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Introduzione 8

Cos’e e com’e definito un fattore di rischio?
Chi si occupa di coordinare gli studi sui fattori di rischio?

Qual e il valore delle pubblicazioni scientifiche, come si
tramutano In leggi e normative?

Come sono raccolti | dati in un Registro Tumori e con
quali standard?




Introduzione P

Chi si occupa di coordinare gli studi sui fattori di rischio?

Qual e il valore delle pubblicazioni scientifiche, come si
tframutano in leggi e normative?

Come sono raccolti | dati in un Registro Tumori e con
quali standard?




Cos’eé e com’é definitoun &8
fattore di rischio?

Prevenzione primaria dei tumort: inizia con
I'ldentificazione del fattori che possono avere un ruolo

cancerogeno

Definizione del fattore di rischio: riferito generalmente
ad un agente, un composto o un’esposizione che da solo
0 In associazione ad altri favorisce la cancerogenesi e
aumenta I'incidenza del tumori

Tra esposizione ed evento, esistono rapporti di tipo
associativi e causali




Cos’e ecom’e _definito un
fattore di rischio?

Che cos'’e la cancerogenesi?

LE TAPPE DELLA CANCEROGENESI
INIZIAZIONE

+
PROMOZIONE
=+
PROGRESSIONE

i

SE HON VIENE RISPETTATA QUESTA SEQUENZA

IL TUMORE MON 51 SVILUFPFA EAHCEII




Cos’e e come e definito un i

fattore di rischio?

Multimutazionale: una sola

non causa Il cancro; piuttosto, sono
necessarie piu In zone molto
critiche della cellula, come i geni ed Il
DNA.

Esposizione ripetuta: il fattore di
rischio che causa la mutazione deve
spesso agire ripetutamente affinché un
cancro si sviluppi

Tempo di sviluppo: il tempo d’azione
di fattore di rischio necessario per lo
sviluppo di un tumore sono spesso
sSconosciuti
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Cos’e e com’e definitoun [
fattore di rischio?

Oncosoppressori e geni induttori dell’'apoptosi

Geni preposti alla riparazione del danno del
DNA che agiscono sulle sequenze degli altri
geni




Cos’e e com’e definito un
fattore di rischio?

|l processo di formazione di una neoplasia
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Introduzione

Cos’e e com’e definito un fattore di rischio?

Come sono raccolti | dati in un Registro Tumori e con
quali standard?




Chi si occupa di coordinare P
gl studi sui fattori di rischio?

L’Agenzia Internazionale di Ricerca sul
Cancro (IARC) di Lione (WHO), Unita di
ricerca ambientale

Numerose Agenzie nazionali ed
Internazionali.

Requisito di base per svolgere tali compiti:
garanzia di neutralita finalizzata ad evitare
conflitti d'interesse e mantenimento
d'integrita delle valutazioni




Chi sl occupa di coordinare P
gl studi sui fattori di rischio?

Riunioni periodiche IARC working group
Rassegna delle principali novita di studi scientifici




Chi si occupa di coordinare
gli studi sul fattori di rischio?

Coordinazione della ricerca
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Chi sl occupa di coordinare
gl studi sul fattori di rischio?

JARC Monograph

WORLD HEALTH ORGANIZATION
INTERNATIONAL AGENCY FOR RESEARCH ON CANCER

INTERNATIONAL AGENCY FOR RESEARCH ON CANCER

@

B e IARC MONOGRAPHS
ON THE EVALUATION

OF CARCINOGENIC

et RISKS TO HUMANS

Human Papillomaviruses

VOLUME 76
SOME ANTIVIRAL AND
0% ANTINEOPLASTIC DRUGS, AND
ﬁ'j‘} OTHER PHARMACEUTICAL AGENTS

= R

.

MALATTIE VENEREE
: DELLA PELLE




Chi si occupa di coordinare P
gl studi sui fattori di rischio?

