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1,3 - Butadiene, 1-Aminonaftalene, 1-Metilpirrolidine, 2-, 3- e 4-Metilpiridine, 2,5-Dimetilpir
Arsenico, Benzantracene, Benzene, Benzopirene, Benzofluorantene, Berillio, Biciclohexil, 
Dibenzopirene, Dimetilamina, 1,1-Dimetilidrazina, Etilammina, Etilbenzene, Formaldeide, p
Nickel, Nicotina, Ossido Nitrico, Nitrogeno diossido, 2-Nitropropana, N-nitrosoanabasina (
(NNN), N-nitrosopirrolidina, 0-Cresolo, Fenolo, Polonio-210, Propionaldeide, Piridina, Pirro
Esanoato, Etile Isovalerato, Etile Latato, Etile Laurato, Etile Levulinato, Etile Maltolo, Etile 
Etile Vanillina, 2-Etile (o Metile)-(3,5 e 6)-Metoxipirazine, 2-Etile-1-Esanolo, 3-Etile -2 -Idro
Farnesolo, D-Fenchone, Olio Dolce di Fennel, Fieno Greco, Estratto, Resina e Puro, Succ
Geranil Butirato, Geranil Formato, Geranil Isovalerato, Geranil Fenilacetato, Olio ed Oliore

O OEpptanoic Acido, 2-Epptanone, 3-Eppten-2-One, 2-Eppten-4-One, 4-Epptenal, trans -2-Ep
Epsenoico, cis-3-Epsenil Formato, Epsenil 2-Metilebutirato, Epsenil Acetato, Epsenil Alcol
Hidroxi-3,5,5-Trimetile-2-Ciclo Epsen-1-One, 4-Iidrossi -3-Pentenoico Acido Lattone, 2-Hid
Alf I I il A t t I il B t I il B ti t I il Ci t I ilAlfa-Irone, Isoamil Acetato, Isoamil Benzoato, Isoamil Butirato, Isoamil Cinnamato,Isoamil
3-Metoxipirazine, alfa-Isobutilfenetile Alcoholo, Isobutiraldehide, Acido Isobutirrico (tossico
Laurico, Aldeide Laurica, Olio di Lavanda, Olio di Limone ed Estratto, Olio di Lemongrass,
Olio Magnesio Carbonato Malico Acido Malto Malto Estratto Maltodestrine Maltolo MaOlio , Magnesio Carbonato, Malico Acido, Malto, Malto Estratto, Maltodestrine, Maltolo, Ma
2-Metoxi-4-VinilFenolo, para-Metoxibenzaldehide, 1-(para-MetoxiFenil)-1-Penten-3-One, 4
Cinnamato, Metile Diidrojasmonato, Metile Ester of Rosin, Parzialmente Idrogenato, Metile
(52%) Mixture Metile NaFtil Ketone Metile Nicotinato Metile Fenilacetato Metile Salicilat(52%) Mixture, Metile NaFtil Ketone, Metile Nicotinato, Metile Fenilacetato, Metile Salicilat
Propionaldehide, 5-Metile-3-Epxen-2-One, 1-Metile-3Metoxi-4-Isopropilbenzene, 4-Metile-
Metileanisoloe, alFa-Metilebenzil Acetato, alFa-Metilebenzil Alcole, 2-Metilebutiraldehide, 3
Metilepirazine 5-Metilequinoxaline 2-Metiletetrahidrofuran-3-One (Metiletio)MetilepirazinMetilepirazine, 5 Metilequinoxaline, 2 Metiletetrahidrofuran 3 One, (Metiletio)Metilepirazin
Miristaldeide, Miristico Acido, Mirra Olio, Beta-Naptil Etile EtEpr, Nerolo, Neroloi Bigarde O
ed Olio di Foglie di Quercia, Oak Moss Puro, 9,12-Otadecadienoico Acido (48%) e 9,12,15
Oloibanum Olio, Opoponax Olio e Gomma, Orange Blossoms Wator, Puro, ed estratto di F



Fra le oltre 4.000 sostanze diverse presenti
l f di i tt 4 inel fumo di sigaretta, 4 gruppi sono

particolarmente dannosi:

11.. NICOTINANICOTINA

22.. MONOSSIDOMONOSSIDO didi CARBONIOCARBONIO (CO)(CO)

33.. OSSIDANTIOSSIDANTI ee RADICALIRADICALI LIBERILIBERI

44 SostanzeSostanze CANCEROGENECANCEROGENE44.. SostanzeSostanze CANCEROGENECANCEROGENE



FUMO di TABACCOFUMO di TABACCOFUMO di TABACCOFUMO di TABACCOFUMO di TABACCO:FUMO di TABACCO:
CARCINOGENO di ICARCINOGENO di I°° Gruppo Gruppo 

FUMO di TABACCO:FUMO di TABACCO:
CARCINOGENO di ICARCINOGENO di I°° Gruppo Gruppo 

I CARCINOGENI del  ICARCINOGENI del  I°° GruppoGruppo
sono quelli per i quali non è possibile q p q p

stabilire un livello minimo 
di sicurezza di esposizione edi sicurezza di esposizione, e
sono quindi i più pericolosi. 

