degli amalgami dentari (r=0.627;
t=13.1; p=0.000).

I valori di riferimento di Hg-U nella popolazione ita-
liana, espressi come limiti aritmetici, sono stati: 0.21 -
3.20 µg/g creat (5° e 95° percentile) e 0.12 - 6.04 µg/g
creat (range) (Tabella VII). Nella tabella sono anche ri-
portati i limiti di riferimento per centro di campiona-
mento delle urine. Per 265 soggetti di riferimento Hg-U
è stato determinato sinora anche con il metodo ICP-MS.
Tra i valori di Hg-U ottenuti con i due metodi è stata os-
servata una buona correlazione (r=0.825; t=41.73;
p=0.000).

Tabella III. Frequenza di casi di Hg-U non dosabili
con il metodo HG-AAS per centro di campionamento

PERCENTUALE
TOTALE CONSIDERATI DI CASI

NON DOSABILI

BARI 101 5.9

BRESCIA 90 26.7

GENOVA 98 12.2

SIENA 98 16.3

TOTALE 387 14.9

Figura 1. Distribuzione dei valori di mercurio urinario in
µg/L tal quali (A) e log-trasformati (B)

esprimevano i valori di Hg-U in µg/L con i valori tal qua-
li (Figura 1A) o con i valori log-trasformati (Figura 1B) si
aveva nella parte destra della curva di distribuzione di fre-
quenza una colonna che raggruppava tutti i valori ND e la
distribuzione rimaneva comunque asimmetrica a destra.
Se invece Hg-U si esprimeva in µg/g creat (Figura 2A), la
curva di distribuzione rimaneva ancora asimmetrica a de-
stra, ma si riduceva la colonna dei valori ND. L’esclusio-
ne dei valori di Hg-U in µg/g creat log-trasformati del pri-
mo e dell’ultimo percentile (13 soggetti, di cui 6 donne e
7 uomini) (Figura 2B) ha consentito una migliore rispon-
denza della curva di distribuzione ai requisiti di skewness
and kurtosis. In tale maniera inoltre è stata ridimensiona-
ta la colonna dei valori ND e da un punto di vista biologi-
co Hg-U è stato espresso in funzione della capacità di fil-
trazione renale. Pertanto per l’analisi statistica dei dati è
stato considerato Hg-U espresso in µg/g creat. 

Figura 2. Distribuzione dei valori di mercurio urinario in
µg/g creatinina tal quali (A) e log-trasformati (B)

(A)

(B)

(A)

(B)
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Allo scopo di studiare i fattori ambientali e personali
che si associavano ad una maggiore eliminazione urinaria
di mercurio, per ogni variabile studiata è stata eseguita una
suddivisione dei soggetti di riferimento in classi dicotomi-
che o continue (Tabella VIII). È risultato che il sesso non
si associa all’eliminazione urinaria di mercurio. L’età ha
evidenziato una differenza nell’eliminazione urinaria di
Hg tra le classi, ma la mancanza di un trend nell’elimina-
zione di Hg all’aumentare e al diminuire dell’età rende la
differenza osservata non associata all’età stessa. Anche il

bruxismo, la residenza, il fumo di sigaretta ed il consumo
di alcol non hanno mostrato associazione con l’elimina-
zione urinaria di Hg nei soggetti di riferimento. L’uso re-
golare di chewing-gum, il consumo abituale di pesce, il
BMI, il numero di amalgami e la loro superficie sono ri-
sultati invece associati all’eliminazione urinaria di Hg.

L’analisi per valutare gli effetti delle variabili continue
sull’escrezione urinaria di Hg è stata eseguita con la regres-
sione multipla lineare usando i valori di Hg-U come varia-
bile dipendente ed età, BMI, abituale consumo di pesce e su-

Tabella IV. Distribuzione dell’età per sesso e per centro di campionamento dei soggetti in studio

Centro Totale
Età (anni)

Uomini
Età (anni)

Donne
Età (anni)

Media SD Media SD Media SD

Bari 98 43.6 12.5 52 43.4 12.1 46 44.8 12.9

Brescia 85 39.7 8.8 44 44.0 7.4 41 35.1 7.9

Genova 95 37.1 13.2 49 34.8 13.2 46 39.6 12.9

Siena 96 43.2 13.1 47 44.9 12.5 49 41.5 13.5

Totale 374 41.0 12.4 192 41.7* 12.2 182 40.4 12.5

* t =1.03; p = 0.305

Tabella V. Prevalenza delle differenti variabili nei soggetti di riferimento distribuite per centro di campionamento

Soggetti Soggetti con uso Pasti con pesce Residenza Soggetti  
con abituale di almeno una urbana Fumatori Bevitori con amalgami

