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Polonio 210 nel fumo  
di tabacco: il killer radioattivo

Riassunto

Fra tutte le sostanze cancerogene presenti nel fumo di tabacco, il 
Polonio 210 (Po-210), con emivita di circa 138,38 giorni, è uno 
dei più potenti con una elevata capacità cancerogena cronica, lenta 
e progressiva. Provenienza principale è il fertilizzante utilizzato rap-
presentato dai polifosfati ricchi di radio (Ra-226) da cui emana il 
radon (Rn-222) che in aria decade a piombo-210 (Pb-210). Tramite 
i tricomi il Pb-210 viene concentrato nella foglia di tabacco dove si 
trasforma in Po-210 che alla temperatura di combustione della siga-
retta (800°-900°C) passano allo stato gassoso principalmente ad-
sorbiti sulle micro particelle liberate dalla combustione. Il fumo così 
diventato radioattivo nella sua componente gassosa e corpuscolata 
arriva a livello dell’apparato broncopolmonare, specie a livello degli 
speroni dove, in maniera singola ed in maniera sinergica con gli altri 
cancerogeni, esplicherà col tempo e specie in pazienti con clearance 
muco-ciliare molto compromessa il suo potere cancerogeno. Vari 
studi confermano che il rischio biologico del Po-210 in un fumatore 
di 20 sigarette/die per un anno è pari a quello di 300 radiografie 
del torace, con una capacità oncogenica autonoma di 4 tumori pol-
monari su 10.000 fumatori. Durante la combustione parte del Po-
210 si disperde nell’ambiente circostante. Ed è fumo passivo.

Parole chiave: polonio, radioattività, tumore polmonare, po-
lifosfati, fumo di tabacco

Summary

Among all cancerogenic substances contained in tobacco smoke, 
Polonium 210 (Po-210), with a half-life of 138 days, is one of the 
most dangerous, by exerting a devastating, chronic, slow and pro-
gressive tumorogenic activity. The main source of Po-210 in tobac-
co is represented by fertilizers (polyphosphates) containing radium-
226 (Ra-222) which decades to plumb 210 (Pb-210). Thorugh the 
thricomes Pb-210 is concentrated in the tobacco leaves, where it  
turns to Po-210, which at the cigarette combustion temperature 
(800-900 °C) reaches the gaseous state and it is absorvbed by the 
microparticles released into tobacco smoke. Thus smoke becomes 
radioactive in both its gaseous and  corpuscular components and 
reaches the airways, where, particularly at the branches level and 
together with other substances, it exerts its cancerogenic activity, 
especially in those subjects with impaired muco-ciliar clearance. 
The cancerogenic risk in one year of a smoker of 20 cigarettes 
per day is equivalent to that of undertaking 300 chest x-rays. It is 
calculated that Po-210 may be independently responsible of 4 lung 
cancers every 10,000 smokers. During the combustion tobacco 
smoke is also released in the air, contributing to a serious health 
risks for those exposed to passive smoke. 

Keywords: polonium, radioactivity, lung cancer, polypho-
sphates, tobacco smoke.
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introduzione
Il fumo di sigaretta è unanimemente con-
siderato uno dei principali problemi per la 
salute a causa dell’elevato prezzo in termi-
ni di vite umane che i fumatori e la società 
pagano ogni anno: 4,2 milioni di decessi 
(una vittima ogni 10 secondi) nel mondo 
(1, 5), circa 90.000 in Italia (1 ogni 8 minuti). 
Un’epidemia da tabacco, come la chiama 
l’OMS, totalmente evitabile (2, 3, 5, 6).

Il tabacco rappresenta infatti la 
prima causa di morte prevenibile, fra 
quelle non infettive, nei paesi indu-
strializzati e il quarto fattore di rischio 
di malattia in tutto il mondo fra tutte le 

cause. Mediamente, un individuo che 
fuma per tutta la vita ha il 50% di pro-
babilità di morire di una patologia ta-
bacco-correlata, e metà di queste morti 
avvengono in una età compresa tra i 45 
e i 54 anni (6). 

