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Introduzione: Poco si sa sulle cause ambientali dei tumori pediatrici, in particolare di quelli solidi,
e gia nel 1998 Gruffermann (1) metteva in luce il fatto che studi descrittivi ecologici o geografici,
condotti secondo i criteri dell’epidemiologia descrittiva, poco dicono circa le reali esposizioni.
Questi studi possono al piu permettere 1’individuazione di clusters su cui indirizzare ulteriori
indagini di epidemiologia eziologica come gli studi caso-controllo.(2). E.G. Knox, con originale
metodo di indagine, considerando tutti i fenomeni migratori e prendendo in esame gli indirizzi di
nascita e di morte dei bambini morti per cancro in Gran Bretagna, aveva tuttavia individuato come
I’esposizione precoce, in particolare nella vita prenatale, a sorgenti emissive di agenti fra cui
diossine, benzene, ed 1-3 butadiene, rappresentasse un fattore di rischio significativo di morte per
cancro nell’infanzia (3). Fra le varie sorgenti emissive particolare importanza riveste 1’esposizione
ad impianti di incenerimento di rifiuti (urbani, ospedalieri, industriali) per la estrema numerosita e
varieta di agenti inquinanti che essi producono (4). Numerosi studi in Italia ed all’estero hanno
correlato 1’esposizione ad impianti di incenerimento con danni complessi alla salute umana e cio ¢
stato oggetto di ampia ed accurata revisione (5). Particolarmente significativa ¢ risultata
I’associazione al cancro specie per esposizione a metalli pesanti e soprattutto a diossine (inquinante
tipico di tali impianti) (6-9); ricordiamo che la TCDD ¢ stata riconosciuta come cancerogeno certo
per 'uomo ad azione multiorgano nel 1997 e le neoplasie ad essa maggiormente correlate sono stati
linfomi non Hodgkin e sarcomi. Quasi tutti questi studi tuttavia hanno preso in considerazioni solo
tumori insorti dopo 1 14 anni.

Il rabdomiosarcoma (RMS) ¢ il piu frequente fra i sarcomi dei tessuti molli (STM) dell’infanzia,
neoplasie che sono al terzo posto per incidenza dopo tumori ematologici ed al sistema nervoso. Il
RMS ha una incidenza simile sia nei maschi che nelle femmine, pari a 4 casi/anno per milione di
bambini. Nel RMS si distinguono due principali istotipi: I’embrionario e 1’alveolare, caratterizzato
quest’ultimo da trascritti di fusione quali PAX3-FKRH o PAX7-FKRH; viceversa, anche se diverse
alterazioni cromosomiche sono state descritte per il RMS embrionario, non sono a tutt’oggi state
individuate alterazioni patognomoniche di tale forma. Nella piu grande casistica europea, quella di
G. Pastore (10), che ha preso in esame 5111 STM, si registra un incremento complessivo del 1.8%
annuo (p<0.0001) di STM, i RMS aumentano dell’ 1.3% (p<0.0001) e proprio il sottotipo
embrionario contribuisce in modo determinante con un aumento dell’ 1.7% (p< 0.0001). In
particolare si registra un incremento del 2% annuo del RMS embrionario a localizzazione genito
urinaria, incremento che, a detta degli Autori, non pu0 essere spiegato solo da miglioramenti
diagnostici, ma che chiama in causa il ruolo eziologico di agenti ambientali. Del tutto recentemente
inoltre (11) ¢ stato dimostrato come 1’esposizione in gravidanza a radiazioni ionizzanti rappresenti
un fattore di rischio proprio per I’insorgenza di RMS embrionario, avendosi —per la prima volta -
I’identificazione di un agente causale esogeno per tale patologia.

Del resto ¢ ormai assodato che diossine e radiazioni ionizzanti sono fattori di rischio per i sarcomi
umani (12) ed appare difficile ipotizzare che cid che costituisce un rischio per I’eta adulta non lo
sia, a maggior ragione, anche per I’infanzia.

Obiettivi: Partendo da un singolo caso di rabdomiosarcoma embrionario insorto a livello genito-
urinario in un bambino che possiamo ritenere pesantemente esposto ad emissioni di due inceneritori
attivi dalla fine degli anni 70 a Forli: un impianto crematorio attualmente destinato alla combustione
di rifiuti ospedalieri, uno per rifiuti solidi urbani, si discute del ruolo causale di tale esposizione.
Descrizione del paziente: Un bambino di 9 anni, in assenza di sindromi familiari per cancro ¢
risultato affetto all’eta di 8 anni da RMS embrionario della prostata ed ¢ deceduto per tale patologia
a 12 anni. La famiglia ed in particolare la madre aveva sempre risieduto in prossimita di impianti di
incenerimento di rifiuti nell’area sub massimale di esposizione. Inoltre sia il bambino che tutta la
famiglia avevano per tutta la vita consumato prodotti animali e vegetali coltivati in loco, assumendo
presumibilmente quindi, attraverso la catena alimentare, microinquinanti provenienti dagli impianti
ed in particolare diossine.

