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SUMMARY
«Epztbelml naso-sinusal cancer incidence and the role of work in 100 cases diagnosed in the Province of Bre-

scia (northern Italy), in the period 1978-2002». Background: Naso-sinusal cancers (NSC) cover a group qf rare
tumours in Italy for which the role of occupational risk has been established. The systematic survey of NSC in the
province of Brescia made it possible to analyse the jobs of the cases occurring in the area. Objectives: The aims of
the research were: estimation of epithelial NSC incidence both in the general population and among wood and
leather workers, description of the frequency and type of occupational exposure to substances or manufacturing
processes. Methods: The epithelial type cases were obtainéd from the Naso-~sinusal Cancer Register (population-
based) operating in the Province of Brescia since 1994. Work histories were obtained via a standardized question-
naire. Results: The annual incidence of epithelial NSC (for 100,000) in the entire population (1,090,000 inhabi-
tants, ISTAT census 1991) from 1993 to 1997 and from 1998 to 2002 was nearly the same, 0.82 and 0.90 for
men, 0.37 and 0.37 for women, respectively. The nasal cavity was the most affected anatomic site (45%) and squa-
mous cell carcinoma was the most frequent histotype (44%) among the first 100 cases whose case histories were
approprzaz‘e, n the ethmoidal sinus adenocarcinoma represented 62% of the cases; 25% of all cases were exposed to
occupational carcinogeris (list A) and particularly to wood dust (17%), even if only of softwood species (30%), and
leather dusts (7%) especially in the shoe repair. The average latency period was 47 years (SD 7.4) and 44 years (SD
5.6) respectively; 71% of these epithelial NSC cases involved the ethmoid and 85% were adenocarcinomas. Only 1%
of the cases was exposed to chromium and nickel and occurred in galvanization processes. Among the exposures to
accupzzz‘zamzl risks with limited epidemiological evidence (list B) there was one case exposed to formaldebyde and 42
cases occurring in the buzldmg, agricultural, metallurgic and textile sectors. Thus all the exposures to occupational
risks, both certain and probable (lists A and B) reached 84% among men and 17% among women. Epithelial NSC
- annual incidence rates (for 100,000) estimated among the wood and leather workers for the pertod 1985-2002
were 13 and 6.5 respectively. Conclusion: The results confirm the meaning of Sentinel event’ for these tumours in
occupational health and justify maintaining an active surveillance programme for the cases occurring in the area.
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R1ASSUNTO
Nella provincia di Brescia dal 1994 ¢ attivo un Registro Neoplasie Naso-sinusali (NNS) su base di popolazione,

. con lo scopo di rilevare l'incidenza della neoplasia ed agevolare lo svolgimento di indagini volte a identificare espo-
sizioni a rischi occupazionali, malgrado non siano rilevanti nel tessuto produttivo locale i settori lavorativi nofo- -
riamente associati all'insorgenza delle NN, come legno e cuoio. Liincidenza (annua per 100.000) delle NNS epire-
liali tra la popolazione generale (1.090.000 abitanti, censimento ISTAT 1991 ) nei periodi 1993-°97 ¢ 1998-02 ¢
risultata pressoché sovrapponibile, rispettivamente pari a 0,82 ¢ 0,90 per i maschi, 0,37 e 0,3 7 per le femmine. Tra

1 primi 100 casi di cui si dispone di adeguate informazioni anamnestiche, la cavita nasale risulta la sede anatomica
pitt colpita (45%) e il carcinoma epidermoide ['istotipo pit) rappresentato (44%); nel seno etmoidale I'adenocarcino-
ma rappresenta il 62% dei casi. I] 25% dei casi totali & risultato esposto a cancerogeni occupazionali accertati (lista
A) e in particolare a polveri di legno (17%), anche di sole essenze dolei (30%), e polveri di cuoio (7%) particolar-
mente nella riparazione di calzature. La latenza media & risultata pari rispez‘z‘imzmem"e a 47 anni (SD 7,4) e 44
anni (SD 5,6); il 71% di queste NINS ¢é localizzato nell'etmoide e '85% dei casi riguarda adenocarcinomi. Lesposi-
zione a cromo ¢ nickel & presente solo nell’1% dei casi e riguarda i trattamenti galvanici.. Tra le esposizioni a rischi
proféssionali con evidenze epidemiologiche mitate (Fista B) si segnala 1 caso esposto a formaldeide e numerosi casi
riguardanti 1 settori edile, agricolo, metallurgico e tessile, per un totale di 42 lavoratori; ‘insieme delle esposizioni a
rischio professionale certo e probabile (lista A ¢ B) raggiunge cost I'84% negli uomini e il 17% nelle donne. L’inci-
denza annua (per 100.000) delle NNS epiteliali stimata tra gli addetti ai settori legno e cuoio per il periodo 1985-
2002 ¢ risultata pari a 13 per il settore legno e a 6,5 per il settore pelle e cuoio. E’ confermato il significato di “even-
to sentinella” del tumore naso-sinusale e si giustifica il mantenimento di un programma di sorveglianza. epidemio-

