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L’amianto	non	è	un	problema	del	passato.	A5ualmente	in	Italia	si	verificano	ogni	anno	oltre	1600	nuovi	casi	di	mesotelioma	e	si	
s>ma	che	i	tumori	polmonari	dovu>	all’amianto	siano	almeno	altre5anto	numerosi.	Da	noi	le	esposizioni,	se	non	scomparse,	si	
sono	 rido5e	 a	 quelle	 occasionate	 dalla	 presenza	 di	 materiali	 contenen>	 amianto	 negli	 edifici	 e	 nell’ambiente:	 ci	 si	 a5ende	
dunque	una	diminuzione	dei	nuovi	casi	a	par>re	dal	2020	circa.	Ma	nel	mondo	sono	ancora	estra5e	e	messe	in	lavorazione	ogni	
anno	circa	due	milioni	e	mezzo	di	tonnellate	di	amianto,	sopra5u5o	in	Russia,	Cina,	India,	Brasile.	L’amianto	potrebbe	ritornare.	
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MECCANISMI DELLA TOSSICITA’ DI AMIANTI E DI ALTRE FIBRE 

MINERALI  
	 	 	 	 	La	serie	di	even>	che	porta	alla	comparsa	di	patologie	del	sistema	respiratorio	in	seguito	all’inalazione	di	amian>	e	di	alcuni	
altri	minerali	fibrosi	è	complessa	e	non	ancora	del	tu5o	chiarita,	tu5avia	sembra	importante	il	ruolo	dei	macrofagi	degli	alveoli	
polmonari.	I	macrofagi	sono	cellule	che	ingeriscono	(fagocitano)	cellule	(ba5eri,	virus,	cellule	morte)	o	par>celle	iner>	estranee.	
A	seguito	della	fagocitosi,	infaM,	può	verificarsi	l’“aMvazione”	del	macrofago,	un	processo	complesso	che	comporta	il	rilascio	di	
molecole	reaMve	derivate	dall’ossigeno	(ROS,	reac>ve	oxygen	species)	e	dall’azoto	(RNS,	reac>ve	nitrogen	species),	sostanze	pro-
infiammatorie	e	proteine	che	s>molano	 la	produzione	di	 fa5ori	di	 crescita.	 In	questa	serie	di	even>	un	ruolo	 rilevante	hanno	
alcune	 cara5eris>che	 chimico-fisiche	delle	 fibre:	 le	 dimensioni	 (il	 diametro	 influenza	 la	 respirabilità,	 la	 lunghezza	 influenza	 la	
persistenza	nell’organismo	e	la	capacità	di	indurre	processi	infiammatori);	la	biopersistenza	(la	tossicità	aumenta	con	la	capacità	
delle	fibre	di	rimanere	a	lungo	inalterate	nell’organismo);	la	composizione	chimica	e	le	reaMvità	di	superficie	in	par>colare	nella	
generazione	di	radicali	liberi.	
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NUOVE PROSPETTIVE NELL’EPIDEMIOLOGIA DELLE PATOLOGIE DA 
AMIANTO  

	 	 	 	Le	evidenze	epidemiologiche	sulla	relazione	tra	esposizione	ad	amianto	e	malaMe	neoplas>che,	già	adeguate	negli	anni	‘60	
per	riconoscere	l’effe5o	cancerogeno,	si	sono	progressivamente	arricchite	di	informazioni.	Le	patologie	neoplas>che	di	maggiore	
interesse	 sono	 oggi	 il	 mesotelioma	 nelle	 diverse	 sedi	 e	 il	 tumore	 polmonare	 ma	 le	 valutazioni	 delle	 agenzie	 internazionali	
riconoscono	anche	una	relazione	causale	certa	con	 i	 tumori	della	 laringe	e	dell’ovaio	ed	una	relazione	possibile	con	quelli	del	
faringe	 e	 dell’apparato	 digerente.	 	 La	 presentazione	 fornirà	 in	 par>colare	 un	 aggiornamento	 sulla	 evidenza	 epidemiologica	
rela>va	agli	effeM	dell’esposizione	non	 lavora>va	ad	amianto,	alla	 relazione	causale	 tra	neoplasie	e	diversi	>pi	di	fibre	ed	alla	
variazione	 del	 rischio	 con	 l’incremento	 della	 dose	 cumula>va	 e	 dopo	 il	 trascorrere	 di	 tempi	 di	 latenza	 superiori	 a	 40	 anni.		
Verranno	 infine	presenta>	gli	 studi	più	recen>	condoM	in	Piemonte,	sia	sulla	relazione	causale	tra	esposizione	e	patologia	sia	
sulla	modificazione	del	rischio	di	mesotelioma	per	cara5eris>che	gene>che.	

Amianto(asbesto):	minerali	fibrosi	u>lizza>	
per	 coperture,	 pare>,	 ecc.	 (eternit),	 al	
bando	 dal	 1994.	 In	 Italia	 sono	 ancora	
presen>	 ca.	 32	 milioni	 di	 tonnellate	 di	
materiali	 contenen>	 amianto,	 e	 2,3	
miliardi	di	metri	quadri	di	coperture.		
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Fibre	di	amianto	(colore	bruno)	a	
conta5o	con	cellule	di	un	alveolo	
del	polmone.	


