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STIME DEL RISCHIO DA RADON: STATO DELLE CONOSCENZE E
PROGRAMMI DI RICERCA
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Introduzione e cenni storici

Dato che la principale sorgente del radon ¢ il suolo, non dovrebbe stupire che gli
effetti piu evidenti dell’inalazione del radon e dei suoi prodotti di decadimento si siano
manifestati tra i minatori delle miniere sotterranee, ove la concentrazione in aria di tali
radionuclidi raggiungeva valon particolarmente elevati.

Le prime segnalazioni nsalgono al XVI secolo da parte di Paracelsus (1493-1541) e di
G. Agricola (1494--1555), il quale nel suo De re metallica annotd come tra i lavoratori
delle miniere d’argento dei monti minerari della Sassonia e della Boemia si manifestasse
una cosi alta frequenza di morti per malattie polmonari che si potevano trovare nella
zona “donne che avevano avuto fino a sette mariti morti giovani per questa causa” (1).
Questa malattia della montagna - che probabilmente comprendeva sia i tumori
polmonari che la silicosi e la tubercolosi, ¢ che fu in seguito chiamata “malattia
polmonare di Schneeberg”, dal nome della cittadina vicina alie miniere della Sassonia —
aumento in frequenza coll’intensificarsi nel XVII ¢ XVIII delie attivitd minerarie. Alla
fine del XIX secolo furono identificati dei tumori polmonari, anche se non primari, nelle
autopsie sul minatori di Schneeberg eseguite da Haerting and Hesse (2), 1 quali riferirono
che a quel tempo il 75% di quel minatori moriva di malattie polmonari (ovviamente una
parte rilevante di esse non erano dovute al radon ma al fumo ¢ alle svariate polveri
respirate in miniera). Infine, ulteriori studi di patologia, eseguiti agli inizi di questo
secolo, hanno dimostrato che i minatori di quelle miniere sviluppavano un carcinoma
primario del polmone.

Ovviamente la correlazione con la presenza di radon € stata ipotizzata solo dopo
I"individuazione del radon stesso, fatta da Ernst Dorn nel 1500. e le prime misure di
concentrazione di radon nell'aria di quelle miniere effettuate pochi anmi dopo. Alla fine
degli anni “30. una serie di misure sistematiche nelle miniere vicino Schneeberg riveld che
{ valori medi di concentrazione di radon nell’aria erano di ~100 kBg/m® e che
raggiungevano in una miniera (detta “deila morte”) anche 1 500 kBg/m’. Nonostante cio il
nesso causale veniva ancora messo in discussione da molti.

Dopo la seconda guerra mondiale. in diversi Paesi si ebbe un notevole incremento
dell’attivita di estrazione dell’uranio per scopi bellici, ed il problema della presenza di
radon in queste miniere fu decisamente sottovalutato, e le prime misure furono effettuate
solo negii anni *50. {n questi stessi anni iniziarono gl studi di dosimetria polmonare che
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portarono a dimostrare che sono i prodotti di decadimento ad avere il ruolo
predominante nella cancerogenesi, in quanto la dose da loro impartita ai polmoni € di
molto superiore a quella impartita dal radon, il quale agisce per lo piu come trasportatore
dal luogo di produzione (terreno. materiali da costruzione, acqua) all ‘aria.

Le prime indagini epidemiologiche sulle miniere sotterranee di uranio iniziarono negli
anni ‘60, a seguito delle quali furono introdotte normative di protezione {3). Molte altre
indagini furono successivamente eseguite, anche su coorti di minatori non di uranio. ¢ le
pid recenti stime di rischio effettuate analizzando insieme i dati di 11 coorti di minatori
attribuiscono all’effetio del radon € dei suoi prodotti di decadimento circa il 40% dei
tumori poimonari riscontrati in tali coorti (4) Informazioni storiche piu dettagliate sonc
riportate da Jacobi (5) e Samet (6). Nel seguito di questo lavoro verranno riassunti gh
effetti sanitari del radon e dei suoi prodotti di decadimento ed analizzate piu in dettaglio
le stime di rischio di tumore polmonare connesse all’esposizione a questi radionuclidi.