logica dei casi incidenti nel territorio. -
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delle esposizioni professionali a rischic accertato o
probabile, si & giunti a stimare che, negli uomini, la
frazione eziologica nella popolazione si colloca tra
1150 e il 65% (11). Nella analisi di studi caso-con-
trollo europei questa stima & risultata pari al 33%,
in particolare al 39% per gli uomini e all’11% per le
donne (32). In epoca recente, questé evidenze epi-
demiologiche sono in buona parte derivate da re-
analisi di studi multicentrici caso-controllo (13, 25,
26, 32) i cui risultati appaiono pitt informativi del-
Pinsieme dei singoli studi. Nella provincia di Bre-
. scia (1.090.000 abitanti), caratterizzata da elevata

INTRODUZIONE

Le neoplasie naso-sinusali (NNS) rappresentano ’
fortunatamente un gruppo di tumori rari. In Italia,
i tassi annui di incidenza per 100.000 sono sostan-
zialmente stabili nel tempo e sono compresi tra 0,2
e 1,4 negli uomini e tra 0,1 e 1,1 nelle donne nei
periodi 1988-"92 e 1993-'98 (48, 49). Malgrado
nell’insorgenza di questi tumori siano stati segnala-
ti alcuni fattori di rischio non professionale (8, 14,
29, 39, 41), dalla seconda met degli anni *60 & ap-
parsa' evidente I'associazione delle NNS al lavoro di

falegname (7).e negli ultimi 20 anni & stato ripetu-
- tamente confermato il ruolo determinante dell’e-
sposizione a rischi occupazionali, con -particolare
riguardo alle polveri di legno (24), alle polveri di
cuoio (21, 33, 40) e ai composti di cromo e nickel
(23). Inoltre, numerosi studi epidemiologici hanno
evidenziato, pur con risultati non sempre coérenti,
eccessi di rischio anche per altri settori lavorativi
tra cui l'agricoltura (36, 25), I'edilizia (10, 27), il
tessile (6, 22, 25, 28, 31), Pestrattivo (1, 25), Iali-

mentare (25), 1 trasporti (25) e per I'esposizione a .

formaldeide (18, 20, 38). Considerando l'insieme

industrializzazione ed importante sviluppo agricolo
in passato, I'incidenza delle NNS (annua, per
100.000) relativa al periodo 1991-2000 & risultata
contenuta ed & compresa tra 0,9 e 1,0 per gli uomi-
nie 0,3 e 0,5 per le donne (4). La rilevazione siste-
matica delle NNS in corso da oltre 10 anni ha per-
messo di valutare le attivitd lavorative dei casi inci-
denti in una realtd produttiva in cui non sono si-
gnificativamente presenti i settori maggiormente a
rischio, quali il legno e il cuoio. Scopo del presente
contributo ¢ la stima dell'incidenza delle NNS epi-
teliali nel periodo 1993-2002, la descrizione della
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frequenza ¢ della natura delle esposizioni a-rischio

finite e la stima dellincidenza della patologm tra
gli addetti ai settori lavorativi del legno e cuoio.

METODI

Dal Registro Neoplasie naso-sinusali della pro- -

vincia di Brescia, operante dal 1994, sono stati

-estratti i-casi di origine epiteliale, con-diagnosi ac-

certata istologicamente, residenti nella provincia e
diagnosticati fino al 2002. Una rilevazione attiva
dei casi incidenti, condotta con le modaliti indicate
in un precedente contributo (4), ha consentito il re-
cupero anche di casi diagnosticati precedentemente
a partire dal 1978. Per tutti & stata raccolta la docu-
mentazione clinica relativa alla neoplasia sia per la
corretta classificazione degli istotipi che per I'iden-
tificazione della sede anatomica di origine. Il tasso
grezzo diincidenza, annuo per 100.000 abitanti, &
stato calcolato per i quinquenni 1993-'97 e 1998-
"02 sui soli casi di origine epiteliale. Dall'insieme di
questi si sono estratti i casi per i quali era disponi-
bile 'anamnesi patologica remota e 'anamnesi la-
vorativa, raccolte con questionario standardizzato
da assistenti sanitari addestrati o da medici del la-
voro. Per la raccolta delle informazioni anamnesti-
che dei casi osservati fino. al 1992 & stato utilizzato
il modello di questiofario predisposto dal CNR e
impiegato nello studio epidemiologico multicentri~
co italiano caso-controllo coordinato dall’Istituto
Superiore di Sanita (11). Per i casi intervistati suc-

cessivamente ¢ stato utilizzato un modello di que--

stionario pilt approfondito contenente maggiori
informazioni-sull’anamnesi patologica remota di
pertinenza otorinolaringoiatrica e sulle storie lavo-
rative, con schede specifiche relative a 12 settori la-
vorativi. Le prevalenti attivitd lavorative sono state

