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Riassunto

Da una casistica di 28 mesoteliomi maligni della pleura osservata in un periodo di 16 anni vengono descritti gli aspetti clinici,
radiologici e istologici del tumore. Viene sottolineato il contributo della toracoscopia per la diagnosi e della TAC per valutare Iesten-

sione del processo neoplastico.

Summary

From a case study of 28 malignant pleural mesothelioma examined during 16 years, the Autors present clinical, radiological and bistologi-
cal aspects. The usefulness of thoracoscopy in the diagnosis and the importance of CT study in the accurate staging of the mesothelioma

are particularly enphasized.

Introduzione

Il mesotelioma pleurico & un tumore maligno di
non facile identificazione e con istogenesi assai di-
scussa per il polimorfismo del suo quadro istologico.
Anche se resta raro (0,02 delle cause di morte in
Nord America ed in Europa) (5), la sua incidenza
¢ salita negli ultimi anni (1). Da tempo & stato di-
MOSErato un rapporto tra questa. neoplasla el espo-
sizione profes 2

Ore compreso tra 12 e 38 anni (1)

Esiste tuttavia un certo numero di pazmntl va-
riabile nelle differenti casistiche, in cui tale esposx-
zione non & assolutamente documentabile, né sono
otizzabili eventuali fattori eziologici.

Casistica e metodi

Di 520 pazienti affetti da pleurite essudativa ri-
coverati nel periodo 1970-1986 presso la Divisione
di Broncopneumologia degli Spedali Civili di Bre-
scia (TAB. 1), 28 sono risultati portatori di mesote-
lioma pleurico maligno diffuso. Questo tumore ha
rappresentato il 19% delle pleuriti neoplastiche si-
curamente accertate (TAB. 2). I pazienti erano 19
maschi e 9 femmine (2,1:1), con eta media di 62,7
anni (min. 40 anni, max. 75 anni).

Questi malati sono stati costantemente sottopo-
sti ad esame radiologico del torace nelle due proie-
zioni ortogonali, talora integrato da indagini strati-
grafiche ed a toracentesi con esame chimico-fisico
e citologico del liguido pleurico. In molti casi & sta-
ta effettuata anche I’agobiopsia pleurica parietale con
ago di Lowell o di Cope.

Dal gennaio 1984 inoltre tutti i soggetti in cui si
sospettava un mesotelioma sono stati sottoposti a to-
racoscopia ed a TAC.

Istologicamente i casi esaminati sono stati classi-
ficati usando la classificazione OMS del 1981 (3).

Risultati

Sintomi clinici. 1 sintomi d’esordio della malat-
tia sono stati assal poco caratteristici: sono pre-
valsi il dolore toracico, la dispnea e la tosse. L’as-
sociazione di versamento pleurico con il dolore &
stata riscontrata nel 509 dei casi e quella del ver-
samento con la dispnea nel 409. Una sicura espo-
sizione all’asbesto & stata dimostrata in 2 pazienti
soltanto (7,19%).

Esame radiologico. 1’ opacamento emitoracico da
versamento pleurico & stato presente in tutti i ca-
si. Frequenti anche le masse pleuriche multiple
(409%) e l'ispessimento pleurico diffuso (309). 1l
tumore era localizzato prevalentemente a destra
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In anni recenti & fiorito un intenso dibattito intorno al
tema dei tumori professionali in Italia sia sul versante della
loro identificazione e precisazione eziologica sia sui risvol-
ti assicurativi e medico legaii necessariamente collegati.

In altre occasioni (1, 2, 3) si & lamentata inoltre la scar-
sa sensibilita delle strutture sanitarie di diagnosi, e talvol-
ta di prevenzione, all'argomento con la conseguente am-
pia e inaccettabile sottostima dei casi identificati rispetto
agli attesi pur nelle ipotesi piu conservative (4, 5).