Breve panorama degli effetti sanitari del radon

Come si puo intuire dall’introduzione, il principale effetto sanitario del radon e de:
suoi prodotti di decadimento ¢ il tumore polmonare. Ma affermare semplicemente che il
radon ¢ cancerogeno risulterebbe troppo generico, in quanto non verrebbe data alcuna
indicazione circa ’evidenza di quesio effetto cancerogeno. A questo scopo vienec
brevemente riportata in appendice 1 la metodologia di classificazione dei cancerogent
messa a punto ed utilizzata dalio IARC (international Agency for Research on Cancer)
dell’ Organizzazione Mondiale della Sanitd, con sede a Lione. in Francia. Il radon ed suoi
prodotti di decadimento sono stati classificati nel gruppo 1 (7). Un’analisi pit dettagliata
delle stime di rischio di tumore polmonare sara oggetic della prossima sezione. ¢
costituisce ’argomento principale di questa breve rassegna.

Oltre al tumore polmonare sono stati studiati altri effetti sanitari (per una rassegna st
vedano 6, 8, 9). In particolare, alcuni studi su coorti di minatori hanno evidenziato valon
pit alti di mortalitd per tumore allo stomaco e al rene. | risultati sono pero non
consistenti tra i van studi: ad es. anche minatori poco esposti al radon hanno un tasso
piu elevato di tumori allo stomaco. Un’analisi globale della mortalitd in 11 coorti di
minatori di miniere sotterranee ha messo in evidenza un aumento statisticamente
significativo di mortalitd per leucemia, tumore allo stomaco ¢ al rene (oltre ovviamente al
tumore polmonare): per i primi due non vi ¢ pero correlazione con 1’esposizione ai
prodotti di decadimento del radon. e la correlazione con 'aumento di mortalita per
tumore al rene & considerata dagli autori un effetto casuale (10). Per quanto riguarda gli
effetti non tumorali, in uno studio sui minatori di uranio del New Mexico ¢ stata messa
in evidenza una diminuizione delle funzionalitd polmonan proporzionale al numero di
anni passati in miniera, ma non ¢ chiaro se ¢id sia dovuto alla presenza del radon o d:
altri agenti tossici (11). Lo stesso discorso vale per 1a silicosi.



Passando dagli studi sui minatori a quelli sulla popolazione generale, ¢ stato suggerito,
sulla base di indagini epidemiologiche cosiddette ecologiche o geografiche (indagini nelle
quali si mettono in correlazione i valori medi regionali di un data esposizione con i
corrispondenti valori medi di mortalitd per una determinata causa), il legame tra
I"esposizione al radon e |'insorgenza di leucemie mieloidi, tumori del rene, tumori della
prostata ¢ melanomi (12). La questione non verrd qui discussa in dettaglio, ma ci si
limitera a sottolineare la intrinseca debolezza di questo tipo di indagini epidemiologiche
rispetto aglt studi andlitici di coorte e caso-controllo, dovuta sia alla difficolta di
identificare eventuali fattori di confondimento, che al grande impatto che questi hanno
sui risultati, A titolo d’esempio di queste limitazioni, pud essere ricordato che le analisi
ecologiche effettuate in Inghilterra hanno portano a risultati opposti a seconda della scala
geografica {contea o distretto) usata (13). Sono in corso altre indagini, in particolare suila
correlazione con le leucemie infantili, che si concluderanno nei prossimi anni; a
momento, comungue. eventuali effett! sanitari del radon diversi dal tumore polmonare
non sono considerati sufficientemente comprovati (9,10).