IARC. IARC Monographs on the Evaluation of Carcinogenic Risks to Humans.Lyon, IARCPress, (1972-2002); Vols 1-82.
Agenzia Statunitense per la Protezione Ambientale-EPA 1992.



Fumo di tabacco: Fumo di tabacco: 
i ii icarcinogenicarcinogeni
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Hoffmann et al. Chem Res Toxicol. 2001;14(7):768-790.



Circa 60 sostanze cancerogene Circa 60 sostanze cancerogene 
identificate nel fumo di tabaccoidentificate nel fumo di tabaccoidentificate nel fumo di tabaccoidentificate nel fumo di tabacco

INIZIATORI (carcinogeni):
Benzopirene (polmone)                           

4-amino-bifenile (vescica)
Acrinonitrile  (fegato)
Asbesto (polmone/pleura)

Cadmio (polmone)Cadmio (polmone)

PolonioPolonio--210210 (polmone)

PROMOTORI (coPROMOTORI (co--carcinogeni)carcinogeni):
Nitrosamine 

NickelNickel
Asbesto
Radon-22

radicali liberiradicali liberiradicali liberiradicali liberi

PolonioPolonio--210210

IARC. IARC Monographs on the Evaluation of Carcinogenic Risks to Humans.Lyon, IARCPress, (1972-2002); Vols 1-82.
Hoffmann D, Hoffmann I. The changing cigarette, 1950–1995. J Toxicol Environ Health 1997; 50: 307–64. 



Alcune sostanze presenti nel TabaccoAlcune sostanze presenti nel Tabacco



• E’ il primo elemento radioattivo E’ il primo elemento radioattivo 
scoperto da Marie  Sklodowska e scoperto da Marie  Sklodowska e 
Pi C i l 1898Pi C i l 1898Pierre Curie nel 1898. Pierre Curie nel 1898. 

•• Per i lavori  sulla radioattività i Per i lavori  sulla radioattività i 
Curie vinsero il Nobel per la Fisica Curie vinsero il Nobel per la Fisica pp
nel 1903nel 1903. . Per la scoperta di Radio e Per la scoperta di Radio e 
Polonio madame Curie si aggiudicò Polonio madame Curie si aggiudicò 
anche il Nobel per la Chimica nel anche il Nobel per la Chimica nel 
1911.1911.

•• Il PoIl Po--210  è un elemento chimico 210  è un elemento chimico 
radioattivo di numero atomico 84 eradioattivo di numero atomico 84 eradioattivo di numero atomico 84 e radioattivo di numero atomico 84 e 
di peso atomico 210. E’ un metallo di peso atomico 210. E’ un metallo 
radioattivo alfa con un’emivita di radioattivo alfa con un’emivita di 
138.38 giorni. Il Pb138.38 giorni. Il Pb--210 è il suo210 è il suo138.38 giorni. Il Pb138.38 giorni. Il Pb 210 è il suo 210 è il suo 
precursore (emivita di 22 anni).precursore (emivita di 22 anni).



Tavola periodicaTavola periodicaTavola periodicaTavola periodica
di Mendeleevdi Mendeleev



DECADIMENTO  RADIOATTIVODECADIMENTO  RADIOATTIVO
DELL’ URANIODELL’ URANIODELL  URANIODELL  URANIO

Uranio 238Uranio 238Uranio 238Uranio 238

Radium 226Radium 226Radium 226Radium 226

Radon 222Radon 222Radon 222Radon 222Radon 222Radon 222

Piombo 210 (T2: 22 anni)Piombo 210 (T2: 22 anni)

Radon 222Radon 222

Piombo 210 (T2: 22 anni)Piombo 210 (T2: 22 anni)Piombo 210 (T2: 22 anni)Piombo 210 (T2: 22 anni)Piombo 210 (T2: 22 anni)Piombo 210 (T2: 22 anni)

Polonio 210Polonio 210 (T2: 138 gg)(T2: 138 gg)Polonio 210Polonio 210 (T2: 138 gg)(T2: 138 gg)

Piombo 206  (stabile) Piombo 206  (stabile) 





1.300.000 fumatori nel mondo1.300.000 fumatori nel mondo
1.300.000 contaminati da Po1.300.000 contaminati da Po--210210







POPO--210: impieghi principali210: impieghi principalip g p pp g p p

a) Quando è mescolato in lega con berillio, il Polonio può essere
usato come sorgente di neutronisorgente di neutroni.usato come sorgente di neutronisorgente di neutroni.

b) Come sorgente di energia per satelliti satelliti e in altri dispositivi spazialidispositivi spaziali. 

c) Nei dispositivi antistaticidispositivi antistatici di alcuni strumenti di precisione e 
in speciali spazzole che eliminano la polvere accumulata 
sui negativi fotograficisui negativi fotografici.