Questa realta appare ancor piti sconfortante in rap-
porto alle evidenze epidemiologiche accumulate in que-
st’ultima decade sui cancerogeni professionali.

L’esiguita dei tumori professionali riconosciuti e inden-
nizzati in Italia dall'Istituto Assicuratore certamente dipen-
de anche da questo retroterra, in cui ha giocato un ruolo
non secondario una inveterata pratica «omissiva» di molti
sanitari, particolarmente operanti in ambiente ospedaliero.

D’altra parte, questo stato di cose non ci sembra solo
attribuibile al sistema tabellare «chiuso» di indennizzo,
in vigore in Italia fino al 1988, Pur non disponendo di
dati ufficiali ed aggiornati, non risulta che a seguito
dell’entrata in vigore del nuovo sistema previsto dalla
sentenza della Corte Costituzionale n. 179/88 si sia regi-
strato un significativo incremento dei casi segnalati di
tecnopatia neoplastica, certa o sospetta.

Questi aspetti hanno trovato ampia espressione nei
numerosi contributi comparsi sulle ben note pagine de
«La Medicina del Lavoro» del 1988 (in Lettere, vol. 79;
1,2,5,6).

Si vuole qui riferire di un tentativo da noi condotto
per tradurre quegli stimoli critici e quell’intenso dibatti-
to in indicazioni operative per i Servizi Territoriali di
prevenzione nei luoghi di lavoro.

L'esperienza realizzata a Brescia

A partire dal 1989 si & avviata a Brescia un’esperien-
za di recupero dei casi di neoplasia di possibile origine
professionale, con lo scopo di aprire un capitolo non

marginale della patologia da lavoro in questo territo-
rio. |

Ricordiamo che la provincia di Brescia & caratterizza-
ta da tassi di mortalita per neoplasie maligne tra i pi al-
ti d’Italia e cio, in particolare, per i tumori dell’apparato
respiratorio.

Pur considerando le stime pin prudenti sul rischio
attribuibile alle esposizioni professionali, & evidente
come tassi di mortalita cosi elevati possano spiegarsi
anche con Ielevata industrializzazione del territorio
bresciano

Con riferimento alle neoplasie ritenute «monocau-
sali», markers di esposizione a cancerogeni professio-
nali (4), si & realizzata una ricerca retrospettiva dei ca-
si di mesotelioma maligno e tumore delle fosse nasali
e dei seni paranasali, diagnosticati tra i residenti della
Provincia di Brescia a partire dalle fonti informative
pilt «naturali» e di pill agevole accesso: i reparti ospe-
dalieri.

Un ulteriore stimolo per questo lavoro ¢ derivato da
una ricognizione sul tipo ¢ sul numero di tumori profes-
sionali segnalati al'INAIL di Brescia a tutto il 1988: 1
tumore cuianeo, | carcinoma vescicale, 1 mesotelioma
maligno e 3 carcinomi broncogeni.

Questi ultimi, segnalati dallo scrivente nel 1988, si ri-
feriscono a lavoratori addetti alla produzione di manu-
farti composti da un impasto di dolomite e catrame ed
utilizzati come refrattari in forni e siviere. Benché ante-
cedenti all’esperienza qui riferita, questi casi saranno
ugualmente richiamati come utile spunto alla discussio-
ne sul riconoscimento di neoplasie occupazionali «mul-
tifattoriali».

Nessun caso di tumore dei seni nasali o paranasali era
stato precedentemente segnalato o indennizzato
dalPIstituto Assicuratore.

A tre anni dall’inizio delle ricerca e fino al 1991 sono
stati individuati 44 mesoteliomi maligni e 44 tumori na-
sali, rispettivamente a partire dal 1976 e dal 1980.

Le figure 1 e 2 mostrano la distribuzione di frequenza
delle neoplasie diagnosticate, distinte per sesso.

* Medico del lavoro deli Unita Operativa di Tutela della Salute nei luoghi di lavoro, USL 36 - Isco, Brescia

RMAL - Anno VIII ns. - n. 28,1993

1989.

