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SUMMARY

«PAH exposure in asphalt workers». Background: There has been interest in evaluating the potential carcinoge-
nicity of bitumen fumes in asphalt workers since the 1960’s. The IARC classified air-refined bitumens as possible
human carcinogens, while coal-tar fumes were classified as known carcinogens. Occupational/environmental PAH
exposure can be measured by several urinary markers. Urinary 1-OHP has become the most commonly used biologi-
cal marker of PAH exposure in asphalt workers. Objectives: The aim of this study was to assess asphalt workers’
exposure levels by monitoring 1-OHP urinary excretion and compare this data with those of non-occupationally
exposed subjects. Methods: We investigated three groups of asphalt workers: 100 in summer 2007, 29 in winter
2007, and 148 during summer 2008 and compared 1-OHP urinary concentrations using Kruskall-Wallis test.
Results: Median 1-OHP urinary concentrations during the three biomonitoring sampling periods were 0.65, 0.17
and 0.53 µg/g creatinine respectively. There was a significant difference in 1-OHP values between the three groups
(p<0.001). Conclusions: our study showed that PAH exposure of asphalt workers’ is higher than that observed in
the general population and in workers in urban areas. Our results suggest that PAH exposure in the three groups
studied is not sufficiently kept under control by the use of personal protective equipment and that biomonitoring is
useful in evaluating PAH exposure and for risk assessment. Regulations need to be enforced for workers exposed to
cancer risk, such as the register of workers exposed to carcinogens.

RIASSUNTO

Dagli anni sessanta è noto l’interesse a valutare il rischio cancerogeno negli asfaltatori. Il bitume non è classificato
come cancerogeno invece il catrame secondo la IARC è un cancerogeno certo per l’uomo. L’esposizione ambientale/
professionale e da stili di vita a miscele di IPA si associa all’eliminazione urinaria di vari metaboliti. Il pirene è
utilizzato quale indicatore di esposizione a IPA in numerosi studi scientifici su asfaltatori. Finalità dello studio è
valutare l’esposizione globale a IPA in gruppi di asfaltatori, confrontati con i livelli attesi nella popolazione di rife-
rimento mediante il dosaggio dell’1-OHP urinario. Cento asfaltatori monitorati nell’estate 2007 sono stati con-
frontati con 29 asfaltatori monitorati nell’inverno 2007 e con 148 lavoratori monitorati nell’estate 2008, control-
lando i  confondenti individuali e le modalità operative. Le mediane di 1-OHP urinario nei tre periodi di campio-
namento sono risultate rispettivamente pari a 0,65, 0,17 e 0,53 µg/g creat. La differenza delle concentrazioni me-

Pervenuto il 25.3.2009 - Accettato il 17.11.2009
Corrispondenza: Siria Garattini, Servizio Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro, ASL Brescia, C.so G Matteotti 21, 25122
Brescia - Tel +39 030 3838670 - Fax +39 030 3838540 - E-mail: siria.garattini@aslbrescia.it

La Medicina del Lavoro

05-garattini  23-02-2010  17:58  Pagina 110



ESPOSIZIONE A IPA IN ASFALTATORI 111

INTRODUZIONE

Dagli anni sessanta è noto l’interesse di igienisti
industriali ed epidemiologi a valutare il potenziale
rischio cancerogeno tra i lavoratori addetti alle opere
di asfaltatura (15, 16, 38). Tale rischio sarebbe ri-
conducibile all’utilizzo di bitume, addizionato, fino
agli anni ’70, con piccole quantità di catrame, sia al-
l’estero (30, 31) che in Italia (37); materiali derivanti
entrambi dalla lavorazione del petrolio, i cui fumi si
differenziano per la diversa composizione in compo-
sti organici di tipo alifatico, paraffinico e naftenico
(circa il 99% nel bitume) e aromatico (circa il 90%
nel catrame). Tra questi, particolarmente rappresen-
tati ed interessanti da un punto di vista tossicologico
sono gli idrocarburi policiclici aromatici (IPA); la
loro cancerogenicità globale è stata valutata dalla
IARC con evidenza limitata (gruppo 2A) e con giu-
dizio conclusivo di probabili cancerogeni per l’uomo
(21). Il bitume non è classificato come cancerogeno
per l’uomo, invece il catrame e le lavorazioni nelle
quali tale sostanza viene utilizzata sono classificate
come cancerogene certe per l’uomo (20). Negli anni
’80 e ’90 sono stati condotti numerosi studi epide-
miologici di coorte che hanno evidenziato un ecces-
so di rischio per tumore, soprattutto polmonare, in
esposti a fumi derivanti dall’impiego di asfalti, ma
anche la difficoltà di controllare fattori di confondi-
mento, tra cui la presenza di catrame tra i leganti
impiegati (12, 17, 23, 27, 28). Anche per questa ra-
gione è stato condotto un esteso studio di coorte
multicentrico europeo che ha confermato un mode-
rato incremento di rischio di tumore polmonare in
esposti a fumi di bitume (3), malgrado i risultati non
fossero conclusivi per una chiara relazione tra livelli
di esposizione ed entità del rischio (4). Gli IPA sono

