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Possible health risks from asbestos in drinking water

Agostino Di Ciaula,'.2 Valerio Gennaro2-4

1 UO medicina interna, PO Bisceglie, ASL BAT, Bisceglie
2 International Society of Doctors for Environment (ISDE) Italia

3 COR Liguria, Registro nazionale mesoteliomi (ReNaM), IRCCS Azienda ospedaliera universitaria San Martino, Genova

4 |stituto nazionale per la ricerca sul cancro (IST), Genova
Corrispondenza: Agostino Di Ciaula; agostinodiciaula@tiscali.it

RIASSUNTO

Il recente riscontro di amianto in campioni di acqua potabile in To-
scana (sino a 700.000 fibre/litro) ha riaperto il dibattito sui rischi da
ingestione di queste fibre. Lesposizione ad amianto ¢ stata messa in
relazione a vari tumori del tratto gastrointestinale e 77z vitro ¢ stata
documentata la citotossicita ileale da ingestione di fibre di amianto.
Il riscontro di amianto in campioni istologici di carcinoma del colon
e nella bile colecistica suggerisce la possibilita che, oltre alla migra-
zione/traslocazione dai polmoni ad altri organi per via linfatica, sia
possibile un riassorbimento intestinale delle fibre e il raggiungimento
del fegato attraverso la circolazione portale. E stato anche descritto un
possibile nesso causale tra amianto e colangiocarcinoma intraepati-
co. Lamianto assunto per ingestione ¢ in grado di potenziare I'effetto
mutageno del benzo(a)pirene e, secondo I'’Agenzia internazionale per
la ricerca sul cancro (IARC), ci sono evidenze sul rapporto causale
tra ingestione di amianto e cancro dello stomaco e del colon retto.
11 rischio sarebbe proporzionale alla concentrazione di fibre ingerite,
alla variabilitd del consumo idrico, alla durata dell’esposizione ¢ alla
concomitante esposizione ad altri carcinogeni (per esempio, benzo(a)
pirene). La presenza di fibre di amianto in acqua potabile potrebbe,
inoltre, spiegare I'evidenza epidemiologica di mesoteliomi non asso-
ciabili a esposizione inalatoria. In conclusione, numerose evidenze
suggeriscono che i rischi sanitari correlati all’amianto possono essere
subordinati a differenti vie di introduzione e sono presenti anche per
ingestione, sOprattutto attraverso il consumo quotidiano di acqua po-
tabile. In Italia mancano limiti di legge e rilevazioni sistematiche sulla
concentrazione di fibre di amianto in acqua, nonostante sia ampia la
diffusione delle condotte in cemento-amianto e alcune di queste sia-
no in progressivo deterioramento, anche a causa dell’alto tasso di aci-
ditd dell’acqua circolante. Resta da stabilire con chiarezza il limite mi-
nimo tollerabile di fibre di amianto nell’acqua potabile e, per rispetto
dei principi di precauzione e di prevenzione, sarebbe opportuna una
revisione della normativa nazionale e un efficace e sistematico piano
di monitoraggio dell’acqua da applicare in tutte le entita amministra-
tive (comuni/province/regioni). Sono, inoltre, necessari ulteriori studi
epidemiologici finalizzati alla corretta identificazione delle comunita
esposte e a un'adeguata valutazione del rischio in quelle specifiche
aree geografiche.
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ABSTRACT