Il fumo di tabacco contiene oltre 
4000 sostanze, fra cui nicotina, monos-
sido di carbonio, sostanze irritanti e 
radicali liberi e cancerogeni. Di queste 
oltre 50 sono cancerogene per l’uomo 
(5, 56). Fra queste, oltre al benzopirene, 
2-naftilamina, 4-aminobifenile, arseni-
co, cromo, va ricordato il Polonio 210 
(Po-210). 

La scoperta risale ai primi anni ses-
santa, quando gli scienziati individua-
rono la presenza di radioattività a nel 
tabacco di sigarette. Il radionuclide più 
importante, dal punto di vista radiopro-
tezionistico, contenuto nel tabacco, è il 
Polonio-210 (Po-210) che è un noto alfa 
emittente. Il Po-210 è il primo elemento 
radioattivo scoperto dai coniugi Marie 
Sklodowska e Pierre Curie nel 1898. Per 
i lavori sulla radioattività in generale i 
Curie vinsero il Nobel per la Fisica nel 
1903. Per la scoperta di radio e polonio 
Madame Curie si aggiudicò anche il No-
bel per la Chimica nel 1911. (vedi box).
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Le radiazioni alfa, onde corte ma molto 
potenti, hanno un elevato potere ionizzan-
te e, di conseguenza, sono particolarmen-
te dannose quando entrano in contatto 
con il DNA delle cellule dei tessuti viven-
ti. La pericolosità del Po-210 nel tabacco 
è legata al fatto che, alla temperatura di 
combustione della sigaretta (800-900°C), 
la stessa temperatura di ebollizione del 
Po-210, esso volatilizza (9), venendo ina-
lato in parte sotto forma gassosa ed in 
parte tramite la componente corpuscolata 
divenuta radioattiva con una deposizione 
rapida sui tessuti dell’apparato respirato-
rio. Una parte, variabile a seconda dei vari 
autori, viene anche ritrovata nel fumo am-
bientale, che è il fumo passivo. 

iter storico della 
ricerca
Nel 1960 Turner e Radley e successiva-
mente nel 1963 Marsden e Collins osser-
varono la presenza nel tabacco del radio-
nuclide Po-210. Radford ed Hunt nel 1964 
individuarono la presenza di radioattività 
alfa nel fumo di tabacco e ipotizzarono 
che le radiazioni a da Po-210 potessero 
avere un ruolo significativo nella gene-
si del carcinoma bronchiale (8). Little e 
coll. nel 1965 trovarono sorprendente-
mente alte concentrazioni di Po-210 su 
singole biforcazioni bronchiali in 7 su 37 
fumatori di sigarette (12). Anche Cohen 
e Harley riscontrarono degli “hot spot” 
studiando l’attività a del Po210 in cam-
pioni autoptici tracheali di sette sogget-
ti tre dei quali erano fumatori (39). Ma 
Holtzman e collaboratori (14) sollevaro-
no alcuni dubbi sulla validità di queste 
osservazioni a causa della volatilità del 
Po-210 e della conseguente sua rapida 
eliminazione dall’apparato broncopol-
monare (15), salvo poi riscontrare negli 
alveoli polmonari una concentrazione 
doppia di Pb-210, in equilibrio col Po-
210, nei fumatori rispetto ai non fumatori 
(14). Successivamente comunque Martell 
(52) mise tutti d’accordo determinando 
che con la combustione del tabacco: a) 
il Po-210 passa allo stato gassoso ren-
dendo radioattiva anche gran parte della 
componente corpuscolata; b) il Pb-210, 
debole a (< 1/100.000) b, g e X emittente, 
precursore del Po210) è altamente con-
centrato nei tricomi del tabacco e la loro 
combustione col tabacco delle sigarette 