Cancer in Cancer in Mechanistic and
humans experimental animals other relevant data

Sufficient evidence 0 Sufficient sevidence ldentify established and likely
Limited evidence 0 Limited evidence mechanistic events:
0
0

Inadequale evidence Inadeguate evidence — Mechanistic data "weak,"

Fvidence suggesting lack of ‘moderate,” or "strong"?

Fvidence suggesiing lack of

carcinogenicity carcinogenicity — Mechanisms likely to be
operative in humans?

Overall evaluation

Group 1 Carcinogenic to humans

Zroup 24 Probably carcinogenic to humans

izroup 2B Posslbly carcinogenic o humans

Zroup 3 Not classifiable as to its carcinogenicity o humans
Zroup 4 Praobably not carcinogenic to humans




Introduzione P

Cos’e e com’e definito un fattore di rischio?
Chi si occupa di coordinare gli studi sui fattori di rischio?

Qual e il valore delle pubblicazioni scientifiche, come
sono trasformate in leggi e normative?




Come sono raccolti
sy | dati In un Reqgistro

Tumori e con quall

standard?

Un Registro Tumori e un servizio pubblico adibito alla

raccolta e archiviazione, analisi e interpretazione dei dati
biologici tumorali dei pazient
Un Registro Tumori di popolazione raccoglie

Informazioni complete su tutti i nuovi casi che
Insorgono in una popolazione definita (es. Ticino)

Garantire qualita e confrontabilita nel tempo e
comparabilita internazionale




Come sono raccolti | dati P
In un Re dg)stro Tumori e con quall
standar .

Es. del Ticino

£ \




Come sono raccolti I dati -
In un Registro Tumori e con quall
standard -

Es. del Ticino ="




Come sono raccolti | dati | B
INn un reqistro tumori e con quall
standard?

Es. del Ticino
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Come sono raccolti 1 dati |
In un registro tumori e con qual

standard?

Es. del Ticino

'|H"n|\>l¢e_||=.:l -__‘_"E:. -

““'"H:-_

Epithelial tumours

Benign
Hepatocellular adenama (liver cell adenoma)
Focal nodular hyperplasia
Intrahepatic bile duct adenoma
Intr hile duct
Biliary papillomatosis
Malignant

Hepatocellular carcinoma (liver cell carcinoma)
Intrahepatic cholangiocarcinoma

(peripheral bile duct carcinoma)
Bile duct cystadenocarcinoma
Comhbined h lar and cinoma
Hepatoblastoma
Undifferentiated carcinoma

Non-epithelial tumours

Benign
Angiomyolipoma
Lymphangioma and lymphangiomatesis
Haemangioma
Infantile haemangioendothelioma
Malignant

Epithelioi i a
Angiosarcoma

Embryonal sarcoma (undifferentiated sarcoma)
Rhabdomyosarcoma

Others

Morphology code of the International Classific
0 for benign tumours, /1 for unspecified, barde

a:

WHO histological classification of tumours of the liver and intrahepatic bile ducts

8170/0

8160/0
8161/0
8264/0

817073
8160/3

8161/3
8180/3
8970/3
8020/3

8860/0
9170/0
9120/0
9130/0

91331
812013
8991/3
8900/3

ion of Diseases for Oncology (ICD-0)
r uncertain behaviour, /2 for in si

Miscellaneous Tumours

Salitary fibrous tumour 88150
Teratoma S080/1
Yolk sac tumour (endodermal sinus tumour) 0713
Carcinosarcoma 898073
Kaposi sarcoma 914073
Rhabdoid tumour 89632

Others
Haemopoietic and lymphoid tumours
Secondary tumours
Epithelial abnormalities
Liver cell dysplasia (liver cell change)
Large cell type (large cell change)
Small cell type [small cell change)
Dysplastic nodules (adenomatous hyperplasia)
Low-grade
High-grade (atypical adenomatous hyperplasia)
Bile duct abnormalities
Hyperplasia (bile duct epithelium and peribiliary glands)
Dysplasia (bile duct epithelium and peribiliary glands)
Intraepithelial carcinoma (carcinoma in situ) 8500/211
Miscellaneous lesions
Mesenchymal hamartoma
Nodular transformation
(nodular regenerative hyperplasia)
Inflammatory pseudotumaur

and the Systematized Nomenclature of Medicine (http://snomed.org). Behavi
cinomas and grade Il intraepithelial neaplasia and /3 for malignant tumours,




Come sono raccolti 1 dati |
In un reqistro tumori e con quali
standard?

