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Il rischio di mesotelioma è proporzionale alla dose cumulativa ed alla latenza,

elevata alla potenza di 3 – 4.  Non c’è dose soglia.
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Studio caso-controllo su carico polmonare di fibre e rischio di mesotelioma –

Gilham et al, 2016
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Addetti all’estrazione di vermiculite a Libby, Montana (USA) – Larson et al., 

2010
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Residenti a Wittenoom nell’infanzia (Australia) - Reid et al., 2012



Quali dati abbiamo sul rischio di 

mesotelioma ed i livelli di esposizione

conseguenti all’esposizione ambientale?



Coorte Mogli: MORTALITA’

OSS SMR

Tutte le morti 813 1.02 (0.95-1.09)

Tumori Maligni 255 1.20** (1.06-1.36)

TM peritoneo 3 1.43 (0.30-4.19)

TM pleura 36 18.11**(12.68-25.07)

TM polmone 23 1.39 (0.88-2.08)

Mortalità nel periodo 1965-2009

**p<0.01

OBS SIR IC 95%

TOT 14 18.56** (10,15 – 31,14)

Incidenza di MM nel periodo 1990-2008



1,5 Km
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Iwatsubo et al, 1998



Rodelsperger et al, 2001
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Studio caso-controllo di popolazione in Francia – Lacourt et al., 2014

Uomini:



All subjects Cases Controls  OR (95% CI)

Fibres/ml-years N (%) N (%)

background level (<0.1) 8 (4.0) 106 (30.5) 1 (ref)

>=0.1 - <1 26 (13.0) 108 (31.0) 4.4 (1.7-11.3)

>=1 - <10 113 (56.5) 115 (33.0) 17.5 (7.3-41.8)

>=10 53 (26.5) 19 (5.5) 62.1 (22.2-173.2)

Total 200 (100.0) 348 (100.0)

Non-occupationally 

exposed only

Cases Controls  OR (95% CI)

Fibres/ml-years N (%) N (%)

background level (<0.1) 7 (8.3) 85 (42.3) 1 (ref)

>=0.1 - <1 15 (17.9) 58 (28.9) 3.8 (1.3-11.1)

>=1 - <10 57 (67.9) 56 (27.9) 14.8 (5.7-38.6)

>=10 5 (6.0) 2 (1.0) 23.3 (2.9-186.9)

Total 84 (100.0) 201 (100.0)

Ferrante et al, 2016





WHO stima che l’esposizione per tutta la vita (24 h x 7 gg) a 100 f/m^3 

determini tra 1 e 4 casi di MM ogni 100.000 persone così esposte.

100 f/m^3 =  0,1 f/l

Lifetime exposure =  0,1 f/l x 70 a = 7 f/l – a = 0,007 f/cc-aa

RR tra 2 e 5 (incidenza non esposti 0,5 x 10^-5)
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III Consensus conf MM, 2015

Information on airborne asbestos concentration from 

Italian regions is scanty. A monitoring campaign 

conducted by ARPA Emilia Romagna in the city of 

Modena [Silvestri S], showed an average concentration 

around 0.1 ff/liter (100 ff/m3), similar to the one 

mentioned in the IARC monograph n. 100 for urban 

locations (IARC, 2012).







Campopiano et al. Ann Occup Hyg 2009
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Concentrazioni aerodisperse misurate tra 0,4 e 0,7 f/l  in prossimità di 

materiali in cemento amianto in opera

WHO nel 2000 ha stimato che l’esposizione per tutta la vita (24 h x 7 gg) 

a 0,1 f/l 

determini tra 1 e 4 casi di MM ogni 100.000 persone così esposte.

Lifetime exposure =  0,1 f/l x 70 a = 7 f/l – a = 0,007 f/cc-aa

Questa stima del rischio (RR tra 2 e 5 - incidenza non esposti 0,5 x 10^-

5) è superiore a quella fornita dagli studi caso controllo pubblicati 

successivamente, che comunque confermano la relazione dose risposta 

anche a dosi molto basse.



Conclusioni

• Il rischio di Mesotelioma è dose – dipendente.

• Un aumento del rischio si osserva anche a dosi cumulative 
inferiori a 0,5 f/ml – anno.

• Le stime WHO indicano tra 1 e 4 casi di MM ogni 100.000 
persone esposte a 0,1 f/l  per tutta la vita.

• Valori di intensità di esposizione di 0,4 – 0,7 f/l in prossimità di 
manufatti di cemento amianto.

• A tali esposizioni i rischi stimati sono molto bassi ma  non zero.

• Il monitoraggio delle fibre aerodisperse in relazione a manufatti 
con CA è raccomandabile: fornirebbe dati per la pianificazione 
delle bonifiche e l’interpretazione dei dati epidemiologici.


