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Valore medio di:  

 Piombo 210 di 14,6±2,7 mBq/sig.  
(min 11,85 mBq/sigaretta/Winston blu; max 20,6 mBq/sigaretta/MS Rosse). 
 

 Polonio 210 di 15,8±2,2 mBq/sig.  
  (min 13,12 mBq/sigaretta/Camel Blu; max 19,2 mBq/sigaretta/MS Rosse).  
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End Point primario dello studio  
 

Valutare la presenza di radioattività  da Po-210 

nell’apparato broncopolmonare di soggetti fumatori,  

ex fumatori e mai fumatori con diagnosi di tumore 

polmonare NSCLC.  
 

End Point secondari 
 

a)  Valutare in tali pazienti presenza e grado di  BPCO, secondo  

     le Linee Guida GOLD (I End Point Secondario).  

 

b)  Determinare in tutti i pazienti il tasso di radioattività nelle urine 

     (II End Point Secondario). 

 
c)  Valutare lo status dell’oncosoppressore p16 (INK4a) 

     (III End Point Secondario)   
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Zagà V, Taroni M, Esposito M. 
Studio multicentrico “Polonio in 

vivo”. Tabaccologia 2013; 1: 18-21 



 

 Broncologia Ospedale Maggiore di Bologna (AUSL di BO) 
 

 Broncologia Ospedale Cardarelli di Napoli 
 

 Centro Antifumo, U.O. Pneumotisiologia Territoriale – Tiarini (AUSL BO) 

 

 U-Series Lab – Bologna 

 

 ENEA - Bologna 

 

 Società Italiana di Tabaccologia 
 

 OSSFAD - Istituto Superiore di Sanità (ISS), Roma 
 

 

 

Studio policentrico - 2013 

Centri partecipanti 



Braccio A: 22 pazienti con tumore polmonare attualmente fumatori 
correnti  o che abbiano smesso di fumare nell’ultimo mese in 
rapporto al recente cambiamento dello stato di salute (SMOKERS). 

 
Braccio B: 35 pazienti con tumore polmonare ex fumatori che 
abbiamo smesso di fumare da almeno 5 anni (EX SMOKERS).  
  
Braccio C: 10 pazienti con tumore polmonare mai fumatori e che non 
sono mai stati esposti in maniera continuativa al fumo passivo negli 

ultimi 15-20 anni (NEVER SMOKERS). 

Studio 
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Età Sesso Pack/Year 

 

Istotipo 
 

Smokers 
(N:22) 
 

64 
(48-86) 

M: 81% 
F: 19% 

58 
(2-105) 

Squamoc: 50% 
Adeno: 32% 

Ex Smokers 
(N: 35) 

72 
(51-85) 

M: 74% 
F: 25% 
 

43 
(10-106) 

Squamoc: 25% 
Adeno: 51% 
 

Never 
Smokers 
(N: 10) 

70 
(48-86) 

M: 30% 
F: 70% 
 

0 Squamoc: 20% 
Adeno: 40% 
 



Nel 100% dei broncolavaggi di fumatori esaminati  
è stata rilevata una presenza significativa di Po-210.  
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Nel 100% dei broncolavaggi degli ex-fumatori esaminati 
 è stata rilevata una presenza significativa di Po-210.  
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“Polonio in vivo” 
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In 6/10 dei broncolavaggi di mai fumatori esaminati  
non è stata rilevata presenza significativa di Po-210.   
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“Polonio in vivo” 
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a) Tutti i fumatori correnti inalano col fumo di tabacco  
     anche Polonio e Piombo 210 che è presente  
     inevitabilmente nei polmoni. 
b) Il fatto più sorprendente di questo studio è il rilevamento  
    di Po-210 anche negli ex-fumatori (>5 anni)  
    con tumore polmonare. 
c) L’incrocio e le analisi tra questi dati e il il quadro  
    spiromentrico ( 1° end point sencondario) potrà forse  
    contribuire alla comprensione del perché l’ex-fumatore  
    può ammalarsi di timore polmonare (ipotesi radioattiva). 



Proposte sul piano clinico 
per prevenire i danni da Po-210  

nei fumatori ed ex-fumarori 

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

 

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

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

4)   Investire di più e meglio in prevenzione primaria e secondaria      
      del tabagismo ricordando l’ottimo rapporto costo/efficacia degli     
      interventi antifumo. 
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Proposte sul piano normativo 

per ridurre la radioattività alfa  

da Po-210 nelle sigarette 

1) 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 “Queste 
sigarette contengono sostanza radioattiva”. 

 

3) Obbligare per legge Big Tobacco, dando piena attuazione alla Direttiva 
Europea 2001/37 CE che permette al Ministero della Salute di emanare 
un Decreto per far eseguire ai produttori le analisi sulle 70 sostanze 
cancerogene, Polonio 210 compreso,  

       per 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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Grazie  

per l’attenzione 