Dalla terra al tabaccoDalla terra al tabacco

1. Direttamente da terreni contenenti Uranio attraverso 
le radici. (Tso TC et al, Science. 1966)

2. Per deposizione sulle foglie (tricomi), attraverso eventi p g ( )
meteorologici come pioggia, neve e pulviscolo atmosferico 
(particelle di Aitken ). (Rajewsky B et al, Nature 1966 / Skwarzec B et al. 
Journal of Radioanalytical and Nuclear Chemistry 2001 / Fleischer Rl et al. Nature, 1974)

3. Da fertilizzanti costituiti da polifosfati di calcio provenienti
da terreni con presenza di Apatite e Pechblenda , che 
contengono Uranio e suoi prodotti di decadimento. (Cohen BS 
et al, Radiat Res 1979 / Singh e Nilekani. Health Phys. 1976 Oct; 31(4):393-4 ) 



Piombo210Piombo210

Polonio210

Fertilizzanti
POLIFOSFATIPOLIFOSFATI

Uranio238 Radon222



Differente presenza di PoDifferente presenza di Po--210 nel tabacco210 nel tabaccopp
in funzione dell’uso di fertilizzantiin funzione dell’uso di fertilizzanti

•Tabacco Indiano: 0 09 pCi/grTabacco Indiano: 0,09 pCi/gr
In 1976, scientists at the Bhabha Atomic  Research Centre 
showed that the Po-210  levels in Indian tobacco are
10 to 15 times 10 to 15 times lower than those in US tobacco.

T b USA 0 516 Ci/Tabacco USA: 0,516 pCi/gr: 5,5 volte5,5 volte
più radioattivo per l’uso di fertilizzanti polifosfatici 
estratti da rocce contenenti APATITEestratti da rocce contenenti APATITE.

Singh DR e Nilehani WR. Measurement of polonium activity in Indian Tobacco. Health Phys. 1976 Oct; 31(4):393-4.



Fertilizzante utilizzato: 
il polifosfato estratto da rocce uraniche 

contenenti apatite (Pb210 e Po210)



Dal tabacco Dal tabacco Dal tabacco Dal tabacco 
al polmoneal polmoneal polmoneal polmone

1. Combustione della sigaretta in fase aspirativa a 800°-900°
Punti di ebollizione: Po-210 (962° C) e Pb-210 (1740° C).( ) ( )

2. Il Po-210 passato allo stato gassoso viene inalato in parte       
come gas e in parte col particolato reso radioattivo dal Po     
gassoso. Il Pb-210 viene invece inalato sotto forma di   
particelle insolubili.

3. Le componenti particolate inalate verranno trattenute dall’
apparato broncopolmonare (speroni bronchiali) a seconda 

delle capacità depurative dell’apparato broncopolmonare.
(Cohen BS  et al, Radiat Res 1979 / Holzman RB et al, Science, 1966) 



PolonioPolonio 210210PolonioPolonio--210 210 
urine/sangueurine/sangue/ g/ g

I livelli di Po-210 aumentano in tutto il corpo e sono 
significativamente superiori, nel polmone, nello scheletro, 

nel sangue (+ 30%) e nelle urine (+ 6 volte) dei fumatori g ( ) ( )
vs non fumatori. 

SangueSangue del fumatore vs non fumatore: + del fumatore vs non fumatore: + 
30% di Po30% di Po 21021030% di Po30% di Po--210.210.
(Shabana EI et al, Applied Radiation and Isotopes 2000)

•• UrineUrine del fumatore vs non fumatore: del fumatore vs non fumatore: 
presenza di Popresenza di Po--210 + 6 volte.210 + 6 volte. (Eisler e Radford, 
Science 1964)Science 1964)



Cancerogenesi del fumo di tabaccoCancerogenesi del fumo di tabacco

CarcinogenesisCarcinogenesis

Particulate matter Particulate matter 
trapped in the mucous of the trapped in the mucous of the 

bronchoalveolar space results in bronchoalveolar space results in 

Gaseous components damage bronchial

accumulation of carcinogenic accumulation of carcinogenic 
moleculesmolecules

Gaseous components damage bronchial 
epithelial cilia, impairing movement of 

mucous

Stavrides. Free Radic Biol Med. 2006;41(7):1017-1030.



Tumori da fumo attivoTumori da fumo attivo

C fi d 1986 M h th t kiConfirmed 1986 Monograph that smoking 
causes cancer of several sites in humans

* LungLung, * Mouth, * Pharynx, * Pancreas, * Bladder, 
* Larynx, * Esophagus, * Renal pelvis.y , p g , p

Identified new smoking-related cancer sites
* Stomach,  * Liver, * Uterine cervix,

* Kidney, * Myeloid Leukemia

IARC. IARC Monographs on the Evaluation of Carcinogenic Risks to Humans.
Lyon, IARCPress, (1972-2002); Vols 1-82.



