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RIASSUNTO. 11 carico polmonare di fibre di amianto & stato
proposto da tempo come indicatore biologico di esposizione
cumulativa al minerale e nel 1997 sono stati proposti limiti
di riferimento per soggetti non professionalmente esposti.
Queste analisi, effettuate su gruppi di lavoratori di alcuni
settori produttivi, hanno consentito di giungere a2 una stima
quali-quantitativa della pregressa esposizione ad amianto
anche nel caso in cui non erano disponibili stime di esposizione
tramite monitoraggi ambientali. Tra i settori lavorativi in cui
si & utilizzato in passato e per molti anni amianto, o prodotti
che lo contengono, in rilevanti quantitativi figura anche quello
siderurgico, dove non ¢& tuttavia agevole disporre di stime
di esposizione dei lavoratori. Tra i casi di mesotelioma raccolti
ed approfonditi dal Registro Mesoteliomi della Provincia di
Brescia dal 1980 al 2008 sono compresi 55 soggetti che hanno
trascorso almeno un periodo lavorativo superiore a 5 anni in
siderurgia, su un totale di 289 casi valutati con esposizione ad
amianto (19%). In un campione di 8 soggetti che hanno
lavorato in acciaierie elettriche e nella produzione di tubi in
acciaio, di cui 4 nello stesso stabilimento, si sono resi disponibili
i tessuti polmonari (7 da autopsie ¢ 1 da pleuropneumectomia)
per )analisi della concentrazione delle fibre in microscopia
elettronica a scansione. In tutti i casi la diagnosi ¢ stata posta
con esami istologici integrati con test di immunoistochimica e
17 casi sottoposti ad autopsia sono stati confermati; le loro
storie lavorative sono state dettaghatamente ricostruite con
interviste dirette, comiprensive di dettagli sulle mansioni svolte.
11 carico polmonare di fibre totali ha mostrato un range
di concentrazione compreso tra 260.000 e 11.000.000 di fibre
per gr. di tessuto secco; in 6 casi'su 7 in cui & stata possibile
P’analisi qualitativa la concentrazione di anfiboli ¢ risultata
nettamente superiore a quella di crisotilo. I valori piul elevati si

. riferiscono a manutentori ed elettricisti nella produzione di tubi
e condotte in acciaio dello stesso stabilimento. In conclusione,
questo studio, ancorché basato su un modesto numero di casi,
ma che risulta essere il solo mai svolto in Italia su lavoratori
di questo settore, ha permesso: i) di stimare la concentrazione
polmonare di fibre di amianto in soggetti con esposizioni
pregresse accertate ma quantitativamente poco note;
if) di evidenziare che queste concentrazioni possono raggiungere
valori che si sovrappongono a quelli rilevati in lavoratori del
cemento-amianto. Questi dati suggeriscono di considerare i casi
di mesotelioma insorti in lavoratori siderurgici quantomeno con
esposizione possibile anche in assenza di adeguate informazioni
sulle circostanze e modalita dell’avvenuto contatto con amianto.

Parole chiave: mesoteliomi pleurici, carico polmonare di fibre
di asbesto, lavoratori siderurgici.

ABSTRACT. The asbestos fibre burden of the lung has been used
in the past as a biological indicator of cumulative exposure to the
mineral so much so that in 1997 reference limits even for non-
occupationally exposed people have been proposed. This kind
of analysis was performed on groups of workers of different type
of industries and allowed 1o achieve a qualitative-quantitative
estimate of past exposure to asbestos, even in absence of
__exposure estimates by envir tal itoring. An important
example is the steel industry where asbestos was widely used

in the past, but for which there are not available exposure
estimates of workers. Among the mesothelioma cases collected by
the Mesothelioma Registry of the Province of Brescia from 1980
to present there are 55 workers who spent at least 5 years in steel
industry, on-a total of 289 cases classified as asbestos exposed
(19%). For 8 subjects who worked in steel mills and production
of electrical steel pipes, of which 4 in'the same plant, lung tissue
samples _were available for the asbestos fibres burden analysis

7 g from ypsies and 1 from extra-pleural
pneumonectomy) Inall cases the dzagnosts was gzven with
histological analyses supple ted with in histochemistry.