produce particelle insolubili arricchite 
di Pb210 presenti nella corrente prima-
ria del fumo attivo. Inoltre, visto che nel 
tempo il Pb-210 decade in Po-210, le alte 
concentrazioni di Po-210 osservate sul-
le biforcazioni segmentarie potrebbero 
essere spiegate dalla persistenza di par-
ticelle insolubili arricchite di Pb-210 de-
positate sugli speroni bronchiali in lento 
decadimento a Po-210 (4, 17). Fleisher 
e Parungo confermarono sperimental-
mente che i prodotti di decadimento 
del radon ed il Pb210 sono fortemente 
concentrati nei tricomi delle foglie (16). 
I meccanismi di accumulo del Pb-210 nei 
tricomi del tabacco sono stati discussi e 
studiati da Martell e Poet (15, 52).

provenienza del 
piombo e polonio-210
Il Piombo (Pb-210) ed il Polonio (Po-
210) presenti nelle piante di tabacco 
possono avere origini diverse (14). Si 
ritiene che il Po-210 possa essere assor-
bito dalla pianta del tabacco, attraverso 
vie variamente combinate fra di loro:

 Direttamente da terreni contenenti a) 
Uranio, attraverso le radici (18, 35, 

36, 53).
 Per deposizione sulle foglie attraver-b) 
so eventi meteorologici come piog-
gia, neve e pulviscolo atmosferico. 
Infatti il Radon-222, derivato dalla 
catena di decadimento dell’U-238, 

essendo un gas nobile, è volatile per 
cui sfugge, in parte, dal terreno, pas-
sa nell’atmosfera, dove decade a sua 
volta con formazione di Piombo-210 
e, in parte, di Polonio-210. Questi 
assorbiti dal pulviscolo atmosferico 
formano le particelle di Aitken che 
si depositano poi sulle foglie delle 
piante accumulandosi nei tricomi 
tramite una deposizione diffusiva 
browniana, con la conseguente cre-
scita nel tempo del Polonio-210 de-
rivante dal decadimento del Piom-
bo-210 (4, 16).

 da fertilizzanti costituiti da polifosfa-c) 
ti di calcio 
provenienti 
da terreni 
di Apatite 
contenen-
ti Uranio 
(18, 35, 36) 

e di con-
s e g u e n z a 
arricchiti in radio, chimicamente si-
mile al calcio. Non a caso vari studi 
hanno dimostrato che le sigarette 
Indiane, fatte con tabacco scarsa-
mente concimato, come da agricol-
tura povera, sono all’incirca da 6 a 15 
volte meno radioattive di quelle sta-
tunitensi (46), fabbricate con tabac-
chi coltivati in regime di agricoltura 
intensiva e iperfertilizzata.



24

Review Zagà V. et al, Tabaccologia 2006; 4: 22-28

radioattività alfa 
presente nel fumo  
di sigaretta
Numerose sono le variabili che gover-
nano il grado di radioattività alfa da 
Po-210 nel fumo di tabacco: la regione 
geografica dove il tabacco cresce, tem-
pi e modi di stoccaggio del tabacco, 
presenza o assenza del filtro, grandez-
za e composizione del filtro e modo di 
fumare (55). Il rischio associato al fu-
mo di sigarette è dovuto non solo alla 
quantità e qualità dei carcinogeni ma 
anche alla scarsa efficienza dei filtri 
usati che non riducono adeguatamen-
te la quantità dei carcinogeni presenti 
nel fumo di tabacco. L’efficienza media 
dei comuni filtri di sigaretta utilizzati in 
commercio riducono l’attività del Po-
210, contenuto nel tabacco di sigaretta, 
del 4,6% circa (59). L’utilizzo di filtri di 
resina minimizza ancora di più l’esposi-
zione dei polmoni dei fumatori alle alfa 
radiazioni (60).

Radford and Hunt nel 1964, Mussea-
lo-Rauhammaa e Jaakkola nel 1985 han-
no riscontrato il 6.5–22% di Po-210 nella 
corrente primaria del fumo di sigaretta 
(8, 45). Altri Autori hanno riportato dif-
ferenti percentuali valutate in un range 
di 3.7-58% (57). In media secondo Par-
fenov approssimativamente il 50% del 
Po-210 presente nel tabacco di sigaretta 
è trasferito nel fumo, il 35% rimane nel 
mozzicone e circa il 15% lo si ritrova nel-
la cenere (58). 