The recent finding of asbestos fibres in drinking water (up to
700.000 fibres/litres) in Tuscany (Central Italy) leads to concerns
about health risks in exposed communities. Exposure to asbestos
has been linked with cancer at several levels of the gastrointestinal
tract, and it has been documented, in an animal model, a direct
cytotoxic effect of asbestos fibres on the ileum. It has been recently
described a possible link between asbestos and intrahepatic chol-
angiocarcinoma, and asbestos fibres have been detected in humans
in histological samples from colon cancer and in gallbladder bile.
Taken together, these findings suggest the possibility of an enterohe-
patic translocation of asbestos fibres, alternative to lymphatic trans-
location from lungs. In animal models, asbestos fibres ingested with
drinking water act as a co-carcinogen in the presence of benzo(a)
pyrene and, according to the International Agency for Research on
Cancer (IARC), there is evidence pointing to a causal effect of in-
gested asbestos on gastric and colorectal cancer. The risk seems to be
proportional to the concentration of ingested fibres, to the extent of
individual water consumption, to exposure timing, and to the pos-
sible exposure to other toxics (i.e., benzo(a)pyrene). Furthermore,
the exposure to asbestos by ingestion could explain the epidemio-
logical finding of mesothelioma in subjects certainly unexposed by
inhalation. In conclusion, several findings suggest that health risks
from asbestos could not exclusively derive from inhalation of fi-
bres. Health hazards might also be present after ingestion, mainly
after daily ingestion of drinking water for long periods. In Italy, a
systemic assessment of the presence of asbestos fibres in drinking
water is still lacking, although asbestos-coated pipelines are widely
diffused and still operating. Despite the fact that the existence of
a threshold level for health risks linked to the presence of asbestos
in drinking water is still under debate, the precautionary principle
should impose all possible efforts in order to revise health policies
concerning this topic, and a systematic monitoring of drinking wa-
ter to quantify the presence of asbestos is certainly needed in all
regions. Further epidemiological studies aimed to the identification
of exposed communities and to an adequate health risk assessment
in their specific geographical areas are urgently needed.

Keywords: asbestos, water, primary prevention

wwwepiprevit 472

Epidemiol Prev 2016; 40 (6):472-475. doi: 10.19191/EP16.6.P472.129



INTERVENTI

€D anno 40 (6) novembre-dicembre 2016

La presenza di fibre di amianto nell’acqua puod avere origi-
ne naturale (erosioni rocciose) o antropogenica (erosione di
condutture/serbatoi di cemento-amianto, acque di scarico
industriale, rilascio di fibre da amianto presente in discari-
che con contaminazione delle falde).1:2

Secondo I'Agenzia internazionale per la ricerca sul cancro
(IARC), I'ingestione ¢, insieme all'inalazione, fonte prima-
ria di esposizione umana a questa numerosa tipologia di fi-
bre naturali con effetti cancerogeni a medio e lungo periodo
di incubazione-latenza per molti organi argez.2 In partico-
lare, nell'ultima monografia IARC sull’amianto (volume
100C) si afferma che «il rischio da esposizione ad asbesto in
acqua potabile pud essere particolarmente elevato nei bam-
bini, che bevono sette volte pili acqua al giorno per kg di
peso corporeo rispetto alla media degli adulti.2
Recentemente I’Autorita idrica toscana, nel periodo compre-
so tra novembre 2014 e ottobre 2015, ha effettuato una ri-
cerca di fibre di amianto su campioni d’acqua per uso po-
tabile, registrando la presenza, in alcuni casi, di quantita
rilevanti di fibre per litro d’acqua (sino a 700.000 fibre/li-
tro)3 ritenute comunque, nelle conclusioni del rapporto,
non pericolose per la salute umana. Tuttavia, le evidenze di
carattere sperimentale, epidemiologico e fisiopatologico ne-
cessarie per sostenere queste conclusioni sembrano essere, al
momento, carenti.

Osservazioni storiche hanno documentato, in modelli ani-
mali, citotossicita ileale indotta da fibre di amianto assunte
per ingestione.4 Lesposizione ad amianto per ingestione ¢
stata messa in relazione, nell'uomo, a vari tumori del tratto
gastrointestinale (faringe, esofago, stomaco, colon retto),
una rassegna dei quali (aggiornata al 2012) pud essere esa-
minata nella monografia IARC 100C.2

Un recente studio ha confermato in lavoratori esposti I'in-
cremento di rischio di tumore maligno di esofago, fegato e
colon retto.6 In questo caso, pur considerando la via inala-
toria come prevalente a causa dell’esposizione professionale,
non puod essere esclusa a priori I'ingestione accidentale di fi-
bre (anche in seguito a deglutizione post-inalazione),! con-
siderata la multidistrettualith extra-polmonare e prevalente-
mente a carico del tratto gastrointestinale.