" assegnate da medici del lavoro, in via mutuamente

esclusiva, alle seguenti categorie predefinite di so-
stanze ed occupazioni.

Listad

produzione -di mobili, produzione e riparazione di

zione a composti del cromo e del nickel. Le esposi-

zioni a polveri di legno in attivita diverse dalla pro-

duzione di' mobili sono state ugualmente ascritte
alla lista A. La classificazione dei legni in dolci e
duri & definita con r1fer1mento alla Monografia

TARC Vol. 62.

Lista B

Sostanze ed occupazioni a cui lo IARC ha attri-

buito la classe di cancerogeno probabile per I'uomo

e/o per le quali studi epidemiologici diversi hanno

‘evidenziato eccessi di rischio: formaldeide, agricol-

tura, edilizia, estrattivo, trasporti, alimentare e cuo-
chi. Per questi settori ed occupazioni sono indicati
separatamente i periodi lavorativi trascorsi dai sog-
getti singolarmente e associati ad altre attivita.
Stante la specificita del tessuto produttivo della
provincia di Brescia, sono stati infine elaborati i pe-
riodi lavorativi trascorsi nei settori siderurgico
(ATECO "91: 27.1-27.3; 25.51; 27.52), metallurgi-

.co (ATECO ’91: 27.4; 27.53; 27.54; 28.1-28.7),

metalmeccanico (ATECO ’91: 29). Le rimanenti

‘attivita lavorative, per esclusione, non sono state

oggetto di elaborazione, pur essendo state raccolte
sistematicamente e descritte nell’archivio informa-
tizzato del Registro Neoplasie Naso-sinusali di
Brescia. -

- RisurraTI

Nel periodo 1993-2002 sono stati rilevati 64 tu-
mori naso-sinusali epiteliali; il tasso di incidenza

grezzo (annuo, per 100.000) relativo ai quinquenni .

1993-1997 e 1998-2002 ¢ risultato rispettivamente
pari a 0,82 e 0,90 per gli uomini e 0,37 e 0,37 per
le donne. Le neoplasie sono nettamente prevalenti

negli uomini con un rapporto M/F pari a 2,2:1.

Dall'insieme dei 108 tumori epiteliali raccolti nel
periodo 1978-2002 ¢é stato selezionato un gruppo
di 100 casi per i quali sono disponibili adeguate

lavorativo-rispetto-a-sostanze-ed-occupazioni-prede-— —calzature—produzmne di~alcol-isopropilico; esposr——‘—-“—f--—?f*—'~

i

informazion: anamnestiche; la distribuzione per

Sostanze ed occupazioni a cui lo IARC ha attri-
buito la classe di cancerogeno certo per l'uomo;

sesso, istotipo e sede’anatomica & descritta nella ta-
bella 1. La caviti nasale, che include i casi originati
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nel vestibolo, rappresenfa la sede pitt colpita (45%);

il carcinoma epidermoide I'istotipo pilt frequente-
. mente diagnosticato in generale (44%) e in circa la

meti dei casi delle cavitd nasali e del seno mascella~
re. Nel seno etmoidale I'adenocarcinoma rappre-
senta il 62% dei tipi istologici. L'adenocarcinoma
intestinale, pari al 12% dei casi totali, risulta Iisto-

cinoma. Un solo caso di carcinoma epidermoide
del naso ha riguardato I'esposizione a composti del

- cromo. € nickel in addetto ai trattamenti galvanici

per 35 anni. Per quanto concerne le sostanze inclu- -
se nella lista B si ¢ osservato un solo caso di carci-
noma epidermoide del naso esposto dal 1947 al

1993 a vapori di formaldeide da uso di prodotti fu- .

tipo pili rappresentato nel seno etmoidale ed & pre-
sente solo negli uomini. Per quanto riguarda le atti-
vitd lavorative il 25% del dei casi totali risulta aver

avuto un'attivitd prevalente compresa nella lista A,

come presentato in tabella 2; di questi, il 17% con
esposmone a polveri di legno e il 7% a polven di

cuoio.
Riguardo al primo gruppo di casi, I'etd media al-

la diagnosi dei 17 pazienti & pari a 67 anni

(SD=72) e per il 70,5% dei tumori & interessato il
seno etmoidale; 'adenocarcinoma rappresenta il
59% dei casi di cui la meti nella variante intestina-
le. L'esposizione a polveri di legno & avvenuta nel
68% dei casi nella produzione di mobili e/o serra-
menti e ha riguardato la mansione di falegname. Il
periodo di esposizione & collocato per tutti tra il
1923 e i1 1996.