Da alcuni anni, assieme al prof. 
Gattavecchia dell’Unità Complessa di 
Scienze Chimiche, Radiochimiche e Me-
tallurgiche dell’Università di Bologna e 

in collaborazione con l’ENEA 
e con la Società Italiana di Ta-
baccologia-SITAB, stiamo ef-
fettuando alcuni studi sulla 
radioattività alfa da Polonio 
210 nel fumo di tabacco. Dal-
le nostre ricerche abbiamo ri-
scontrato che il fumo di una 
sigaretta occidentale contiene 
una radioattività alfa da Po-210 
di circa 75 mBq, variamente di-
stribuito fra fumo attivo, fumo 
passivo e cenere: fumo attivo 
(mainstream) 5 mBq (6,7%), 
fumo passivo (sidestream) 1,2 

mBq (1,6%), (cenere 68,8 mBq (91,7%). 
Questi dati, in via di pubblicazione, fu-
rono comunicati al Congresso Nazionale 
AIPO del 1999 a Firenze e al Congresso 
SRNT di Padova nel 2003 (28, 54).

come la radioattività 
alfa arriva all’apparato 
broncopolmonare
Martel e Sweder (22) hanno dimostrato 
che il fumatore riceve alfa radiazioni che 
vanno ad interessare prevalentemente 
le biforcazioni bronchiali sostanzial-
mente da 3 sorgenti:

 Dal radon indoor inalato con la nor-1) 
male respirazione e attraverso la cor-
rente primaria delle sigarette fumate. 
Vari studi indicano che le radiazioni 
alfa provenienti da radon ambienta-
le inalato potrebbe già spiegare l’in-
cidenza del cancro polmonare nei 
non-fumatori (15, 19, 20, 21).

 Dal Po-210 presente nella corrente 2) 
primaria del fumatore.

 Dal Po-210 che origina per lento de-3) 
cadimento dal Pb-210 presente nel-
le particelle insolubili del fumo che 
persistono a livello soprattutto delle 
biforcazioni bronchiali (17, 51).

Quando viene accesa una sigaretta, il 
tabacco che brucia a circa 800-900° C, 
considerando le differenti temperatu-
re di ebollizione per Po-210 (962° C) 
e Pb210 (1740° C), produce una fase 
gassosa in cui è presente, fra le altre 
sostanze, anche il Po-210 che in parte 
viene eliminato nell’ambiente esterno 
e in parte viene “a far corpo” con la fa-
se corpuscolata, che conterrà, oltre al 
Po-210, anche una elevata presenza di 
Pb-210. Tutte queste particelle inalate 
si depositano nell’apparato bronco-
polmonare ed in particolare per ef-
fetto dell’azione ciliare soprattutto a 

livello delle bi-
forcazioni dei 
bronchi seg-
mentari. Misu-
razioni esegui-
te da Cohen e 
col laborator i 
sul condensa-
to di sigaretta 
hanno mostra-
to la presenza 
anche di Ra-
dium e Torio, 
fermo restando 
che il 99% del-
la radioattività 
a proviene dal 
Po-210 (36), 

che una volta inalato viene ritenuto 
nel polmone profondo (37). 