In 7 cases autopsied the diagnosis was confirmed. The work
histories have been reconstructed in detail through the interview
process, inclusive of details of duties performed.
The asbestos fibre burden analyses showed a range of

0N b 260,000 and 11,000,000 ff per grams
of dry tissue; the concentration.of amphiboles was much higher
than that of chrysotile. The highest body burden was detected
in the maintenance workers of the same plant in witch a cluster
of malignant mesothelioma was observed.
In conclusion, this study illustrates the results of asbestos fibres
burden analyses in subjects where exposure to asbestos is sure
but not quantifiable. The results showed also that these
concentrations can reach values that overlap with those found
in asbestos-cement workers and in asbestos-textile workers.
These data suggest to consider the cases of mesothelioma .
occurred in the steel workers at least as “possible” exposure,
even in the absence of adequate information on the
circumstances of contact with ashestos. This study, although
based on a small number of cases, is the only one ever held
in Italy on workers:in this sector.

Key words: pleural mesothelioma, lung asbestos fibre,
iron-making workers.

Introduzione

La stima dell’entitd della pregressa esposizione ad
amianto in lavoratori colpiti da mesotelioma maligno
asbesto-correlato risulta spesso ardua, in assenza di dati
raccolti con adeguati monitoraggi ambientali. Negli anni
di maggiore utilizzo del minerale, questi monitoraggi non
sono stati effettuati in svariati settori produttivi, tra cui
quello siderurgico, da sempre caratterizzato dall’impiego
di rilevanti quantitd di manufatti in amianto o contenenti
amianto. Una soluzione a questa carenza conoscitiva € of-
ferta dalla possibilita di determinare la concentrazione
polmonare di fibre di amianto analizzando campioni di
tessuto in microscopia elettronica, come espressione di
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dose cumulativa di fibre; esperienze in questo senso sono
numerose e consolidate (1-5), ma non in Italia. Inoltre, la
messa a punto di metodiche standardizzate per la prepara-
zione e I’analisi dei campioni (6-7) e la possibilita di di-
sporre di valori di riferimento della concentrazione di fi-
~ bre di amianto in grado di distinguere i soggetti professio-
nalmente esposti dalla popolazione generale (8) hanno
rappresentato ulteriori opportunitd nella prosecuzione di
queste esperienze, che hanno evidenziato il loro potenzia-

--==——Tginformativo.

Nell’ambito delle attivita di ricerca promosse dal Re-
gistro Mesoteliomi della Provincia di Brescia in collabo-
razione con il Centro di Microscopia Elettronica dell’AR-
PA di Milano, & prevista anche la raccolta di campioni di
tessuto polmonare di pazienti affetti da mesotelioma per la
determinazione del carico polmonare di fibre di amianto.
La disponibilitd di campioni di tessuto, prelevati da auto-
~ psie giudiziarie o da interventi chirurgici, in lavoratori af-
fetti da mesotelioma ha suggerito Iutilitd di effettuare
queste analisi con I’obbiettivo: 1) di conoscere la concen-
trazione ¢ la natura delle fibre di amianto in un gruppo
omogeneo di lavoratori con esposizioni al minerale non
sempre rilevanti e non sempre accertate ¢ ii) valutare 1 1i-
sultati in rapporto a quelli riguardanti gruppi di lavoratori
di altri settori produttivi. Questo contributo presenta i ri-
sultati delle analisi effettuate su campioni di tessuti pol-
monari di un gruppo di lavoratori occupati nel settore si-
derurgico e in particolare nella acciaieria elettrica e nella
produzione di tubi e condotte.