La latenza media & risultata pari a 47 anni con
range di 33-67 anni. In 5 casi & stata documentata
la sola esposizione a legno dolce. Per le polveri di
cuoio, I'etd media alla diagnosi dei 7 pazienti & pari
a 60 anni (SD=7,4); il 71% dei tumori sono localiz~
zati nell’etmoide e I'85% degli istotipi & l'adenocar-

cinoma. Tutti i 7 casi sono stati esposti.a polveri di

cuoio nel solo settore calzaturiero; 4 di essi hanno
svolto la mansione di produttori e riparatori arti-
giani di calzature. La latenza media nell'insorgenza
delle NNS ¢ risultata pari a 44 anni (SD=5,6) con
minimo di 35 e massimo di 77 anni e con periodo

lavorativo compreso tra 4 e 50 anni. Come per le

NNS negli esposti a polveri di legno, & largamente
prevalente 'adenocarcinoma’ dell’etmoide nella

‘mansione di calzolaio addetto sia alla piccola pro-

duzione artigianale sia alla concomitante o succes-

stva riparazione delle calzature; due soli casi erano

addetti alla sola riparazione e uno alla sola produ-

zione.
Nell'insieme delle 24 NNS insorte in esposti a

polveri di legno e cuoio il 71% di queste si localizza |

nell’etmoide e I'85% & rappresentato dall’adenocar-
PP

miganti per la disinfezione dei locali per I'alleva-
mento avicolo.

La tabella 3 descrive le sostanze ed attivita lavo—
rative riguardanti 42 casi totali per i quali sono in-
dicati i periodi lavorativi pér esposizioni singole e
multiple. Riguardo alle prime, nei 26 uomini il
50% ha lavorato nell’agricoltura e il 27% ledilizia;
nelle 6 donne, 4 hanno lavorato nell’agricoltura e 2
nel tessile. Le attivitad con esposizioni multiple ri-
guardano principalmente lagncoltura per entram-
be i sessi, ancora l'edilizia per i maschi e il tessile
per le femmine. Nei 42 casi con periodi lavorativi,
singoli o multipli, trascorsi nei settori di cui alla li-
sta B listotipo pilt frequente & rappresentato dal
carcinoma epidermoide (60%) seguito dal carcino-

‘ma con vari gradi di differenziazione (28%). Infine,

I'individuazione tra i 100 casi di NNS epiteliali di
periodi lavorativi trascorsi nei settori siderurgico,
metallurgico e metalmeccanico ha evidenziato, nel-
I'insieme, 6 casi con esposizioni singole e 18 perio-
di con esposizioni multiple.

Secondo 1 dati prodotti dall’ISTAT per i15° ¢ 6°

Censimento generale dell'industria, del commercio,

dei servizi e dell’artigianato (rispettivamente riferiti

al 1971 e 1981), nei settori lavorativi.del cuoio (co-
dici ISTAT 19000-19302) e del legno (codici
ISTAT 20000-20521 e 36100-36142) nella provin-
cia di Brescia risultavano rispettivamente addetti
5.500 e 6.700 lavoratori nel 1971, incrementati -a
6.400 e 7.800 nel 1981. In quest’ultimo Censimen-
to ISTAT, tuttavia, la proporzione degli addetti sul
totale degli occupati & passata dal 2,2% all’1,7% nel
settore cuoio e dal 2,7% al 2,0% nel settore legno.
Come mostrato in tabella 4, il tasso grezzo di in-
cidenza (annuo, per 100.000) relativo al periodo

.1985-2000, tra gli addetti risulta essere 13,0 per il

settore legno e 6,5 per il settore pelle e cuoio; se si
considerano solc i casi di adenocarcinoma, il tasso.
grezzo di incidenza & paria 7, 7 per il settore legno
e 5,6 per il settore pelle e cuoio.
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Tabella 1 - Distribuzione per sesso, is'totz:;ba e sede anatomica dz: 100 neoplasie naso-sinusali epiteliali diagnosticate dal 1978 aZ 2002
—Table 1~ Distribution- by sex,-histological-type-and-anatomical-site-of-100- epxthehal—naso sinus-neoplasms-diagnosed-from--———-—-