una classe di composti organici ubiquitari, sempre
presenti in miscele, alcuni dei quali sono classificati
come cancerogeni certi (benzo[a]pirene), probabili
(ciclopenta[cd]pirene, dibenz[a,h]antracene, diben-
zo[a,l]pyrene) o possibili (benz[j]aceantrilene,
benz[a]antracene, benzo[b]fluorantene, benzo[j]
fluorantene, benzo[k]fluorantene, benzo[c]fenantre-
ne, crisene, dibenzo[a,h]pirene, dibenzo[a,i]pirene,
indeno[1,2,3-cd]pirene, 5-metilcrisene, naftalene).
L’esposizione ambientale/professionale e da stili di
vita a miscele complesse di IPA si associa all’elimi-
nazione urinaria di metaboliti derivanti principal-
mente dalle specie a minor peso molecolare, come
naftalene, fenantrene e pirene. Il pirene, benché si
tratti di un composto non classificato come cancero-
geno per l’uomo, è interessante dal punto di vista del
monitoraggio biologico in quanto rappresentato in
proporzioni pressoché costanti nelle miscele di IPA
di diversi ambienti di lavoro ed il relativo metabolita
di fase I (1-idrossipirene) è misurabile nelle urine
con elevata sensibilità e a basso costo. Questo meta-
bolita è da tempo utilizzato quale indicatore di
esposizione a IPA in numerosi studi scientifici su
addetti ad opere di asfaltatura (8, 10, 18, 19, 24, 26,
32, 33, 35). Sono di seguito presentati i risultati del-
l’attività di monitoraggio biologico effettuata su
gruppi di lavoratori addetti ad opere di asfaltatura,
con lo scopo di valutare l’entità dell’esposizione glo-
bale a  IPA in confronto ai livelli attesi nella popola-
zione generale di riferimento.

SOGGETTI E METODI

Nel periodo maggio-settembre 2007, 53 lavora-
tori di sesso maschile, impiegati in 9 diverse impre-