PoPo--210, BPCO & rischio 210, BPCO & rischio 
Cancro PolmonareCancro PolmonareCancro PolmonareCancro Polmonare

a) Questa depurazione meccanica viene 
progressivamente a ridursi nei fumatori conprogressivamente a ridursi nei fumatori con 
BPCO. Ciò comporta una stasi della carica 
radioattiva. (Schwartz AG, Am  J Respir Crit Care Med 2006) 

b) Più aumenta il grado di BPCO, più aumenta ilb) Più aumenta il grado di BPCO, più aumenta il 
rischio di accumulo di carica radioattiva.

(Schwartz AG, Am J Respir Crit Care Med 2006) 

c) Infatti visto che il Polonio ha un T ½ di 138,38 
giorni ed il Pb-210, che poi decade in Po-210, di 
22 anni, ne deriva che un significativo rischio di 
cancro (Kilthau GF, Radiol. Technol. 1996) può essere 
attribuito ad una cronica esposizione a bassiattribuito ad una cronica esposizione a bassi 
livelli di particelle insolubili alfa emittenti che 
sono responsabili di dosi locali molto elevate in 
piccole aree tissutali, soprattutto delle 

f ( )biforcazioni (hot spots) (Rajewsky B et al, Nature 1966).

c) Non sono un caso le recenti osservazioni che i 
pazienti con severa BPCO, fumatori ed ex 
fumatori, abbiano una maggior incidenza di 
neoplasia polmonare (Schwartz AG, Am J Respir Crit Care Med 
2006).



Incidenza di BPCO in rapporto al fumoIncidenza di BPCO in rapporto al fumopppp
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Riduzione della funzionalità polmonare: 
fattore di rischio per tumore polmonare
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Rischio di tumore polmonaresc o d tu o e po o a e
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Rischio di tumore polmonare

Il rischio di sviluppare cancro polmonare Il rischio di sviluppare cancro polmonare 
èè di ldi l
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Rischio di cancro polmonare da fumo abituale
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Rischio di morire Rischio di morire 
di cancro al polmone negli exdi cancro al polmone negli ex fumatorifumatori

1.4 smokerssmokers

di cancro al polmone negli exdi cancro al polmone negli ex--fumatorifumatori
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quello dei non

anni dalla smoking cessationanni dalla smoking cessation
0         5        10       15       20       25

quello dei non 
fumatori..

anni dalla smoking cessationanni dalla smoking cessation

Doll R & Peto R,  British Medical Journal.



Rischio oncogeno da PbRischio oncogeno da Pb--210/Po210/Po--210210Rischio oncogeno da PbRischio oncogeno da Pb 210/Po210/Po 210210
a distanza di tempo negli exa distanza di tempo negli ex--fumatorifumatori

PbPb--210 & Po210 & Po--210 + BPCO severa210 + BPCO severaPbPb--210 & Po210 & Po--210 + BPCO severa210 + BPCO severa
(+ “predisposizione genetica individuale”)

La lunga emivita del Po-210 (138 gg) ma soprattutto la lunghissima 
emivita del Pb 210 (22 anni) col quale va in equilibrioemivita del  Pb-210 (22 anni) col quale va in equilibrio, 

potrebbero essere una delle ragioni per cui  il rischio oncogeno nel 
forte fumatore non si azzera anche a distanza di molti anni dalla 

sospensione del fumosospensione del fumo.

Zagà V, Gattavecchia E. Poloniul: ucigasul radioactiv din 
fumul de tutun. Pneumologia 2008; vol. 57, nr. 4: 249-254. 



Polonio: un killer potentissimo

Le radiazioni alfa, onde corte ma molto “penetranti”, hanno un elevato 
potere ionizzante e, di conseguenza, sono particolarmente dannose quando g
entrano in contatto con i tessuti viventi. 

Il limite massimo tollerabile di radioattività da polonio per l’uomo, è 
1 100 B1 100 B (0 03 Ci) tità i d t ll d tt1.100 Bq1.100 Bq (0,03 μCi), una quantità corrispondente a quella prodotta 
da 6,8 miliardesimi di milligrammo di Polonio. 6,8 miliardesimi di milligrammo di Polonio. 

0,1 mg0,1 mg di questo metalloide emette lo stesso numero di particelle 
alfa di 5 grammi di radio. 5 grammi di radio. 

American Chemical Society and CRC Handbook of chemistry and Physics
(http://periodic.lanl.gov/elements/84.html).



Rischio cancroRischio cancro
d  di tti ità l t bd  di tti ità l t bda radioattività nel tabaccoda radioattività nel tabacco

L’esposizione a radiazioni alfa, per lunghi 
periodi di tempo, può indurre cancro sia da 

solo che in sinergia con altre sostanze 
carcinogene non radioattive (benzopirene, 

cadmio, etc.) portando verosimilmente ad un 
aumento dell’incidenza e anche a viraggio 

dell’istotipo.

Kilthau GF. Cancer risk in relation to radioactivity in tobacco. 
Radiol Technol. 1996 Jan-Feb;67(3):217-22

.