1978 to 2002
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Istotipo (ICD-O)° Cavith nasale S. mascellare S. etmoidale Totale M F i
ICD9*160.0  ICD9160.2  ICD 9160.3 ;
Ca epidermoide (8070/3) 25 15 - 4 44 32 12
Adenoca intestinale (8144/3) 4 - 8 12 12 - ]
Ca adenoidocistico (8200/3) 2 7 - 9 3 6 1
‘Adenocarcinoma (8140/3) 3 - 5, 8 ‘6 -2
Altri istotipi epiteliali 11 12 4 27 18 9
Totale- : 45 - 34 -~ 21 100 71 29
* Classificazione internazionale malattie - oncologia ;
* Classificazione internazionale malattie, IX revisione ;
Tabella 2 - Caratteristiche dei 25 casi di neoplasia naso-sinusale associati ad esposizioni lavorative della lista A :
Table 2 - Features of 25 cases of naso-sinus neoplasm associated with occupational exposures on list A
Caso Anno Etdi Senosede Tipo Produzione Mansione” Latenza  Periodo L*  Fumo’
sesso  diagnosi neoplasia istologico prevalenite prevalente  (anni) esposizione
Esposizione a polveri di legno 3
1M 1985 65 etmoide  adenocarcinoma mobili e serramenti . falegname 35 1950-90 Ld NF :
2M 1987 65 etmoide  adenocarcinoma  serramenti falegname 34 195387 Ld NF
3M 1990 63 etmoide  adenocarcinoma mobili, serram. bare  falegname 35 195565 Ld+LD F ;
4M 1990 81 mascellare indeterminato mobili e calei fucili  falegname 67 192382 Ld+D F 7
5M 1991 60 etmoide  carcin. mucoide mob. serr. ascensori  falegname 43 1949-62 Ld+LD NF }
6M 1991 70 etmoide  adenocarcinoma serramenti falegname 50 194184 Id NF 3
TM 1993 79 etmoide  caepidermoide segheria - segantino 62 1935”50 Ld+LD EF 'f
8M 1994 69 etmoide  adenocaintestinale  paviment legno levigatore 41 - 195388 Ld+LD F
9M 1997 58 etmoide  adenocaintestinale  zoccolilegno levigatore 33 1964-'68 Ld NF
10M 1998 66 etmoide  adenocaintestinale  mobili serrarmature falegname 49 1949-60 Ld+LD
1M 1999 70 etmoider  canoncheratinizz.  serramenti falegname 50 194991 © Ld NF 1
12M 2000 64 etmoide  adenoca intestinale mobili e serramenti falegname 50 195588 Ld+LD NF i
13M 2000 79 mascellare caepidermoide mobili e serramenti  falegname 65 1935’90 Ld+LD EF §
14M 2000 76 fonasale  caepidermoide sedie carteggiatore 51 1949-62 LD FEF ]
1SM 2001 63 fonasale  adenocaintestinale  mobili mobiliere 49 '52-'60,81-96 Ld+LD F y
16F 2000 59 fopasale  caepidermoide calci fucili levigatrice 40 1962-'69 LD F ;
17M 2002 63 etmoide  adenocaintestinale  listelli per pavimenti falegname 49 195663 Ld+LD k
Produzione e riparazione calzature ‘
1M 1987 51 mascellare adenoca papillare  riparazione calzolaio 35 1952-64 EF ]
2M 1993 58 etmoide  adenocarcinoma ripar. e produzione  calzolaio 43 1950-93 NF -
3M 1994 56 etmoide  adenocarcinoma ripar. ¢ produzione  calzolaio 42 195256 EF :
4M 1995 73 etmoide  adenocarcinoma riparazione calzolaio 49 1946-'85 - EF i
5M 1998 61 etmoide  adenocaintestinale ripar e produzione  calzolaio 49 1949-67 EF |
6M 2000 63 etmoide adenocaintestinale  ripar. e produzione  calzolaio 49 1951-01 F . 1
7F 2002 95 mascellare caepidermoide produz. scarporni tomaie 77 1925-35 NF i’
Esposizione a vapori di cromo e nickel . !
IV 199168 £, Tmlﬁrdmﬁmalh_@xﬂv— 41195085 FE o

* Ld=legno dolce; LD=legno duro -

* NF=non fumatore; EF=ex fumatore; F=fumatore <10 sig/di; FF=fumatore >10 sig/di



. Sostanze e settori lavorativi Uomini .
esposizioni multiple
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Tabella 3 - Distribuzione dei feriadi lavorativi associati a sostanze e settori lavorativi della lista B in 42 casi di neoplasia naso-sinusale®