Nel Servizio PSAL si
cerca di tradurre in atti
concreti Il dibattito sul

“‘tumori professionali
perduti’

Avviata la ricerca
attiva di 2 tumori ad
elevata frazione
eziologica
occupazionale:

-Mesoteliomi maligni

-Tumori naso-sinusall
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Dalla rilevazione dei
mesoteliomi maligni
sottonotificatl

Alla prima mappatura del
rischio amianto in provincia
di Brescia

A tentativi di prescrivere la
cessazione dell'impiego di
amianto nei cicli produttivi



1988-1993: recupero dei casi di
mesotelioma maligno diagnosticati a
Brescia dal 1978

 Fonti: reparti di pneumologia, chirurgia toracica,
servizi di anatomia patologica, schede ISTAT
decesso

* Risultati: 50 casi individuati, circa il 70%
Istologicamente diagnosticati

» Approfondimenti anamnestici:
In 26 casi documentata esposizione professionale
certa, probabile o possibile (- > certificazioni INAIL)



PERCHE’ UNA SORVEGLIANZA EPIDEMIOLOGICA
DEI MESOTELIOMI MALIGNI A BRESCIA?

« MM COME “TUMORE SENTINELLA” POCO NOTIFICATO

« SCARSA CONOSCENZA DELLA DISTRIBUZIONE LOCALE
DEL MM E ASSENZA DI REFERTI DI CASI OCCUPAZIONALI

* PRESENZA DI UNA CASISITICA DI MM DIAGNOSTICATI
PRESSO LA DIV. PNEUMOLOGICA DELL’OSPEDALE DI BS

« ELEVATA INDUSTRIALIZZAZIONE DELLA PROVINCIA CON
POSSIBILE LARGO IMPIEGO DI MANUFATTI IN AMIANTO

* PRESENZA DI 3 AZIENDE CON UTILIZZO DI AMIANTO COME
MATERIA PRIMA E COMPARSA DEI PRIMI CASI DI MM
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Provincia di Brescia, 1.077.000 abitanti (censimento ISTAT 1991)

MANIFATTURA COLOMBO y
HN Sarnico - BG -
| corde e guarnizioni in amianto
4 attiva dal 1930 al 1993
addetti: 50-150

addetti: 30-50

FRENDO
orzi .

materiali d'attrito
attiva dal 1972
addetti:

cemento-amianto
attiva dal 1962
addetti: 100-130

PROVINCIA DI BRESCIA

1.070.000 ABITANTI
(CENSIMENTO ISTAT 1991)

3 AZIENDE PRODUTTRICI DI
MANUFATTI IN AMIANTO:

-lastre in cemento-
amianto (dal 1962)

-materiali di attrito (dal
1972)

- guarnizioni (dal 1980)



OBIETTIVI DEL REGISTRO MM PROVINCIA DI BRESCIA
ISTITUITO DALLA ASL A PARTIRE DAL 1994
E GESTITO DAL SERVIZIO PSAL

SORVEGLIANZA EPIDEMIOLOGICA DEL MM

ANALISI DELLINCIDENZA E DELLA MORTALITA’, DEI MM NEI
RESIDENTI (1.070.000 AL CENSIMENTO ISTAT 2001)

VALUTAZIONE DELLE PREGRESSE ESPOSIZIONI AD ASBESTO
PARTECIPAZIONE AD ATTIVITA’ DI RICERCA

AGEVOLAZIONE DEL RICONOSCIMENTO ASSICURATIVO DI MM
LAVORO-CORELATI

INFORMAZIONE E FORMAZIONE SUI RISCHI E DANNI DA
ESPOSIZIONE AD ASBESTO

SEGNALAZIONE DEI MM AL RE.NA.M. (art. 36 DLgs 277/91)



