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Approccio multidisciplinare



It is critically important to pursue identification of occult exposures in such situations, 
including a comprehensive occupational and environmental exposure history and sometimes 
involving a workplace and/or multidisciplinary evaluation with industrial hygiene or 
occupational respiratory medicine expertise
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The diagnosis of occupational ILD is generally made based on a 
combination of compatible occupational exposure history and chest imaging, 
and the exclusion of other conditions that may mimic occupational ILD. 
Despite its low sensitivity for detecting early disease [74], chest radiograph
remains a widely used imaging test for screening of occupational ILDs and 
for making a diagnosis, particularly in low-income countries. 
Chest CT has higher sensitivity for early disease and greater accuracy in 
defining disease pattern than chest radiograph and represents a pivotal tool
in the diagnosis of occupational ILD





Fibrosing pattern 



Dark lung Pattern  











Dimensioni e 
numero 
variabili

Calcificazioni 
nel 10-15 %





Criteri proposti da Lynch et. al. (1989)

(definizione più citata/utilizzata negli studi TC)

ISPESSIMENTO CONTINUO DELLA
PLEURA, che risponde ai seguenti
criteri dimensionali:

1. larghezza > 5 cm
2. estensione cranio-caudale > 8 cm
3. spessore > 3 mm

DD: infezioni croniche (es. TB),  collagenopatie, talcaggio, 
metastasi pleuriche, mesotelioma (early)











• Donna di 66 anni, pensionata, 
non-fumatrice

• Clinica: dispnea cronica da 
sforzo, non febbre né tosse

• E.O: diffuse fini crepitazioni di 
fine ispirazione tipo velcro

• RX Torace: interstiziopatia



Insp. Esp.



Solo dopo una seconda anamnesi la paziente ha ammesso di aver 

lavorato nel passato in una fabbrica di scarpe con periodici fenomeni 

disponici acuti quando in contatto con alcune sostanze

Diagnosi multidisciplinare:
HP fibrosante





Radiology 1999
Chest 2006
AJR 2010













EBUS
TBNA

EBUS-guided lymph node biopsy



Radiology 1999
Chest 2006
AJR 2010





Donna di 
62aa, ca 
ovarico



La paziente riferisce di aver 
lavorato per 10 anni, in una 
fabbrica di condom con alta 
esposiziona al talco

Seconda anamnesi

Cortesia di Alessandra 
Cancellieri

Am J Pathol 1981

Lavaggio broncoalveolare (BAL)
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I danni strutturali causati dalla bronchiolite obliterante 
(costrittiva) sono irreversibili. 

Le opzioni terapeutiche puntano a stabilizzare la patologia e a 
rallentare la perdita della funzione polmonare. 

L’allontanamento immediato dall'esposizione è il passo più 
importante per bloccare la progressione della malattia





INSP.

ESP.

Asthma

Mosaic patter with 
air trapping:

• Often visible only 
on exp.

• Not extensive

INSP.

ESP.

OB

Mosaic patter with 
air trapping:

• Visible on insp & 
exp.

• Extensive

Asthma vs Obliterative bronchiolitis (OB)
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