Table 3 - Distribution of work periods associated with substances and industries on list B in 42 cases of naso-sinus neoplasm

Donne

- esposizioni singole

esposizioni singole  esposizioni multiple

Agricoltura 13 3 C 4 4
Estrattivo 1 1 - -
Alimentare, cuochi 1 - ) - 1
Edilizia 7 4 - -
Tessile . 2 - ' 3
Trasporti 1 2 - -
Formaldeide 1 - - -
Totale 26 10 6 - . 8

* 10 casi addetti a 2 settori lavorativi

Tabella 4 - Tassi grezzi di incidenza del tumore naso-sinusale epiteliale, provincia di Brescia, 1 985—2002, calcolati sulla mea};'a degli

addetti nei settori legno e cuoio per i periodi 1971-'81

Table 4 - Raw incidence rates of epithelial naso-sinus tumours in the Province of Brescia, 1985-2002, calculated on.the mean . .

of workers in the wood and leather industries for the period 1971-1981

N. casi Persone-anno Tasso incidenza Limiti di confidenza
{annuo, x 100.000) (al 95%)

Tutti i tumori epiteliali 24

Settore legno 17 130500 13,0 7,59-20,86
Settore pelle e cuoio 7 o 107100 6,5 ~ 2,63-13,47
Adenocarcinomi 16 ' o

Settore legno 10 130500 7,7 3,67-14,09
Settore pelle e cuoio ] 6 107100 5,6 2,06-12,19

DISCUSSIONE

Studi sull'incidenza delle NNS tra popolazioni
ad elevata proporzione di esposti a rischio lavorati-
vo accertato (15) o ipotizzato (30), sono rari in-Ita-
lia e prevalgono in genere gli studi su rassegne di
casistiche ospedaliere (34, 37, 42). Tra i primi, uno
ha valutato lincidenza dei tumori naso-sinusali,
per il periodo 1976-'80, nella popolazione di 91 co-
muni delle province di Milano e Como (1.100.000
abitanti), con elevata concentrazione di mobilifici,
stimandola pari a 0,8 per 100.000 tra i maschi e a
0,5 tra le femmine; in questo studio veniva segnala-
to un. Rischio Relativo per i lavoratori del settore
legno e mobili pari a 4,4 (15). Lincidenza delle
NNS in provinéia di Brescia (1.090.000 abitanti) &
risultata compresa tra quelle stimate dai Registri
Tumori; nel periodo 1981-'85-sono stimati tassi
standardizzati (annui, per 100.000) pari a 0,6 per
gli vomini e 0,3 per le donne, che raggiungono ri-
spettivamente 1,0 ¢ 0,4 nel periodo 1996-2000 (4).

Questi tassi di incidenza non sembrano sostanzial-
mente diversi da quelli stimati nei comuni della
Brianza, su una popolazione della stessa entitd, ri-
ferita al 1971, benché con una proporzione di ad-
detti a settori con possibile esposizione a polveri di
legno sensibilmente maggiore: 36.632 addetti al
settore legno e mobili (ISTAT 3.07-3.08), pari a
oltre il 10% degli addetti, rispetto a 6.700 addetti

- per la provincia di Brescia, pari al 2,7% sul totale

dei lavoratori occupati nello stesso periodo. Ciod
sembra indicare la difficoltd di effettuare possibili
raffronti sui pochi dati di incidenza della patologia
nella popolazione oggi disponibili. Relativamente
ai soli tumori naso-sinusali di origine epiteliale,
incidenza nella popolazione in provincia di Bre-
scia risulta inferiore al totale dei casi di tumore na-
so-sinusale occorrenti, con nitmero di attesi all’an-
no mediamente pari a 6-7; tuttavia, la raccolta dei
casi incidenti su un periodo prolungato ha consen-
tito di analizzare un significativo numero di casi in
una realtd lavorativa certamente non caratterizzata




48" BARBIERI E COLLABORATORI

dalla presenza dei settori del legno e mobili cosi

concentrazione ambientale a polveri di legno relati-

—————————— come-del-settore-cuoio-e-calzature-—Jze-NNS-epite-———vi-ai-lontani-periodi-in-cui-sono-risultati-esposti-i-17

liali presentano una distribuzione analoga a quella
osservata su ampie casistiche ospédaliere (39). I ca-
si insorti in lavoratori del settore legno e mobili
rappresentano il 17% del totale con netta prevalen-
za dell’adenocarcinoma del seno etmoidale, come
evidenziato in una ampia revisione di casistiche