REGISTRO
MESOTELIOMI
PROVINCIA DI
BRESCIA

Rete collaborativa e
flusso Informativo
che alimenta Il
Registro Mesoteliomi
Maligni Provincia di
Brescia, 1994
(Deliberazione ASL)
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IL REGISTRG THE BRESCTA MALIGNANT
MESOTELIOMI MALIGNI . frics NESOTHELIOMA REGISTER

DELLA PROVINCIA il

M BRESCTA 1999

“Medicina del Lavoro Med Lay 2001; 92, 4; 249-262

Incidenza del mesotelioma maligno (1980-1999) ed
esposizione ad amianto in 190 casi diagnosticati in
residenti nella provincia di Brescia

P.G. BARRIERL, S. LOMBARDI, A. CANDELA, C. PEzzoTTI, 1. BINDA

Servizo Prevercone ¢ Sicureeza deght Ambieati & Lavor, Aviench Sanisaria Locale Provioca di Brescia

L REGISTHRO MESOTELIOMT MALIGNT DELLA PROVINCTA DI BRESCIA
BT Bavbierl, 4 Cendels, 5 Lonrhardf

[ Registro Mesoteliomi di Brescia scanarisce da una esperienes di rilevarzione “nttiva®

delln neoplasia condotts a partire dal 1989 da aleumi Servizi territoriali di Medicias del

Lavoro in una provingin ad elevats mdustnalizzazions dove questo tamore era allesa

pressoché sconosciuto fipsardo alle see possibili origing peofessionali,

ISPESL

PRIMO RAPPORTO

) Regist;o
Nazionale

Mesoteliomi
art.36, D.Igs 277/91



REGISTRO MESOTELIOMIMALIGNIIFBRESCIA
SVILUPPI DELL’ATTIVITA’ DI APPROFONDIMENTO

ANALISI DEL CLUSTER DI MM NEL BASSO LAGO DI ISEO
ANALISI DEL CARICO POLMONARE DI FIBRE IN MM
PLEUROPATIE BENIGNE IN MM ED ESPOSIZONE AD AMIANTO
REVISIONE RADIOLOGICA DEI MM “POSSIBILI”

MM PERITONEALI, CERTEZZA DIAGNQOSI

MM IN NUCLEI FAMILIARI

RIVALUTAZIONE DEI MM “IGNOTI” NEL SETTORE TESSILE
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La medicina del lavoro

Clinica del Lavoro “L. Devoto” Via San Barnaba 8, Milano, Italy Med Lav 1999; 90, 6: 762-7753

INCIDENZA DELL MESOTELIOMA
MALIGNO (1977-1996) ED ESPOSIZIONE
AD AMIANTO NELLA POPOLAZIONE
DI UN’AREA LIMITROFA AL

LAGO D’ISEO, NORD ITALIA

P.G. BARBIERI, M. VIGLIORI*, E. MERLER**

«Incidence of malignant mesothelioma (1977-1996) and exposure to asbestos in a popula-
tion of a lakeside area (lake Iseo, Northern Italy)». The study was stimulated by the occur-
rence of malignant mesotheliomas among the workers of two adjacent factories located in
Sarnico, near lake Iseo (Province of Brescia, Northern Italy), one of which manufactured
crocidolite and chrysotile ropes and gaskets until 1993. The aim of the study was: identifi-
cation of malignant mesotheliomas occurring between 1977 and 1996 among the residents
of 11 villages, which constituted the recruitment area of the work-force; estimation of the
incidence of malignant pleural mesotheiioma; collection ot working histories of all cases
to evaluate previous exposure to asbestos and radiation therapy. 21 cases of mesothelioma
were detected (20 pleural, 1 peritoneal; 9 among males), and 20 were supported by
histopathologic diagnosis. The incidence (x 100,000 person-years, standard: European
population) was 2.5 (0.7-4.2) and 2.8 (1.2-4.3) ameng males and females, respectively, cor-
responding to a three-fold increase among males and a more than ten fold increase
among women in comparison with the incidence reported by the Lombardy Cancer Reg-
istry. No cases had been exposed to radiation therapy, whereas all cases had been occupa-
tionally exposed to asbestos. Occupational exposure to asbestos had occurred in work on
the production of crocidolite and chrysotile ropes and gaskets (6 males); in work in a tex-
tile factory producing cotton garments that was adjacent to and polluted by the former,
where, in addition, chrysotile blankets were used for fireproofing in the weaving area and
pipes were insulated using amosite-containing materials (10 cases, 6 among females); 5
cases occurred among women working in silk factories, where asbestos exposure was pos-

