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IL COR Liguria

Il COR Liguria è un registro tumori di popolazione specializzato nello studio del mesotelioma maligno e del suo principale determinante, l’amianto (od asbesto). 

Il compito del COR consiste nell’integrare le evidenze cliniche con l’anamnesi ambientale, professionale e familiare rilevate direttamente dal paziente o da un suo familiare. Il COR punta quindi all’analisi precisa e tempestiva dell’incidenza del mesotelioma, ma anche allo studio del ruolo causale dell’amianto e di altri possibili fattori. 

Lo scopo del COR è anche diffondere la lezione sulla prevedibilità e prevenibilità di questa come di altre gravi patologie legate all’amianto presente nell’ambiente lavorativo ed extralavorativo e di altri fattori nocivi anch’essi evitabili. 

Il registro mesoteliomi della Liguria è stato istituito nel 1994 per ottemperare a specifiche indicazioni di leggi nazionali, normative locali e per studiare l’alta incidenza di questa neoplasia in Liguria. 

Il COR è parte del Registro Nazionale Mesoteliomi (ReNaM, ISPESL) ed opera in virtù di uno specifico decreto nazionale (DPCM 308/2002); è stato riconosciuto dall’International Association of Cancer Registries (IACR) della IARC, dall’European Network of Cancer Registries (ENCR) ed è accreditato dall’Associazione Italiana dei Registri Tumori (AIRTUM). E’ un componente del sistema informativo regionale ed è una delle funzioni assistenziali speciali attribuita dall’Assessorato alla Salute della Regione Liguria (DGR 1505, 2003) all’Istituto Nazionale per la Ricerca sul Cancro di Genova (IST), dove ha sede. 

L’analisi indipendente e congiunta con altri gruppi di studio ed altri COR del RENAM sta confermando molti aspetti già noti in letteratura scientifica, ma sta anche rispondendo a molti importanti quesiti di ordine clinico ed eziologico.   

Incidenza 1996-2006

L’analisi dell’incidenza è stata orientata esclusivamente alla certezza diagnostica, istotipo, genere, età,  provincia e  periodo di calendario. 

Nell’aggiornamento al luglio 2009 dell’incidenza 1994-2009, il COR Liguria ha identificato circa 2100 nuovi casi di MM in tutte le sedi, ma i dati per l’intera Liguria possono ritenersi ragionevolmente completi ed affidabili solo per il periodo 1996-2006 e solo per il mesotelioma pleurico (MP), accertato come sede anatomica assolutamente prevalente rispetto alle altre tre.
Certezza diagnostica ed istotipo

La casistica presenta una diagnosi certa di MM se vi è conferma immunocitoistochimica (61%), ma può essere probabile (13%), possibile (14%) o solamente sospetta (12%). in relazione ad una minor evidenza citologica, radiologica o clinica. L’istotipo più frequente, ed anche a miglior prognosi, è costituito dal tipo epiteliale.
Trend per età

L’analisi dei tassi di incidenza specifici per genere, periodo di calendario e classe quinquennale di età conferma il regolare aumento con l’età a partire dai 40 anni. Nelle femmine l’incidenza massima si raggiunge nel periodo 1999-2002 nella classe di età 80-84 con circa 20 casi (per 100.000 abitanti), mentre nei maschi si raggiunge dopo gli 85 anni, con circa 95 casi (figura 1 e 2). 

Analisi per genere e provincia

L’analisi dell’incidenza per provincia dell’intero periodo (1996-2006) conferma la gravità della situazione nei maschi delle provincia di Spezia migliorando progressivamente verso ponente con valori minimi ad Imperia dove, specialmente nelle donne, si raggiungono i 10 casi/anno solo nella classe 75-79 anni. Ciò si spiega con la differente frequenza di lavoratori esposti ad amianto, bassa nella provincia di Imperia e molto alta a Genova (in termini assoluti) e La Spezia (in termini relativi) (figura 3, 4). L’analisi di genere conferma il rapporto maschi/femmine (circa 4/1).

