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Esposizione all’asbesto e
malattie della pleura.

Dalla fabbrica all’ambiente
generale

L'asbesto, conosciuto nell’antico Egitto come la
“roccia magica” e menzionato da Plinio, comprende
un gruppo di minerali, silicati idrati-cristallini, tra i
quali la forma fibrosa denominata crisotilo, conte-
nuta nelle rocce di serpentino, & la pitt comune nella
crosta terrestre. Linizio dello sfruttamento di questo
minerale per usi industriali e commerciali risale alla
fine del XIX secolo con l'estrazione intensiva di cri-
sotilo (asbesto bianco) dalle miniere del Canada e
della Russia. Un’altra variante di asbesto piuttosto
comune, anch’essa estratta per scopi industriali, & la
crocidolite, detta asbesto blu, inizialmente prodotta
in Sud Africa ma presente in tutto il mondo, dall’Au-
stralia alla Corsica. Agli inizi del XX secolo venne
identificato I’asbesto marrone, detto amosite, dal vil-
laggio di Amosa in Sud Africa dove fu scoperto per
la prima volta. Meno comuni sono I'antofillite,
anch’essa usata commercialmente, la tremolite, Iac-
tinolite e I'erionite presenti a livello ambientale in
siti geografici ben determinati della Bulgaria,
Repubblica Ceca, Austria, Turchia, Grecia, Cipro,
Scandinavia e Russia. Di recente identificazione la

fluoro-edenite, un minerale amfibolico dalle caratte-
ristiche fibrose originato da una crescita idrotermale
delle lave dell’Etna.l

Linteresse medico per questo minerale risiede
nelle sue note capacita di indurre, negli individui
esposti per motivi professionali legati all’estrazione e
alla lavorazione delle sue fibre, una serie di manife-
stazioni cliniche del polmone e della pleura. Queste
ultime vanno dalle manifestazioni cosiddette “beni-
gne” come versamenti pleurici, placche fibroialine e
fibrosi pleurica diffusa, fino al mesotelioma maligno
della pleura e di altre cavita viscerali. Dopo la prima
segnalazione avvenuta nel 1960,2 il rapporto causale
tra esposizione professionale all’asbesto e mesote-
lioma & stato confermato da un gran numero di
osservazioni scientifiche.>* Gli studi epidemiologici
pitt recenti, relativi alla fine degli anni novanta,
hanno dimostrato che la frequenza del mesotelioma
e di altre alterazioni pleuriche correlate all'asbesto &
pitt che raddoppiata rispetto ai dati ottenuti 20 anni
addietro.56 Queste evidenze hanno progressiva-
mente condotto all’adozione di una serie di misure
restrittive sull’estrazione e sull'impiego industriale
di questo minerale. I “valori limite”, espressi come
fibre/volume, relativi alla concentrazione delle fibre
di asbesto in ambiente di lavoro, sono stati introdotti
dalla legislazione italiana a partire dal 1986. Il
vigente decreto legislativo, n° 114 del 17/03/95, ha
aggiornato i valori limite di fibre di asbesto aereodi-
sperso a 0,1 mg/m- pari a 2 fibre mL-!, sovrapponi-
bili ai limiti esistenti nella legislazione degli Stati
Uniti dove il limite massimo di esposizione in
ambiente lavorativo ¢ fissato, gia dal 1994, a 0,1
fibre per centimetro cubico.

Nell’articolo di Cugell e Kamp, contenuto in que-
sto numero di CHEST (vedi pagina 54), vengono
trattati in dettaglio i rapporti tra I'esposizione pro-
fessionale alle fibre di asbesto e le malattie della
pleura. Molto spazio viene dedicato alle placche
pleuriche scleroialine. Queste lesioni anatomiche
della pleura parietale si presentano come aree di
opacita distinte, irregolari, di fibrosi tissutale e sono
spesso un riscontro occasionale alla radiografia del
torace. I corpi d’asbesto non si riscontrano general-
mente nel tessuto della placca. A parte le considera-
zioni anatomiche e funzionali contenute nell’articolo
di Cugell e Kamp, rimane da approfondire il pro-
blema del rapporto esistente tra placche pleuriche e
mesotelioma o altre neoplasie polmonari. Un
recente articolo di Galani e coll.” sugli abitanti della
tristemente famosa zona di Metsovo in Grecia, uti-
lizzando la conta linfocitaria nel BAL, propone I'i-
dentificazione di due sottogruppi di pazienti. I
pazienti con placche pleuriche che presentano un
eccesso di linfociti sembrano presentare una sorta di
“protezione” contro lo sviluppo di mesotelioma.
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Questo sembra in contrasto con quanto riportato in
uno studio condotto in Svezia, nella zona di Upp-
sala, da Hillerdal® che riferiva un rischio elevato di
incidenza di mesoteliomi e tumori bronchiali in
genere nei pazienti con placche pleuriche. Questi
dati discordanti possono essere in parte dovuti al
tempo di latenza della patologia dopo I'esposizione,
tempo di latenza che pud arrivare a superare i 40
anni. Tuttavia, appare evidente che ulteriori studi
sono necessari in tale campo. Come riportato pure
nell’articolo di Cugell e Kamp, sebbene il mesote-
lioma maligno sia stato in questi anni al centro del-
Iattenzione di clinici e ricercatori, le lesioni benigne
della pleura, incluse le placche pleuriche, i versa-
menti pleurici, gli ispessimenti (o fibrosi) pleurici
diffusi e le atelettasie rotonde, sono molto comuni
nella pratica clinica e spesso sono causa di difficolta
nel porre la diagnosi differenziale.