Cancerogenicità del PoCancerogenicità del Po--210210Cancerogenicità del PoCancerogenicità del Po 210 210 
come iniziatorecome iniziatore

Il Po-210 rappresenta un alto fattore di rischio 
polmonare "puro" come iniziatore di tumore 
broncopolmonare  dovuto a  radioattività alfa 

(4 casi su 10.000 fumatori/anno).

Zagà V, Gattavecchia E. Polonio 210 nel fumo di tabacco:
il killer radioattivo.  Tabaccologia 2006; 4: 22-28.



“The carcinogenic mechanisms“The carcinogenic mechanismsThe carcinogenic mechanisms The carcinogenic mechanisms 
of tobacco smokingof tobacco smokinggg

are not well understood”are not well understood”
(Ames BN, Gold LS, Willett WC. The causes and prevention 

of cancer. Proc Natl Acad Sci USA 1995;92:5258–65.)



Possibile meccanismo oncogenetico Possibile meccanismo oncogenetico 
da radiazioni ionizzantida radiazioni ionizzanti

U t i di P itt t l (C b id MA USA) h tUna recente ricerca di Prueitt et al. (Cambridge, MA – USA) ha cercato
di spiegare come le radiazioni alfa agiscono sul DNA.

L di i i i i ti P 210Le radiazioni ionizzanti, Po-210 compreso, 
attraverso un meccanismo di metilazione, 

inattiverebbero il gene oncosoppressoreinattiverebbero il gene oncosoppressoreinattiverebbero il gene oncosoppressore inattiverebbero il gene oncosoppressore 
p16(INK4a). p16(INK4a). 

Questo genegene “dormiente”“dormiente” lo si riscontra sia nei tumori polmonari di
lavoratorilavoratori nonnon fumatorifumatori espostiesposti aa radiazioniradiazioni siasia neinei tumoritumori
polmonaripolmonari didi fumatorifumatoripolmonaripolmonari didi fumatorifumatori..
Sembra che l’inattivazione di questo oncosoppressore possa avere un ruolo
di primo piano nella cancerogenesi. Quanto grande sia questo ruolo rispetto alle altre
sostanze cancerogene spetterà ad altri studi dimostrarlo.

Prueitt RL, Goodman JE, Valberg PA. Radionuclides in cigarettes may lead to carcinogenesis via 
p16(INK4a) inactivation. J Environ Radioact. 2008 Dec 11. [Epub ahead of print]
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Viraggio dell’istotipoViraggio dell’istotipo
(da squamocellulare         adenocarcinoma)( q )



Istotipi di tumore broncopolmonare Istotipi di tumore broncopolmonare p pp p
in USA (1999in USA (1999--2004)2004)

Non small cell carcinoma: 75,5%
Adenoca. 36,4%
Squamoc. 22,2%
Larghe cell. 5,0%
Indifferenziato: 11 9%Indifferenziato: 11,9%
Small Cell Carcinoma: 15,4%

Istotipi di tumore laringeo in USAIstotipi di tumore laringeo in USA Squamoc. 96,5%Istotipi di tumore laringeo in USA Istotipi di tumore laringeo in USA 
(1999(1999--2004)2004)

Sq 9 , %
Adenoca. 0,6%

Squamoc 83 7%Istotipi di tumore cavo orale e faringe Istotipi di tumore cavo orale e faringe 
in USA (1999in USA (1999--2004)2004)

Squamoc. 83,7%
Adenoca. 4,8%



Squamocellulare: Squamocellulare: 
il più diffuso tumore polmonare in il più diffuso tumore polmonare in IndiaIndia

Thorax nel 1962:
50,5% di squamocellulari vs 28,4 di adenocarcinomi
(Viswanathan R, Gupta S, Iyer PVK. Incidence of primary lung cancer in India. Thorax 1962; 17 : 73-76).

J Indian Med AssocJ Indian Med Assoc 19991999::
67,5%67,5% di squamocellulari vs 18,7%18,7% di adenocarcinomi di Thippanna et 
al. (1999)
(A profile of lung cancer patients in Hyderabad. J Indian Med Assoc 1999; 97 : 357-59)

IndianIndian JJ MedMed ResRes 20012001::
6060%% vsvs 1616,,77%% di Gupta et al. (2001)
(Risk factors of lung cancer in Chandigarh, India. Indian J Med Res 2001;113: 142-50)(Risk factors of lung cancer in Chandigarh, India. Indian J Med Res 2001;113: 142 50)

LungLung CancerCancer 20032003::
5858%% vs 10,81% di Kashyap et al. (2003)
(Pattern of primary lung cancer among bidi smokers in North-Western Himalayan region of India. Lung Cancer 2003; 41(Suppl. 2) : S111).