Il successivo decadimento del Pb-
210, che ha un’emivita di 22,3 anni, ha 
come conseguenza una elevata emis-
sione locale di particelle alfa con potere 
carcinogenetico (8, 15, 17, 22 49, 50, 51). 
Radford and Martell (50) confermano che 
l’elevata quantità del Po-210 sull’epite-
lio bronchiale è conseguente all’ecces-
siva presenza di Pb-210. Dall’apparato 
broncopolmonare le particelle di Po-210 
e Pb-210 vengono eliminate in rapporto 
all’efficienza della clearance muco-cilia-
re. Questa depurazione meccanica viene 
progressivamente a mancare nei fuma-
tori con BPCO. Ciò comporta una stasi 
della carica radioattiva che in parte at-



25

Zagà V. et al, Tabaccologia 2006; 4: 22-28 Review

traverso il circolo 
polmonare rag-
giunge vari orga-
ni e tessuti cau-
sando nel tempo 
mutazioni della 
struttura cellu-
lare genetica, 

deviazione delle caratteristiche cellu-
lari dallo standard ottimale, invecchia-
mento accelerato, e morte più rapida ad 
opera di un largo spettro di patologie 
(32, 34). I livelli di Po-210 nel sangue 
e nelle urine dei fumatori sono infatti 
significativamente superiori rispetto ai 
non fumatori  (1, 8, 44).

cancerogenicità delle 
radiazioni alfa

Molti studi sono stati condotti sulla 
cancerogenicità dei radioisotopi pre-
senti nel tabacco già dalla fine degli 
anni ‘50.

Il Po-210 emette particelle alfa che 
hanno una bassa penetrazione ma un 
elevato potere ionizzante (LET). Infatti 
se sono emesse nelle vicinanze del DNA 
cellulare sono in grado di alterarlo, per 
azione diretta o indiretta mediata dalla 
radiolisi dell’acqua, e possono provoca-
re il cancro.

Il pericolo di radiazioni alfa da Polo-
nio è dovuto al fatto che il Po-210 come 
il suo precursore Pb-210, in parte vola-
tilizza alla temperatura di combustione 
della sigaretta. Secondo Holtzman (14) è 
probabile che i composti volatili inala-
ti, siano prontamente dispersi e ripuliti 
dai loro siti di deposizione nel polmone 
attraverso la clearance muco-ciliare del 
fumatore che nei primi tempi è ancora 
abbastanza efficiente. 

Inoltre secondo le osservazioni spe-
rimentali di Radford e Hunt (8), una par-
te del Polonio volatile si attaccherebbe 
rapidamente e con forza alla superficie 
della componente particolata del fumo, 
penetrando così in maniera più stabile e 
profonda nei bronchi.

Comunque le elevate concentrazioni 
di Polonio nel polmone dei forti fuma-
tori si potrebbero spiegare sopratutto 
attraverso l’accumulo di particelle inso-
lubili di Piombo-210 che poi nel tempo 
decade a Polonio-210 (4, 19), grazie ad 

Storia
La sua scoperta si deve ai coniugi Marie Sklodowska Curie 
e Pierre Curie, resa pubblica il 20 aprile 1902. Chiamato 
anche “radio F”, venne poi battezzato polonio in omaggio 
alla Polonia, terra natale di Marie Curie con l’intenzione di 
porre alla pubblica attenzione anche la lotta per l’indipen-
denza della Polonia, all’epoca provincia dell’impero russo. 
Fu in questo senso il primo elemento chimico a legarsi 
esplicitamente ad una controversia geopolitica. Fu sco-
perto dai coniugi Curie mentre questi cercavano la fonte della radioattività 
della pechblenda i cui campioni continuavano a manifestare radioattività anche 
dopo essere stati depurati dal radio e dall’uranio che essi contenevano. Per 
avere un’idea delle dimensioni del lavoro che essa compì alla fine del 1800 
per estrarre e caratterizzare questo nuovo elemento, basti pensare che la 
concentrazione di Po nei minerali di Uranio è circa 10-4 ppm, il che vuol dire 
circa 0,1 mg di Polonio ogni tonnellata di minerale. Per la scoperta del Radio 
i coniugi Curie si aggiudicarono il Nobel per la Fisica nel 1903. M.me Curie, 
nel frattempo rimasta vedova, si aggiudicò per la scoperta del Polonio anche il 
Nobel per la Chimica nel 1911.