I1 mesotelioma maligno pleurico & un tumore rela-
tivamente poco comune e ancora incurabile che si
presenta in maniera aggressiva e altamente letale.
Nonostante la mole di lavori e pubblicazioni scienti-
fiche, relativamente pochi sforzi sono stati fatti per
comprendere i meccanismi che stanno alla base
patogenetica di questo tumore.” In accordo alle
conoscenze correnti, il mesotelioma deriva da cel-
lule staminali mesoteliali multipotenti, che si diffe-
renziano in elementi epiteliali o mesenchimali mali-
gni.!0 Tuttavia, i meccanismi che determinano que-
sta differenziazione, come pure l'invasivita locale del
mesotelioma, rimangono ancora poco chiari. I meso-
teliomi con un predominante pattern di crescita epi-
teliale hanno una migliore prognosi rispetto al
mesotelioma sarcomatoide e ai tipi misti o bifasici
costituiti da entrambi i foci epiteliali e sarcoma-
tosi.1? Cosi, il fenotipo sembra essere molto impor-
tante per il comportamento biologico del tumore ma
poco si conosce sui meccanismi e sui determinanti
genetici dei differenti fenotipi. Interessanti le osser-
vazioni sull'incidenza del mesotelioma in nuclei
familiari'! oppure di veri e propri “foci endemici” in
determinate zone geografiche!? dove tuttavia I'espo-
sizione all’asbesto aveva causato la patologia neopla-
stica in determinati individui e non in altri, ponendo
le basi sull’'esistenza di una predisposizione genetica
allo sviluppo della malattia. Oggi appare di fonda-
mentale importanza lo studio e la comprensione di
tali basi genetiche del mesotelioma maligno e delle
altre lesioni pleuriche indotte dall’asbesto, cercando
di comprendere come le normali cellule endoteliali
rispondono agli insulti esterni, come esse si trasfor-
mano in cellule maligne e come esse iniziano a pro-
liferare in maniera cosi aggressiva. In un recentis-
simo lavoro di Hoang e coll.!? & stata dimostrata una
aumentata espressione della matriptasi, una proteasi
simile alla tritasi, nel mesotelioma maligno a cellule
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FIGURA 1. Presenza di numerose placche pleuriche bilaterali in
una donna anziana (83 anni), casalinga, affetta da BPCO, senza
alcuna esposizione professionale diretta o indiretta (tramite
familiari) all'asbesto. La signora & nata a Biancavilla (CT) dove
ha vissuto fino all’eta di 38 anni.

epiteliali. Altri autori assegnano un ruolo rilevante
alla sovra-espressione dell'Insuline-like growth fac-
tor-1.14 Infine, da considerare che le fibre di amfi-
bolo causano piti facilmente il mesotelioma rispetto
alle fibre di crisotilo. Cio pud essere spiegato consi-
derando la pitt elevata biopersistenza delle prime e
il loro contenuto in ferro che puo catalizzare la pro-
duzione di radicali reattivi dell’ossigeno.!

Dopo le prime osservazioni sull’esposizione pro-
fessionale all’asbesto & apparso sempre piu evidente
che il mesotelioma non si verifica solo in seguito ad
esposizione, cosiddetta, primaria (occupazionale),
ma anche ad esposizione familiare (membri della
famiglia di soggetti esposti professionalmente), stan-
ziale (coloro i quali lavorano vicino ad installatori di
isolanti) e ambientale (fonti naturali). Naturalmente,
quando si parla di esposizione professionale non ci si
puo soffermare solo sui minatori che estraggono cri-
sotilo o crocidolite, pratiche peraltro abbandonate
da decenni, ma di tutti i lavoratori che entrano o
sono entrati in contatto con fibre di asbesto per
periodi pitt 0 meno lunghi della loro attivita lavora-
tiva. Per esempio, gia dagli anni settanta & noto I'ele-
vato rischio dei lavoratori dei cantieri navalil6.17 o
nei cantieri edili.!s

Negli ultimi anni, infine, molto rilievo & stato dato
all’esposizione “ambientale” all'asbesto. Gli studi pit
noti, tra i numerosi pubblicati, sono quelli prodotti
nella regione della Grecia denominata Metsovo e in
varie zone della Turchia e dell’Anatolia.19-21 Recenti
invece le osservazioni sull'incidenza di lesioni pleu-
riche e mesotelioma in una determinata zona della
Sicilia orientale, ove per anni & stato utilizzato nel
settore edile materiale proveniente da una cava con-
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tenente rocce di origine vulcanica. Tali rocce sono
ricche di un nuovo minerale, la fluoro-edenite, che
puo essere classificata come un anfibolo dell’asbe-
sto.12223 Tali studi, non riferiti nell'articolo di Cugell
e Kamp, e osservazioni cliniche non pubblicate
(Figura 1), vanno ad aggiungersi alla mole di pubbli-
cazioni esistenti nel campo, reiterando la necessita
di non abbassare i livelli di attenzione sociale sul
problema, nonostante il buon lavoro fatto negli ulti-
mi anni dalle campagne di bonifica nei posti di lavo-
ro e domestici e, in generale, nell’'ambiente esterno.
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