Es. del Ticino

Primary gesatric Liver metastasis of gastric
hepaioid adenocarcinoma hepatoid adenocarcinoma




Come sono raccolti | dati i
In un reqistro tumori e con quali
standard?

Es. del Ticino

ajcc
Cancer Staging
Manual




Radiazionl 1onizzanti

Muclear
Fuel Cycle
1

Occupational
(=]

Consumer Products
6%

Muclear Medicine
21%

Man-made
radiation

18%

Maftural background
radiation
82%




lazionl 1onizzanti

Sources of Radiation Exposure to the US Population

Consumer Products
3
Other

Nucl Medici
uclear Medicine 15

L
Medical X-ravs
112

Internal
11

Terrestrial
822

Cosmic
B



Radiazioni ionizzant
meccanismo

TABELLA 6.3. Radiosensibilita dei tessuti normali e neoplastici

RADIOSENSIBILITA’

CELLULE NORMALI

CELLULE NEOPLASTICHE

Alta

Cellule linfoidi
emopoietiche
spermatogoni
follicolari ovariche

Leucemie
Linfomu
Seminoma,
Disgerminoma

Abbastanza alta

Mucosa gastroenterica

Follicoli piliferi
Polmone
Rene

Carcinoma epidermide della
cute (capo, collo, cervice)
Adenocarcinoma mammario
Neuroblastoma

Media

Tratto gastroenterico

Endotelio vascolare

Epitelio ghiandolare mammario
Epitelio ghiandolare pancreatico
Epitelio vescicole

Cartilagine 1n accrescimento
Osso in accrescimento

Cervello

Carcinoma del polmone,
esofago, pancreas vescica,
Medulloblastoma
Neoplasie ovariche

Bassa

Osso e cartilagine maturi
Muscolo
Nervi periferici

Gliomi

Sarcomi
Melanomi
Carcinoma renale
Osteosarcoma




Radiazioni 1onizzanti
Chernobyl

Thyroid incidence trend, 1996-2007

¢ Men
mWomen
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Radiazioni ionizzantsi i
Chernoby!

Trends by Age

=

1983 - | 1988 - | 1996 - | 1998 - | 2003 - 1983 - | 1988 - | 1996 - | 1998 - | 2003 -
1987 | 1995 | 1997 | 2002 | 2007 1987 | 1995 | 1997 | 2002 | 2007

Male Camale
——20-49 —}—50-69 ——T70+




Radiazioni 1onizzanti
Chernoby!

Females

VS

NE
VD

GE
Tl

GA
BA

GG

2 4 6 8 10
EASR (per 100000, age 0—85+)

European age-standardized incidence rates (EASR) for thyroid cancer
observed by Swiss cancer registries during the period 1996-1998.
GE, Geneva; NE, Neuohatel; VD, Vaud; GA, St. Gall-Appenzell; BA,
Basel; GG, Graubunden-Glarus; VS, Valais; Tl, Ticino. Incidence of
Total/papillary/other thyroid cancer by region.




Radiazioni ionizzanti
e principall tumori

Observed and fitted European age-standardized incidence rates
(EASR, per 100,000, age 0-85+) of thyroid cancer in pooled Swiss
cancer registries (1980-1999), linear regression modelling

All morphologies Papillary Not papillary

- =iy g )

T T T T T T T T T T T T
1980 1986 1992 1998 1980 1986 1992 1998 1980 1986 1892 1998
Year of diagnosis Year of diagnosis Year of diagnosis

Rates: Rates: Rates:
. Observed . Obsved . Obsarved
Fitted Fitted Fitted




Radiazionl 1onizzanti

Chernoby!