Metodologia delle stime di rischio di tumore poimonare per esposizione a radon
nelle abitazioni

[nnanzitutto va ricordato che un’attenzione alla presenza del radon nell’ana delle
abitazioni. ed in altri luoghi chiusi non sotterranei. si ¢ avuta solo di recente. se
confrontata con quella prestata al radon nelle miniere. Le prime misure nelle abitazioni
sono state eseguite negli anni *50 in 225 case svedesi, ed hanno messo in evidenza valori
relativamente alti di concentrazione di radon, dovuti all’uso di particolari materiali da
costruzione contenenti scisti di allume, 1 quali hanno un elevato contenuto di radio-226.
A tali misure non é seguita perd un’attenzione internazionale al problema, la quale invece
si ¢ avuta a seguito degli alti valori di concentrazione di radon misurati negli anni seguenti
in alcune case canadesi cosiruite su residui di miniere uranifere, e sopraitutto quando.
negli anni “8(). sono stati trovati valori alti in alcune case statunitensi della zona di
Reading Prong.

Estese campagne di misura su scala regionale e nazionale sono state realizzate negli
anni “80 e 90, ed i nsultati sono riassunti in diversi rapportl {e.g. 9. 14. 15). | valon
medi nazionali vanno da circa 10 Bq/m” a circa 120 Bg/m’. ma in alcune singole abitazioni
sono stati misurati valori anche di circa 100 000 Bg/m'. cioé valori controntabili coi
valori pit aiti misurati nelle miniere d’uranio ed in altre miniere sotterranee.

Attualmente c1 sono tre diversi approcci per stimare 1 rischio di tumore poimonare da
esposizione al radon ed ai suol prodotti di decadimento.

Nell'upproccio dosimetrico, st caicola la dose assorbita al polmone tramirte modeih
(che dipendono da parametri sia fisici che biologici). si applicano 1 {attori di peso per Ia
radiazione (alfa) e quello per P'organo (polmone} ottenendo cosi la dose eilicace. quindi



st calcola il rischio usando il fattore rischio/dose ottenuto sulla base degli studi epidemio-
logici sulie due coorti di sopravvissuti di Hiroshima e Nagasaki, i quali, come & noto.
sono stali esposti per brevissimo tempo a radiazione gamma e, in parte, neutronica.
menire il radon nelle abitazioni produce un’esposizione continua a radiazione alfa.

Per questo ed altri motivi. la Commissione Internazionate sulla Protezione
Radiologica raccomanda attualmente di usare solo 'approccic epidemiologico swi
minatori per stimare i rischio (16). Con questo approccio i risultati degli studi sulle
coorti di minatori vengono estrapolati alla popolazione generale, tenendo conto, per
quanto possibile, sia delle differenti condizioni di esposizione tra le miniere sotterranee ¢
le abitazioni che delle differenze tra 1 minatori e la popolazione generale (17). Per avere
un’idea dell’entita relativamente limitata dell’estrapolazione, va sottolineato che un ec-
cesso di rischio statisticamente significativo & stato trovato per minatori esposti a valori
compresi nell’intervallo 50-100 WLM (il Working Level Month é I'unita di misura della
concentrazione dei prodotti di decadimento del radon storicamente usata per le esposi-
zioni in miniera), valorn corrispondenti ad un’esposizione in casa, per 70 anni, ad una
concentrazione di radon compresa tra i 200 ed i 400 Bq/m’, valori che si trovano in un
numero non trascurabile di abitazioni, anche fino al 10% in alcuni Stati, come risulta dalle
campagne di misura finora eseguite (9, 15). Le informazioni piu dettagliate sulla stima di
rischio con I’approccio epidemiologico sui minatori derivano da una recente analisi (18)
di 11 coorti, per un totale di circa 68 000 minatori ¢ di 2700 tumori polmonari, ed i
risultati principali sono i seguenti: ¢’¢ una relazione lineare tra I'eccesso di rischio
- relativo (ERR) e ’esposizione {espressa in WLM) ai prodotti di decadimento del radon,
cui vengono attribuiti circa il 40% dei tumori polmonan riscontrati, una diminuizione
del’ERR/WLM con 'eta ¢ con il tempo trascorso dalla fine dell’esposizione, una
probabile riduzione del rischio attribuibile al radon nei casi in cui si riesce a tener ¢onto
della presenza di altre sostanze cancerogene quali I’arsenico; ma soprattutte un effetto
sinergico, cioé un’interazione pit che additiva (si veda 'appendice 2 su interazione tra
fumo € radon), tra radon e fumo di sigaretia, la cui entita é incerta in quanto si hanno
notizie dettagliate sulle abitudini al fumo solo di una piccola frazione di questi minatori.