Nell’area circostante gli impianti ¢ stato condotto uno studio epidemiologico, (13) che ha valutato
lo stato di salute della popolazione esposta prendendo in esame alcune principali patologie,




neoplastiche e non in relazione all’esposizione a metalli pesanti (presi come tracciante
dell’inquinamento da inceneritori). L’esposizione ¢ stata stimata secondo un modello di dispersione
che teneva conto della direzione dei venti e delle condizioni orogeografiche invece della sola
distanza ed era suddivisa in 4 livelli crescenti di inquinamento. La mappa di esposizione ad
inquinanti organici (diossine) ¢ risultata coerente a quella dei metalli pesanti. Si sono registrati gravi
danni alla popolazione femminile (piu stanziale) se residente oltre 5 anni, in particolare gli AA
hanno individuato un aumento di morte per tutte le cause e per tutti i tipi cancro crescente al
crescere dell’esposizione fino al 54% (p<0.05), nonché aumento in entrambi i sessi di rischio di
morte per STM con RR= 10.9; tutto ci0 ¢ stato anche di recente oggetto di particolare attenzione
(14). Nel livello di esposizione del bambino (quello sub-massimale, ovvero 3° su 4 livelli ad
esposizione crescente), risultato essere quello piu densamente popolato, si sono registrati i seguenti
rischi:

TAB 1: DANNI ALLA SALUTE NEL LIVELLO SUB MASSIMALE DI ESPOSIZIONE:
Rischi Relativi (RR) in grassetto i valori statisticamente significativi

MORTALITA’
1. Tra gli uomini

Per Patologie tumorali

- per cancro al colon retto: RR =2.07 (+107%)

- per cancro alla prostata : R R =2.07 (+107 %)

- per cancro allo stomaco : RR = 1.08 (+ 8%)

- per cancro alla vescica: RR = 1.54 (+54%)

- per cancro Sistema Nervoso Centrale: RR = 1.94 (+94%)

Per Patologie non tumorali

- malattie respiratorie acute: RR =8.92 (+ 792%)
- per malattie respiratorie RR = 1.27 (+27%)

- perdiabete RR = 1.20 (+ 20%)

2. Trale donne

Per Tutte le cause: RR=1.07 (+ 7%)

Per Patologie tumorali:
— per tutti i tumori: RR =1.26 (+26%)
— per cancro allo stomaco: RR = 2.88 (+188%)
—  per cancro al colon retto: RR = 2.03 (+103%)
—  per cancro al fegato: RR = 1.56 (+56%)
per cancro al polmone: RR = 1.14 (+ 14%)
per cancro della mammella: RR = 1.10 (+10%)
—  per cancro alla vescica: RR=1.55 (+ 55%)
per cancro al Sistema Nervoso Centrale: RR = 2.60 (+
160%)
per leucemie: RR =1.71 (+ 71%)

Per Patologie non tumorali
— malattie cardiovascolari: RR =1.20 (+20%)
— malattie ischemiche: RR =1.21 (+ 21%)
— malattie respiratorie acute: RR = 1.36 (+36%)




INCIDENZA DI CANCRO

1. Tra gli uomini

— cancro allo stomaco: RR=1.32 (+ 32%)

— cancro al colon retto : RR=1.28 (+28%)

— tumori Sistema Nervoso Centrale: RR=1.80 (+ 80%)
— linfoma di Hodgkin: RR= 3.45 (+ 245%)

2. Tra le donne

— cancro allo stomaco: RR =1.72 (+72%)

— cancro al colon retto: RR =2.01 (+101%)

— cancro a bronchi e polmoni: RR = 1.16 (+16%)

— sarcoma dei tessuti molli: RR = 5.85 (+485%)

— cancro a vescica RR =1.07 (+ 7%)

— tumori Sistema Nervoso Centrale RR = 1.28 (+ 28%)
— linfomi di Hodgkin: RR = 1.81 (+ 81%)

— leucemie: RR=1.12 (+ 12%)

RICOVERI OSPEDALIERI

Tra le donne residenti almeno 5 anni

— malattie renali: RR = 3.06 (+206 %)

— infarto del miocardio: RR= 1.4 (+ 40%)

— scompenso cardiaco congestizio: RR = 1.32 (+ 32%)
— infezioni respiratorie acute: RR = 1.21 (+21%)

— aborti spontanei: RR = 1.42 (+ 42%)

Tra le donne indipendentemente dalla durata della residenza

- aborti spontanei: RR = 1.44

Discussione: L’aumentata incidenza e mortalita per diverse cause ed in particolare per cancro,
specie nelle donne e I’incremento statisticamente significativo di abortivita spontanea € espressione
del complesso danno alla salute che si ¢ verificato per 1’esposizione alla variegata e complessa
miscela di inquinanti quali quella che si realizza in impianti di incenerimento, con la formazione di
agenti tossici e cancerogeni in grado di passare dalla madre al feto, indurre malformazioni ed altre
gravi patologie. A questo riguardo ¢ di particolare interesse, la segnalazione di esiti riproduttivi
avversi in prossimita di inceneritori: uno studio condotto in Giappone (15) ha riscontrato attorno ai
2 km da impianti di incenerimento un picco per la deposizione di diossine e, in corrispondenza ad
esso (attorno ad 1.5 km), un eccesso di malformazioni ed esiti riproduttivi sfavorevoli: il fatto che
la letteratura segnali come malformazioni siano spesso state riscontrate in autopsie di bambini
deceduti per RMS puo indurre ad ipotizzare che esposizioni pre-natali esogene siano in grado di
alterare gravemente lo stato di salute, specie quando cause di predisposizione familiare al cancro
possono essere con certezza escluse.

Conclusione: Un singolo, sporadico caso di RMS embrionario insorto in sede genitourinaria e che
di primo acchito appare come del tutto casuale, puod assumere tutt’altro rilievo se inquadrato
all’interno di un danno piu generalizzato alla salute che si ¢ verificato nella popolazione esposta ad
impianti di incenerimento. Se a questa osservazione si aggiunge il fatto che nei tessuti tumorali del




bambino sono state ritrovate particelle metalliche di elementi che inducono in animali da
laboratorio nel 100% dei casi sarcomi (quali nichel e tungsteno) (16,17) e che in 18 anni di attivita
del locale Registro Tumori gli unici tre casi di RMS embrionario si sono avuti nel comune di
residenza del bambino, il sospetto che agenti ambientali abbiano giocato un ruolo determinante,
appare ragionevolmente fondato.
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