Unexpected additional increase in the incidence of thyroid
cancer among a recent birth cohort in Switzerland

Fabio Montanaro®, Pierre Pury®, Andrea Bordoni®, Jean-Michel Lutz”®

and the Swiss Cancer Registries Network™

Data collected by the Swiss Cancer Registries Network
(ASRT/VSKR) have been used to analyse trends in
thyroid cancer during the last available 20 years, to make
within-country geographical comparisons for current
incidence rates. Age-standardized (European population)
incidence rates per 100,000 for all morphologies combined
ranges from 1.62 to 2.99 among males and from 2.13

to 8.09 among females in Switzerland. Regression
analyses for both sexes combined detected an increase in
time for papillary cases and a decrease for other types.
Age-period-cohort analyses revealed that the youngest
cohorts of men and women born after 1940 had an
increased risk of all types of thyroid cancer while the
cohort of people born between 1920 and 1939 were at
increased risk of the papillary subtype. Assuming a
higher sensitivity to ionizing radiation among the
youngest people, a Chernobyl effect cannot be

definitively excluded and continuous study of this

topic should be encouraged. European Journal of Cancer
Prevention 15:178-186 © 2006 Lippincott Williams &
Wilkins.

European Journal of Cancer Prevention 2006, 15:178-1886

Keywords: thyroid cancer, incidence, time trends, Chernobyl accident,
radiations, cancer registration

“Ticino Cancer Registry, Institute of Pathology, Locamo, "Association of Swiss
Cancer Registries and “Geneva Cancer Registry, Switzerland

Correspondence to Dr Jean-Michel Lutz, Association Suisse des Registres des
Tumeurs, Registre genevois des tumeurs, 55 Bd de la Cluse, CH-1205 Geneva,

Switzerland
Tel: +41 22 379 49 50; fax: +41 22 379 49 71;
e-mail: jean-michel.luz@imsp.unige.ch

Received 4 March 2005 Accepted 4 July 2005




Radiazioni ionizzant
e principall tumori

Thyroid incidence trend according to age group, 1996-2007.
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Radon P

Il radon e un gas nobile naturale radioattivo, incolore e
Inodore, prodotto dal decadimento dell’'uranio nel sottosuolo.
All'interno delle costruzioni, questo gas puo accumularsi e
raggiungere valori cosi elevati da rappresentare un rischio
per la salute umana. Infatti, dopo il fumo, il radon e la

piu frequente causa di morte per tumore ai polmoni.

| valori limite per locali abitati sono:

[1 conseguenze per la salute > 1000 Bq/m3 (Svizzera)
[1 consigliato un intervento >400 Bg/m3 (Svizzera)

[] UE valori limite 400 Bg/m3 Uriaiftieel Doody Gl

[1 Svezia valore limite 200 Bg/m3




Radon i

Metanalisi del 2005

Radon in homes and risk of lung cancer:
collaborative analysis of individual data from 13
European case-control studies.

OBJECTIVE: To determine the risk of lung cancer associated with
exposure at home to the radioactive disintegration products of
naturally occurring radon gas.

DESIGN: Collaborative analysis of individual data from 13 case-
control studies of residential radon and lung cancer.

SETTING: Nine European countries.
SUBJECTS: 7148 cases of lung cancer and 14,208 controls.

CONCLUSIONS: Collectively, though not separately, these studies
show appreciable hazards from residential radon, particularly for
smokers and recent ex-smokers, and indicate that it is
responsible for about 2% of all deaths from cancer in Europe




No of lung  Percentage Percentage
cancers/ increase in risk increase in risk
controls  per 100 Bg/m3 per 100 Bg/m®

(95% CI)

Study (P=0.94 for heterogeneity)

Austria 183/188 46
Czech Republic 171/713 19
Finland (nationwide) 881/1435 3
Finland (south) 160/328 6

France 5711209 11
Germany (eastern) 945/1516 18
Germany (western) 1323/2146 -2
Italy 384/405 10
Spain 156/235 -11
Sweden (nationwide) 960/2045 11
Sweden (never smokers) 258/487 24
Sweden (Stockholm) 196/375 12
United Kingdom 960/3126 4




Effetto camino







Radon

Metanalisi del 2005

Radon in homes and risk of lung cancer:
collaborative analysis of individual data from 13
European case-control studies.