Soggetti e metodi

La casistica presentata riguarda 8 lavoratori, tutti ma-
schi, 7 dei quali sottoposti ad autopsie giudiziarie, effet-
tuate dal 2004 al 2008 in quanto affetti da mesoteliomi
maligni di origine professionale, e un soggetto con dia-
gnosi di mesotelioma pleurico epitelioide operato di pleu-
ro-pneumectomia. Questo gruppo ¢ omogeneo per attivita
professionale, avendo trascorso almeno un periodo lavora-
tivo superiore a 5 anni nel settore siderurgico e in partico-
lare nella acciaieria elettrica (codice ATECO 2002: 27.1) e
nella produzione di tubi (ATECO 2002: 25.2).

Tutte le diagnosi di mesotelioma maligno poste in vi-
ta sono basate su esami istologici con test di immunoisto-
chimica e sono state successivamente confermate nelle
autopsie; la presenza delle placche pleuriche ¢ riferita an-
che attraverso il riscontro autoptico. Per tutti i cast si so-
no ottenute sia la documentazione clinica completa che la
relazione autoptica; le anamnesi professionali dei sogget-
ti sono state raccolte tramite interviste dirette, utilizzando
il questionario standardizzato proposto nelle Linee Guida
del Registro Nazionale Mesoteliomi (9). Sempre a queste
Linee Guida ci si ¢ riferiti per attribuire le diverse cate-
gorie di esposizione professionale ad amianto, certa, pro-
babile, possibile.

Seguendo il protoco'llo suggerito da Wang et al. (6) i
campioni di tessuto, della grandezza di circa 1 cm cubico,
sono stati prelevati, conservati in soluzione di formaldei-
de e trattati per la successiva analisi presso il Centro di
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Microscopia Elettronica dell’ ARPA di Milano secondo le
procedure proposte da De Vuyst et al. (7) seguendo le se-
guenti fasi: 1) disidratazione; 2) rimozione della compo-
nente organica tramite ossigenazione con plasma asher; 3)
dissoluzione ceneri; 4) filtraggio della sospensione con
membrana in policarbonato (Millipore Isopore Type
GTTP). o

E seguita I’analisi con microscopio elettronico a scan-
sione (Stereoscan 420 Leica) equipaggiato con microana-
lizzatore a raggi X di fluorescenza (12.000 ingrandimen-
ti). Sono state conteggiate le fibre di lunghezza maggiore
di 1 um, diametro inferiore di 3 um e rapporto lunghez-
za/diametro uguale o superiore a 3; sono state individuate
fibre con diametro maggiore di 0,08 um. Maggiori detta-
gli relativi alla lettura quali-quantitativa delle fibre ¢ alla
precisione del dato sono descritti in uno specifico contri-
buto (10). La concentrazione di fibre ¢ espressa come nu-
mero totale di fibre per grammo di tessuto secco, con va-
lori massimo e minimo al 95% dell’intervallo di confiden-
za. Il metodo analitico utilizzato non permette la discrimi-
nazione delle fibre di anfiboli in crocidolite ed amosite.
L’analista non era a conoscenza sia dell’attivita lavorativa
svolta dai soggetti in esame che della loro patologia.

Risultati

L’analisi del carico polmonare di fibre di amianto &
stata possibile in tutti gli 8 casi esaminati.

La tabella I descrive le caratteristiche generali del
campione di lavoratori siderurgici; il gruppo si compone
di soli uomini con etd media alla diagnosi di 68,8 anni (DS
+9,5). La diagnosi di mesotelioma maligno pleurico posta
in vita & certa per tutti; uno risultava affetto anche da plac-
che pleuriche calcifiche bilaterali.

La durata media dell’attivita lavorativa svolta i side-
rurgia & risultata superiore a 10 anni in 6 casi su §; la ti-
pologia di lavoro riguarda essenzialmente il ciclo della ac-
ciaieria elettrica di seconda fusione e quello della produ-
zione di tubi o condotte in acciaio di grandi dimensioni,
che prevedono la loro saldatura.

La tabella II descrive, in ordine cronologico per anno
di diagnosi, le caratteristiche cliniche degli 8 casi ¢ le loro
storie lavorative, limitatamente all’attivita produttiva
svolta nel settore siderurgico, non essendosi evidenziate
altre esposizioni professionali in attivitd professionali di-
verse. Cinque soggetti su 8 hanno lavorato nella stessa im-
presa, 4 in via esclusiva e addetti alla produzione di tubi.
La latenza media tra I’inizio dell’esposizione e I’insorgen-
za dei casi di mesotelioma & pari a 40,2 anni (DS + 7,8)
con range di 32 - 54 anni.

