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Il mesotelioma & una neoplasia rara che ha origine nelle membrane che rivestono e
proteggono polmoni (pleura), intestino (peritoneo), cuore (pericardio), piu raramente colpisce la
tunica vaginale del testicolo. La forma piu comune & rappresentata dal mesotelioma pleurico

(pit del 90% della totalita dei casi).

La comparsa di tale patologia & tipicamente correlata ad una pregressa esposizione ad
asbesto 0 amianto, un minerale presente in natura le cui caratteristiche di estrema resistenza al
calore e di indistruttibilita ne hanno favorito 'utilizzo su larga scala in numerosi settori di attivita
economica (edilizia e costruzioni, industria tessile, industria metallurgica e siderurgica, cantieri
navali, settore delle ferrovie, ecc...). Nella maggior parte dei casi, I'esposizione ad amianto & di
origine professionale, anche se le esposizioni negli ambienti di vita non sono da sottovalutare,
in quanto non & conosciuta una soglia di rischio rispettivamente una dose sufficiente e
necessaria per sviluppare il processo di cancerogenesi. [1]

Il tempo di latenza € molto lungo, a tal punto che la neoplasia potrebbe manifestarsi anche
dopo 30-50 anni dall’esposizione. Inoltre, alcuni studi hanno riportato un periodo di latenza piu
breve nei soggetti esposti ad asbesto per motivi occupazionali rispetto a quelli esposti negli
ambienti di vita (43 verso 48 anni, rispettivamente). [2] La prognosi di tale neoplasia & infausta.

In questo preoccupante quadro epidemiologico [3] la raccolta sistematica dei casi di
mesotelioma da parte di strutture specializzate, quali sono i Registri Tumori di popolazione, &

sicuramente uno strumento essenziale di monitoraggio del fenomeno. [4]

| dati in Canton Ticino

Attualmente negli archivi del Registro Tumori del Canton Ticino sono presenti 55 casi di
mesotelioma diagnosticati nel periodo 1996-2007. La localizzazione anatomica piu interessata
da questa patologia & rappresentata dalla pleura (n=53, 96.4%), seguita dal peritoneo (n=1,
1.8%) e pericardio (n=1, 1.8%). |l rapporto fra casi di sesso maschile e femminile € pari a 2.7:1
e I'89% & confermato da diagnosi istologica. La figura 1 riporta la distribuzione degli eventi in
funzione dell’anno di diagnosi e del sesso, da cui emerge una maggior incidenza negli uomini.
Dato l'esiguo numero, & bene far notare che piccole variazioni (dell’ordine di 1-2 eventi)
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potrebbero verificarsi per puro effetto casuale.
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Figura 1. Distribuzione delle diagnosi di mesotelioma secondo I'anno di incidenza e il sesso.
Ticino, 1996-2007.

L’eta media alla diagnosi & pari a 67.2+9.9 anni negli uomini e 73.01£8.3 nelle donne, con un

picco dell'incidenza intorno ai 60 anni nel sesso maschile.

Il tasso annuale grezzo di incidenza nell'intero periodo esaminato & di 2.2 e 0.8 nuovi casi

per 100.000 abitanti, rispettivamente negli uomini e nelle donne.

Al fine di poter confrontare i dati ticinesi con quelli presenti in altre regioni, si & proceduto al
calcolo del tasso di incidenza standardizzato sulla popolazione mondiale, metodo che rimuove
la forte correlazione esistente tra I'eta del paziente e I'insorgenza del tumore. Tale indicatore &
pari a 1.2 e 0.3 casi per 100,000 abitanti per l'intero periodo di riferimento, rispettivamente negli

uomini e nelle donne.

Considerando gli ultimi dati pubblicati dal’Agenzia Internazionale per la Ricerca sul Cancro
(IARC), i dati relativi al Ticino sono simili a quanto osservato in altri cantoni svizzeri (per
esempio Canton Vaud e Canton Ginevra), mentre a livello internazionale sono ben al di sotto
dei tassi di incidenza osservati in altre zone, quali il Nord Italia (in particolare in Liguria e

nell’area del Nord-Est), Australia, Gran Bretagna, Germania (Figura 2). [5-7]
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Figura 2. Confronti internazionali dei tassi di incidenza standardizzati per eta sulla popolazione
mondiale (per 100,000), uomini. Fonte: Cancer Incidence in Five Continents, vol IX.

L’analisi dei trend evidenzia in Ticino una sostanziale stabilita del rischio di insorgenza di

mesotelioma negli uomini e un decremento nelle donne, statisticamente non significativo.

3.0

—Uomini —Donne
2.5

2.0

1.5

1.0

0.5

Tassi di incidenza standardizzati per eta
(per 100,000)
.
*
*
*

[}
0.0 T T T —& T
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Anno di diagnosi

Figura 3. Trend dei tassi di incidenza standardizzati per eta sulla popolazione
mondiale secondo il sesso. Ticino, 1996-2007.



Il trend dell'incidenza & stato oggetto di studio da parte di numerosi ricercatori. In particolare,
citiamo un recente studio americano che ha analizzato i dati provenienti dai registri tumori del
SEER e relativi al periodo 1973-2002, da cui & emerso un chiaro decremento del tasso di
incidenza nelle classi d’eta piu anziane (oltre i 60 anni), seppur rimanendo piu elevato negli
uomini; nelle eta piu giovani, invece, tale indicatore € relativamente stabile e simile in entrambi i
sessi. [8] Per contro, in alcune regioni si osserva ancora un aumento dell'incidenza di tali
neoplasie soprattutto negli uomini, come riportato in due studi italiani condotti rispettivamente
nella Regione Piemonte (1990-2001) e nella Regione Veneto (1988-2002). [9, 10]

Nonostante i progressi recentemente riportati nel trattamento sistemico dei mesoteliomi (che
includono ad esempio combinazioni di diversi agenti chemioterapici), i miglioramenti in termini di
sopravvivenza sono modesti e non significativi. [11] A tal proposito, uno studio italiano appena
pubblicato ha analizzato la sopravvivenza di 4100 casi di mesotelioma pleurico diagnosticati dal
1990 al 2001 ed archiviati presso il Registro Nazionale dei Mesoteliomi. [12] Se da un lato I'eta
dei pazienti e il tipo istologico della neoplasia sono stati confermati quali principali fattori
prognostici, dallaltro non & stato osservato alcun effetto significativo del trattamento sulla
sopravvivenza dei pazienti.

Il tempo mediano di sopravvivenza osservato in ltalia & di 9.8 mesi (IC95%: 9.4-10.1), dato
sovrapponibile a quanto osservato in Ticino (9 mesi; IC95%: 3.8-14.2). [12] Questa evidenza
conferma la prognosi infausta di tale neoplasia: come rappresentato in figura 4 a livello ticinese
si osserva una quota di sopravviventi a 1, 2 e 3 anni dalla diagnosi di mesotelioma pari
rispettivamente al 35.8%, 16.8% e 11.2%.
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Figura 4. Sopravvivenza causa-specifica (Metodo di Kaplan-Meier) dei casi incidenti nel periodo 1996-2007.
Ticino, uomini e donne.
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