Istotipi di tumore broncopolmonare in Istotipi di tumore broncopolmonare in USAUSA (1999(1999--2004)2004)
Adenoca. 36,4% vs Squamoc. 22,2%



Viraggio dell’ istotipoViraggio dell’ istotipoViraggio dell  istotipoViraggio dell  istotipo
(da squamocellulare         adenocarcinoma)

POSSSIBILI CAUSE

a) L’avvento delle “bionde” (< benzopirene).

b) Introduzione del filtro dalla metà degli anni ‘50. 

c) Introduzione massiccia di fertilizzanti polifosfati 
nella coltivazione del tabacco (>Polonio 210)nella coltivazione del tabacco (>Polonio 210)
Questa tesi è supportata dagli esperimenti sugli animali  
nei quali adenocarcinomi sono stati indotti da piccole q
quantità di radiazioni alfa di 15 rads di Po-210, pari a 
1/5 del dosaggio inalato da fumatori di sigarette di 
circa 2 pacchetti/die per 25 anni.circa 2 pacchetti/die per  25 anni.

Marmorstein J.Southern Medical Journal. 79(2):145-150, February 1986



Come ridurre la quota radioattivaCome ridurre la quota radioattivaCome ridurre la quota radioattivaCome ridurre la quota radioattiva

a) Attraverso un uso alternativo delle sorgenti di polifosfati, ) g p
come i fertilizzanti fosfatici animali.
(Florida Institute of Phosphate Research: http://www.fipr.state.fl.us )

b) Con un trattamento degli stessi polifosfati minerali (ammoniacando il  ) g p (
calciofosfato) (Florida Institute of Phosphate Research: http://www.fipr.state.fl.us )

c) Evitando i lunghi stoccaggi. (PM Docs/Po-210 & harvest: http://tobacco.   
org/Documents/dd/ddradioactivecigs html)org/Documents/dd/ddradioactivecigs.html).

d) Apportando modificazioni genetiche delle piante di tabacco con riduzione 
della concentrazione di tricomi sulle foglie di tabacco. (Martell EA, Nature 1974).

e) Utilizzo filtri di resina. (Bretthauer EW, Black SC. Polonium-210: removal from smoke 
by resin filters. Science. 1967 Jun 9;156(780):1375-6).

f) Trattamento delle rocce polifosfatiche con opportune carichef) Trattamento delle rocce polifosfatiche con opportune cariche 
batteriche capaci di ridurre i solfati. (LaRock P, Hyun JH, Boutelle S, Burnett WC, 

Hull CD. Bacterial mobilization of Polonium. Geochimica et Cosmochimica Acta 1996 ; 
vol 60, n° 22: 4321-28).

g) Minore utilizzo di polifosfati di calcio. (Muggli ME et al. Waking a sleeping giant: 
the tobacco industry's response to the  polonium-210 issue. Am J Public Health 2008 98(9):1643-50).



Il grande ingannoIl grande ingannoIl grande ingannog g
La tela del ragno
Misfatti e inganni di Big Tobacco

g gg g
La tela del ragnoLa tela del ragno
Misfatti e inganni di Big Tobacco

Le Multinazionali del Tabacco
erano a conoscenzaerano a conoscenza 

della pericolosità del fumo?



www.pmdocs.comwww.pmdocs.com

Poloni mPoloni mPoloniumPolonium







Gli inganni di Big Tobacco

Di tutto ciò Big TOBACCO era a conoscenza fin dagli anni ’60

www.pmdocs.comwww.pmdocs.com

Di tutto ciò Big TOBACCO era a conoscenza fin dagli anni ’60
decidendo di occultare i dati e le possibili contromisure per 

limitare i danni.

w
www.pmdocs.com (PM, Apr 2,1980 / doc. 2012611337/1138)

PM Docs: (http://tobaccodocuments.org/bliley_pm/26481.html).





Radioattività alfa del tabacco: Radioattività alfa del tabacco: 
un problema temuto da Big Tobaccoun problema temuto da Big Tobaccoun problema temuto da Big Tobaccoun problema temuto da Big Tobacco

Waking a sleeping giantWaking a sleeping giantWaking a sleeping giantWaking a sleeping giant

Muggli ME, Ebbert JO, Robertson C, Hurt R. Waking a sleeping giant: the tobacco industry's 
response to the polonium-210 issue. Am J Public Health 2008 98(9):1643-50







Studio della radioattività alfa (PoStudio della radioattività alfa (Po--210)210)
nelle 10 marche di sigarettenelle 10 marche di sigarettenelle 10 marche di sigarette nelle 10 marche di sigarette 
più vendute in Italia nel 2010più vendute in Italia nel 2010



Confronto tra i dati ottenuti (PbConfronto tra i dati ottenuti (Pb--210 & Po210 & Po--210)210)
e quelli presenti in letteraturae quelli presenti in letteratura





Valori medi di PbValori medi di Pb--210 e di Po210 e di Po--210210
riscontrati nelle 10 marche esaminateriscontrati nelle 10 marche esaminate

Valore medio di:

•Piombo 210 di Piombo 210 di 14,614,6±±2,7 2,7 mBq/sigarettamBq/sigaretta
(min 11,85 mBq/sigaretta/Winston blu; max 20,6 mBq/sigaretta/MS Rosse).( q g q g )

•PolonioPolonio 210210 didi 1515,,88±±22,,22 mBq/sigarettamBq/sigaretta
(min 13 12 mBq/sigaretta/Camel Blu; max 19 2 mBq/sigaretta/MS Rosse)(min 13,12 mBq/sigaretta/Camel Blu; max 19,2 mBq/sigaretta/MS Rosse).