Servizio Prevenzione e Sicurezza degli Ambienti di Lavoro, Azienda Sanitaria Locale Provincia di Brescia, Via
Pericoli 4 - 25058 Sulzano (BS)

*Unita Operativa Ospedaliera Medicina del Lavoro (UOOML), Ospedali Riuniti - Bergamo

** Unita Operativa di Epidemiologia, Centro per lo Studio e la Prevenzione Oncologica, Azienda Ospedaliera)
Careggi - Firenze

Cluster di 21 mesoteliomi
maligni (1977-1996)

12 In donne

Esposizione in:

-produzione guarnizioni
In amianto (certa)

-produzione tessuti
cotone (certa)

-produzione filati seta
(possibile)
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Un'epidemia

da esposizione

ad amianto

nel settore tessile:

Lunedi 22 maggio 2006 Iseo (Brescia)

Dalla epidemia di mesoteliomi
del basso lago d’Iseo

un’occasione di riflessione
sul determinanti del rischio e
della prevenibilita del
mesotelioma:

ruolo delle dimensioni delle fibre
nell’insorgenza del mesotelioma

relazione dose-risposta nel
mesotelioma

ruolo delle esposizioni
“successive”

efficacia delle misure di
prevenzione tecnica e protezione
personale
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Mesoteliomi maligni
nel basso lago d’lseo

Un'epidemia da esposizione ad amianto

prevenzione, sorveglianza,
nizzo, responsabilita

Malignant mesotheliomas
in the Lower Iseo Iake area

preventios
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Cluster di 45 mesoteliomi
nel basso lago d’Iseo

(1977-2006), circa 43.000
abitanti:

mmmp 03% dei casi di
origine professionale

=) |3 piu alta
iIncidenza in Italia di
mesoteliomi in donne

=) NO casi “ambientali”

MESOTELIOMI MALIGNI NEL BASSO LAGO D'ISEO

La sorveglianza epidemiologica del mesotelioma maligno
nel hasso lago dliseo
The epidemiologic surveillance of malignant mesothelioma
in the Lower Isco Lake areca

Pietro Gino Barbieri,' Anna Somigliana,2 Massimo Caironi,> Maurizio Migliori‘i

"Unita operativa Medicina del lavoro, Servizio prevenzione e sicurezza ambienti di lavoro (SPSAL), ASL Brescia
2Unita operativa Aria, Centro di microscopia elettronica, ARPA Lombardia, Dipartimento di Milano

3Servizio prevenzione e sicurezza ambienti di lavoro, ASL Bergamo
“Direzione sanitaria Ospedali riuniti Bergamo

Corrispondenza: Pietro Gino Barbieri, Unita operativa Medicina del lavoro, SPSAL, ASL Brescia, corso G. Matteotti 21, 25122 Brescia;