Chimica
Il Po, in condizioni standard, è un metallo ra-
dioattivo di colore argenteo e non possiede 
isotopi stabili. Questo elemento ha il più alto 
numero di isotopi di qualunque altro elemento 
e tutti gli isotopi sono radioattivi. Il Polonio è 
presente nella tavola periodica di Mendeleev 
con numero atomico 84 e peso atomico 209 
(quello del suo isotopo a vita più lunga (t1/2 = 

102 anni) . Il Po è presente in natura nella pechblenda, ma in maniera così 
diluita che non è conveniente tentarne l’estrazione per cui l’isotopo più stabile, 
il Po-210, che ha una emivita di 138,38 giorni, ed è l’isotopo a più lunga vita 
tra quelli presenti in natura, viene prodotto artificialmente in laboratorio per ir-
raggiamento bombardamento neutronico di Bi-209. L’uraninite o pechblenda 
è un minerale radioattivo, ed è una delle principali fonti naturali di uranio.

Impieghi principali
Gli usi del Po-210 sono estremamente limitati sia per la sua elevata ra-
dioattività alfa sia per le difficoltà estrattive in natura e in laboratorio. 
Impieghi principali: a) Quando è mescolato in lega con berillio, il polonio 
può essere usato come sorgente di neutroni. b) Come sorgente di ener-
gia per satelliti e in altri dispositivi spaziali. c) Nei dispositivi antistatici 
di alcuni strumenti di precisione e in speciali spazzole che eliminano la 
polvere accumulata sui negativi fotografici. Il polonio in queste spazzole 
è sigillato e schermato in modo da minimizzare i rischi da radiazioni d) In 
dispositivi per eliminare la carica elettrostatica nelle manifattura di stoffe, 
ma è stato rimpiazzato da sorgenti di raggi beta, più facilmente disponibili 
e meno pericolose. 

Tossicità 
Il polonio è un elemento tossico, altamente radioattivo e pericoloso da mani-
polare, persino in quantitativi dell’ordine del milligrammo o meno. Le particelle 
alfa, che hanno un elevato potere ionizzante ed basso potere penetrante dan-
neggiano fortemente i tessuti dell’organismo, dissipando una grande quantità di 
energia in piccoli volumi. Il carico corporeo ammesso di radioattività da polonio è 
1100 Bq (0,03 µCi), una quantità corrispondente a quella prodotta da 6,8 pg, 
(6,8310-12 g, pari a 6,8 miliardesimi di milligrammo) di Polonio. 

Fonte: American Chemical Society and CRC Handbook of chemistry and Physics  
(http://periodic.lanl.gov/elements/84.html)
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un sempre più progressivo rallenta-
mento della clearance muco-ciliare. Più 
aumenta il grado di BPCO, più aumenta 
il rischio di accumulo di carica radioat-
tiva (38).

La dose-radiazioni apportata dalle 
concentrazioni locali di Polonio sulla 
parete dell’epitelio bronchiale, dipende 
dalla frazione di particelle accumulate 
in queste aree e dal loro tempo di per-
manenza.

Holzman (14) nelle sue ricerche ha 
dimostrato che le concentrazioni di Pb-
210 sono maggiori nello scheletro e nei 
polmoni dei fumatori rispetto a quello 
dei non fumatori. Pertanto visto che il 
Polonio ha un T ½ di 138,38 giorni ed 
il Piombo, che poi decade in Polonio, 
di 22 anni, è consequenziale che un si-
gnificativo rischio di cancro può essere 
attribuito ad una cronica esposizione a 
bassi livelli di particelle insolubili alfa 
emittenti che, mentre apportano picco-
le dosi di radiazioni in toto, sono invece 
responsabili di dosi locali molto elevate 
in piccole aree tissutali soprattutto del-
le biforcazioni (hot spots) (4).