Valutazione dell’esposizione e relativo danno biologicoValutazione dell’esposizione e relativo danno biologico
da radiazioni alfa (Pbda radiazioni alfa (Pb‐‐210 & Po210 & Po‐‐210)210)

Valutazione dell’esposizione e relativo danno biologicoValutazione dell’esposizione e relativo danno biologico
da radiazioni alfa (Pbda radiazioni alfa (Pb‐‐210 & Po210 & Po‐‐210)210)

Pertanto:Pertanto:Pertanto:
a) assumendo che in media, il 50% del Po‐210 e Pb‐210 presenti nel tabacco 
di sigaretta è trasferito nel fumo [Parfenov YD, Atomic Energy Review 1974; Desideri S et al, 
Health Physics 2006; Skwarzec B et al J Environ Sci Health 2001; Khater AEM J Environ Radioact 2004]

Pertanto:
a) assumendo che in media, il 50% del Po‐210 e Pb‐210 presenti nel tabacco 
di sigaretta è trasferito nel fumo [Parfenov YD, Atomic Energy Review 1974; Desideri S et al, 
Health Physics 2006; Skwarzec B et al J Environ Sci Health 2001; Khater AEM J Environ Radioact 2004]Health Physics 2006;  Skwarzec B et al, J Environ Sci  Health 2001;  Khater AEM, J Environ Radioact 2004], 

b) che il comune filtro riduca di un 4,6% la presenza di Polonio e Piombo nel 
fumo attivo [Skwarzec B et al, J Environ Radioact 2001],

c) e considerando che l'esposizione per una RX torace in antero posteriore è

Health Physics 2006;  Skwarzec B et al, J Environ Sci  Health 2001;  Khater AEM, J Environ Radioact 2004], 

b) che il comune filtro riduca di un 4,6% la presenza di Polonio e Piombo nel 
fumo attivo [Skwarzec B et al, J Environ Radioact 2001],

c) e considerando che l'esposizione per una RX torace in antero posteriore èc) e considerando che l esposizione per una RX‐torace in antero‐posteriore è 
in media pari a 0,02 mSv. [Mettler FA et al, Radiology 2008]. 

c) e considerando che l esposizione per una RX‐torace in antero‐posteriore è 
in media pari a 0,02 mSv. [Mettler FA et al, Radiology 2008]. 



Valutazione dell’esposizione e relativo danno biologicoValutazione dell’esposizione e relativo danno biologico
da radiazioni alfa (Pbda radiazioni alfa (Pb‐‐210 & Po210 & Po‐‐210)210)

Valutazione dell’esposizione e relativo danno biologicoValutazione dell’esposizione e relativo danno biologico
da radiazioni alfa (Pbda radiazioni alfa (Pb‐‐210 & Po210 & Po‐‐210)210)

Su queste concentrazioni medie di Po-210 (15,8±2,2 Bq/sigaretta)Su queste concentrazioni medie di Po-210 (15,8±2,2 Bq/sigaretta)Su queste concentrazioni medie di Po 210 (15,8±2,2 Bq/sigaretta) 
e Pb-210 (14,6±2,7 mBq/sigaretta) abbiamo verificato l'attività  
totale annuale da radioattività alfa e beta per un fumatore che 

consumi 30 sigarette30 sigarette al giorno per un anno intero che risulta

Su queste concentrazioni medie di Po 210 (15,8±2,2 Bq/sigaretta) 
e Pb-210 (14,6±2,7 mBq/sigaretta) abbiamo verificato l'attività  
totale annuale da radioattività alfa e beta per un fumatore che 

consumi 30 sigarette30 sigarette al giorno per un anno intero che risultaconsumi 30 sigarette30 sigarette al giorno per un anno intero che risulta 
così essere di 159159 Bq/annoBq/anno,, con una esposizione radioattiva 

globale di 0,810,81 mSv/annomSv/anno, , quantificabile in 40 radiografie al 40 radiografie al 

consumi 30 sigarette30 sigarette al giorno per un anno intero che risulta 
così essere di 159159 Bq/annoBq/anno,, con una esposizione radioattiva 

globale di 0,810,81 mSv/annomSv/anno, , quantificabile in 40 radiografie al 40 radiografie al g ,, ,, q gg
toracetorace in anteroin antero--posteriore/anno posteriore/anno ((27 RX27 RX--toracetorace per un per un 

fumatore di 20 sig/die/anno).fumatore di 20 sig/die/anno).

g ,, ,, q gg
toracetorace in anteroin antero--posteriore/anno posteriore/anno ((27 RX27 RX--toracetorace per un per un 

fumatore di 20 sig/die/anno).fumatore di 20 sig/die/anno).