La concentrazione polmonare di fibre totali di amianto
per grammo di tessuto secco ha mostrato un intervallo di
valori compreso tra 260.000 ¢ 11.000.000, con prevalente
proporzione di anfiboli rispetto al crisotilo; tra gli 8 sog-
getti, in 3 casi sono state identificate fibre di crisotilo, ol-
tre agli anfiboli e in un solo caso ¢ stata rilevata tremolite.

Le dimensioni delle fibre di amianto sono state deter-
minate in 7 casi; la lunghezza media risultata pari a 3,42
(DS =+ 0,93) e il diametro medio pari a 0,16 (DS =+ 0,05);
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Tabella I. Notizie cliniche e mansioni di 8 lavoratori
siderurgici affetti da mesotelioma pleurico

variabili N° % (sd)
N° casi 8 100
| maschi 8 100
femmine 0 0
etarmedia alla diagnosi 68,8 - (9,5)
-etd-medicral decesso 72,5 (5,3) -
certezza diagnostica®
» certo 8 100
« probabile 0 0
* possibile 0 0
valutazione esposizione amianto#
s certa 87,5
o probabile 0 0
* possibile 1 12,5
durata media (anni} esposizione*
e <10 1 12,5
e 11-20 4 50
e 21-30 3 37,5
mansioni svolte prevalentemente
« conduzione forno 3 37,5
¢ manutenzione elettrica 2 25
o saldatura tubi 2 25
o rifacimento refrattari 1 12,5

° Grado di certezza diagnostica {secondo classificazione Re.Na.M. 2003}
# Categorie di esposizione ad amianto (secondo classificazione Re.Na.M 2003)
* il periodo di lavero & assunto come proxy della durata di esposizione
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in un caso non & stata possibile questa determinazione
per la lettura di una sola fibra e una bassa concentrazio-
ne totale.

Non descritto nelle tabelle, ma meritevole di segnala-
zione, & il caso di un soggetto affetto da carcinoma pol-
monare diagnosticato nel 2003 (a 82 anni) e deceduto nel
2004; I’analisi dei campioni di tessuto polmonare ottenuti
da autopsia ha permesso di evidenziare una concentrazio-
ne di fibre di amianto pari a 6.200.000, di cui i1 30% di an-
fiboli e il 70% di crisotilo, con lunghezza media delle fi-
bre di 3,4 um e diametro di 0,13 um. Il paziente aveva la-
vorato nello stabilimento C, come altri 5 soggetti, con
mansione di saldatore di valvole, tubi e condotte in acciaio
dal 1946 al 1976.

Discussione e conclusioni

Nel settore siderurgico, ben radicato nella realta pro-
duttiva della provincia di Brescia, dal secondo dopoguer-
ra & stato impiegato amianto, o materiali che lo contene-
vano, in crescente € rilevante progressione, fino alla fine
degli anni *80 e in svariate circostanze. Tra le piu signifi-
cative si ricordano le coibentazioni con “calze” e fasce di
amianto delle tubazioni e dei cavi elettrici, gli isolamenti
con cartoni 0 manufatti semi-rigidi delle cabine e gru, co-
me per le paratie ¢ segregazioni delle numerosi parti di im-
pianti sottoposti a calore; ben noto anche I’impiego di
amianto in fiocco per le “false bramme” delle colate con-
tinue e 'uso di dispositivi di protezione individuale in
amianto. Nell’attivita di produzione di tubi e condotte at-
traverso la saldatura dell’acciaio ¢ noto il rilevante utiliz-
zo di tessuti di amianto di varia foggia durante le opera-
zioni di pre-riscaldo delle lamiere e di raffreddamento

Tabella Il. Carico polmonare di fibre di amianto ed attivita svolte da 8 lavoratori siderurgici affetti da mesotelioma pleurico

