
Percentuale di mesoteliomi asbesto-correlati

Asbesto (1), erionite (2) e trattamenti radioterapi-
ci (3-5) sono stati identificati come agenti eziologici
del mesotelioma maligno. Di tali fattori causali l’a-
sbesto è generalmente considerato quello di gran
lunga più importante. Tuttavia in contrasto con tale
affermazione sta il fatto che la percentuale di meso-
teliomi maligni asbesto-correlati presenta variazioni
assai spiccate da una casistica all’altra (6). Secondo
una recente rassegna tali variazioni vanno addirittu-
ra dallo zero al 100% (7).

Le suddette variazioni non sono facili da spiegare.
Gli autori della rassegna citata propongono che le
differenze siano riferibili a variazioni geografiche e
a diversità dei metodi seguiti per stabilire se nel sin-
golo caso si sia verificata o meno un’esposizione al-
l’amianto (ricostruzione delle storie professionali
ora basate su interviste al paziente, ora basate invece
su meno attendibili interviste a parenti o amici dello
stesso; dosaggio dell’amianto nei tessuti). La rile-
vanza dei metodi seguiti emerge chiaramente anche
dai dati del Registro Nazionale dei Mesoteliomi 
(ReNaM) (8). La percentuale di esposti all’amianto
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Riassunto

La percentuale di mesoteliomi asbesto-correlati
presenta variazioni estreme da una serie all’altra.
Molti elementi indicano che le basse percentuali
di alcune casistiche dipendono da indagini non
sufficientemente approfondite. Inoltre soltanto
negli ultimi dieci anni sono state identificate pa-
recchie fonti di esposizione all’asbesto prima
ignorate o del tutto sottovalutate. Eur. J. Oncol.,
14 (1), 23-26, 2009
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Summary

The percentage of asbestos-related mesothe-
liomas widely varies from one series to another. A
lot of data indicate that the low percentages
reported in some series depend on investigations
not completely exhaustive. In addition, only
during the last decade a variety of exposure
sources have been identified, previously unknown
or strongly underestimated. Eur. J. Oncol., 14 (1),
23-26, 2009
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in una serie di 3.552 casi, raccolti dal suddetto Regi-
stro, era del 77,2%. Tuttavia se l’analisi era limitata
ai casi nei quali i dati anamnestici erano stati raccol-
ti attraverso intervista al paziente stesso, la percen-
tuale dei casi positivi saliva all’83,3%. I risultati del
ReNaM mostrano anche l’influenza della sede del
tumore e del sesso. Infatti quando l’analisi veniva
circoscritta ai casi di mesotelioma pleurico nel sesso
maschile, la percentuale di casi positivi per esposi-
zione all’amianto raggiungeva l’89,2%. È da ricor-
dare a questo proposito come l’identificazione di una
pregressa esposizione all’amianto risulti general-
mente più difficile nella donna che nel sesso maschi-
le (9).

Se la diversità dei criteri adottati per definire il
mesotelioma come asbesto-correlato, la sede del tu-
more e il sesso sono fattori rilevanti, tali fattori non
sembrano fornire una spiegazione sufficiente. Le
percentuali estremamente basse di casi da amianto in
alcune serie di mesoteliomi, quando vengano consi-
derate nel complesso dei dati disponibili sull’eziolo-
gia del mesotelioma, appaiono il risultato di indagi-
ni non sufficientemente approfondite piuttosto che
rispecchiare una situazione reale. In una ricerca con-
dotta in Australia sui dati raccolti dal Registro dei
Mesoteliomi australiano sono state dosate le fibre di
amianto polmonari in un gruppo di mesoteliomi con
anamnesi negativa per esposizione al minerale (10).
L’80% di tali casi presentava quantità elevate di fibre
di asbesto. Ciò indica che c’è un’importante frazio-
ne di mesoteliomi con un’esposizione occulta che la
sola storia professionale e residenziale non riescono
a svelare. In un recente studio condotto nell’Austra-
lia Occidentale, molti casi asbesto-negativi si sono
trasformati in casi positivi dopo un’indagine più ap-
profondita (11).

Fonti di esposizione misconosciute

Un elemento da valutare nell’interpretare l’alto
numero di casi non da asbesto in alcune serie di me-
soteliomi è che molte fonti di esposizione sono ri-
maste a lungo sconosciute. Il fatto è comprensibile
se si pensa a settori professionali caratterizzati da
bassa numerosità di addetti e/o da basso rischio. È
anche facile da capire come l’esposizione possa ri-
manere ignota, quando si sia verificata in luoghi di

lavoro non più attivi da decenni o per effetto di tec-
nologie del tutto scomparse. Esempi di queste moda-
lità di esposizione sono stati identificati con diffi-
coltà in vari settori come la produzione di pane e pa-
sticceria (6, 12), la manutenzione degli ascensori (6,
12, 13), la distillazione di liquori (9), l’impianto di
linee telefoniche (6, 12, 14), la proiezione nei cine-
ma (6, 11), i lavori di oreficeria (15). Recenti indagi-
ni hanno evidenziato un rischio amianto in altri luo-
ghi di lavoro come tabacchifici (16), oleifici (17),
fabbriche di termostati (18), rotocalcografie (19).

