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IntroduzioneIntroduzione

� 835 nuovi pazienti uomini/anno con tumori 
in Ticino (esclusa cute)

� 775 nuove pazienti donne/anno con tumori 
in Ticino (esclusa cute)

� 127 nuovi tumori polmonari uomini/anno
� 51 nuovi tumori polmonari donne/anno
� La sopravvivenza è inferiore al 20% a 5 

anni.
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I risultati di alcune ricerche epidemiologiche  I risultati di alcune ricerche epidemiologiche  
sul rapporto tumori polmonari e PMsul rapporto tumori polmonari e PM

� Ca. 1000 gli studi effettuati sulla tematica sino ad oggi
� Pope et al. 2002, iniziato nel 1982 (!) con la selezione di un campione di 1,2 

mio di persone, esposte a PM : si osserva un rischio di decesso per tumori 
polmonari 1.14 volte maggiore rispetto alla norma.

� WHO working group in un rapporto del 2005 conclude che l’esposizione a 
PM aumenta la mortalità per tumore polmonare, ma non quantifica la soglia 
minima di PM per ovviare questo rischio

� EPIC study 2007,  è uno studio prospettico iniziato nel 1991, arruolati 
520’000 volontari non fumatori in 10 paesi EU (CH?), seguiti tramite
Registri Tumori per quantificare l’insorgenza di tumori polmonari: secondo 
gli autori il 5-7% tumori polmonari è associato a esposizione di NO2, non si 
osserva associazione per il PM 10.

� Merletti et al. 2006, campione di 545 soggetti ad alto rischio / 845 a basso 
rischio dal 1991, seguiti per esposizione a PM. Non associazione tra tumori 
polmonari e PM.

� Boffetta P (IARC) 2006. La proporzione di tumori polmonari attribuibili 
all’inquinamento atmosferico puo’ raggiungere una percentuale pari a 
10.7%, sulla base dei risultati dello studio piu’ ampio esaminato
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Pope CA III Pope CA III etet al. al. –– LungLung cancercancer, , cardiopulmonarycardiopulmonary
mortalitymortality and and longlong--termterm exposureexposure toto fine fine particulateparticulate

air air pollutionpollution. JAMA 2002;287:1132. JAMA 2002;287:1132--11411141

� Studio di mortalità
prospettico (coorte) su 1.2 
milioni di adulti americani

� Informazioni su fumo, dieta, 
esposizioni lavorative ecc. 
raccolte tramite questionario

� Indice riportato: Rischio 
relativo (RR) di mortalità per 
le principali cause di morte, 
aggiustato per numerose 
covariate*, associato con un 
aumento del PM2.5 di 10 
µµµµg/m3
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Health Aspects of Air Pollution with Particulate Health Aspects of Air Pollution with Particulate 
Matter, Ozone and Nitrogen DioxideMatter, Ozone and Nitrogen Dioxide

Report on a Report on a WHOWHO Working Group Working Group –– Bonn, 2003Bonn, 2003
� Domanda: Quali effetti, clinici e preclinici, dell’esposizione a lungo termine 

ai livelli di PM attualmente osservati in Europa ci possiamo aspettare? 
– Risposta: L’esposizione a lungo termine alle attuali concentrazioni 

ambientali di PM può portare ad una marcata riduzione dell’attesa di 
vita, soprattutto a causa di un aumento della mortalità per malattie cardio-
polmonari e per tumore polmonare. Un aumento dei sintomi respiratori 
minori e una ridotta funzionalità polmonare nei bambini ed un aumento 
delle malattie polmonari cronico ostruttive e una ridotta funzionalità
respiratoria negli adulti sono verosimili.

� Domanda: Esiste una soglia sotto la quale nessun effetto del PM sulla salute 
delle persone è atteso?
– Risposta: Studi epidemiologici su grandi popolazioni non sono stati in 

grado di identificare una concentrazione-soglia sotto la quale la 
concentrazione ambientale di PM non produce effetti sulla salute. E’
verosimile che in ogni grande popolazione umana vi sia una tale varietà
di suscettibilità individuale che alcuni soggetti siano a rischio anche alle 
concentrazioni più basse.