Darby S, Hill D, Auvinen A, Barros-Dios JM, Baysson H, Bochicchio
F, Deo H, Falk R, Forastiere F, Hakama M, Heid |, Kreienbrock L,
Kreuzer M, Lagarde F, Makelainen I, Muirhead C, Oberaigner W,

Pershagen G, Ruano-Ravina A, Ruosteenoja E, Rosario AS,
Tirmarche M, Tomasek L, Whitley E, Wichmann HE, Doll R.




Radon

Quanto e il rischio di cancro
attribuibile al radon?

Secondo la letteratura recente
sl situa tra I'8% ed il 15%

In Ticino tra il 1996 ed il 2009




Asbhesto S

= Tipico cancerogeno
umano occupazionale

DIVIETO DI TRANSITO

PERICOLO | % - Riconosciuto dal 1950

. = Esposizioni non
AMIANTO occupazionali sono oggi
i : guasi scomparse (allora

riguardavano
fondamentalmente




Asbesto e Mesotelioma

MESOTHELIOMA
Healthy Lung Diseased Lun

&

Pai‘ietal Pleura

Visceral Pleura




Asbesto e Mesotelioma

Tosse persistente

Dolori respiratori

Dolori toracici generali

Perdita di peso

Febbre e sudorazioni notturne
Stanchezza abnormale

b




Asbesto e Mesotelioma




Mesotelioma

Sopravvivenza in Ticino

0 6 12 18 24 30 36

Mesi di follow-up

Figura 4. Sopravvivenza causa-specifica (Metodo di Kaplan-Meier) dei casi incidenti nel periodo 1996-2007.
Ticino, uomini e donne.

Difficile da curare

sDiagnostica precoce ha poco senso
Malattia debellabile mediante la prevenzione
primaria, unica misura sicura




= In Ticino si e creato un Gruppo di lavoro Rete
InfoAmianto, con lo scopo di sensibilizzare
ulteriormente i lavoratori che potrebbero venire a
contatto con vecchie fonti di amianto (costruttori,
artigiani, elettricisti, carpentieri, ecc...)

Il ruolo del Registro Tumori, membro del gruppo
di lavoro, e quello di un continuo monitoraggio
dell'incidenza e revisione periodica della
letteratura scientifica al fine di comunicare
eventuali nuovi studi rilevanti.

Asbesto




Asbesto e Mesotelioma
Yl 0%

Difficile da curare

sDiagnostica precoce ha poco senso
Malattia debellabile mediante la prevenzione
primaria, unica misura sicura




Mesotelioma

Incidenza in TicIno

B Uomini ©HDonne
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1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Anno di diagnosi

Figura 1. Distribuzione delle diagnosi di mesotelioma secondo I'anno di incidenza e il sesso.
Ticino, 1996-2007.




Mesotelioma

Incidenza in TicIno

Trends in Standardised Rates

2003 - 1983 - | 1988- | 1996- | 1998 - | 2003 -
2007 98 995 99 2007




Mesotelioma

Incidenza Ticino a confronto

ltalia, Genoa

Australia, Western

UK, Northern and Yorkshire
UK, Northern Ireland

UK, So uth and Western
Australia, South

Germany, Hamburg

ltaly, North East Cancer Registries
ltaly, Sendrio

The Netherlands

USA, New Orleans (white)
Switzerland, St Gall-Appenzell
ltaly, Varese

New Zealand

Switzerland, Neuchatel
Switzerland, Valais

USA, New Jersay (white)
Switzerland, Geneva
Denmark

Switzerland, Graub. and Glarus
ltaly, Veneto

Switzerland, Vaud

USA, SEER

Switzerland, Ticino
I I I 1 I I

0 1 2 3 4 5 6
Tassi di incidenza standardizzati per eta (per 100,000)

Figura 2. Confronti internazionali dei tassi di incidenza standardizzati per eta sulla popolazione
mondiale (per 100,000), uomini. Fonte: Cancer Incidence in Five Continents, vol IX.