Caso | Sesso Anno | Certezzad.| Periodo Occupazione (sigla stabilimento) Esp. Fibre asbesto®
ta* di i Fonte izi Am. #
€ /l::ngorw”: fe:;‘uﬁ espo:glone m Concent. Contenuto (%) di fibre Dia Lun
Pl pl.A amianto {x 1.000) A=anf C=cris T=frem pm um
1 M 67 | 2003/°05 1A 1970-'76 | addetto alla colata continua 1 8.300 A 100 0,18 3,3
in accigieria {A)
1976-'86 | addetto dlla colata in fonderia
di ghisa (B) 1
2 M 68 | 2004/'04 1A 1960-83 | conduzione e manutenzione forni 1 2.300 A7C93 0,1 6,2
laminatoio {C}
1983-'86 | conduzione forno elettrico acciaieria {D) 1
3 M 70 | 2005/°05 TA 1973-'89 | conduzione forno elettrico acciaieria 1 450 A 100 0,1 3,1
e laminatoio {E}
4 M 71 | 2005/°06 1A 1951-84 | eleffricista e manutentore forni 1 8.800 A80C20 0,13 27
in tubificio {C)
5 M70 | 2005/°07 | 1Aplpl 1962-85 | elettricista e manutentore 1 11.000 A97C3 3,3 0,14
in tubificio {C)
M78 | 2006/'06 TA 1960-82 | saldatore in tubificio {C) 1 2,100 A70C15T15 0,16 4,0
M é8 | 2006/07 1A 1969-76 | rifacimenti refrattario forni elettrici 3 260 Una fibra nd nd
acciaieria {F)
8 M 49 | 2008/ - 1C 1975-83 | manutentore e saldatore in tubsificio {C) 1 970 A 100 0,23 7.9

* alla diagnosi

A Grado di certezza diagnostica {secondo classificazione Re.Na.M 2003: 1=certa, 2=probabile, 3=possibile}, fonte tessuti {A=auiopsia, C=chirurgia) e presenza

di placche pleuriche asbesto-correlate {pl pl)

# Categorie di esposizione ad amianto {secondo classificazione Re.Na.M 2003): T=certa, 2=probabile, 3=possibile
° Fibre asbesto. Concent: concentrazione di fibre per gr. di tessuto secco polmonare; Dia-Lun: diametro e lunghezza geometrica media; nd: non determinabile
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controllato delle stesse; questi manufatti erano inoltre uti-

lizzati dai saldatori per isolare il corpo dal metallo caldo
su cui operavano. Anche in altri stabilimenti di province
lombarde sono insorti casi di mesotelioma in lavoratori
che svolgevano la stessa mansione, che sono risultati par-
ticolarmente numerosi nell’impresa sita nel Comune di
Dalmine (BG). Queste attivita hanno comportato una si-
cura esposizione per addetti a numerose mansioni, la cui

~ entitd non risulta essere stata tuttavia misurata in passato

weomecon adeguate campagne di monitoraggio -ambientale,

quantomeno nella realta locale.

Nella provincia di Brescia, dove ¢ attivo un Registro
Mesoteliomi su base di popolazione che ha raccolto 485
casi totali, dal 1980 al 2008 sono descritti 55 casi di me-
sotelioma maligno in lavoratori siderurgici sul totale di
289 casi professionalmente esposti (19%); inoltre, & sta-
to rilevato almeno un caso di mesotelioma in quasi tutte
le 17 acciaierie elettriche attive fino alla fine degli anni
>80, con un cluster di 12 mesoteliomi nell’impresa C che
produce tubi.

Nel gruppo degli 8 lavoratori esaminati, la valutazione
dell’esposizione ad amianto operata con la criteriologia e
le categorie indicate nelle Linee Guida del registro Nazio-
nale dei Mesoteliomi (9) aveva comportato un giudizio di
esposizione certa per 7 soggetti e possibile per uno.