die di 1-OHP nei 3 gruppi è risultata statisticamente significativa (p<0,001). Questo lavoro evidenzia che la
mansione di asfaltatore comporta una esposizione a IPA superiore sia a quella della popolazione di riferimento non
professionalmente esposta che a quella di lavoratori operanti in aree urbane. L’esposizione ad IPA nei gruppi inda-
gati non risulta sufficientemente controllata con le misure di prevenzione attualmente adottate; è pertanto indicata
l’utilità di applicare il monitoraggio biologico come strumento di valutazione della esposizione a cancerogeni e di
previsione del rischio e la necessità di assumere gli adempimenti formali previsti per gli esposti a cancerogeni occu-
pazionali, tra cui il Registro degli Esposti.
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se impegnate in lavori di edilizia stradale, sono stati
sottoposti a biomonitoraggio a cura del Servizio
Prevenzione e Sicurezza degli Ambienti di Lavoro
(SPSAL). Per ciascun lavoratore è stato raccolto un
campione urinario alla fine del turno del quarto
giorno lavorativo (giovedì) ed è  stato somministra-
to contestualmente, da personale sanitario, un que-
stionario standardizzato per la raccolta di informa-
zioni di tipo socio-demografico e per la valutazione
di eventuali fattori interferenti/confondenti. In
particolare, sono state raccolte informazioni su: I)
abitudini alimentari, con particolare riferimento al
consumo di alimenti affumicati o cotti alla brace;
II) abitudini tabagiche; III) uso di riscaldamento a
legna nell’abitazione; IV) residenza in zone urba-
nizzate o rurali. Ad ogni azienda è stato inoltre ri-
chiesto di compilare un questionario mirato alla
raccolta di informazioni riguardanti le caratteristi-
che del cantiere e le modalità di lavoro svolto nei 4
giorni antecedenti il monitoraggio biologico, ed in
particolare il luogo e le modalità di stesura dell’a-
sfalto, lo spessore indicativo, il tipo di conglomera-
to bituminoso impiegato e l’estensione della super-
ficie asfaltata. I campioni urinari sono stati analiz-
zati presso il Laboratorio di Tossicologia Industria-
le dell’Università di Brescia, con metodica HPLC
(limite di rilevazione 0,05 µg/l e coefficiente di va-
riabilità <9%). A questi 53 campioni urinari si sono
aggiunti altri 47 campioni, raccolti nello stesso pe-
riodo direttamente a cura del Medico Competente
di altre 4 aziende, seguendo modalità corrette.
Questi 47 campioni sono stati analizzati in 2 diver-
si laboratori privati che utilizzano il metodo anali-
tico sopra descritto. Il gruppo iniziale di 100 lavo-
ratori è stato posto a confronto con un campione di
29 asfaltatori di 6 imprese che hanno accolto l’invi-
to del Servizio PSAL a rinnovare il monitoraggio
biologico durante la stagione invernale mentre l’at-

tività di asfaltatura era sospesa, e con un gruppo di
148 lavoratori di 21 imprese attive durante la suc-
cessiva estate del 2008. In quest’ultima campagna
di monitoraggio 9 aziende si sono avvalse del  La-
boratorio di Tossicologia Industriale dell’Università
di Brescia e le restanti 12 di 2 laboratori privati. I
risultati delle determinazioni di 1-OHP, sono
espressi in µg/g creat e per l’interpretazione  ven-
gono confrontati con i valori di riferimento forniti
dalla Società Italiana Valori di Riferimento (SIVR
2006) pari a 0,03-0,7 µg/g creat. Sono state utiliz-
zate mediane e range a scopo descrittivo e per l’a-
nalisi della varianza delle concentrazioni medie uri-
narie di 1-OHP nei gruppi di lavoratori (estate
2007, inverno 2008, estate 2008) è stato applicato il
t-test previa trasformazione logaritmica dei dati;
sono stati considerati significativi i valori di p infe-
riori a 0,001.

RISULTATI

È noto che l’abitudine al fumo di sigaretta può
influenzare l’escrezione urinaria di 1-OHP, nella
tabella 1 sono descritte le concentrazioni medie del
metabolita nei tre periodi rispetto all’abitudine al
fumo. Nella nostra indagine, i livelli di 1-OHP non
sono significativamente influenzati dall’abitudine
tabagica, non essendosi osservate differenze stati-
sticamente significative tra le medie in ognuno dei
3 monitoraggi (t-test >0.05). Nemmeno l’assunzio-
ne di cibi potenzialmente contenenti IPA, dichia-
rata dai lavoratori, è tale da far emergere abitudini
alimentari così difformi dalle consuetudini locali e
meritevoli di approfondimento. La valutazione del-
le informazioni fornite dalle aziende circa le condi-
zioni di lavoro nei giorni antecedenti l’attività di
monitoraggio biologico ha evidenziato una sostan-
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Tabella 1 - Concentrazioni urinarie di 1-idrossipirene in riferimento al fumo di sigaretta
Table 1 - Urinary concentrations of 1-hydroxypyrene and smoking habits

Estate 2007 Inverno 2008 Estate 2008
Fumo Mediana (range) n. Mediana (range) n. Mediana (range) n.

