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SUMMARY

«Mesothelioma of the pleura in the Province of Trieste». Background: The Province of Trieste, north-eastern
Italy (population about 240,000), has been identified as an area with a high incidence of pleural mesothelioma.
Objectives: i) To obtain preliminary data on the trend of the mesothelioma epidemic in the Province of Trieste
during the last six years; ii) to define the cases in terms of asbestos exposure. Methods: Pleural mesotheliomas dia-
gnosed at the Department of Surgery, Thoracic Surgery Unit, Trieste University, in the period January 2001-May
2006 were reviewed. The histological diagnosis was generally based on material obtained at thoracoscopy, pleurec-
tomy, or pleuropneumonectomy. In three cases the pathological diagnosis was made by biopsy of the thoracic wall,
and in a further three cases by cytological examination of pleural fluid. Detailed occupational histories were obtai-
ned from the patients themselves at the time of first admission. Results: The group included 99 people resident in
the Province of Trieste (89 men and 10 women, aged between 43 and 89 years). On the basis of the occupational
history, 95 cases were defined as asbestos-related. A majority of patients had been employed in marine work, inclu-
ding shipbuilding (46 cases), port activity (13 cases), and maritime trades (8 cases). Thirteen patients had worked
in other industries (iron industry, petrochemical, etc.). Fourteen people had been employed in a variety of occupa-
tions (fire-fighter, lift mechanic, cinema projectionist, pastry worker, telephone technician, etc.). Five women had
histories of exposure to asbestos at home. About 70% of the patients had their first exposure to asbestos before 1960.
Two-thirds of the cases were exposed to asbestos for 20 years or more. Latency periods (time intervals elapsed
between first exposure to asbestos and diagnosis of mesothelioma) ranged from 25 to 71 years (mean 49.3, median
49.0). One patient had a history of prior thoracic irradiation for Hodgkin’s disease. Conclusions: In the Province
of Trieste the mesothelioma epidemic does not show any signs of abatement. Besides marine work, a variety of other
occupations appear to be associated with the tumour in this area.

RIASSUNTO

La Provincia di Trieste (popolazione di circa 240.000 abitanti) presenta un’elevata incidenza di mesotelioma ma-
ligno della pleura. Il presente studio è stato condotto per raccogliere dati preliminari sull’attuale evoluzione dell’epi-
demia in questa area negli ultimi anni e determinare le caratteristiche dell’esposizione all’asbesto nei casi esaminati.
Sono stati rivisti i casi di mesotelioma della pleura diagnosticati presso la Sezione di Chirurgia Toracica dell’Uni-
versità di Trieste nel periodo gennaio 2001-maggio 2006. La diagnosi istologica era generalmente basata su mate-
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INTRODUZIONE

La Provincia di Trieste è costituita da una stretta
fascia costiera con una superficie di 212 km2 e una
popolazione di circa 240.000 abitanti. In questa zo-
na il mesotelioma maligno è stato oggetto di nume-
rosi studi negli ultimi 40 anni. Un’anomala inciden-
za del mesotelioma pleurico era stata notata a Trieste
già negli anni ’50 del secolo scorso. Nel 1966 venne
pubblicata una casistica di 24 mesoteliomi della
pleura osservati in gran parte a Trieste (22). Gli au-
tori dello studio riferivano che l’anamnesi professio-
nale dei loro pazienti era negativa per contatti con
l’asbesto, ma non riportavano le professioni in causa.
Studi successivi mostrarono che la gran parte dei pa-
zienti con mesotelioma osservati a Trieste aveva una
storia di lavoro nei cantieri navali (3, 11, 13, 15, 18-
21). Una peculiarità delle indagini condotte a Trieste
era data dal fatto che la grande maggioranza dei casi
di mesotelioma era esaminata anche all’autopsia,
conferendo alle diagnosi un grado di attendibilità
che molte casistiche non raggiungono. Inoltre i dati
autoptici permettevano di integrare i dati professio-
nali con la rilevazione di segni obiettivi di esposizio-
ne all’asbesto, come le placche pleuriche e la presen-
za di corpi dell’asbesto nel tessuto polmonare.