11 terzo approccio, il cosiddette approccio epidemiologico residenziale, ¢ piu recente
e viene utilizzato al fine di ridurre alcune delle incertezze connesse all’epidemiologia sui
minatori ed al)’estrapolazione dei fatton di rischio alla popoiazione generale in ambiente
domestico. Esso consiste in indagini epidemiologiche, inizialmente di tipo geografico (19)
e successivamente di tipo caso-controllo, effettuate direttamente sulla popolazione
generale nelle abitazioni. Dato che in tali ambienti la concentrazione di radon &
generalmente molto inferiore a quella riscontrata in passato nelle miniere, il rischio ¢ di
conseguenza meno evidente, cosi che i primi 7 studi di tipo caso-controllo gid conclusi,
hanno fornito risultati non uniformi (20). Va perd evidenziato che Ia potenza di quasi
tutte queste indagini era generalmente bassa, ed i risultati, tenendo conto delle incertezze
statistiche dovute anche al numero relativamente basso di soggetti studiati, sono
comunque tutti compatibili con le stime ottenute dalle indagini sui minatori (20). Per
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ridurre le incertezze statistiche sono in corso in diversi Paesi, europei e non, altre
indagini caso-controllo aventi protocolli compatibili, i cui risultati verranno analizzati
globalmente in modo da aumentare la potenza (e.g.21).

Conclusioni ¢ programmi di ricerca

Allo stato attuale delle conoscenze, il rischio sull’intera vita di tumore polmonare, per
un’esposizione cronica ad una concentrazione di radon di 100 Bg/m’ ¢ stimabile in circa
1%, con un’incertezza complessiva probabilmente inferiore ad un fattore tre. I risultati
ottenuti con i diversi approcci sono ragionevolmente in accordo, soprattutto se si tiene
conto delle loro notevoli differenze. Va sottolineato che le incertezze sono maggion per
alcuni gruppi specifici, quaii i fumatori ed i non fumatori, in quanto ’effetto sinergico tra
radon e fumo deve ancora essere ben quantificato. [ncertezze di quest’ordine di
grandezza non sono inusuali nelle stime di rischio da radiazioni ¢ da aitri agenti
cancerogeni, per i quali anzi le incertezze sono spesso moito maggiori.

Per quanto riguarda il rischio nelle abitazioni italiane, esso va calcolato a partire
dall’esposizione stimata con le misure effettuate durante I’Indagine Nazionale (22):; la
concentrazione media annuaie risulta essere di 75 Bg/m’, con upa percentuale di
abitazioni con concentrazione superiore di 200 e 400 Bg/m’ rispeitivamente di ~5% e
~1%. Tenendo conto che ogn anno in Italia ¢i sono circa 30 000 decessi per tumore
polmonare, su un totale di 150 000 per tutti i tumori, st pud tentativamente stimare,
sulla base delle attuali conoscenze sui fattori di rischio e sulle relative incertezze, che da
1 500 a 9 000 casi possano essere attribuibili all’esposizione domestica al radon. Di
questi la maggior parte avviene tra i fumatori.