Centro bruxismo chewing-gum volta/settimana e Industriale dentari

N. % N. % N. % N. % N. % N. % N. %

Bari 15 15.3 22 22.4 82 83.7 96 97.9 25 25.5 33 33.7 88 89.8

Brescia 15 17.6 19 22.3 16 18.8 59 69.4 18 21.2 35 41.2 66 77.6

Genova 14 14.7 42 44.2 58 61.0 88 92.6 35 36.8 27 28.4 74 77.9

Siena 21 21.9 28 29.2 42 43.7 80 83.3 39 40.6 54 56.2 67 69.8

Totale 65 17.4 110 29.4 198 52.9 323 86.4 118 31.5 149 39.8 286 76.5

Tabella VI. Numero e superficie (mm2) degli amalgami dentari per centro di campionamento

Centro N. di soggetti
Numero di amalgami dentari Superficie di amalgami dentari

Media SD Intervallo Media SD Intervallo

Bari 77 4.1 2.7 1-13 74 72 4-496

Brescia 67 5.8 3.2 1-16 82 47 9-236

Genova 75 4.4 2.9 1-15 83 55 16-368

Siena 67 4.4 3.1 1-15 174 136 9-630

Totale 286 4.6 3.0 1-16 103 95 4-630

Tabella VII. Valori di riferimento di Hg-U (µg/g creat) per centro di campionamento e nella popolazione italiana

Percentili
Centro N. di Soggetti Media SD

5 50 95
Intervallo

Bari 98 0.92 0.72 0.21 0.66 2.44 0.16-4.08

Brescia 85 0.80 0.68 0.17 0.59 1.88 0.12-4.90

Genova 95 1.59 1.35 0.12 1.06 6.04 0.12-6.04

Siena 96 1.27 1.04 0.17 0.89 3.63 0.12-4.85

Totale 374 1.15 1.03 0.21 0.79 3.2 0.12-6.04
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Tabella VIII. Valori di Hg-U nei soggetti di riferimento distribuiti per le diverse classi di variabili studiate

N.
Hg-U µg/g creat

Variabili
Soggetti

percentili 

Media SD 5° 50° 95° Intervallo

t/F p

Sesso
– Femmine 182 1.26 1.17 0.18 0.83 4.06 0.12-5.64 1.11 0.266
– Maschi 192 1.04 0.87 0.21 0.75 2.92 0.12-6.04

Età (anni)
– 18-30 88 1.32 1.17 0.27 0.89 4.04 0.17-6.04 4.49 0.004
– 31-40 96 1.21 1.02 0.17 0.93 3.31 0.13-5.64
– 41-50 99 0.89 0.95 0.18 0.63 2.50 0.12-5.38
– 51-65 91 1.19 1.02 0.20 0.79 3.67 0.12-4.85

Bruxismo
– No 309 1.14 1.04 0.21 0.78 3.15 0.12-6.04 0.15 0.877
– Si 65 1.19 1.05 0.18 0.86 3.81 0.12-4.14

Uso abituale
di chewing-gum
– No 264 1.10 1.01 0.21 0.72 3.18 0.12-6.04 2.40 0.017
– Si 110 1.28 1.07 0.20 0.96 3.69 0.14-5.64

Numero di pasti a base 
di pesce/settimana
– 0.25 51 0.87 0.72 0.15 0.63 2.7 0.12-3.06 14.48 0.000
– 0.5 125 1.01 0.92 0.17 0.67 3.17 0.12-4.90
– 1+ 198 1.31 1.09 0.25 0.95 5.00 0.12-6.04

Residenza
– Rurale 51 1.01 0.77 0.17 0.76 2.79 0.12-3.82 0.64 0.524
– Industriale/urbana 323 1.17 1.06 0.21 0.80 3.32 0.12-6.04

Fumo di sigarette
– No 256 1.18 1.02 0.24 0.85 3.30 0.16-6.04 1.72 0.087
– Si 118 1.09 1.06 0.15 0.67 3.21 0.12-5.64

Assunzione di alcol
– No 225 1.19 1.07 0.21 0.86 3.30 0.12-6.04 1.04 0.297
– Si 149 1.10 0.99 0.19 0.76 3.27 0.12-5.64

BMI
– <22 111 1.31 1.22 0.19 0.90 4.28 0.14-6.04 4.14 0.017
– 22-26 168 1.19 1.02 0.20 0.80 3.23 0.12-5.64
– >26 95 0.90 0.70 0.21 0.66 2.24 0.12-3.78

N. di amalgami dentari
– 0 88 0.89 0.79 0.18 0.66 2.45 0.12-4.85 5.75 0.004
– 1-3 125 1.11 0.94 0.18 0.73 3.47 0.12-4.14
– 4+ 161 1.32 1.18 0.20 0.97 4.27 0.14-6.04