tel. 030 3838677; fax 030 3838540; e-mail: pietro.barbieri@aslbrescia.it

Riassunto
Da un'osservazione in reparto ospedaliero di un cluster di me-
soteliomi in donne residenti nel basso lago d'Isco, si ¢ svilup-
pata una sorveglianza epidemiologica della neoplasia a cura dei
Servizi territoriali di medicina del lavoro, a cui non perveniva-
no segnalazioni di mesoteliomi di origine professionale, mal-
gmdo in quest'area geografica fosse presente uno polo produt-
tivo di manufatti in amianto. Dal 1977 all'agosto 2006 sono
stati identificati 45 mesoteliomi insorti tra dipendenti di 3 im-
prese tessili collocate in 3 piccoli comuni lacustri confinantiz
14 casi nella produzione di corde, tessuti ¢ guarnizioni in amian-
t0; 20 casi in quella di tessuti in spugna di cotone; 11 casi in
filanda di seta. Nelle prime due imprese 'esposizione ad amian-
to era accertata, mentre nel setificio era valutata come proba-
bilc. I cawi di mesotelioma insorti nello stesso periodo nell’area
e o della ma-

mblll fcrrovnn e ind
amianto, questa proporzione di esposti profcssionn]i risulta tra
le pit elevate mai registrate in ltalia. Tra i 45 casi di mesotelio-

ma osservati nei lavoratori delle 3 imprese, 30 (66%) sono in-
sorti in donne. In una di queste, addetta alle tracciatrici di ma-
nufatti in amianto, il contenuto polmonare di fibre di amian-
to & risultato pari a 286 milioni per grammo di tessuto secco.
Tra i 42 casi di mesotelioma che hanno colpito i residenti dei
3 comuni dove erano collocate queste imprese tessili si & osser-
vato un solo caso, il giardiniere del comune dove era ubicata
l'azienda di manufacti in amianto, valutabile con csposizionc
ambientale. Nella ﬁl.mdd dl seta si ¢ OSSErVato un numero in-
solitamente ¢lg . ne ad amian-
o0 per la coibentazione, e l incidenza annua o
7ata del mesotelioma pleurico nelle donne osservata in questa
1rea 5eogmhc.1 (6,8 x 100.000, 1977-2005) ¢ la piti < alta mai
ata in Iralia. Lﬂ sorvealnn/d cpldumlologlca del meg
lioma s1 ¢
gnalati, per raccogliere le mformn'/.ioni utili, cosi da misurare
adeguatamente gli effetti dell’esposizione all'amianto sulla sa-
lute dei lavoratori, e per stimare la frequenza della neoplasia
nella popolazione residente.
(Epidemiol Prev 2007; 31(4) Suppl 1: 16-22)

Parole chiave: sorveglianza ¢ incidenza del mesotelioma, esposizione all'amianto,
produzione tessile
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‘= Medicina del Lavoro

Mesoteliomi pleurici da insolita e ignorata esposizione
professionale ad amianto. Ruolo dei Servizi territoriali
di prevenzione nell'individuazione della pregressa
esposizione lavorativa

u Medicina del Lavoro Med Lav 2006; 97, 1: 51-57

Mesoteliomi pleurici in lavoratori tessili addetti alla

filatura del cotone
P.G. BARBIERI, S. SILVESTRI*, ANGELA VERALDTI®, R. FESTA, F. MARTELLO™, SIRIA GARATTINI

(& Ital Med Lav Erg 2008; 30-4, 320-333 i PI-ME, Pavia 2008
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P.G. Barbieri, A. Somigliana!, 5. Lombardi, B Girelli, 4. Rocco, C. Pezzotty, 5. Silvestri?

Riciclaggio di sacchi di juta, patologie ashesto-correlate
ed esposizione ad amianto in agricoltura

Med Layr 2008; 99, 3: 187-193

Mesoteliomi maligni nelle confezioni abbigliamento:
un’ulteriore fonte di esposizione ad amianto

P.G. BARBIERI, ANNA SOMIGLIANAY, R. GIRELLL, SANDRA LoMparDl, R, FESTA, S, SILVESTRI™
Servizio Prevergicne e Seouserza Arcbient: di Laveea, ASL Beesca
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IL CATALOGO DELL'USO DI AMIANTO IN COMPARTI PRODUTTIVI, MACCHINARI,
IMPIANTI

A CLra o Shefand Sikaesln™, con la collaboragione di Petro Gino Bartsiand, Fubo Cavaran Massimo Manegozze,
arncria Menegazmn, Carcling Mansi, Enzo Merkat, Oriafla Saln g gnuppo d| ievor Rabal *.

