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Il tumore polmonare & la neoplasia pit
diffusa nel mondo e in particolare nei
paesi industrializzati, rappresentando
circa il 12% del complesso dei tumori.
Si tratta purtroppo di un tumore ad al-
ta letalita, con livelli di sopravvivenza
molto bassi, intorno al 10-15% a 5 an-
ni dalla diagnosi.1-3

Negli uomini, i tassi di incidenza piu
elevati si osservano in Europa (soprat-
tutto Europa dell’Est) e in Nord Ameri-
ca. Nelle donne, invece, i tassi di inci-
denza raggiungono i valori maggiori in
Nord America e nell'Europa Nord-Oc-
cidentale (Figura 1).2-3

Recentemente & stato pubblicato I'At-
lante del Cancro nelle Regioni Alpine
con lo scopo di analizzare la distribu-
zione geografica dell'incidenza e della
mortalita per le principali sedi tumora-
li in alcune regioni Alpine per il perio-
do 2001-2005.4 Al progetto hanno
partecipato 14 Registri Tumori presen-
ti in Austria, Slovenia, Nord Italia (Va-
rese, Sondrio Veneto, Friuli Venezia
Giulia, Trentino, Sud Tirolo) e Svizzera
(Cantoni Ticino, S.Gallo-Appenzello,
Grigioni-Glarona). Le analisi hanno evi-
denziato per la popolazione maschile
un significativo gradiente Nord-Sud
del rischio di insorgenza dei tumori
polmonari, con tassi pit elevati in Slo-
venia e Nord ltalia (Varese, Sondrio,
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Fig. 1:  Confronti internazionali di incidenza.
Tassi standardizzati per eta sulla popolazione mondiale (per 100'000 abitanti).
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Fig. 2A: Confronti di incidenza in alcune Regioni Alpine.
Tassi standardizzati per eta sulla popolazione mondiale (per 100'000 abitanti).
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Fig. 2B: Confronti di incidenza in alcune Regioni Alpine.

Tassi standardizzati per eta sulla popolazione mondiale (per 100'000 abitanti).
Donne, 2001-2005

Veneto) (Figura 2A). Nelle donne, in-
vece, non emergono differenze signifi-
cative tra il Nord e il Sud. E, tuttavia,
possibile notare un rischio lievemente
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pili elevato in alcune zone sporadiche,
quali ad esempio alcuni distretti del
Canton Ticino e il Grigioni italiano (Fi-
gura 2B).
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" L'incidenza dei tumori polmonari
in Canton Ticino

[n Canton Ticino, si registrano me-
diamente ogni anno circa 200 nuove
diagnosi di tumore polmonare
(M=135; F=65), corrispondenti ad un
tasso di incidenza standardizzato per
eta sulla popolazione mondiale pari a
44 e 17 casi ogni 100'000 abitanti,
rispettivamente negli uomini e nelle
donne.5

Lanalisi dei trend di incidenza nella
popolazione maschile evidenzia in Ti-
cino, come negli altri paesi occiden-
talié, un'accentuata diminuzione dei
tassi con un decremento percentuale
medio annuo (APC) pari al -2.2% (Fi-
gura 3).

Nella popolazione femminile, per con-
tro, si evidenzia una continua tenden-
za all'aumento (Figura 3), pari al
3,6% annuo, conseguenza della tar-
diva diffusione dell'abitudine al fumo
e del costante e significativo incre-
mento degli adenocarcinomi, legato
anche al parallelo cambiamento del ti-
po di tabagismo (sigarette con poco
filtro verso sigarette con molto filtro)?
(Figura 4).
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Fig. 3:  Trend di incidenza dei tumori polmonari in Canton Ticino.
Tassi standardizzati per eta sulla popolazione mondiale (per 100000 abitanti).
Uomini, donne, uomini e donne, 1996-2010.
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Fig. 4:  Trend di incidenza dei tumori polmonari in Canton Ticino, secondo il sottotipo istologico.
Tassi standardizzati per eta sulla popolazione mondiale (per 100°000 abitanti).
Donne, 1996-2010.
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L'analisi dei trend di incidenza per di-

stretto di domicilio, evidenzia com- —

plessivamente per uomini e donne i

insieme una certa stabilita del rischio, %

sia nell'intera regione, sia nei singoli B

distretti (Figura 5). Tuttavia, dall’ana- ]

lisi divisa per i due sessi emerge un f

decremento del trend di incidenza ‘é

negli uomini, statisticamente signifi- s 104

cativo sia in Ticino, sia nei distretti di i 5 !