Infine va segnalato che nei prossimi anni sono attesi diversi miglioramenti delle
conoscenze su questo problema (e.g. 23), in particolare per quel che riguarda: dostmetria
e radiobiologia (dosimetria del polmone, efficacia biologica relativa della radiazione alfa,
meccanismi di cancerogenesi, marcatori biologici dell’esposizione a radon); epidemiologia
sui minatori (rischio a livelli bassi di esposizione, valutazione degli errori sui valon di
esposizione e loro effetto suile stime di rischio, analisi dei fattori confondenti, quali ad
¢s. Iarsenico, ed altri fattori modificaton dell’effetto, epidemiologia residenziale (analisi
slobale dei dati ottenuti in molti studi epidemiologici caso-controlio su tumore
polmonare nefla popolazione generale, stima pil accurata deli’effetto sinergico radon—
fumo, stima diretta del rischio per bambini e donne, stima del contributo dei prodotti di
decadimento del Rn-220 al rischio nelle case e nelle miniere).
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Appendice 1. Classificazione dei cancerogeni (IARC-WHO)

La classificazione di un agente (o di una miscela di agenti, o di una situazione
espositiva) ¢ determinata dalla qualita dell’evidenza di cancerogenicita risultante
principalmente da studi epidemiologici su esseri umani e su animali da laboratorio. In
qualche caso (che perd non verrd qui riportato) risultano determinanti, ai fini della
valutazione di cancerogenicita, anche altri dati di effeiti biologici su esseri umani, animali.
tessuti ¢ cellule. che siano connessi ai meccanismi di cancerogenest. Lo IARC classifica i
vasi agenti in 4 gruppi:

gruppo 1 — cancerogeno accertato per gli umani (evidenza sufficiente negli umani);

gruppo 2 — A) probabile cancerogeno per gli umam (evidenza limitata negli umani ed

evidenza sufficiente negli animali):

B) possibile cancerogeno per gh umani (evidenza limitata negli umani ed
evidenza non sufficiente negli animali, oppure evidenza madeguata
negh umani e sufficiente negh animali};

gruppo 3 — non classificabile per la sua cancerogenicita per gl umani (evidenza

inadeguata negli umani ed evidenza limitata o inadeguata negli animali);

gruppo 4 — probabile non cancerogeno per gli umani.

1 795 agenti (o miscugli di agenti, o tipi di esposizioni) esaminati dallo IARC fino al
20 maggio 96 sono stati cosi classificati: 70 (45 sostanze. 12 miscele, 13 situazioni
espositive) nel gruppo 1; 57 (48, 5, 4) nel gruppo 2A; 224 (207, 13, 4) nel gruppo 2B
(tra cui I’ Atrazina); 469 (450, 12, 7) nel gruppo 3; 1 nel gruppo 4.

Appendice 2. L’interazione tra radon ¢ fumo

Il rischio relativo di una persona esposta sia a radon che a fumo puo essere cosi
espresso (es. 4):

RR. = (RR x RR) + (1 - o) (RR. + RR; - 1}

con RR:=1 per i non fumatori
¢ RR. = 1 per i non esposti a radon

Il parametro o caratterizza le diverse interazioni possibili:
a > 1 interazione piu che moitiplicativa
o =1 Interazione moltiplicativa
0 < a <1 interazione intermedia
o =0 interazione additiva
o <0 interazione meno che additiva
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Nel caso di inferazione moitiplicativa (es. 24, 25) i fumatori e i non fumatori esposti a
radon hanno lo stesso rischio relativo rispetto ai non esposti, di conseguenza i fumatori
esposti hanno un rischio assoluto molto maggiore dei non fumatori esposti.

Nel caso di interazione intermedia (es. 18, 26): i fumatori esposti a radon hanno un
rischio relativo minore dei non fumatori, rispetto ai corrispondenti non esposti, ma
essendo il rischio dei fumatori non esposti notevolmente superiore a quello dei non
fumatori non esposti, ne consegue che i fumatori esposti a radon hanno un incremento di
rischio assoluto maggiore dei non fumatori esposti, sia pure di inferiore entita rispetto al
caso di interazione moltiplicativa.
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