La Medic'im ﬂel Lavur.} Med Lav 2016; 107, 2: 141-147

Mesotelioma pleurico in maestra elementare:
esposizione ad amianto dovuta alla pasta DAS

P.G.Bargier:, Anvna Somicriana®, R Girernr™, Sanpra Lomearpt, MicHeELA Sarnico®™,
5. SivesTrI™

L‘Medicina del Lawfﬂ Med Lav 2_01?; 108, 2: 111-11?
DOI: 1023749 mdLv108i2.6115

Mesoteliomi pleurici in addette alla fabbricazione di
bambole: esposizione ad amianto?

PieTro Gino Barsiert!, Anna Somicriana?, Sanora Lomearoi®, RoserTo FESTAY,
RoeerTo GireLLr’, MicHELA Sarnico’

MAccepted: 28 Febeuary 2017
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CASE REPORT WILEY m

Pleural malignant mesothelioma in dental laboratory
technicians: A case series

Carolina Mensi BSc, PhDY (™ | Francesco Ciullo MD® | Gino Pietro Barbieri MD? |
Luciano Riboldi MD'* | Anna Somigliana Phys® | Giulio Rasperini DDS® |
Angela Cecilia Pesatori MD, PhD? | Dario Consonni MD, PhD?
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Dal 2000 avvio della collaborazione con il centro di
Microscopia Elettronica dell’ARPA di Milano diretto
dalla dr.ssa Anna Somigliana

— > =B o -
' POl o2 J0EETY 3 &~ /
. \?; !!q:} Y o .1.-“1{4,15 oo,
s - i T

Caso BE,
concentrazione
di fibre totali =
286 milioni
o o o 4 (1C:211 - 378)

s v/ FJ tessuto secco.
Analisi con
SEM, 8.000X

L R v 4“ s .. . - " = .
9-Dec-2003 EHT=206 .80 KV I Probe= 1000 pA
Detector= SE1 Mag= 8.88 K X 1pn — BS381 a

"4



“medicina del Lavoro Mled Lav 2008; 99, &: 21-28

Carico polmonare di fibre di asbesto e indici di
esposizione cumulativa in lavoratori del cemento-
amianto

PG, BARBIERT, ANMNA SOMIGLIANAY, SAanNDRA LoMmearDr, R, Girerry, A, BENvENUTT™

wadedicina del Lavoro Med Lav 2010; 707, 3: 199-206

Carico polmonare di fibre di amianto in mesoteliomi di
lavoratori tessili

PG, BARBIERL, ANNA SOMIGLIANAY, A TIRONT™

G Ital Med Lav Erg 2010; 32:2, 149-153 & PI-ME, FPavia 2010
bmp: ' gimlefim.it

PG. Barbieri!, A Somigliana?, R Festal, L. Bercich?
Concentrazione polmonare di fibre di amianto in lavoratori sidervrgici
affetti da mesotelioma plevrico

sbestos Fibre Burden in the Lungs of Patients with

MIETRO GINGO B—\RBlthl* DARICO \llR—\BhL.L.l ANNA SOMIGLIANAZ,
OMENICA CAVONE? and h\lf('} MERLER®

ORIGINAL ARTICLE

Residual fibre lung burden among patients with
pleural mesothelioma who have been occupationally
exposed to asbestos

Enzo Merler,” Anna Somigliana,® Paolo Girardi, ™-* Pietro Gino Barbieri®
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Analisi della sopravvivenza Survival analysis of malignant
dei mesoteliomi maligni trattati mesothelioma treated in Brescia,
o Brescia dal 1982 al 2000 northern Italy, 16822000

Plewn (Gao Barhieri,' Alessandro Marinaccia,’ Roberre Feiea,' Massimo Nest,* Glampi * Mares Tripiasi,!
T i pistrn Machecd, ripiami,
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Tt I Comrer: T34, 104200 (20007
G 2008 Wiley-Lass, Inc.