Tutto ciò viene facilitato in presenza 
di un’alterazione della clearance mu-
co-ciliare spesso presente nei fumatori 
a causa della bronchite cronica, nel-
la quale, come peraltro ha dimostrato 
Auerbach, sono presenti lesioni meta-
plasiche dell’epitelio ciliato nel 100% 
dei forti fumatori (7). Il Po-210 presente 
nelle particelle insolubili, diventa così 
più penetrante attraverso le zone di-
sepitelizzate o scarsamente ciliate ove 
ristagna maggiormente il muco (8, 30). 
Non è un caso la recente osservazione 

che i pazienti con seve-
ra BPCO, fumatori o ex 
fumatori, abbiano una 
maggior incidenza di 
neoplasia polmonare 
(38).  

Martell stima che 
la dose cumulativa di 
radiazioni alfa a livel-
lo delle biforcazioni 
bronchiali del fumato-
re che muore di cancro 
polmonare è di circa 
80 rad (1.600 rem), che 
è la dose sufficiente ad 
indurre trasformazione 

maligna da interazioni alfa con le cellu-
le basali (9, 10, 11, 22). Secondo osser-
vazioni cliniche e sperimentali di Mar-
morstein (42) 
il viraggio di 
istotipo del 
tumore polmo-
nare che si è 
osservato negli 
ultimi 40 anni 
è dovuto alla 
radioatt iv i tà 
alfa da fumo di 
tabacco soste-
nuta dall’uso e 
abuso di ferti-
lizzanti polifo-
sfatici.

S e c o n d o 
Everett Coop 
dell’US Surgeon 
General la potente radioattività presen-
te nel tabacco è responsabile di circa il 
90% dei tumori fumo di tabacco corre-
lati (32). Ravenholt, past Director of World 
Health Surveys dell’US Centers for Disease 
Control, ha dichiarato che gli Americani 
ricevono più radiazioni dal fumo di ta-
bacco che da qualsiasi altra sorgente. 

Vari studi sperimentali hanno dimo-
strato l’induzione di tumori in animali da 
esperimento dopo inalazioni di Po-210 
(40); viceversa non si sono avuti tumori 
da carcinogeni chimici prodotti da com-
bustione di tabacco non radioattivi (31). 
L’inutile quanto dannosa componente 
radioattiva veicolata dai fertilizzanti po-
trebbe essere ridotta attraverso un uso 
alternativo delle sorgenti di polifosfati, 
come i fertilizzanti fosfatici animali (33), 

o con un trattamento degli stessi polifo-
sfati minerali (ammonio fosfato al posto 
di calciofosfato) (33) e/o con tecniche 
diverse di stoccaggio e/o passando a 
modificazioni genetiche delle piante di 
tabacco con riduzione significativa della 
concentrazione di tricomi sulle foglie di 
tabacco. Uno studio ha dimostrato che 
la concentrazione di radioattività da Po-
210 nel tabacco aumenta col tempo, do-
po essere stato raccolto (41). Una utile e 
opportuna raccomandazione dei ricerca-
tori è quella di raccogliere il tabacco an-
cora verde ed evitare stoccaggi prolun-
gati nei silos per evitare l’aumento delle 
concentrazioni di Po-210 che avviene 
per lento decadimento del Pb-210.

Applicando ai valori da noi riscontra-
ti i dati ENEA del 1990 (24) circa il tem-

po medio effettivo di permanenza nei 
polmoni per il Po-210 che è di 53 giorni, 
i dati del Comitato BEIR IV del 1988 (23) 

sul rischio cancro al polmone in seguito 
ad esposizione a radom e suoi prodotti 
di decadimento (Pb-210 e Po-210), dati 
corretti e stimati dalla ICRP (25) in ba-
se ai sopravvissuti alla bomba A, risulta 
un rischio “puro” di tumore al polmone 
pari a 4 x 10-4 /anno-1 (4 casi su 10.000 
fumatori all’anno pari a 4.480 su una po-
polazione italiana di 12.200.000 fumato-
ri), senza contare il ruolo di promotore 
(co-carcinogeno) nel tumore bronco-
polmonare per un’azione complessiva 
sinergica con le altre sostanze cancero-
gene, circa 50, presenti nel fumo di ta-
bacco. Per capire il danno biologico che 
può essere causato dal Po-210 presente 
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nel fumo di tabacco lo si è paragonato a 
quello da Raggi X utilizzati nelle comuni 
radiografie del torace.