Alcuni elementi, come la drastica riduzione del-
l’attività cantieristica navale a Trieste dal 1967, le
restrizioni all’uso dell’asbesto iniziate nella costru-
zione navale negli anni ’70, il passaggio dai mezzi
convenzionali ai container nel trasporto dell’asbe-

sto alla fine degli anni ’70, potrebbero suggerire
delle previsioni ottimistiche circa l’andamento del-
l’epidemia di mesotelioma nella Provincia di Trie-
ste. Tuttavia le informazioni disponibili non sem-
brano legittimare tali previsioni. Recentemente so-
no stati pubblicati i dati raccolti ed elaborati dal
Centro Operativo Regionale del Friuli Venezia
Giulia del Registro Nazionale dei Mesoteliomi
(18). I dati si riferiscono agli anni 1995-1999. In
tale periodo i casi di mesotelioma maligno della
pleura certo o probabile erano 90.

Il presente studio nasce dall’esigenza di: 1) otte-
nere dati preliminari circa l’evoluzione dell’epide-
mia di mesotelioma pleurico nella Provincia di
Trieste negli ultimi anni; 2) valutare con buona ap-
prossimazione la percentuale di casi attribuibili al-
l’esposizione all’amianto; 3) identificare quando
possibile le fonti di tale esposizione; 4) caratteriz-
zare in termini cronologici l’esposizione stessa.

METODI

L’indagine ha preso in considerazione 99 casi di
mesotelioma maligno della pleura diagnosticati in
residenti nella Provincia di Trieste presso il Diparti-
mento di Chirurgia dell’Università di Trieste nel
periodo gennaio 2001-maggio 2006. In tale Dipar-
timento viene diagnosticata e curata la grande mag-
gioranza dei mesoteliomi pleurici della Provincia di
Trieste. La diagnosi istologica è stata basata gene-
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riale ottenuto in corso di toracoscopia, pleurectomia e pleuropneumonectomia. In tre casi la diagnosi patologica fu
fatta con biopsia della parete toracica e in altri tre casi attraverso esame citologico del liquido pleurico. Una detta-
gliata storia professionale fu ottenuta dai pazienti stessi al momento del primo ricovero. Il gruppo comprendeva 89
uomini e 10 donne di età variante da 43 a 89 anni. Sulla base dei dati anamnestici 95 casi vennero classificati co-
me asbesto-correlati. La maggioranza dei pazienti aveva lavorato nel settore navale: 46 casi nei cantieri navali,
13 casi nel porto e 8 casi come marittimi. Tredici pazienti avevano lavorato in varie industrie (siderurgica, petrol-
chimica, ecc.). Un’ampia gamma di occupazioni compariva nella storia di altri 14 pazienti (manutentore di ascen-
sori, pasticciere, proiezionista di cinema, tecnico delle linee telefoniche, vigile del fuoco, ecc.). Cinque donne erano
state esposte all’asbesto in ambiente domestico. In circa il 70% dei casi l ’esposizione all’asbesto era iniziata prima del
1960 e in 2/3 dei casi era durata per 20 anni o più. I periodi di latenza intercorsi fra prima esposizione e diagnosi
del tumore variavano tra 25 e 71 anni (media 49,3, mediana 49,0). Una paziente aveva subito un’irradiazione
toracica per malattia di Hodgkin. L’epidemia di mesotelioma nella Provincia di Trieste non presenta segni di atte-
nuazione. Accanto ai lavori navali, svariate altre occupazioni appaiono associate al tumore in questa area.
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ralmente sull’esame di campioni prelevati in corso
di toracoscopia e in molti casi su pezzi operatori da
resezione parziale della pleura o di pleuropneumo-
nectomia allargata. In tre casi la diagnosi patologica
fu fatta su materiale ottenuto da biopsia della parete
toracica e in altri tre casi attraverso esame citologico
del liquido pleurico. In 48 casi fu eseguita l’auto-
psia. Una storia professionale era stata raccolta dai
medici del reparto al momento del primo ricovero
intervistando il paziente stesso. In alcuni casi l’a-
namnesi lavorativa è stata integrata intervistando
telefonicamente anche i parenti del paziente.

