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DESCRIZIONE DEL CASO

� Nato a termine, da gravidanza regolare, anamnesi familiare negativa, genitori non fumatori, 
residente in agglomerato R11*, presenza di  industrie insalubri di classe I secondo la normativa 
vigente (art.216 RD 1265/34 DM 5.9 /1994) 

� All’ età di sei anni compare disuria, nicturia fino a ritenzione acuta di urina,
ricovero: prostata di 4.5 x 4.3x 4.5 cm e lobo dx di 2.1x 3 cm. 

� Esegue, TAC TB, cistoscopia, aspirato midollare, biopsia prostatica biologia molecolare (No  
trascritti  di fusione quali PAX3-FKRH o PAX7-FKRH)  diagnosi: 
rabdomiosarcoma embrionario della prostata in IV stadio (localizzazioni polmonari<1 cm)

� Indagine nanodiagnostica di microscopia elettronica a scansione e microanalisi a raggi X
presenti particelle di 1-2 micron di Oro, Argento, Tungsteno, Ferro-Cromo (acciaio), Zirconio, 
Silicio ed Alluminio 

� Esegue chemioterapia, autotrapianto, chemio-ipertermia per oltre 1 anno senza raggiungere 
RC in ambito pelvico

� La famiglia rifiuta la terapia radiante proposta e si affida a terapie “alternative”

� A distanza di circa due anni il bambino appare in buona salute e conduce vita  normale

*zone dove è particolarmente elevato il rischio di insorgenza di episodi acuti, il rischio di superamento dei valori limite e/o delle 
soglie di allarme per le quali la normativa prevede necessariamente e a breve temine la predisposizione di Piani di azione 
finalizzati al risanamento atmosferico (Art.. 121 e 122 della L.R. 3/99)”.
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Altre particelle da 0,1 – 0,3 micron di diametro di tungsteno inglobate nel tessuto
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� SARCOMI + 2% per anno

� TUMORI DELLA TIROIDE + 3% per anno (esclusa Bieloru ssia)

� MELANOMA + 4.1% per anno in adolescenti

� LINFOMI DI HODGKIN:
+1% per anno età 0-14 anni
+3.5% per anno età 15-19 anni

� #$%&� #$%&�	�	 ' %#$' %#$�	%(	�	%(	 � � � � � $� � � � � $ � 
 	 � 
 � � ) � 	 	* * * �+� � � � � � , �$� � � � � %-� 
 	 � 
 � � ) � 	 	* * * �+� � � � � � , �$� � � � � %-





SARCOMI ED INCENERITORI
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