Environ Health. 2007 Feb 15;6:7.

Lung cancers attributable to environmental tobacco smoke and air pollution in non-
smokers in different European countries: a prospective study.

Vineis P, Hoek G, Krzyzanowski M, Vigna-Taglianti F, Veglia F, Airoldi L, Overvad K, Raaschou-Nielsen 
O, Clavel-Chapelon F,Linseisen J, Boeing H, Trichopoulou A, Palli D, Krogh V, Tumino R, Panico
S,Bueno-De-Mesquita HB, Peeters PH, Lund E E, Agudo A, Martinez C, Dorronsoro M, Barricarte A, 
Cirera L, Quiros JR, Beglund G, Manjer J, ForsbergB, Day NE, Key TJ, Kaaks R, Saracci R, Riboli E. 

Imperial College London, London UK. p.vineis@imperial.ac.uk
BACKGROUND: Several countries are discussing new legislation on the ban of smoking in public places, and 
on the acceptable levels of traffic-related air pollutants. It is therefore useful to estimate the burden of disease 
associated with indoor and outdoor air pollution. METHODS: We have estimated exposure to Environmental 

Tobacco Smoke (ETS) and to air pollution in never smokers and ex-smokers in a large prospective study in 10 
European countries (European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition)(N = 520,000). We report 
estimates of the proportion of lung cancers attributable to ETS and air pollution in this population. RESULTS:
The proportion of lung cancers in never- and ex-smokers attributable to ETS was estimated as between 16 

and 24%, mainly due to the contribution of work-related exposure. We have also estimated that 5-7% of lung 
cancers in European never smokers and ex-smokers are attributable to high levels of air pollution, as 

expressed by NO2 or proximity to heavy traffic roads. NO2 is the expression of a mixture of combustion 
(traffic-related) particles and gases, and is also related to power plants and waste incinerator emissions. 

DISCUSSION: We have estimated risks of lung cancer attributable to ETS and traffic-related air pollution in a 
large prospective study in Europe. Information bias can be ruled out due to the prospective design, and we 

have thoroughly controlled for potential confounders, including restriction to never smokers and long-term ex-
smokers. Concerning traffic-related air pollution, the thresholds for indicators of exposure we have used are 
rather strict, i.e. they correspond to the high levels of exposure that characterize mainly Southern European 

countries (levels of NO2 in Denmark and Sweden are closer to 10-20 ug/m3, whereas levels in Italy are 
around 30 or 40, or higher).Therefore, further reduction in exposure levels below 30 ug/m3 would correspond 
to additional lung cancer cases prevented, and our estimate of 5-7% is likely to be an underestimate. Overall, 
our prospective study draws attention to the need for strict legislation concerning the quality of air in Europe.

PMID: 17302981 [PubMed - in process]







Principali difficoltPrincipali difficoltàà nello studio nello studio 
delldell’’associazione tra inquinamento associazione tra inquinamento 

atmosferico e tumori polmonariatmosferico e tumori polmonari

� Tempo tra esposizione ed evento
� Assenza di marcatori biologici (biomarker)
� Fattori di confusione (vedi fattori di rischio)
� Costi
� Esposizione globale, di tutti i soggetti 

indistintamente
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Fattori di rischio dei tumori Fattori di rischio dei tumori 
polmonaripolmonari

� Tabagismo attivo 70-80% (Gruppo 1 OMS)
� Tabagismo passivo 9-20% (Gruppo 1 OMS)
� Radon 5-15 % (Gruppo 1)
� Fattori occupazionali 5-10% (Gruppo 1)
� Inquinamento dell’aria 1-10% (Gruppo 1, 

Gruppo 2 A e B)
� Altro? 
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OverallOverall EvaluationsEvaluations of of CarcinogenicityCarcinogenicity toto HumansHumans
asas evaluatedevaluated in in IARC IARC MonographsMonographs VolumesVolumes 11--88 88 

� A total of 900 agents and groups of agents, mixtures, exposure 
circumstances: 
– Group 1: Carcinogenic to humans (95)