Le concentrazioni polmonari di fibre rilevate in 6 su 8
lavoratori sono risultate prossime o superiori a un milio-
ne per gr. di tessuto secco, valore di riferimento suggeri-
to nel Consensus Document di Helsinki del 1997, per le
fibre di anfiboli di lunghezza maggiore di 1 u (8); tra que-
sti 6, il range di concentrazione & risultato contenuto tra
970.000 e 11.000.000 fibre/gr. Un confronto tra questi va-
lori con altri ottenuti in laboratori diversi e per gruppi di
lavoratori di settori diversi, come il cemento-amianto e la
navalmeccanica, di cui sono disponibili riferimenti (11-
13), & problematico per i limiti gid segnati in letteratura
(2); & stato invece possibile e adeguato il confronto con
dati ottenuti nello stesso laboratorio su un gruppo di edi-
li (14), uno di addetti alla produzione di manufatti in ce-
mento-amianto (15) e uno di lavoratori del tessile-amian-
to (16). Si & potuto osservare che le concentrazioni di fi-
bre nei lavoratori siderurgici sono sovrapponibili, per or-
dine di grandezza, a quelle osservate tra gli edili e sono
inoltre prossime a quelle osservate tra i lavoratori (meno
esposti) nella produzione di manufatti in cemento-amian-
to e del tessile-amianto; il dato ¢ indicativo della proba-
bilitd che anche tra questi lavoratori si siano verificate
importanti esposizioni ad amianto, come accaduto per gli
addetti alla produzione delle condotte ¢ dei tubi in ac-
ciaio, tramite saldatura con uso di coperte in amianto, nel-
1’azienda C.

Si osserva che nel solo caso con esposizione valutata
come possibile e per un breve periodo svolto con mansio-
ne diversa rispetto alle altre la concentrazione di fibre si
colloca al valore inferiore.

Tra le fibre rilevate ¢ largamente preponderante la pre-
senza di anfiboli in 7 casi su 8, dato confermato preceden-
temente in altri studi ed attribuito, per largo consenso, al-
la maggiore biodegradazione del crisotilo rispetto agli an-
fiboli (11,17,18). Quanto osservato nel nostro studio risul-
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ta coerente con i risultati ottenuti sulla determinazione dei
corpuscoli dell’asbesto nel liquido di lavaggio bronco-al-
veolare di lavoratori siderurgici, che ha permesso di sug-
gerire una loro esposizione occulta ad anfiboli (19). Que-
sto contributo presenta un limite nella scarsa numerosita
del gruppo di soggetti analizzato, che non consente di ef-
fettuare eventuali stratificazioni per mansione con diversi
livelli di esposizione fissati a priori e correlabili con le
concentrazioni di fibre ottenute. Per la stessa ragione, non
& possibile correlare le maggiori concentrazioni di anfibo-
li rispetto al crisotilo con il periodo trascorso dalla cessa-
zione dell’esposizione alla analisi dei tessuti polmonari,
come osservato sulla base degli studi condotti sulla bio-
persistenza degli anfiboli (20), e considerato che I’esposi-
zione ad amianto in questi lavoratori si ¢ protratta in me-
dia fino alla meta degli anni ’80. Il periodo trascorso tra la
fine del lavoro (e verosimilmente dell’esposizione) & com-
preso tra 18 e 31 anni con media di 23,3 anni (SD 4,1),
senza evidenti corrispondenze tra la concentrazione di fi-
bre e anni trascorsi fino all’analisi.

Malgrado questi limiti questo contributo rappresenta, a
nostra conoscenza, la sola analisi disponibile su questo ar-
gomento in lavoratori siderurgici esposti a varie concen-
trazioni ambientali di amianto.

In conclusione, lo studio conferma la potenzialita
informativa di questo tipo di analisi, aggiunge 1 lavoratori
siderurgici ad altre categorie di lavoratori che hanno spe-
rimentato importanti esposizioni ad amianto e suggerisce
che soggetti affetti da mesotelioma maligno ed occupati
nel settore siderurgico siano da considerare quantomeno
come possibilmente esposti, secondo le categorie indicate
nelle Linee Guida del Registro Nazionale Mesoteliomi,
anche in assenza di adeguate informazioni sulle mansioni
da loro svolte.
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