Più difficile da capire è l’assai tardivo emergere del
rischio mesotelioma in un’industria come quella tes-
sile (20, 21). Si tratta di un settore storicamente rile-
vante nell’economia italiana con un numero  altissi-
mo di stabilimenti e alto numero di addetti. Studi
condotti particolarmente in Lombardia hanno eviden-
ziato che amianto a spruzzo era stato usato per rive-
stire i soffitti dei luoghi di lavoro e amianto era pre-
sente nei macchinari. Le conseguenze dell’esposizio-
ne al minerale nell’industria tessile sono state assai ri-
levanti con 72 casi di mesotelioma diagnosticati nel
settore dal Registro Mesoteliomi della Lombardia nel
periodo 2000-2004 (21). Prima di questi studi molti
casi osservati in tale branca professionale sono stati
etichettati come mesoteliomi non da asbesto.

Ma i riconoscimenti tardivi non sono stati limitati
ai settori in cui la presenza di amianto era, per ragio-
ni non comprensibili, ignota. Tardiva è stata anche
l’identificazione degli effetti dell’attività di una fab-
brica come quella del cemento-amianto di Casale
Monferrato. La presenza di amianto in questo luogo
di lavoro non poteva essere messa in dubbio. Tutta-
via lo studio di Capra Marzani et al relativo all’alto
numero di tumori pleurici diagnosticati presso l’O-
spedale di Casale viene pubblicato soltanto nel 1984
(22). È da rilevare inoltre che il Comitato Italiano dei
Mesoteliomi nel 1985 si dichiarava ancora scettico
sull’esistenza dell’epidemia di Casale (23). I dubbi
circa l’efficienza del sistema sanitario italiano nella
rilevazione dei rischi e nell’azione di sorveglianza e
controllo paiono legittimi.

Ancora più macroscopico è il caso Balangero, cava
di amianto attiva dal 1916. Nella sua difesa dell’a-
mianto Giorgio Marchioli poteva scrivere nel 1977
(24): “… la maggior miniera d’amianto d’Europa,
che ha sede in Balangero (Torino), che vanta una pro-
duzione di oltre 165.000 tonnellate/anno, e che quin-
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di manipola una quantità d’amianto molto maggiore
di quella che può passare da una città cantieristica
come Trieste, dovrebbe subire i guai maggiori. Il che
non è, come si rileva dai dati ufficiali, di pubblico do-
minio, registrati dalle massime autorità mediche ita-
liane e straniere. La spiegazione è semplice: nella mi-
niera di Balangero si è iniziata l’installazione dei fil-
tri nel 1950. Nel 1977 la superficie è di oltre 88.000
metri quadrati di tele filtranti. Nel 1950 la polverosità
superava le 200 particelle/cm3; da qualche anno que-
ste sono scese a meno di 5. Nel 1950 la nube di pol-
vere che si alzava dalla cava era visibile da Torino,
distante trenta chilometri; oggi, dalla portineria del-
lo stabilimento non si distingue se un camino è acce-
so o spento. I risultati si fanno sentire: nessun caso
nuovo di malattia professionale fra gli assunti in mi-
niera dal 1964 in poi. L’asbestosi tende a sparire. Dal
1967 ad oggi la percentuale si è dimezzata. Mesote-
lioma: uno o due casi dubbi, non documentati, in ol-
tre 50 anni di esercizio. Tra la popolazione vicina al-
la miniera non si ha maggiorazione percentuale di tu-
mori.” La smentita delle affermazioni suddette è ve-
nuta solo nel 2008, a quasi cent’anni dall’inizio di at-
tività della cava. Mirabelli et al hanno recentemente
identificato ben 27 casi di mesotelioma tra i soggetti
attivi nella cava stessa o esposti attraverso altre mo-
dalità al minerale di Balangero (25).

Lo studio mostra che l’impatto sanitario dell’atti-
vità mineraria di Balangero è andato ben al di là di
quanto in precedenza prospettato. È da rilevare inol-
tre che i risultati della ricerca di Mirabelli et al sono
basati sull’analisi dei dati raccolti dal Registro Me-
soteliomi del Piemonte. Il Registro, attivo dal 1990,
ha raccolto retrospettivamente anche dati dal 1980 in
poi. Tuttavia solo per circa metà dei casi del Registro
in un ampio arco temporale (1980-2007) si sono fi-
nora potuti ottenere i dati di esposizione all’asbesto.
Ne consegue che i risultati recentemente comunicati
rispecchiano verosimilmente solo una parte degli ef-
fetti di Balangero sull’incidenza del mesotelioma.

Conclusioni

Sebbene il mesotelioma da amianto sia stato og-
getto di intenso studio da 40-50 anni, paradossal-
mente vari aspetti del problema rimangono ancora
oscuri.

Il complesso dei dati disponibili suggerisce che
una scarsa credibilità vada concessa all’asserita bas-
sa proporzione di mesoteliomi non asbesto-correlati
in alcune serie di casi.
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