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Scopo:

Il Cloruro di Vinile Monomero (CVM) è un gas sintetico frequentemente impiegato nella produzione del polivinilcloruro (PVC),
un materiale plastico ampiamente utilizzato.

L’esposizione occupazionale al CVM si verifica principalmente nell’industria di trasformazione e produzione del CVM/PVC [1].
Il ruolo dell’esposizione occupazionale al CVM nello sviluppo dell’angiosarcoma epatico è noto dalla metà degli anni ’70. Nel
2007 l’Agenzia Internazionale di Ricerca su Cancro (IARC) ha stabilito che l’esposizione al CVM provoca lo sviluppo sia di
angiosarcoma epatico, sia del carcinoma epatocellulare (HCC) [2].

Lo sviluppo di HCC correlato ad esposizione al CVM è emerso principalmente da studi effettuati agli inizi degli anni 2000, che
hanno dimostrato la correlazione tra l’incidenza di HCC e l’esposizione cumulativa al CVM [3-8].

Le esperienze di Sorveglianza Sanitaria negli ex esposti ad agenti carcinogeni sono poche e, per quel che riguarda il CVM, gli
studi sugli effetti nel lungo termine in letteratura scientifica sono insufficienti.

Lo scopo di questo studio è descrivere i dati emersi dalle indagini di imaging effettuate nell'ambito della Sorveglianza
Sanitaria in una coorte di lavoratori ex esposti al CVM nello stabilimento di Ravenna (attivo dal 1959 al 2000).

Materiali e metodi:

Dal 2001 è stato avviato un progetto di Sorveglianza Sanitaria epidemiologica rivolta ai lavoratori degli impianti di
lavorazione del CVM di Ravenna: nel periodo 2002-2004 sono stati invitati tutti i 713 ex esposti a livelli di CVM significativi
(esposizione cumulativa superiore a 735 ppm/anni, esposizione massima in un anno> 125 ppm) dipendenti dello
stabilimento e delle ditte in appalto, residenti in provincia di Ravenna; di questi, 384 (54%) hanno aderito all’iniziativa
sottoponendosi al protocollo di Sorveglianza Sanitaria adottato, che ha previsto un’ecografia addominale annuale ed esami
ematochimici (indici di funzionalità epatica, elettroforesi delle proteine sieriche, emocromo, ferro, ferritina, colesterolo,
trigliceridi, markers per l’epatite B e C).

Risultati:

Ad oggi sono state identificate con l’ecografia addominale prevista dal protocollo, 9 neoplasie del parenchima epatico: 5
angiosarcomi (Fig. 1-4) (di cui 2 viventi) e 4 epatocarcinomi (Fig. 5-7) (di cui 1 vivente), successivamente sottoposte a studio
TC e tutte confermate dalla diagnosi istologica.

Conclusioni:

I dati confermano la correlazione tra esposizione occupazionale al CVM e sviluppo di angiosarcoma epatico e carcinoma
epatocellulare, come riportato in letteratura. Inoltre, l’ecografia prevista nel programma di Sorveglianza Sanitaria adottato,
ha consentito l’identificazione precoce di neoplasie epatiche, assumendo un ruolo fondamentale nel follow-up di questi
pazienti e permettendo un tempestivo approccio clinico-terapeutico.

Tuttavia, l’indagine ecografica non permette di effettuare la diagnosi differenziale tra HCC e angiosarcoma epatico: per la
diagnosi di certezza è necessaria la conferma istologica.

Inoltre, anche se la Sorveglianza Sanitaria permette di identificare tumori in stadio precoce, non è stato dimostrato che
riduca la mortalità correlata al tumore.
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Fig.1. Caso 1 di angiosarcoma epatico



Fig.2. Caso 1 di angiosarcoma epatico

Fig.3. Caso 2 di angiosarcoma epatico



Fig.4. Caso 2 di angiosarcoma epatico

Fig.5. Caso di HCC



Fig.6. Caso di HCC

Fig.7. Caso di HCC