E stata descritta unaumentata incidenza di cancro dell’eso-
fago e dell'intestino tenue per esposizione cronica superio-
re alle 80 fibre/ml/anno. Lincidenza di cancro dell'intesti-
no tenue aumentava in uomini esposti per oltre 25 anni a
pitt di 4 fibre/ml.7

Pili recentemente ¢ stato suggerito un possibile nesso cau-
sale tra fibre di amianto e colangiocarcinoma intraepatico.8
Nonostante la possibile traslocazione di fibre di amianto dai
polmoni al fegato per via linfatica,® ¢ verosimile che fibre
di amianto raggiungano le vie biliari e il fegato in seguito a
riassorbimento intestinale. E stata, infatti, documentata la
presenza di amianto in campioni istologici di carcinoma del
colon in pazienti con esposizione professionalel? e la pre-

senza di fibre e/o di corpi asbestosici & stata documentata
anche ad altri livelli del tratto gastrointestinale (stomaco,!1
esofago,!2 colecisti,!3 vie biliaril4).

I riscontro di amianto nella bile colecistica,!3 in particola-
re, suggerisce la possibilita di un passaggio epatobiliare del-
le fibre, che potrebbero essere dunque veicolate anche attra-
verso la via enteroepatica (circolo portale).

In modelli animali ¢ stata documentata la traslocazione per
via ematolinfatica di fibre di amianto assunte per ingestione
di acqua contaminata dal tratto gastrointestinale verso altri
distretti dell’'organismo.15

Studi 7 vitro hanno, inoltre, dimostrato come la presenza
di amianto assunto per ingestione sia in grado di potenziare
Peffetto mutageno di altre sostanze cancerogene, per esem-
pio il benzo(a)pirene.16

La IARC elenca alcuni studi epidemiologici che han-
no esaminato le relazioni tra la presenza di amianto in ac-
qua potabile e il cancro dello stomaco e del colon retto,
sottolineandone la non univocita.2 A questo proposito, la
contraddittorieta dei risultati degli studi considerati nella
monografia IARC 100C appare, tuttavia, derivare princi-
palmente da oggettive difficolta metodologiche dovute al
lungo periodo di latenza, alla variabilita dei livelli di espo-
sizione e alla difficile quantificazione delle fibre assunte per
ingestione in lunghi intervalli temporali.l” Questa mono-
grafia, in particolare, cita due soli studi con esito negativo
per I'associazione sia con il cancro gastrico sia del colon ret-
to (stessi studi).18:19 Nel primo studio,!? tuttavia, gli auto-
ri documentano negli esposti ad amianto in acqua potabile
un aumentato rischio per tumore maligno in altre sedi (ileo,
tiroide, occhio, testicolo e prostata). Contemporaneamente
segnalano I'elevata probabilita di errore nel caso delle cor-
relazioni non significative e suggeriscono la necessita di ul-
teriori analisi.19 Lo stesso gruppo di ricerca ha pubblicato,
due anni dopo, uno studio che dimostrava un’associazione
significativa tra esposizione ad amianto in acqua potabile ed
elevato rischio di cancro dello stomaco tra i maschi.20

Nel secondo studio negativo elencato nella monografia
IARC, gli autori ammettono di aver considerato un insuf-
ficiente tempo di latenza in alcuni gruppi di esposti e la ne-
cessita di prolungare il periodo di osservazione.18

A fronte di questi studi negativi, la monografia IARC de-
scrive altri quattro studi2!-24 che hanno, invece, dimostra-
to con adeguata metodologia eccessi significativi di cancro
gastrico.

Uno studio condotto tra gli esposti ad amianto in acqua po-
tabile ha mostrato un’aumentata incidenza di cancro del co-
lon retto.24

1l rischio di tumore allo stomaco risulta aumentato nei con-
sumatori di acqua raccolta in cisterne di cemento-amian-
t025 e sono state descritte relazioni significative tra la pre-
senza di amianto in acqua potabile e tumori maligni di
colecisti, polmone, pancreas e peritoneo. In questo caso
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le osservazioni sono indipendenti da fattori confondenti,
compresa |'esposizione professionale.26

Secondo la Safe Drinking Water Committee della USA Na-
tional Academy of Sciences, il rischio di cancro da amian-
to presente nelle acque potabili nella popolazione che ab-
bia ingerito per 70 anni due litri di acqua al giorno con
concentrazioni di amianto di 0,11-0,17 milioni di fibre per
litro (MFL) (maschi e femmine, rispettivamente) sarebbe
dell’ordine di una neoplasia gastrointestinale ogni 100.000
abitanti.2” La US Environmental Protection Agency (EPA)
consente una soglia maggiore, pari a 7 MFL.1

La metodologia utilizzata per I'identificazione di queste so-
glie da entrambi gli enti sembra, tuttavia, presentare limiti
rilevanti. In tutti e due i casi le stime sono costruite consi-
derando studi remoti (sino al 1985),! nonostante la deter-
minazione EPA sia stata sottoposta a successive revisioni.