Trend temporale

Considerando l’insieme della casistica, tutte le modalità diagnostiche in entrambi i sessi, l’incidenza media annua risulta salire da 130 a 175 casi/anno dal primo biennio (1996-1997) all’ultimo (2005-2006) con una crescita media annua del 4% circa (+4.5 casi/anno). Si può ritenere che questo aumento sia reale e non dovuto solo alla maggior completezza e qualità della rilevazione. Tuttavia, per verificare questa affermazione, effettueremo analisi più dettagliate (analisi della certezza diagnostica per periodo, età e genere). 

La figura 5 riporta i tassi per anno, specifici per sesso e standardizzati per età sulla popolazione europea per permettere eventuali confronti internazionali.

Esposizione ad amianto

Seguendo i criteri RENAM, il COR ha rivolto l’anamnesi eziologica verso le esposizioni lavorative ed extralavorative di tipo prevalentemente familiare, domestico ed ambientale.

Esposizioni occupazionali

Circa l’80% dei maschi e il 15% delle femmine risultano esposti ad amianto a causa del loro lavoro. 

Per molti soggetti, prevalentemente uomini, l’esposizione lavorativa ad amianto si è prolungata nel tempo ed è avvenuta con certezza in diversi settori produttivi. Per creare un registro delle esposizioni lavorative ad amianto (REL) dimostrate come certe ed esclusive, fornire alcune evidenze scientifiche sul ruolo causale dell’amianto in specifici settori lavorativi e, non ultimo, per aiutare ad accertare il ruolo concausale dell’amianto  nei soggetti che hanno subito esposizioni multiple ed anche non accertate, abbiamo focalizzato l’indagine – in prima battuta – sull’identificazione e descrizione di un sottogruppo di malati della Liguria con documentata esposizione lavorativa ad amianto sia certa sia esclusiva (per settore di attività produttiva) (tabella 1).  

E’ emerso che un consistente numero di malati aveva svolto per un periodo variabile di tempo (da uno a molti anni) un’attività lavorativa che aveva comportato un contatto con amianto esclusivamente in settori come cantieri per la costruzione/riparazione e demolizione navale, edilizia, carico/scarico merci nei porti marittimi, fabbricazioni dei prodotti in metallo ed industria metallurgica, trasporti terrestri, aerei e marittimi, industria metalmeccanica, raffinerie di petrolio, industria chimica, difesa nazionale, industria tessile e produzione di gas ed energia elettrica per citare, in ordine di frequenza, solo quei settori per i quali esistono prove più che sufficienti (oltre 5 casi).   

Durata di esposizione lavorativa limitata (a meno di 3 anni)

I soggetti clinicamente sani ma con esposizione lavorativa all’amianto, ricevono un beneficio pensionistico e previdenziale solamente se dimostrano l’esposizione ad amianto per almeno 10 anni anche se la letteratura scientifica ha già segnalato i rischi connessi ad esposizioni più brevi. Per verificare l’importanza del periodo di esposizione per lo sviluppo del mesotelioma, il COR Liguria ha esplorato la propria casistica incrociando le principali variabili presenti nella banca dati. Le evidenze internazionali sono state confermate. 

E’ emersa un’ampia casistica costituita da oltre 50 malati con diagnosi certa e  probabile di MM, esposti certamente ad amianto per meno di 3 anni senza altre esposizioni probabili o possibili precedenti o successive a quella individuata. I tre settori lavorativi con un maggior numero di esposti ad amianto sono stati l’edilizia (12 casi), la cantieristica navale (15 casi) e le attività di carico/scarico merci in area portuale (8 casi). Il periodo di latenza si confermava intorno ai 45 anni. Quest’analisi, che si auspica possa essere più compiutamente riprodotta in ambito RENAM, ha evidenziato fortissime analogie cliniche e lavorative con quelle rilevate nella casistica a più lunga esposizione e suggerisce la necessità di estendere il riconoscimento di esposto anche ai soggetti clinicamente sani con esposizione ad amianto inferiori ai 3 anni.

