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LA SORVEGLIANZA EPIDEMIOLOGICA DEI TUMORI NASO-SINUSALI
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SUMMARY (Epidemiological surveillance of sinonasal cancer in Italy from 1989 through 2012)) - The Italian National Sinonasal
Cancer Register has collected 1,352 sinonasal cancer (SNC) cases in the period 1989-2012. The age-standardized rates (cases per
100,000) in the period 2010-11 were 0.86 in men and 0.31 in women. The most frequent agents involved were wood (49.4%)
and leather dust (39.6%), followed by solvents (11.4%), chromium (4.9%) and formaldehyde (4.5%). Epidemiological surveil-
lance of cases and of their occupational history is pivotal to monitor SNC occurrence in exposed workers and to reveal exposures
in unexpected industrial sectors, generally not considered at high risk of SNC, and even in non-occupational settings.
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Introduzione

| tumori maligni naso-sinusali (ICD-10:
C30-C31; ICD-9:160) sono tumori rari
con incidenza annuale in Italia di circa
1 per 100.000 (tasso standardizzato per
eta, su popolazione europea: 0,8 negli
uomini e 0,3 nelle donne nel periodo
2005-09) (1). Rappresentano meno
dell"1% di tutti i tumori e meno del 4%
di tutti i tumori maligni della testa e del
collo (2).

A fronte della bassa incidenza nella
popolazione generale, si osserva inve-
ce una rilevante frazione di casi in po-
polazioni lavorative esposte a specifici
agenti causali, identificando i tumori
naso-sinusali (TuNS) di tipo epiteliale
come neoplasia con maggiore quota

Not Ist Super Sanita 2016;29(11-12):iii-iv

di casi di origine professionale, dopo il
mesotelioma maligno indotto da espo-
sizione ad amianto.

Sulla base delle evidenze disponibili,
I’Agenzia Internazionale di Ricerca sul
Cancro ha valutato alcuni agenti o circo-
stanze di esposizione con evidenza certa
o limitata di cancerogenicita per I'uomo
(gruppi 1 e 2A) per la sede TuNS: la pro-
duzione di alcol isopropilico, i composti
del nichel, il fumo di tabacco, il radio 226-
e 228 e i prodotti del loro decadimento,
le polveri di cuoio e le polveri di legno,
le attivita di carpenteria e falegnameria,
i composti del cromo esavalente, la for-
maldeide e le lavorazioni tessili (3).

In attuazione di quanto previsto
dall’art. 244 del DLvo 81/2008, presso
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I'lstituto Nazionale per I'Assicurazione
contro gli Infortuni sul Lavoro (INAIL),
Dipartimento di Medicina, Epidemiolo-
gia, lgiene del Lavoro e Ambientale, &
attivo il Registro Nazionale dei Tumori
Naso-Sinusali (ReNaTuNS) (4). Il ReNa-
TuNS stima l'incidenza dei casi di TuNS
in Italia, raccoglie le informazioni sulla
pregressa esposizione ad agenti correla-
ti al rischio di TuNS e rappresenta quindi
una base informativa per studi analitici
di epidemiologia occupazionale e per la
definizione di informazioni relative all'e-
sposizione a fini preventivi e medico-as-
sicurativi. Obiettivo del presente artico-
lo e descrivere le attivita del ReNaTuNS,
riferendo i dati aggregati acquisiti dalle
esperienze di sorveglianza in corso. P
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Materiali e metodi

L'architettura del ReNaTuNS si basa
sui Centri Operativi Regionali (COR),
istituiti in analogia a quelli gia da tempo
sperimentati in Italia ai fini del Registro
Nazionale Mesoteliomi (5). Attualmente
sono attivi e hanno trasmesso i dati al
ReNaTuNS, i registri regionali dei TuNS
del Piemonte, Lombardia, Provincia Au-
tonoma di Trento, Emilia-Romagna, To-
scana, Marche e Lazio. Recentemente e
stato istituito il registro nella Provincia
Autonoma di Bolzano e sono in corso
esperienze di sperimentazione in Sar-
degna, Campania e Puglia.

Il ReNaTuNS ha registrato una selezio-
ne di tutti i tipi di tumore maligno primi-
tivo delle fosse nasali e dei seni parana-
sali, con diagnosi certa o probabile, dal
1989 al 2012. La definizione dell’espo-
sizione si basa sulla raccolta dettagliata
della storia lavorativa, extralavorativa e
degli stili di vita del caso segnalato, sul-
la codifica del settore lavorativo e della
mansione, e sulla revisione delle infor-
mazioni raccolte e la loro traduzione in
termini di esposizione da parte degli
esperti igienisti industriali (6).