Il calcolo utilizzato parte dall'analisi dei rischi relativi per
tumori del tratto gastrointestinale in popolazioni lontane in
termini temporali e limitate a una sola area geografica (pre-
valentemente Nord America).2”

Inoltre, le soglie calcolate non considerano direttamente la
quantita di fibre realmente ingerite, ma derivano da una
doppia stima teorica e indiretta basata sulla conversione tra
fibre inalate e fibre ingerite (considerando non I'introduzio-
ne diretta con I'acqua, ma la deglutizione secondaria a ina-
lazione) e tra numero di fibre rilevate in microscopia ottica
(LM) e in microscopia elettronica (TEM).1.27 In entrambi i
casi, 1 livelli di arbitrarieta e di incertezza aumentano i limiti
della stima finale. La Safe Drinking Water Committee usa
un fattore di conversione (LM/TEM) di 1:50 (basandosi su
categorie selezionate di lavoratori professionalmente espo-
sti), mentre la US EPA usa un fattore di 1:200.27

In aggiunta, nel caso della Safe Drinking Water Committee
viene considerata come fattore moltiplicativo costante una
frequenza respiratoria pari a 8 m3 di aria per ogni giorno la-
vorativo (5 su 7). Questo approccio sottostima il risultato
finale, sia perché ci sono condizioni fisiologiche caratteriz-
zate da maggiore frequenza respiratoria, sia perché nella po-
polazione generale la frequenza di assunzione ¢ di 7 giorni
su 727 e differisce fra i generi e tra adulti e bambini.
Entrambi gli approcci confermano, in ogni caso, che il ri-
schio clinico conseguente all'ingestione di amianto con ac-
qua potabile esiste e che ¢ direttamente proporzionale alla
concentrazione di fibre ingerite, al tempo di assunzione
(con problemi maggiori per esposizioni che inizino in eta
pediatrica) e all’entita del consumo idrico, che pud variare
in diverse condizioni fisiologiche (per esempio: etd, sesso)
e/o fisiopatologiche.

I limiti metodologici descritti suggeriscono la necessita di
procedere a nuove e, soprattutto, aggiornate valutazioni per
I'identificazione di una soglia di rischio che abbia un mar-
gine di attendibilith adeguato. Questa avrebbe particolare
rilevanza se si considera che I'esposizione coinvolge intere

popolazioni esposte per anni al consumo di acqua contami-
nata da amianto e non singole categorie professionali.

A cid si aggiunga che nel nostro Paese mancano rileva-
zioni sistematiche sulla concentrazione di fibre di amian-
to nell’acqua, nonostante 'ampia diffusione delle condot-
te d’acque in cemento-amianto, stimate nel 2013 da ARPA
Lazio in circa 100.000 km.28

Indipendentemente dai tumori del tratto gastroenterico, al-
cune evidenze epidemiologiche sui mesoteliomi potrebbe-
ro, almeno in parte, suggerire la rilevanza del ruolo onco-
geno dell’'amianto introdotto nell’organismo per vie diverse
da quella inalatoria, compresa I'ingestione di acqua potabile:
m la relativa numerosita dei mesoteliomi pleurici e perito-
neali in soggetti non professionalmente esposti ad amianto:
in un’ampia casistica inglese circa il 13% dei casi di meso-
telioma non erano in alcun modo associabili all’esposizione
inalatoria di amianto;2Y un recente rapporto sui casi di me-
sotelioma in Emilia-Romagna classifica come «improbabi-
le» Pesposizione ad amianto nell'11% dei casi30 e, a livello
nazionale, sono stati classificati come «esposizione impro-
babile» il 3,1% dei casi di mesotelioma segnalati al ReNaM
nel periodo 1993-2012;31

B la similaritd del rapporto di genere (234 maschi, 270
femmine) tra i casi di mesotelioma segnalati in Italia dal
ReNaM nel periodo 1993-2012 e classificati come «esposi-
zione improbabile»;31

m la differente distribuzione geografica della casistica (non
solo mesotelioma peritoneale e/o pleurico),3! che potrebbe
essere spiegata con una diversa esposizione ambientale, ma
anche con la differente acidita/alcalinita dell’acqua potabile
nelle condutture di cemento-amianto, in grado di aumen-
tare o ridurre la solubilita in acqua delle fibre presenti nelle
tubature e nei serbatoi di cemento-amianto.