Rischio biologico da PoRischio biologico da Po--210 210 
per il fumatore sec. dati di letteratura ante 2000 per il fumatore sec. dati di letteratura ante 2000 

La dose radioattiva assorbita dalLa dose radioattiva assorbita dal 
polmone con relativo rischio biologico 

f t di 30 i /di30 i /diper un fumatore  di 30 sig./die30 sig./die
per 1 anno era pari a quello di 

300 radiografie al torace300 radiografie al torace.
• ENEA. Livelli di riferimento per la contaminazione interna. 2° ed. 1990.
• BEIR IV. Health risks of Radon and other internally deposited alphs-emitters. National Academy Press.   

Washington DC 1988.
• ICRP. Recommendations of internatinal Commission on Radiological Protection. ICRP 60. Annals of the ICRP,  

1991; vol 21 n° 1 31991; vol 21, n 1-3. 
• Winters TH, Difranza JR, “Letter to the Editor,” New England Journal of Medicine, 1982, 306:364–365 
• Zagà V. Polonio: arma letale anche nel fumo di tabacco/Polonium: lethal weapon also in the smoke of tabacco.    

Leader for Chemist 2007; 177 (XIV): 30- 41.



La minore presenza di Po‐210 e Pb‐210 riscontrata nelle 10 marche di 
sigarette italiane esaminate rispetto ai dati di letteratura presentisigarette italiane esaminate, rispetto ai dati di letteratura presenti 
fino a fine anni ’90, è verosimilmente da mettere in relazione a:

A)A) C i i d Bi T b l h i iC i i d Bi T b l h i iA)A) Contromisure messe in atto da Big Tabacco una volta che tutti i Contromisure messe in atto da Big Tabacco una volta che tutti i 
documenti top secret sul polonio erano stati desecretati e resi di documenti top secret sul polonio erano stati desecretati e resi di 
pubblico dominio. pubblico dominio. 

B)   Diminuzione del contenuto medio di tabacco per sigaretta, da 1 g B)   Diminuzione del contenuto medio di tabacco per sigaretta, da 1 g 
circa a 0,66 g (peso medio del tabacco per sigarette delle 10 marche circa a 0,66 g (peso medio del tabacco per sigarette delle 10 marche g (p p gg (p p g
esaminate).esaminate).



Inquinamento radioattivo alfaInquinamento radioattivo alfa
da cicche di sigaretteda cicche di sigarette

Tenendo conto che in Italia si producono circa 
72 miliardi di cicche/anno72 miliardi di cicche/anno,

il i l i l di di tti ità lf iil carico complessivo annuale di radioattività alfa immesso 
con le cicche nell’ambiente è pari a circa 

>1.500 milioni di Bq>1.500 milioni di Bq.1.500 milioni di Bq1.500 milioni di Bq.
A ciò andrebbe aggiunto l’apporto radioattivo della cenere che va 

ad arricchire l’inquinamento ambientale particolato. 



Inquinamento globale del Pianeta e dell’UomoInquinamento globale del Pianeta e dell’Uomo

UOMOUOMO



ProposteProposte sul piano clinicosul piano clinicopp pp
per prevenire i danni da Po-210 

nei fumatori ed ex-fumarori

1) Sfruttare la presenza di radioattività nel fumo di tabacco per1) Sfruttare la presenza di radioattività nel fumo di tabacco per 
aumentare il bagaglio motivazionale del fumatore.

2) Studiare tutti i fumatori ed ex-forti fumatori mediante 
spirometria (broncodilatatori/mucolitici/antiossidanti)spirometria (broncodilatatori/mucolitici/antiossidanti).

2) Eventuale RX/TC Torace per inveterati fumatori ed ex-forti 
fumatori.

3) Investire di più e meglio in prevenzione primaria e secondaria3) Investire di più e meglio in prevenzione primaria e secondaria 
del tabagismo ricordando l’ottimo rapporto costo/efficacia degli 
interventi antifumo.



Proposte sul piano normativop p
per ridurre la radioattività alfa 

da Po-210 nelle sigarette

1) Segnalare sul pacchetto di sigarette la quantità di Po 2101) Segnalare sul pacchetto di sigarette la quantità di Po-210 
contenuta in ogni sigaretta.

2) Inserire fra le scritte anche quella relativa alla radioattività, tipo ) q , p
“Queste sigarette contengono sostanza radioattiva”.

3)   Obbligare per legge Big Tobacco, dando piena attuazione alla 
Di tti E 2001/37 CE h tt l Mi i t d llDirettiva Europea 2001/37 CE che permette al Ministero della 
Salute di emanare un Decreto per far eseguire ai produttori le 
analisi sulle 60 sostanze cancerogene, polonio 210 compreso, a 
ridurre la quantità assoluta di Po-210 nelle sigarette entro certi 
limiti, se vogliono continuare a vendere in Italia.

(Muggli ME et al. Waking a sleeping giant: the tobacco industry's response 

to the  polonium-210 issue. Am J Public Health 2008 98(9):1643-50).
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