(35). Benché sia confermato il settore del mobile,

che nel nostro caso spesso produce contempora-

neamente. serramenti, e.la_mansione di falegname

come 1 pilt coinvolti, in accordo con quanto segna-
lato da tempo (11, 20, 41), sono presenti anche al-
tri settori lavorativi con esposizioni a polveri di le-
gno diversificate, gia segnalate nelle citate metana-
lisi (13) e tuttavia ancora oggi classificate dallo
IARC come probabilmente e possibilmente cance-
rogene (20). Nonostante il fumo voluttuario sia ri-
conosciuto come fattore di rischio per I'insorgenza
delle NNS (32) e in particolare del carcinoma
squamogo (17), associato a circa il 15% di tutti que-
sti tumori, il 50% delle NNS negli esposti a polveri
di legno a Brescia non riguarda fumatori. U'esposi-
zione a polveri di legno ha interessato le essenze
dure, spesso associate a quelle dolci; tuttavia, 5 casi
sono relativi alla sola lavorazione di legni dolci, di
cui 3 per la produzione solo di serramenti, a soste-
gno della potenzialitd cancerogena anche di queste
essenze (19). -. o

Non ¢ invece conférmata dalla nostra casistica
l'osservazione che l'esposizione a legni dolci risulta
associata maggiormente a istotipi diversi- dall’ade-
nocarcinoma, e in particolare al carcinoma epider-
moide e al carcinoma indifferenziato (19, 46). Ri-
guardo alla durata dell’esposizione, 14 lavoratori su
16 hanno avuto periodi superiori a 10 anni e fino a
60 anni; un solo caso con esposizione a meno di 5
anni, durata che & stata comunque associata ad un
incremento di rischio significativo (13). In nessun
caso I'inizio dell’esposizione a polveri di legno & ri-
sultata inferiore a 20 anni dalla diagnosi, periodo
per il quale non si sono osservati eccessi di rischio
(13). La latenza media di 47 anni & sensibilmente
superiore a quella di 38 anni riferita a una casistica

lavoratori, che possano in qualche modo supportare
P'osservazione secondo la quale il rischio di-insor-
genza degli adenocarcinomi nei lavoratori del set-
tore legno e mobili & maggiormente associato alle
mansioni comportanti un'elevata polverosita (16,
35) e in particolare a concentrazioni superiori a 5
mg/mc, standard igienico assunto come TLV negli
USA (5). Recenti campagne di misura avviate in

- Toscana ed in Emilia Romagna (2, 46) rispettiva-

mente su 53 aziende artigiane in Toscana e 24 in
Emilia Romagna sono state intraprese a seguito del
D.lgs. 66/2000, in cui vengono introdotti valori li-
mite per tre agenti cancerogeni tra cui le polveri di
legno duro (12). Dai monitoraggi ambientali svolti
in Emilia Romagna si & osservato che le tipologie
lavorative “arredamenti™ e “serramenti/infissi” pre-
sentano concentrazioni di polverosita ambientale
superiori a quelle riscontate in altre tipologie lavo-
rative indagate (2). Le campagne di misura della
polverosita ambientale svolte in Toscana hanno
messo in evidenza livelli di esposizione piit elevati

. in alcune attivitd lavorative quali “Toggettistica” e la

produzione “gambe, lavorazione massello” (46). Ri-
guardo alla esposizione a polveri di cuoio e alla
produzione di calzature sono stati descritti 7 casi
incidenti su una popolazione di addetti nei relativi
settori pari a 5.500 lavoratori (ISTAT 1971), 2,2%
degli addetti totali. La sola stima disponibile del-
I'incidenza delle NNS nella popolazione di aree ad
elevata concentrazione di industrie calzaturiere e
del cuoio & riferita alla provincia di Varese con tassi
(annui per 100.000) pari a 1,0 per gli uomini e 0,4
per le donne nel periodo 1993-'98 (48), sovrappo-
nibili a'quelli osservati nella provincia di Brescia
dal 1996 al 2000 (4). E’ tuttavia da segnalare che in
una casistica ospedaliera di NNS diagnosticate a
Varese (42), circa il 25% dei tumori naso-sinusali &
insorto nei calzaturieri, contro il 7% osservato a
Brescia. Anche nella pitt numerosa casistica ospe-
daliera delle NNS osservata a Firenze (37), area
geografica in cui pure ¢ rilevante il settore produt-
tivo della pelle e del cuoio, il 14% dei tumori naso-

di"393"NNS in esposti 2 polveri di legno (35). OF

tre ]2 meta dei casi sono stati esposti a partire dagli
anni ’50. Non sono purtroppo disponibili dati di

ne, rispetto alla lista A & emerso un solo caso di tu-
more naso-sintsale in esposto per 35 anni contem~
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poraneamente a vapori di sali di cromo e di nickel