Superficie amalgami dentari
– 0 88 0.89 0.79 0.19 0.66 2.44 0.12-4.86 6.67 0.000
– <80 153 1.07 0.96 0.20 0.68 3.15 0.14-5.38
– 80-120 49 1.33 1.32 0.17 1.04 5.45 0.17-6.04
– 120+ 84 1.46 1.05 0.27 1.19 3.63 0.12-5.64

perficie amalgami come variabili indipendenti. Nel modello
non è stato inserito come variabile indipendente il numero di
amalgami dentari per la stretta correlazione esistente tra il
numero di amalgami e la loro superficie. Nel modello di re-
gressione multipla considerato (modello: t=10.5; p=0.000)
le variabili indipendenti che hanno mostrato condizionare la
eliminazione urinaria di Hg sono state il BMI (t=3.24;
p=0.000), l’abituale consumo di pesce (t=3.63; p=0.000) e
la superficie degli amalgami (t=2.83; p=0.005), mentre l’età
non ha mostrato avere questo effetto (t=0.47; p=0.63). L’e-
quazione che spiega l’eliminazione urinaria di Hg condizio-
nata dalle variabili anzidette è la seguente:

Hg = 1.853 – 0.047 x BMI + 0.232 x consumo abituale
pesce + 0.0015 x superficie amalgami

Discussione

Questa ricerca policentrica svolta dalla Società Italiana
per i Valori di Riferimento, in cui sono stati controllati i
fattori preanalitici ed analitici di confondimento, ha per-
messo di definire i valori di riferimento italiani di Hg-U.
Essi sono espressi dai limiti di riferimento rappresentati
dal 5° e 95° percentile: 0.21-3.20 µg/g creatinina o dal ran-
ge: 0.12-6.04 µg/g creatinina.

I valori di riferimento osservati nella popolazione italia-
na sono pressoché sovrapponibili a quelli riscontrati in altri
paese europei, variabili da poco meno di 1 µg/g creatinina
a livelli prossimi a 10 µg/g creatinina, mentre il valore me-
dio di Hg-U rilevato nella popolazione italiana di riferi-
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mento è risultato più basso (1, 11, 14, 17, 20). Questa ulti-
ma differenza probabilmente deriva da fattori ambientali le-
gati alle caratteristiche dell’area geografica nella quale so-
no stati selezionati i soggetti di riferimento e dalle differen-
ti tecniche analitiche utilizzate nei diversi laboratori. 

Gli amalgami dentari rappresentano una delle principa-
li fonti di esposizione non professionale a Hg per l’organi-
smo umano, come segnalato dall’Organizzazione Mondia-
le della Sanità (24). Questo dato è confermato dal nostro
studio, che ha mostrato come gli amalgami dentari condi-
zionano l’eliminazione urinaria del metallo. Per quanto ri-
guarda i fattori che possono favorire il rilascio di Hg me-
tallico dagli amalgami dentari, solo l’uso di chewing-gum
sembra associato all’eliminazione urinaria di Hg. Secondo
alcuni Autori, infatti, l’emissione di Hg metallico dagli
amalgami dentari dentro la cavità orale in soggetti consu-
matori abituali di chewing-gum giustifica un apporto nel-
l’escrezione urinaria di Hg di circa 0.5 µg/24 ore (18,19).
Non è risultata alcuna associazione, invece, tra eliminazio-
ne urinaria di Hg e bruxismo, a differenza di quanto osser-
vato da altri Autori (7) e tra eliminazione urinaria di Hg e
consumo di alcol. A riguardo esistono segnalazioni speri-
mentali che attribuiscono all’alcol un certo ruolo nel ridur-
re l’assorbimento dei vapori di mercurio a causa di un ef-
fetto inibitore esercitato sulla catalasi, enzima responsabi-
le dell’ossidazione di Hg elementare in una forma che si
lega facilmente ai tessuti (12).

Il consumo di pesce condiziona l’eliminazione urinaria
di Hg nella popolazione di riferimento italiana. Questo dato
merita ulteriore approfondimento in rapporto alle possibilità
metaboliche di Hg e alla sua trasformazione da composto
organico in inorganico. Il contenuto di Hg nel pesce è rap-
presentato, infatti, essenzialmente dalla forma organica del
metallo, che, al contrario della forma inorganica, non viene
eliminata attraverso l’emuntorio renale (6, 24).

Anche il rapporto peso/altezza, studiato attraverso l’in-
dice di massa corporea (BMI), influisce sull’eliminazione
urinaria di Hg. È stato osservato, infatti, che soggetti con
BMI più basso eliminano con le urine quantità maggiori di
Hg. Questo dato potrebbe essere spiegato con la considera-
zione che soggetti con massa corporea più sviluppata ten-
dono a eliminare minori quantità di Hg urinario. 

Infine, è da rilevare che il 95° percentile dei valori di
Hg-U osservato nella popolazione di riferimento è più alto
dei più bassi valori di Hg-U rilevati in lavoratori esposti
professionalmente a basse concentrazioni di Hg inorgani-
co (21). Questo dato, da un lato conferma che gli interven-
ti preventivi mirati a contenere il rischio professionale da
Hg hanno dato esito positivo e dall’altro evidenzia che l’e-
sposizione ambientale a mercurio è in aumento e si avvici-
na a quella professionale.
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