Nella definizione dei casi come asbesto-correlati
ci si è basati essenzialmente sui risultati della lunga
serie di studi condotti nella zona, che hanno per-
messo di caratterizzare in modo preciso i vari setto-
ri professionali e in particolare i lavori navali (can-
tieristica, porto, settore marittimo) (4, 5, 7, 8, 10).

Nei casi in cui la storia professionale forniva dati
cronologici sufficientemente precisi furono calcola-
ti il periodo di prima esposizione all’asbesto, la du-
rata dell’esposizione e il tempo di latenza (definito
come intervallo di tempo intercorrente tra la prima
esposizione all’asbesto e diagnosi del tumore). Era
talora possibile valutare solo uno o due dei parame-
tri cronologici, mentre più spesso la durata dell’e-
sposizione era difficile da definire.

RISULTATI

La serie comprendeva 89 uomini e 10 donne.
L’anno d’incidenza dei casi è riportato nella tabella
1. L’età dei pazienti variava da 43 a 89 anni (media
70,0, mediana 70,0) (tabella 2). Le storie professio-
nali mostravano una larga prevalenza di lavoratori
dell’industria navalmeccanica (tabella 3). Nei re-
stanti casi appariva un’ampia gamma di attività. In-
fine cinque casi sono stati definiti come “esposizio-
ne domestica”: le pazienti avevano lavato i vestiti da
lavoro dei mariti esposti professionalmente all’a-
sbesto. In un caso il mesotelioma era insorto in una
paziente, insegnante in ambiente ospedaliero, che
aveva subito un’irradiazione toracica per malattia di
Hodgkin 34 anni prima.

In base ai dati anamnestici, 95 casi furono classi-
ficati come asbesto-correlati. Il possibile rapporto
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Tabella 1 - Anno d’incidenza in 99 casi di mesotelioma mali-
gno della pleura, Trieste, 2001-maggio 2006
Table 1 - Incidence year in 99 cases of malignant mesothe-
lioma of the pleura, Trieste, 2001-May 2006

Anno Maschi Femmine Totale

2001 12 1 13
2002 19 5 24
2003 15 15
2004 15 2 17
2005 16 1 17
2006 12 1 13
(gennaio-maggio)

Tabella 2 - Distribuzione per sesso ed età di 99 casi di mesote-
lioma pleurico, Trieste, 2001-maggio 2006
Table 2 - Sex and age distribution in 99 cases of pleural
mesothelioma, Trieste, 2001-May 2006

Età Maschi Femmine Totale

40-49 3 3
50-59 9 1 10
60-69 33 2 35
70-79 28 6 34
80-89 16 1 17

Tabella 3 - Dati professionali in 94 casi di mesotelioma pleuri-
co, Trieste, 2001-maggio 2006
Table 3 - Occupational data in 94 cases of pleural mesothe-
lioma, Trieste, 2001-May 2006

Dati professionali Maschi Femmine Totale

Cantieri navali 44 2 46
Porto 13 13
Marittimi 8 8
Industria siderurgica 5 5
Industria petrolchimica 3 3
Varie industrie 2 2
Aeronautica 1 1
Cemento 1 1
Industria tessile 1 1
Altro 11 3 14*

* Addetto cabina proiezioni cinema, addetto negozio edili-
zia, addetto negozio elettrodomestici, addetto negozio
macchine da cucire, addetto riparazione/manutenzione
ascensori, agente polizia, insegnante con pregressa radiote-
rapia, meccanico, pasticciere, tappezziere, tecnico telefonia,
tintore, ufficiale esercito, vigile del fuoco
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con un’esposizione all’amianto rimaneva invece mal
definito in tre casi (addetti ai negozi di articoli per
edilizia, elettrodomestici, macchine da cucire). Nel
caso della paziente con pregressa irradiazione non
era documentabile una rilevante esposizione ad
amianto.