Risultati

L'archivio del ReNaTunS comprende, a
dicembre del 2012, informazioni relative
a 1.352 casi di TuNS. Il 79% dei soggetti
ha un'eta compresa tra 55 e 84 anni. Leta
media alla diagnosi & di 66,2 anni senza
differenze apprezzabili per genere (66,5
anni nelle donne e 66,1 negli uomini). Il
rapporto di genere (U/D) e pari a 2,7. Il
73,4% dei 1.352 casi archiviati € di genere
maschile (n. 992), mentre il 26,6% ¢ di ge-
nere femminile (n. 360). Nell'intero archi-
vio i casi con una diagnosi di TuNS certo
sono il 98,6%. Le sedi anatomiche delle
lesioni pili frequenti sono le cavita nasali
(41,6%), il seno etmoidale (20,6%) e il se-
no mascellare (16,8%). Le morfologie piu
diffuse sono i carcinomi a cellule squamo-
se (34,3%) e gli adenocarcinomi di tipo in-
testinale (21%) (Tabella - Archivio del Re-
gistro Nazionale dei Tumori Naso-Sinusali
(ReNaTuNS). Numero di casi per genere,
classe d'eta, sede anatomica, morfolo-
gia ed esposizione. Italia, 1989-2012. £
possibile consultare online la Tabella nella
versione estesa del BEN). Il tasso medio di
incidenza nel periodo 2010-11 & 0,86 (ca-
si per 100.000) negli uomini e 0,31 nelle
donne. Lesposizione é stata definita per
900 casi (66,6% del totale). Nell'insieme
dei casi con esposizione definita il 67%
presenta un'esposizione professionale,
lo 0,9% familiare, il 3,6% per unattivita
extra lavorativa di svago o hobby. Per il
28,5% dei casi lI'esposizione & improbabile
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o ignota (Tabella). Gli agenti canceroge-
ni piu frequenti sono le polveri di legno
(49,4% dei periodi di esposizione lavorati-
va definiti per agente) e di cuoio (39,6%),
seguiti da solventi (11,4%), cromo (4,9%)
e formaldeide (4,5%). | settori di attivita
maggiormente coinvolti nell’esposizione
a polveri dilegno sono la fabbricazione di
mobili in legno e di serramenti in legno.
Per quanto riguarda le polveri di cuoio, i
settori prevalenti riguardano la produzio-
ne di calzature.

Discussione

Il sistema di sorveglianza epidemio-
logica dei casi incidenti di TUNS con
metodi di ricerca attiva e di analisi stan-
dardizzata delle storie professionali, resi-
denziali e familiari dei soggetti ammalati
e di particolare rilevanza in Italia, dove il
numero di esposti ai fattori di rischio e
piuttosto elevato (in molti casi con scar-
sa consapevolezza). | tassi di incidenza
negli uomini sono quasi tre volte quelli
delle donne, probabilmente a causa delle
differenze nelle pregresse esposizioni a
cancerogeni. Si € osservato che i tumori
nasali originano prevalentemente nelle
cavita nasali, e con meno frequenza nei
seni etmoidale e mascellare. La morfolo-
gia piu frequente e il carcinoma a cellule
squamose. Questi risultati sono in linea
con le stime riportate da altri studi (7). La
percentuale di esposti professionalmen-
te sul totale dei soggetti con esposizio-
ne definita & quasi il 75% negli uomini e
piu del 40% nelle donne (Tabella), valori
non trascurabili anche in queste ultime,
che sottolineano limportanza di appro-
fondire la storia espositiva dei casi di
TuNS. Sono state identificate esposizioni
significative per i lavoratori nei settori
della lavorazione del legno e delle pelli,
ma anche in altri ambiti occupazionali
inattesi. | risultati suggeriscono infine
I'approfondimento dei casi con esposi-
zione definita “ignota’, al fine di identi-
ficare fattori di rischio misconosciuti o
non valutati e proporre nuove ipotesi
eziologiche. Tuttavia rimangono aperte
numerose questioni critiche. Una rilevan-
te parte di territorio nazionale a oggi non
dispone del registro, e la capacita di ana-
lisi epidemiologica dei dati aggregati e la
dimensione degli approfondimenti di ri-
cerca a partire dai dati nazionali € ancora
limitata. E auspicabile che la ricerca attiva
dei casi di TuNS e I'analisi dell’esposizione
diventino un’attivita sistematica e coordi-
nata, uno strumento fondamentale per la
prevenzione della malattia, la tutela dei
diritti dei soggetti ammalati e dei loro fa-
miliari e la corretta gestione delle risorse
di sanita pubblica. [ |
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