Per avere un rapporto con questa 
comune sorgente di radiazioni, si con-
sideri che una moderna radiografia al 
torace comporta una dose equivalente 
pari 0,034 mSv/radiografia  (26) per cui 
in pratica un fumatore di 20 sigg./die, 
in 1 anno riceve una dose di radiazioni 
equivalenti a circa 300 radiografie al to-
race. 

Quello comunque che determina 
l’impennata del rischio cancerogenesi 
non è tanto l’azione singola e neanche 
la sommatoria della radioattività alfa 
agli idrocarburi policiclici, agli altri can-
cerogeni ed ai radicali liberi (prodotti 
per pirolisi e per danno da radiazioni 
alfa), quanto l’azione sinergica e molti-
plicativa dei singoli componenti carci-
nogeni e co-carcinogeni (1, 2, 3, 13, 28, 

47, 48, 49).

radioattività alfa del 
tabacco: un problema 
temuto da big tobacco
Sebbene i primi studi sulla radioattività 
del tabacco risalgano ai primi anni ‘60, 
e siano poi proseguiti anche con impor-
tanti conclusioni, purtroppo non hanno 
mai avuto quella ricaduta sul mondo 
sanitario e legislativo che il problema 
avrebbe meritato. 
L’importanza di questi studi la si capi-
sce dall’attenzione che la controparte, 

la Philips Morris (PM), ha a questi ri-
servato. Fra gli oltre 37 milioni di do-
cumenti desecretati e resi pubblici sul 
sito www.pmdocs.com, per una sen-
tenza dello Stato del Minnesota, sono 
presenti 462 documenti-memorandum 
confidenziali sulla radioattività alfa da 
Po-210 del fumo di tabacco (documen-
ti presenti a tutto il 4 dicembre 2006). 
Uno di questi datato 1980, rivela che 
la PM era già a conoscenza che le si-
garette contenevano Piombo e Polonio 
radioattivo e che ciò era dovuto in gran 
parte ai fertilizzanti utilizzati, e segna-

tamente ai fo-
sfati di calcio, 
utilizzati nella 
coltivazione del 
tabacco (“210-
P b , r a d i o a c t i v e 
lead, and 210-
Po, radioactive 
Polonium, are 
present in tobacco 
and smoke…”). 
I produttori di 
tabacco erano 
inoltre, perfet-
tamente a co-
noscenza degli 
studi di Mar-
tell e altri sulla 
possibilità di 
poter ridurre 

i livelli di radioattività del tabacco e 
del fumo, riducendo quella dei fertiliz-
zanti mediante la trasformazione del 
calcio fosfato in ammonio fosfato… 
un procedimento però troppo dispen-
dioso (“using ammonium phosphate instead 
of calcium phosphate as fertilizer is probably 
a valid but expensive point…”) (Newscript: 
Radioactive cigarettes, PM, Apr 2,1980, 
doc. 2012611337/1138) (41).

conclusione
La grande maggioranza dell’opinione 
pubblica ancora ignora la presenza di 
radioattività da polonio 210 nel fumo di 
tabacco che rappresenta sia una grave 
minaccia per la salute pubblica che una 
grande opportunità dal punto di vista 
comunicativo e motivazionale. 
Si tratta ovviamente non di una conta-
minazione acuta ma di una contamina-
zione da radiazioni alfa di tipo cronico, 
lento e progressivo che, nel fumatore, 
diventa sempre più importante con l’an-
dare del tempo. Sarebbe pertanto op-
portuno aggiungere un nuovo avviso sui 
pacchetti di sigarette: “rappresentano una 
fonte di esposizione alle radiazioni”. 
Visto il timore dell’opinione pubblica 
verso tutto ciò che è radioattivo, una 
campagna di informazione adeguata 
potrebbe contribuire ad aumentare 
significativamente l’efficacia dei pro-
grammi anti-fumo. j
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