Si 0,66 (0,04-3,4) 33 0,19 (0,03-0,43) 16 0,58 (0,03-5,3) 54
No 0,64 (0,02-3,2) 67 0,12 (0,03-0,45) 13 0,51 (0,02-6,1) 94

Tot. 0,65 (0,02-3,4) 100 0,17 (0,03-0,45) 29 0,53 (0,02-6,1) 148
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ziale disomogeneità di attività rispetto alle variabili
considerate. Con l’eccezione di un’unica azienda
(H) che ha asfaltato per l’intera settimana marcia-
piedi in ambiente urbano, nell’arco della settimana
antecedente il campionamento, ogni giornata lavo-
rativa è stata spesa per tipologie di asfaltatura di-
verse (in area urbana, extraurbana e in campagna);
in zone sia ad alto che medio che basso traffico;
con quantità di conglomerato diverso e spessori di
posa variabili. Per tutte le ditte erano escluse opere
di asfaltatura in ambienti confinati, in galleria e in
autostrada, luoghi in cui si verificano generalmente
le condizioni operative più sfavorevoli e che per-
tanto non risultano comprese in questa indagine.
La tabella 2 riporta le mediane, i range e la percen-
tuale di valori di 1-OHP che superano il valore di

riferimento SIVR, nel gruppo degli asfaltatori sud-
divisi per azienda di appartenenza e per periodo di
raccolta dei campioni urinari. Nell’estate 2007 il
valore mediano di 1-OHP sui 100 campioni ana-
lizzati è pari a 0,65 µg/g creat e il valore più elevato
è stato osservato nell’impresa H (2,6 µg/g creat).
La proporzione di lavoratori con valori di 1-OHP
superiori al limite SIVR (0,7 µg/g creat) è risultata
del 43% sull’intero campione, ed ha riguardato la
maggioranza (>del 50%) dei lavoratori in sei azien-
de (il 100% nell’azienda H). Nell’inverno 2007-
2008, durante la sospensione delle opere di asfalta-
tura, il valore mediano di 1-OHP sui 29 campioni
analizzati è risultato inferiore di oltre un terzo del
valore riscontrato nell’estate precedente (0,17 µg/g
creat), con un valore massimo di 0,45 µg/g creat e

ESPOSIZIONE A IPA IN ASFALTATORI 113

Tabella 2 - Concentrazioni urinarie di 1-idrossipirene in lavoratori addetti a opere di asfaltatura in 3 momenti diversi di
campionamento
Table 2 - Urinary concentrations of 1-hydroxypyrene among asphalt paving workers in three different  biomonitoring times

Estate 2007 Inverno 2008 Estate 2008
Ditta N. mediana range % > VR N. mediana range % > VR N. mediana range % > VR

A 4 0,94 0,4-2,84 75 5 0,17 0,1-0,41 0 4 2,05 0,89-3,18 100
B 5 1,15 0,63-1,48 60 - - - - 4 0,91 0,39-1,3 50
C 3 0,72 0,5-1,12 66,7 2 0,28 0,27-0,29 0 2 1,87 1,8-1,94 100
D 4 0,44 0,1-0,76 25 - - - - 6 0,55 0,37-0,62 0
E 8 0,64 0,09-3,4 25 - - - - 7 0,87 0,19-5,3 85
F 11 0,69 0,21-2,42 45,5 - - - - - - - -
G 7 0,78 0,19-3,2 57,14 - - - - - - - -
H 5 2,60 0,9-3,16 100 - - - - 5 1,18 0,38-3,9 80
I 6 0,44 0,27-1,2 16,7 10 0,16 0,05-0,43 0 13 0,39 0,08-2,21 31
L 8 0,70 0,3-1,28 50 - - - - 6 0,53 0,3-0,87 17
M 12 0,51 0,1-1,27 33,3 - - - - 13 0,82 0,09-1,6 62
N 10 0,59 <0,03-3 20 - - - - 11 0,22 <0,05-0,6 0
O 17 0,47 0,2-2,5 41,2 - - - - 17 0,15 0,03-0,84 6
P - - - - 4 0,36 0,23-0,45 0 4 0,85 0,59-0,92 50
Q - - - - - - - - 5 0,53 0,18-0,77 20
R - - - - 4 <0,05 <0,05 0 4 0,35 <0,03-0,68 0
S - - - - - - - - 7 0,40 0,28-0,89 14
T - - - - - - - - 5 0,34 0,27-0,41 0
U - - - - - - - - 9 0,72 0,22-1,64 55
V - - - - - - - - 10 1,38 0,56-6,09 80
Z - - - - - - - - 6 0,29 0,15-0,56 0
W - - - - - - - - 4 1,97 0,9-3,39 100
Y - - - - 2 0,29 0,21-0,37 0 6 0,44 0,12-0,92 17