Nella maggior parte dei casi (72%) l’esposizione
all’asbesto era iniziata prima del 1960 (figura 1). La
durata dell’esposizione calcolata in 77 casi variava
entro limiti molto ampi (figura 2) e nei 2/3 dei casi
superava i vent’anni. Il periodo di latenza variava
tra 25 e 71 anni (figura 3) con una media di 49,3 e
una mediana di 49,0 anni.

DISCUSSIONE

Nella Provincia di Trieste il mesotelioma pleuri-
co mantiene le caratteristiche già delineate nei de-
cenni precedenti e cioè il tumore colpisce quasi
esclusivamente il sesso maschile, prevalentemente
nelle fasce di età comprese tra 60 e 80 anni. È an-

MESOTELIOMA PLEURICO NELLA PROVINCIA DI TRIESTE 377

Figura 1 - Prima esposizione all’asbesto in 84 casi di me-
sotelioma pleurico, Trieste, 2001-maggio 2006
Figure 1 - First exposure to asbestos in 84 cases of pleural me-
sothelioma, Trieste, 2001 - May 2006

Figura 2 - Durata dell’esposizione all’asbesto in 77 casi di
mesotelioma pleurico, Trieste, 2001 - maggio 2006
Figure 2 - Duration of asbestos exposure in 77 cases of pleural
mesothelioma, Trieste, 2001 - May 2006

Figura 3 - Periodi di latenza in 82 casi di mesotelioma
pleurico, Trieste, 2001 - maggio 2006
Figure 3 - Latency periods in 82 cases of pleural mesotheliona,
Trieste, 2001 - May 2006
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che confermato che a Trieste la maggioranza dei
pazienti con mesotelioma (circa 2/3) ha una storia
di attività nelle branche navali (cantieristica navale,
settore marittimo, porto). La grande rilevanza del-
l’esposizione all’asbesto verificatasi in passato nelle
costruzioni-riparazioni navali è ben nota (31). Ri-
cerche condotte su base autoptica hanno mostrato
che all’interno dei cantieri navali l’esposizione all’a-
sbesto era ubiquitaria e raggiungeva non di rado li-
velli molto elevati (9, 10). Il largo uso del minerale
avvenuto nell’industria navalmeccanica ha come
conseguenza l’elevato rischio di mesotelioma anche
nella marina mercantile e militare (7, 28, 29).

A differenza del lavoro nei cantieri navali e nel
settore marittimo, l’attività in ambito portuale non
documenta automaticamente che si sia verificata
un’esposizione all’asbesto (8). È necessario invece
stabilire se un traffico di asbesto sia avvenuto in
quel dato porto e con quali modalità. Per quanto ri-
guarda Trieste oltre 500.000 tonnellate del minerale
sono transitate attraverso il porto della città nel pe-
riodo 1960-98 (5). Le conseguenze di tale traffico
sono già state in parte osservate (5, 8). Negli ultimi
anni viene diagnosticato a Trieste un numero sem-
pre crescente di mesoteliomi in lavoratori portuali.

Nel 30% dei casi le storie professionali mostrano
un’ampia gamma di attività lavorative con probabi-
le esposizione ad amianto. Mentre nel gruppo clas-
sificato come “altre industrie” l’esistenza di un ri-
schio asbesto è facilmente riconoscibile, nel gruppo
di casi classificato come “altro” appare a prima vista
più problematico riconoscere un rischio asbesto. In
questo gruppo sono comprese professioni come ad-
detto alla manutenzione di ascensori, pasticciere,
proiezionista cinematografico, tecnico della telefo-
nia, che sono state già segnalate a Trieste come oc-
cupazioni a rischio (4, 10). In particolare il rischio
asbesto nel settore della telefonia è stato miscono-
sciuto in passato (6, 26, 27, 32). In un recente stu-
dio sul carcinoma del polmone nei tecnici della te-
lefonia è stato osservato un aumentato rischio per il
tumore, riferibile all’esposizione all’asbesto (26).