. nella cromatura e nichelatura di metalli in galvani-

ca. Anche questo dato appare imprevisto se si con-
sidera che la provincia di Brescia si caratterizza per
la significativa presenza di industrie del settore me-

 tallurgico e metalmeccanico dove & possibile la pre-
senza di fumi e vapori contenenti sali di cromo e

s o g ee

nickel, che assommano a circa 2.700 per un totale
di 27.700 addetti (ATECO ’91). D’altra parte, gli
eccessi di rischio per gli esposti a2 fumi di metalli
nei settori metallurgico e metalmeccanico sono ap-
parsi controversi (9, 25) e non sono stati rilevati ri-
schi in esposti a cromo e nickel nello studio multi-
centrico europeo (25). :

Per quanto riguarda i tassi di incidenza sugli ad-
detti stimati per la provincia di Brescia i tassi sono

‘stati calcolati su di un periodo pilt lungo rispettq ai

corrispondenti tassi stimati per la Brianza e quindi
con maggiore stabilita della stima; inoltre, I'osser-
vazione si riferisce ad un periodo storico diverso ri-
spetto a quello indagato nella Brianza e va conside-
rato I'aspetto di rilevazione attiva dei casi intrapre-
sa nella provincia di Brescia. Questo pud spiegare
le differenze dei tassi stimati tra gli addetti nelle
diverse popolazioni.

Per quanto concerne le sostanze ed occupazioni
predefinite nella lista B si segnala un solo caso di
esposizione a fumi di formaldeide in un allevatore
di pollame esposto dal 1947 al 1993, durante le fu-
migazioni dei capannoni per la loro disinfezione.
Benché in passato le evidenze epidemiologiche di
eccessi di rischio negli esposti fossero incerte (18,
43, 45), una recente metanalisi di 12 studi caso-
controllo (26) ha permesso di individuare un eleva-

to rischio di insorgenza di carcinoma squamoso tra |

lavoratori probabilmente esposti a formaldeide.
Questa esposizione, che risulta ancora diffusa nella
realtd bresciana per P'ampio utilizzo di formaldeide,
almeno nei settori sanitario e metallurgico, sembra

. contrastare con l'assenza di casi tra addetti in que-

sti settori lavorativi. Riguardo alle occupazioni &

apparso nettamente prevalente il settore agricolo in -

ambedue i sessi, seguito dalle costruzioni edili per
gli uomini e dal tessile per le donne, in coerenza
‘con le indicazioni scaturite dalle recenti meta-ana-

lisi di studi caso-controllo (25, 26). Per il settore .

tessile, dove sono stati osservati eccessi di rischio

non riferibili a particolari fibre (28), i casi osservati
si riferiscono per larga parte alle filature di cotone,
dove si esclude l'utilizzo di formaldeide ma & stata
presente in passato una significativa esposizione ad
aerosol di oli minerali lubrificanti. Non sembra in-
fine trascurabile il numero di casi con periodi lavo-

_rativi trascorsi nei settori siderurgico, metallurgico .

e metalmeccanico, che caratterizzano il tessuto
produttivo della provincia di Brescia. Un primo
studio caso-controllo effettuato localmente nel
1992 su una casistica limitata aveva suggerito ec-
cessi di rischio statisticamente non significativi (9)
e la-mancata conferma di questa evidenza (25, 31)
potrebbe giustificare un approfondimento su un
maggior numero di casi. In conclusione, per 67 dei’
100 casi di tumore naso-sinusale epiteliale & stata

individuata un’attivita lavorativa principale con

esposizione a rischi professionali certi (lista A, 25
casi) o probabili (lista B, 42 casi); nell'insieme di
questi, 1'84% degli uomini e il 17% delle donne ha
avuto esposizione a sostanze o ha lavorato in occu-
pazioni a rischio. Limitatamente all’adenocarcino-
ma, la proporzione di casi & pari al 33%sper l'insie-
me delle sostanze ed occupazioni considerate e sale
al 64% per quelle indicate nella sola lista A. Questo
contributo conferma il significato di evento senti-
nella in medicina del lavoro attribuito a questo
gruppo di tumori (44) e sembra giustificare il man-
tenimento di un programma di sorveglianza attiva
suggerito in altre esperienze (3), teso a valutare

I'incidenza delle NNS nelle decadi future in rap-

porto all’auspicato miglioramento delle condizioni
igieniche degli ambienti di lavoro a rischio. Miglio-
ramento che I'emanazione del D.lgs. 66/2000 do-
vra comportare, malgrado I'introduzione di un ele-
vato limite legale di concentrazione di polveri di le-
gno duro, pari a 5 mg/mc.
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