Tot 100 0,65 <0,03-3,4 43 29 0,17 <0,05-0,45 0 148 0,53 <0,03-6,09 37
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quindi in nessun caso è stato superato il valore di
riferimento SIVR. Nell’estate 2008 il valore media-
no di 1-OHP sui 148 campioni analizzati è pari a
0,53 µg/g creat, con valore massimo di 6,09 µg/g
creat. La proporzione di lavoratori con valori di 1-
OHP superiori al VR SIVR (0,7 µg/g creat) è ri-
sultata del 37% sull’intero campione, ed ha riguar-
dato la maggioranza (> del 50%) dei lavoratori in
otto aziende (il 100% in 3 aziende: A, C, W). Le
differenze delle concentrazioni medie di 1-OHP
nei 3 gruppi sono risultate statisticamente signifi-
cative (p=0,0004); non si è osservata una differenza
statisticamente significativa tra le concentrazioni
medie di 1-OHP dell’estate 2007 ed estate 2008
(t-test=0.78, p=0.43).

DISCUSSIONE

Nonostante numerosi studi abbiano dimostrato
l’appropriatezza e l’affidabilità del dosaggio dell’1-
OHP come indicatore biologico dell’esposizione
globale ad IPA, non sono stati ancora definiti in
via ufficiale i rispettivi valori limite biologici o li-
velli d’azione. In un lavoro del ’92 Jongeneelen ha
osservato che il livello medio di 1-OHP, equiva-
lente ad un livello di esposizione  pari a 0,2 mg/m3

di composti volatili delle peci di carbone (TLV-
TWA secondo ACGIH e OSHA), corrisponde-
rebbe a 4,4 µg/g creatinina (22). Lo stesso autore
propone inoltre il valore prudenziale di 2,7 µg/g
creatinina, osservato da Buchet et al nel 1995 (5)
come valore minimo al di sotto del quale non sono
stati riscontrati effetti genotossici (no adverse effect
level). Riguardo all’esposizione a IPA durante i la-
vori di asfaltatura l’analisi dei dati di letteratura di-
mostra che i lavoratori di questo comparto sono
quelli in cui si registrano i livelli più elevati di 1-
OHP, dopo i comparti cokeria e fonderia (18).
Tuttavia gli studi più recenti condotti in Italia
hanno evidenziato valori contenuti: nel 2006, Ca-
vallo et al in un gruppo di 19 asfaltatori hanno ri-
levato un valore medio di fine turno pari a 0,77
µg/g creat (10); nel 2007, Buratti et al in un grup-
po di 75 asfaltatori hanno rilevato un valore medio
di fine turno nei non fumatori pari a 0,68 µg/l e
un valore mediano di 0,44 µg/l e nei fumatori ri-