Malgrado la relazione tra mesotelioma e pregres-
sa esposizione all’asbesto sia stata estesamente stu-
diata da più di quarant’anni, l’argomento rimane
difficile. Esiste un’enorme variabilità nella percen-
tuale di mesoteliomi definiti come asbesto-correlati

tra una casistica e l’altra (4). È da rilevare inoltre
che di continuo emergono situazioni di esposizione
finora sconosciute o non sufficientemente delineate
(1, 2, 17, 24, 29, 30, 35, 38). In molte di tali situa-
zioni l’anamnesi professionale, sia pure molto detta-
gliata, non è sufficiente ad identificare l’esposizione
perché né il paziente stesso né i suoi colleghi di la-
voro sanno di essere stati esposti. È questo il caso ad
esempio dei lavoratori del settore telefonico.

Per quanto riguarda la cronologia dell’esposizione
all’asbesto verificatasi nei mesoteliomi esaminati, è
da rilevare che una quota corrispondente a circa il
70% dei casi aveva una storia di esposizione realizza-
tasi almeno in parte prima del 1960. Ciò significa
che sono ancora rilevanti le conseguenze di esposi-
zioni abbastanza antiche. Quanto alla durata dell’e-
sposizione, nella letteratura sul mesotelioma da
asbesto è stato fortemente enfatizzato che il tumore
può insorgere dopo esposizioni assai brevi, un fatto
certamente ben documentato. Tuttavia nella maggior
parte dei casi della presente serie, come di precedenti
casistiche studiate nell’area di Trieste-Monfalcone
(10) si trattava di esposizioni di lunga durata. L’im-
portanza della durata dell’esposizione all’asbesto per
il rischio di mesotelioma è stata messa in evidenza
da vari studi recenti (39, 42, 43), sebbene in altre in-
dagini il fatto non sia stato rilevato per il mesotelio-
ma pleurico ma solo per quello peritoneale (36).

I periodi di latenza osservati nella presente serie
erano superiori a 40 anni nell’82% dei casi. Tale da-
to si discosta notevolmente da quanto corrente-
mente riportato in letteratura, ma non è isolato.
Tempi di latenza molto lunghi sono stati già osser-
vati negli studi sul mesotelioma pleurico condotti
nell’area di Trieste-Monfalcone (10, 12, 14). Inol-
tre in uno studio su 301 mesoteliomi pleurici e pe-
ritoneali diagnosticati nei lavoratori dei cantieri na-
vali di Devonport in Gran Bretagna, il periodo di
latenza medio era di 48,5 anni (23). In una serie di
2.544 mesoteliomi raccolti dal Registro Nazionale
Mesoteliomi italiano il periodo di latenza medio
era di 43,6 anni (25).

Tra gli agenti eziologici accertati nella genesi del
mesotelioma figurano anche le pregresse irradiazio-
ni (16, 33, 34, 40, 41). Recentemente alcuni casi di
mesotelioma insorti dopo radioterapia sono stati
segnalati dal Registro Mesoteliomi della Regione
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Veneto (37). Nella presente serie un caso era attri-
buibile a pregressa irradiazione.

L’analisi dei mesoteliomi pleurici diagnosticati
recentemente presso il Dipartimento di Chirurgia
dell’Università di Trieste non consente conclusioni
ottimistiche. I casi esaminati non sono il frutto di
una registrazione completa dei mesoteliomi nella
Provincia di Trieste. Tuttavia quando i presenti dati
siano confrontati con quelli relativi al periodo
1995-99 (18), si può affermare che una tendenza al
miglioramento dell’epidemia non è ancora visibile
in questa area. L’industria cantieristica è causa di
un numero ancora alto di casi. A ciò si aggiungono
l’incremento notevole dei mesoteliomi nei lavora-
tori portuali e una lunga serie di casi riconducibili
ad esposizioni delle tipologie più svariate.

NO POTENTIAL CONFLICT OF INTEREST RELEVANT TO
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