Esposizione ad amianto ambientale ed ignota

Nell’intera Liguria e nell’intero periodo esaminato, il numero di pazienti attribuibile direttamente all’esposizione ad una fonte di amianto ambientale risulta assai modesta: circa 11 casi tra le donne e 3 tra gli uomini. 

Tuttavia, analizzando il rapporto di genere M/F che equivale a circa 4/1 nell’insieme della casistica, questo rapporto si avvicina ad 1/1 quando si studia solamente la casistica con esposizione ignota, basata complessivamente su 252 casi (131 uomini, 121 donne).

Il dato, già segnalato nel Secondo Rapporto RENAM, supporta l’ipotesi di una possibile esposizione comune - ambientale - non ancora identificata. Tale equilibrio che è stato confermato anche da altri COR nazionali, si mantiene in modo sorprendente in ognuna delle quattro province della Liguria.

Esposizioni familiari

Circa 50 donne con diagnosi di mesotelioma sono state definite esposte a livello familiare. Sono solitamente le mogli che hanno pulito regolarmente le tute dei lavoratori direttamente esposti ad amianto in ambito occupazionale (la latenza risulta di circa 50 anni).    

Conclusioni

A 100 anni dal primo riconoscimento in Italia della pericolosità dell’asbesto (Regio Decreto 442/1909) sono ormai molte le conoscenze scientifiche acquisite. Tra le più diffuse patologie correlate all’asbesto emergono quelle neoplastiche come i mesoteliomi (pleurici, peritoneali, pericardici ed alla tunica vaginale del testicolo), tumori polmonari, tumori alla laringe, all’ovaio e, con minor certezza: tumori allo stomaco, al colon-retto e faringe; oltre naturalmente a malattie non neoplastiche come asbestosi e placche pleuriche. Tuttavia, in ambito giudiziario e talvolta scientifico, ancora troppo spesso sembra che manchi la prova conclusiva di un riconoscimento automatico, sino a prova contraria, del nesso causale tra l’esposizione ad amianto e gli oltre 1200 casi di mesotelioma maligno (MM). Lo stesso accade per le altre patologie e gli almeno altrettanti casi di tumore polmonare asbesto-correlati che stimiamo possano verificarsi annualmente in Italia.

L’attività dei COR sta permettendo di confermare alcune conoscenze già note, ma anche di approfondire altri quesiti connessi alla relazione causale e utili ripercussioni in ambito scientifico, giuridico e di salute pubblica. Possibili quesiti riguardano problemi di tipo eziologico come l’analisi delle esposizioni a differenti fibre di amianto, differenti modalità e tempi di esposizione (durata, latenza, tempo dall’ultima esposizione, ecc.), esposizioni ambientali, familiari e quelle legate all’età di esposizione, l’associazione con specifici istotipi e le ampie differenze nella lunghezza della sopravvivenza. Non ultimo pare importante l’analisi di altri possibili fattori concausali o protettivi.

Proposte

Aumentare le conoscenze su questa specifica malattia non significa solo studiare una neoplasia già sufficientemente nota, ma significa individuare un punto fermo per studiare una patologia sentinella di una pregressa esposizione ad amianto che ha certamente comportato altre patologie asbesto-correlate nella popolazione esposta, ed anche ad altri fattori di rischio evitabili. 

Il COR Liguria suggerisce di analizzare maggiormente alcuni specifici gruppi di pazienti affetti da MM esposti a particolari rischi occupazionali ed omogenei per caratteristiche demografiche, ambientali, temporali e geografiche appartenenti a specifici gruppi. Fino ad ora questi studi non erano mai stati condotti anche per la limitata numerosità che ne rendeva inaffidabili le stime: cluster ambientali, brevi esposizioni lavorative (1-3 anni), particolari settori produttivi, giovani (<50 anni), donne, casi apparentemente non esposti, mesoteliomi in sede non pleurica, ecc. 
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