A differenza di quanto descritto in precedenza per forme
tumorali di altri distretti, al momento non sembrano es-
serci evidenze in favore del ruolo dell'amianto assunto per
ingestione nella determinazione del rischio di mesotelio-
ma pleurico;32 inoltre, I'ipotesi che in assenza di evidenza
di esposizione ad amianto per via inalatoria possano essere
prese in considerazione vie di introduzione diverse (in parti-
colare, l'ingestione) ¢ ovviamente speculativa e, nel caso del
mesotelioma, richiede ulteriori indagini.

Tuttavia, in considerazione delle evidenze sperimentali cita-
te e anche a voler sottostimare i rischi legati all'ingestione, il
ruolo delle fibre di amianto nell’acqua potabile apparirebbe
comungque rilevante, perché I'acqua rappresenta un veicolo
di fibre che, per effetto dell’asciugatura delle superfici ba-
gnate, potrebbero essere successivamente inalate.

In conclusione, studi in vitro, in vivo ed epidemiologi-
ci suggeriscono che i rischi sanitari dell’'amianto possono
essere subordinati a differenti vie di introduzione e sono
presenti anche per ingestione, soprattutto per consumo
quotidiano di acqua potabile.
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Nonostante manchino rilevanti approfondimenti epide-
miologici su vie di esposizione diverse da quella inalato-
ria e resti ancora da stabilire con chiarezza, per evidenti
difficolta oggettive, il limite minimo tollerabile di fibre di
amianto nell’acqua potabile, alla luce delle evidenze scien-
tifiche disponibili e nel rispetto dei principi di precau-
zione e di prevenzione sarebbe opportuna una revisione
urgente della normativa nazionale, che al momento non
prevede alcun limite. Questo vuoto normativo andrebbe
colmato con una stima analitica che tenga conto delle pit
recenti evidenze fisiopatologiche ed epidemiologiche di-
sponibili, della diretta proporzionalita del rischio con la
concentrazione di fibre ingerite e con il tempo di assunzio-
ne, del maggiore rischio in et pediatrica, della reale entita
dell'ingestione di fibre tramite consumo idrico, del possi-
bile ruolo dell’amianto assunto per ingestione come co-
cancerogeno e dei criteri seguiti per I'identificazione del
limite, gia presente nella nostra normativa, relativo alla
contaminazione da amianto dei terreni (1.000 fibre libe-
re/kg, D.Lgs. n.152/2000).

Le evidenze disponibili, inoltre, rendono auspicabile un
efficace piano di monitoraggio da applicare in tutte le en-

tith amministrative italiane (comuni, province, regioni),
anche in considerazione dell’estesa presenza di manufatti
in cemento-amianto deputati al trasporto e allo stoccaggio
di acqua destinata al consumo umano e al loro continuo e
progressivo deterioramento, dipendente anche dal tasso di
acidita variabile dell’acqua circolante.

Sono, inoltre, necessarie ulteriori valutazioni epidemiolo-
giche finalizzate alla corretta identificazione delle comuni-
ta esposte ¢ a un’adeguata valutazione del rischio in quelle
specifiche aree geografiche.

La sottovalutazione del problema da parte degli enti pub-
blici, specie se preposti alla tutela della salute delle co-
munitd nelle quali operano, potrebbe comportare un
potenziale aumento del rischio sanitario, oltre a minare ul-
teriormente il gia scarso livello di credibilita nei confronti
delle istituzioni da parte di un’opinione pubblica fortuna-
tamente sempre pilt informata e attenta a percorsi di par-
tecipazione anche in campo epidemiologico, che si trova
regolarmente penalizzato anche nelle sue attivita routina-
rie di monitoraggio.

Conflitti di interesse dichiarati: nessuno.
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