spettivamente di 0,98 e 0,64 µg/l (7); in un gruppo
di 100 asfaltatori reclutati in una indagine svolta
nel 2006, Campo et al hanno rilevato un valore
mediano di fine turno pari a 0,69 µg/l (9). Per
completare il quadro degli studi, pare utile citare
anche i contributi che hanno misurato l’esposizio-
ne a IPA in lavoratori operanti in ambienti aperti
al traffico veicolare e che hanno riscontrato valori
inferiori a quelli presentati in questa indagine e
ampiamente contenuti nel range di riferimento
della SIVR. In particolare, Amati nel 2003 (2) e
Perico nel 2001 (29) hanno valutato le concentra-
zioni di 1-OHP urinario in gruppi di vigili urbani
rispettivamente di Siena e Firenze, riscontrando
nel primo caso nei fumatori valori medi di fine
turno pari a 0,21 µg/g creat e nei non fumatori pa-
ri a 0,08 µg/g creat; nel secondo caso valori medi
pari a 0,19 µg/g creat; esposizioni simili sono state
riscontrate da Gallese  per i casellanti autostradali
(14) e da Cenni per edicolanti e vigili urbani (11).
Il nostro studio ha evidenziato che in un’elevata
proporzione di lavoratori addetti ad opere di asfal-
tatura (estate 2007 e 2008), i valori di 1-OHP uri-
nario risultavano maggiori del limite superiore del
valore di riferimento SIVR 2006. In 36 soggetti
(14,5% della popolazione indagata), le concentra-
zioni di 1-OHP erano superiori anche al valore
massimo di 1,5 µg/g creat, suggerito per la popo-
lazione della provincia di Brescia, area altamente
industrializzata e ad elevato traffico veicolare (1).
Tra questi, 14 soggetti hanno superato il valore
prudenziale di 2,7 µg/g creat proposto da Buchet
et al, sopra richiamato (5). Vari fattori di origine
non professionale possono influenzare l’escrezione
urinaria di 1-OHP, tra cui il fumo di tabacco e
l’apporto alimentare di cibi cotti alla brace o affu-
micati (6, 18, 36). I risultati del nostro studio, poi-
ché non chiaramente influenzati da questi confon-
denti, inducono a ritenere che il superamento del
limite superiore dei VR, riguardante circa la metà
di tali lavoratori, possa essere ricondotto principal-
mente ad un’esposizione di origine professionale.
In conclusione, alla luce dei risultati ottenuti e
malgrado la consistente quantità di studi effettuati
ed esaminati anche in meta-analisi, la questione
della cancerogenicità dei fumi derivanti dalle opere
di asfaltatura rimane aperta (34) ed è condivisibile
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la scelta operata dalla Regione Lombardia di aver
inserito il progetto speciale “Opere di Asfaltatura”
nel più generale “Progetto Prevenzione Tumori Pro-
fessionali 2005-2007”. È nell’ambito di questo pro-
getto regionale volto alla prevenzione delle patolo-
gie tumorali professionali che si è sviluppato il no-
stro intervento conoscitivo nel comparto “opere di
asfaltatura”, mirato a verificare sia l’esposizione a
IPA nei lavoratori del settore, sia le misure di pre-
venzione adottate per contenere il rischio. I risul-
tati del presente studio sono sovrapponibili a quelli
ottenuti nei monitoraggi biologici eseguiti nei 3
studi citati (Cavallo, Buratti e Campo). Nel “Vade-
mecum per il miglioramento della sicurezza e della sa-
lute nelle opere di asfaltatura” diffuso dalla Regione
Lombardia nel giugno 2006 si richiama lo studio
PPTP-POPA, Progetto Prevenzione Tumori Profes-
sionali e Progetto Operativo Protezione Asfaltatori,
(13), nel quale si è valutata l’esposizione a IPA di
100 lavoratori addetti alle opere di asfaltatura, sia
mediante indagini di monitoraggio ambientale che
biologico. I risultati delle determinazioni hanno
evidenziato valori ambientali inferiori fino a 3 or-
dini di grandezza rispetto ai TLV-TWA, valori
confermati anche dal monitoraggio biologico; le
concentrazioni di 1-OHP urinario infatti non si
sono differenziate significativamente da quelle di
altre categorie di lavoratori delle aree urbane. Il
nostro lavoro ha invece evidenziato che la mansio-
ne di asfaltatore comporta una esposizione a IPA
certamente superiore sia a quella della popolazione
generale di riferimento non professionalmente
esposta che a quella di alcune categorie di lavora-
tori operanti in aree urbane. Questo monitoraggio
suggerisce pertanto che nel campione di lavoratori
analizzato in questa indagine, l’esposizione a IPA
non sia sufficientemente controllata con le misure
di prevenzione tecnica e protezione personale at-
tualmente adottate; indica inoltre la necessità di
assumere gli adempimenti formali previsti per i la-
voratori esposti a cancerogeni occupazionali, tra
cui il Registro degli Esposti. Con il presente stu-
dio si conferma l’utilità di applicare il monitorag-
gio biologico come strumento di valutazione della
esposizione a cancerogeni e di previsione del ri-
schio per la salute dei lavoratori, tanto più in ra-
gione dei limiti intrinseci al monitoraggio ambien-

tale effettuato in questo ambito lavorativo. Il bio-
monitoraggio dovrà essere proseguito nel tempo,
anche in condizioni operative differenziate, per la
validazione della efficacia delle misure preventive e
protettive adottate.
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