Survival of peritoneal malignant mesothelioma in Italy: A population-based study

Diarka Milrabelll', Sara Robert!”, Manuela Gangeme', Rosalta Rosate”, Fulvie Riccert’, Enze Merler’, Yaberio Gennaro®,
Lucis Mangoss’, I'J-Iunﬂn Gorlnd”, Cristlana Pascuect®, Domenica Cavone”, Carmels Nigha®, Phoro Gino Barbieri”,
Alcisandrn Marinsccin™, Corrsdo Magnani™ anid Fabin Montanara® 2009

It J. Coancer: 124, 201-207 (3009)
i 2008 Wiley-Liss, Inc,

Survival of pleural malignant mesothelioma in Italy: A population-based study

Fabio Montanara’, Rosalba Rosato’, Manuela Gangemi®, Sara Roberti®, Fulvio Ricceri®, Enzo Merler®,
Valerio Gennaro', Antonio Romaneli®, Hlisabetta Chellinf, Cristiana Pascucel’, Marina Must®, 2009
Carmela Nicita”, Pietro Gino Barbieri"', Alesandro Marinaccio", Corrado Magnani’ and Dario Mirabelli"*

Tumenrd, 98z 215-2149, 2012

Effects of combined therapies on the survival of

pleural mesothelioma patients treated in Brescia,
1982-2006

Pietro Gino Barbieri', Alessandro Marinaccic?, Pierpaclo Ferrante?,
Alberto Scarselli?, Valentina Pinelli?, and Gianfranco Tassi® 2012
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Ulteriori
approfondimenti su

Mesothelioma in Blood Related Subjects:

Report of 11 Clusters Among 1954 Italy Cases
and Review of the Literature mesoteliomi in

. _ _ . f : I : :
Platro Gino Barbisrh: Luctano Remes,  Francescs Hardl, amitiari
and Marina Musti* 2007

Conclusions Available dala suppori asbestog exposure as the main Fsk jac
mesothelioma coses among blood relatives. Ouwr finding of a low proportion

caser would not suggest the influence of a large genefic componen? for iesothelioma in
Blood relomves. Am 1. Ind. Med. 50: 157 169, 2007, & 2007 Wilev-Liss. I
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Accuratezza della

RASSEGNE E ARTICOLI L -
certificazione
La certificazione Istat di decesso per mesotelioma maligno pleurico: d el I acausa d |
comparazione con 269 diagnosi cliniche confermate all'autopsia
(1997-2016) morte nel
Death certification of pleural malignant mesothelioma from the Italian National Institute -
of Statistics: a comparison on 269 clinical diagnosis confirmed at autopsy (1997-2016) mesote I Ioma
Petro Gino Barbler,® Lulgl Finotto,? Stefano Balll,? Roberto Festa,! Pletro Combad® =
: ' maligno

CONCLUSIONE: lo studio suggerisce che la concordanza tra
la diagnosi dinica del mesotelioma pleurnico e la certificazio-
ne della causa del decesso appare molto elevata. 2021




REGISTRO MESOTELIOMITMALIGNITPROVINCIA DI
BRESCIA: BILANCIO DOPO 10 ANNIFDIFATTHVITAY

Sostanzialmente raggiunti gli obiettivi prefissati

Confermata la potenzialita informativa di un Registro Tumori
specializzato, con particolare riguardo ai cluster di casi

Confermata I'opportunita di effettuare una sorveglianza
epidemiologica del MM in area geografica con esposizioni
ad asbesto eterogenee e non tradizionali

Suggerito il sostanziale contributo dei Servizi PSAL nella
ricostruzione delle pregresse esposizioni professionali ad
amianto

Limitata collaborazione dei medici curanti
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