� Amianto, Benzene, Cadmio
– Group 2A: Probably carcinogenic to humans (66)

� Benzo[a]pirene, Gas di scarico di motori diesel  
– Group 2B: Possibly carcinogenic to humans (241)

� Piombo, Gas di scarico, Benzina  
– Group 3: Not classifiable as to carcinogenicity to humans (497)

� Mercurio, Biossido di zolfo
– Group 4: Probably not carcinogenic to humans (1)

� Caprolattame



Fattori di rischioFattori di rischio
Consumo di tabacco in Ticino per distrettoConsumo di tabacco in Ticino per distretto

Consumo di tabacco in % - Entrambi i sessi - Ticino - 1997 e 2002

1997 2002 1997 2002 1997 2002 1997 2002 1997 2002

Fumatori 27.2 31.0 40.1 30.4 34.1 35.0 42.5 26.7 35.5 31.9

Fumatrici 28.9 25.6 34.2 30.3 30.7 24.8 24.5 25.0 29.9 26.1

Bellinzona e 
Tre Valli

Locarno TotaleMendrisioLugano

Fonti: Ufficio federale di statistica e Ufficio cantonale di 
Prevenzione e valutazione sanitaria
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Evoluzione tabagismo in SvizzeraEvoluzione tabagismo in Svizzera
Fonti: Ufficio federale di statistica e Ufficio Fonti: Ufficio federale di statistica e Ufficio 

cantonale di prevenzione e valutazione sanitariacantonale di prevenzione e valutazione sanitaria



Distribuzione Radon in CHDistribuzione Radon in CH

Fonte: UFSP �
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Incidenza tumori polmonari in Ticino a Incidenza tumori polmonari in Ticino a 
confronto con Registri tumori di zone confronto con Registri tumori di zone 

limitrofe limitrofe -- Uomini, 2001Uomini, 2001--2003 2003 

UOMINI

0 20 40 60 80 100

Biella (98-02)

Torino (98-01)

Varese (98)

Trento (98-00)

Alto-Adige (98-02)

Stima IT (98-02)

Vallese (97-00)

Ticino (01-03)

Ginevra (99-02)

Stima CH (01-03)

tassi std europa (per 100,000)Fonti: ASRT, AIRT

�
��
��
�
�



Incidenza tumori polmonari in Ticino a Incidenza tumori polmonari in Ticino a 
confronto con Registri tumori di zone confronto con Registri tumori di zone 

limitrofe limitrofe -- Donne, 2001Donne, 2001--2003 2003 
DONNE
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Incidenza e MortalitIncidenza e Mortalitàà Ti e CHTi e CH
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Trend di incidenza - tumori polmonari
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Trend di Incidenza per classi dTrend di Incidenza per classi d’’etetàà
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Trend di incidenza specifici per età  
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Trend di Incidenza per classi dTrend di Incidenza per classi d’’etetàà
Trend di incidenza specifici per età - Uomini
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Trend di incidenza specifici per età - Donne
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Evoluzione tassi dEvoluzione tassi d’’incidenza incidenza –– Ticino Ticino 
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Trend di incidenza - tumori polmonari per Distretto 
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Evoluzione tassi dEvoluzione tassi d’’incidenza, Ticinoincidenza, Ticino
Donne, per distretto (1996Donne, per distretto (1996--2006)2006)

Trend di incidenza - tumori polmonari per Distretto 
DONNE
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Trend di incidenza - tumori polmonari per Distretto 
UOMINI e DONNE
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Cosa Cosa èè stato fatto in Ticinostato fatto in Ticino

� Monitoraggio periodico dei tumori polmonari e 
leucemie infantili (Registro Tumori)

� Gruppo operativo salute e ambiente GOSA.
� Annunciata disponibilità a fornire casistiche 

tumorali (RT) e dati ambientali (DT) per studi 
su larga scala (OMS Lione, studio 
SAPALDIA, International Association CR, 
Registro Tumori Varese, GRELL (studio 
Canadese))



Studio Vallese / Ticino e CanadaStudio Vallese / Ticino e Canada
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