Elettromagnetism

Vedi articolo allegato

Lunghezza

dell'onda 1000 km

100 km 10 km 1Km 100 m 10m im 10 cm 1cm 1 mm

Ix10° x10° 3x10* 3x10° 3x10* 3x10” 3x10* 3x10° 3x10" Ix10"
(300 Hz) (3 kHz) (30kHz) (300 kHz) (3 MHz) (30 MHz) (300 MHz) (3 GHz) (30 GHz) (300 GHz)

| | | | | | | |
I I I 1 | | | |

Frequenza
(Hz)

medie (MF)

estremamente
basse (ELF)

moito aite

molto basse (VLF) (VHF)

basse (LF) alte (HF)

Radiofrequenze (VLF-VHF)

S,
- esposizione occuparionale: industne l

elettriche ed slettroniche, saldatuta, riparazione /
uso motori elettrici

Trasmissionl AM, FM, TV

- asposizione ambientale che avwene nel centrl
residenziall in prossimita dedle linee di
trasmissiona alattrica o nelle stesse abltazioni per
luso domestico di apparecchiature elettriche

!

Aleuni studi hanno mosirato un'associazione

E' in corso uno studio multicentrico
(INTERPHONE) che coinvoige 13 paesi nel

positiva tra Rischio di Leucemia infantile ed
Esposizione Ambientale a ELF Sulla base di
tafi nsultati ia LARC ha classificalo le ELF nel
gruppo 28, ovvero come possibdl cause di
insorgenza di tumon nelfuomo

mondo. Recent risultatl di tale progetio hanno
riportato un'assenza di rischio di tumori cerebraii
(glomi. meningiomi, neuromi acustici) in relazione
all'uso di telefoni cellutan




Elettromagnetismo

*Onde elettromagnetiche a frequenza
estremamente bassa sono state associate ad un
Incremento delle leucemie infantili, anche se |
riscontri degli studi non sono conclusivi. IARC

classifica ELF come 2B

*Radiofrequenze emesse da telefoni mobili e loro
uso prolungato sono state associate ad alcuni
tumori cerebrali e delle ghiandole parotidee. Il loro
ruolo rimane poco chiaro, non sono stati riscontrati
eccessi di tumorl

50




Elettromagnetismo 9
come si colloca il Ticino? Mk

Tribuna Medica Ticinese: elettromagnetismo, lo stato delle conoscenze
Spitale A, Bordoni A

Le leucemie infantili

Nonostante non sia ancora nota una

relazione d tipo causale tra esposizio- T o .
R e & R Gl e A _[ (0 a speditici Interventl. Tale parametro

ne a campl magnetuc e leucemie PR ; : - SR A
B e s S e e oscilla a livello mondiale tra <1%-4%

iIntantili, da una recente analisi condot-

ta da Kheifets L e colleghi (2006) &

stato stimato a livello mondiale il pos-

sibile impatto sulla salute pubblica in

termini di frazione attribuibile (%). La




L eucemia

Linfoma N on Hodgkin

Cervello, sistetna netvoso

Linfoma i Hodgkin

Rene

Jvain

=3
Testicol d
Fegato
Tiroude
N asof armnge
E

Cawvita Orale

T T T I T T

0 05 1 1.5 2 25 3
tasso & meuderza (ASR) per 100.000

Fig. 2: Inadenza delle principall neoplasie infantil (0-14 anni) nel mondo per 100°000 abitant

standardizzata secondo la popalazione mondiale (ASR)




Inquinamento atmosferico &8

Overall Evaluations of Carcinogenicity to Humans

As evaluated in IARC Monographs Volumes 1-88

A total of 900 agents and groups of agents, mixtures, exposure
circumstances:

¢ Group 1: Carcinogenic to humans (95)
Amianto, Benzene, Cadmio
o 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
o Group 3: Not classifiable as to carcinogenicity to humans (497)
Mercurio, Biossido di zolfo

¢ Group 4: Probably not carcinogenic to humans (1)
Caprolattame




Inquinamento atmosferico &8

| risultati e le “frustrazioni” delle ricerche
epidemiologiche tumori polmonari e PM

1002 gli studi effettuati sulla tematica, ma “pochi
conclusivi’

Pope et all 2002, campione di 1,2 mio di persone seguite
per 20 anni, esposte a PM 2.5, rischio di decesso per
tumori polmonari pari al 14%

EPIC study 2007, studio EU prospettico 93/98, seguito
520’000 non fumatori in 10 paesi EU (CH?), 5-7% tumori
polmonari associati a esposizione di NO2, associazione
negativa PM 10.

WHO working group in un rapporto del 2005 conclude che
I'esposizione a PM aumenta la mortalita per tumore
polmonare, ma non quantifica la soglia minima di PM per
ovviare guesto rischio

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




Inquinamento atmosferico

[~ 1: Mutat Res. 2006 Sep 28;608(2):157-62. Epub 2006 Jul 13.

Human cancer from environmental pollutants: the
epidemiological evidence.

Boffetta P.

International Agency for Research on Cancer, 150 cours Albert-
Thomas, 69008 Lyon, France. hoffetta@iarc.fr

An increased risk of mesothelioma has been reported
among individuals experiencing residential exposure to
asbestos, while results for lung cancer are less consistent.
Several studies have reported an increased risk of lung
cancer risk from outdoor air pollution: on the basis of the
results of the largest study, the proportion of lung cancers
attributable to urban air pollution in Europe can be as high
as 10.7%. A causal association has been established
between second-hand tobacco smoking and lung cancer,
which may be responsible for 1.6% of lung cancers. Radon
is another carcinogen present in indoor air, which may be
responsible for 4.5% of lung cancers. An increased risk of
bladder might be due to water chlorination by-products.
The available evidence on cancer risk following exposure to
other environmental pollutants, including, pesticides,
dioxins and electro-magnetic fields, is inconclusive.

PMID: 16843042 [PubMed - indexed for MEDLINE]
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Principali difficolta degli studi

Tempo tra esposizione ed evento
Assenza di marcatori biologici (biomarker)
Fattori di confusione

Costi

Esposizione globale, di tutti | soggetti
Indistintamente




Inquinamento atmosferico &

Evoluzione tassi d’'incidenza, Ticino, 1996-2006, Uomini e donne

Trend di incidenza - tumori polmonari
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Evoluzione tassi d’incidenza, Ticino, 1996-2006, Uomini x distretto

Trend diincidenza - tumori polmonari per Distretto
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Evoluzione tassi d’'incidenza, Ticino, 1996-2006, Donne x distretto

Trend diincidenza - tumori polmonari per Distretto
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Spettro delle radiazioni

The Electromagnetic Spectrum

Uitraviolet  Visible /
Infrared




Radiazioni solari

sLa luce solare e la piu importante sorgente di
radiazioni e raggi ultravioletti nocivi e causa cancro in
particolare nelle persone con pelle chiara
Cancerogeno gruppo 1 A secondo IARC

eCausa melanomi, carcinomi squamocellulari e
basaliomi

*Predisposizione genetica gioca un ruolo importante
*Fonti artificiali (lampade solari) sono associate ad un
aumento di tumori, | particolare se esposizione avviene
prima del 30 anni ( cancerogeno 2 A secondo IARC)
sAttualmente non esistono valori soglia di
sopportazione del corpo umano




Radiazioni solari
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Fig. 2.11.3 Path,



Radlazioni solari
tumori cutanel

Asymmetry Border . Diameter:
irregularity s inch or
GITIIT

L e caratteristiche semelologiche che pongono il sospetto di Melanoma sono
sintetizzate nell’ acronimo ABCDE:

- A: asimmetria

- B: bordi irregolari

- C: colore

- D: diametro

- E: evoluzione (Crescita, Sanguinamenti, Prurito)
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