Locarno e Mendrisio (Figura 6), ac- B ,

compagnato da un marcato aumen- BeEEEayBEggERE:

to statisticamente significativo nelle

donne sia in Ticino, sia nei distretti di ===LOGARNO: == BELLINZONA ——LUGANO ——NENDRISI0 ——TIcRO

Locarno, Bellinzona e Mendrisio (Fi- .

gura 7). DISTRETTO di DOMICILIO APC - annual percentage change
LOCARNO 0.5 (IC95%: -2.6; 1.6)
BELLINZONA 0.1 (1IC95%: -2.3; 2.5)
LUGANO 0.1 (IC95%: -2.1, 1.8)
MENDRISIO -0.8 (IC95% -2.9; 1.4)
TICINO -0.3 (IC95%: -1.4; 0.9)

Fig. 5:  Trend di incidenza dei tumori polmonari in Canton Ticino, per distretto.
Tassi standardizzati per eta sulla popolazione mondiale (per 100°000 abitanti).
Uomini e Donne, 1996-2010.
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DISTRETTO di DOMICILIO APC - annual percentage change
LOCARNO -3.1 * (IC95%. -5.5; -0.6)
BELLINZONA -2.1 (IC95%: -4.8; 0.8)
LUGANO -1.5(1C95%: -3.7; 0.8)
MENDRISIO -3.8 * (1C95%: -6.2; -1.3)
TICINOG -2.2 * (1C95%: -3.5; -0.9)

* statisticamente significativo

Fig. 6:  Trend di incidenza dei tumori polmonari in Canton Ticino, per distretto.
Tassi standardizzati per eta sulla popolazione mondiale (per 1007000 abitanti).
Uomini, 1996-2010.
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Eziologia dei tumori polmonari

Il fumo di tabacco & la principale cau-
sa del tumore polmonare, oltre ad
essere responsabile di numerose pa-
tologie del sistema cardio-circolato-
rio: si stima che circa '80% dei tu-
mori polmonari sia dovuto al tabagi-
smo attivo o passivo. Stime dell’Or-
ganizzazione Mondiale della Sanita
(OMS) indicano che circa un terzo
della popolazione mondiale pratica
I'abitudine al fumo.1

Come indicato in numerosi studi, |'a-
dozione e I'applicazione di politiche
efficaci per la riduzione dell’'uso di ta-
bacco rappresentano lo strumento
piu efficace per ridurre I'impatto di
fale neoplasia (riducendo, allo stesso
tempo, l'incidenza e la mortalita di
altre malattie legate al fumo). Misure
di dimostrata efficacia sono certa-
mente l'incremento dell’accessibilita
a terapie per smettere di fumare, la
disseminazione di informazioni sui
connessi rischi per la salute, il divieto
di fumare nei luoghi pubblici, i divie-
ti generalizzati sulla pubblicita e I'au-
mento della tassazione sul tabacco,
misure queste gia adottate, almeno
in parte, nel nostro cantone.
Secondo I'ultima indagine sulla salute
in Svizzera realizzata nel 2007 dall'Uf-
ficio Federale di Statistica, in Ticino la
prevalenza di fumatori risulta minore
(29.2%) rispetto a quella riferita all'in-
tera popolazione maschile svizzera
(32.3%).89 Per contro, nelle donne ti-
cinesi la percentuale di fumatrici
(25.8%) & piu elevata di quella della
popolazione  femminile  svizzera
(23.6%). Questa situazione & confer-
mata anche dal confronto tra le princi-
pali regioni dove la prevalenza di fu-
matrici in Ticino & leggermente supe-
riore rispetto alla Svizzera romanda
(24.1%) e alla Svizzera tedesca

(23.4%). La Figura 8 mostra I'evolu-
zione del tabagismo in Svizzera e in Ti-
cino dal 1997 al 2007, da cui emerge
un costante trend decrescente, pat-
tern confermato anche dall’analisi per
distretto di domicilio (Figura 9).
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* statisticamente significativo

Fig. 72 Trend di incidenza dei tumori polmonari in Canton Ticino, per distretto.
Tassi standardizzati per eta sulla popolazione mondiale {per 100’000 abitanti).
Donne, 1996-2010.
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Fig. 8:

Trend del tabagismo (% di fumatori) in Canton Ticino e Svizzera, 1997, 2002, 2007.

Indagine sulla salute in Svizzera - Ufficio federale di statistica (UFS).

Se si restringe I'osservazione alla fascia
d’eta compresa tra i 15 e i 24 anni,
emerge una diminuzione della percen-
tuale di giovani fumatori: dal 1997 al
2007 passa dal 33.8 al 30.1% e dal
37.9 al 32.7% rispettivamente nei ra-
gazzi e ragazze (Figura 10).

Esiste, inoltre, una chiara relazione
dose-risposta tra il rischio di insor-
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genza delle neoplasie polmonari e il
numero di sigarette fumate quotidia-
namente, il grado di inalazione e I'e-
ta in cui & cominciata I'abitudine al
fumo.10 Un fumatore ha un rischio di
ammalarsi pari a 20-30 volte quello
di un non-fumatore. Va sottolineato
che I'inalazione passiva del fumo da
parte di soggetti non fumatori & as-
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sociata a effetti deleteri proprio co-
me per il “fumo attivo”, anche se
con minori livelli di rischio. E noto, in-
fatti, che il fumo passivo aumenta la
probabilita di ammalarsi del 15-20%.

Un altro fattore di rischio, causa di
circa il 5-10% dei tumori polmonari,
& rappresentato dall’esposizione oc-
cupazionale ad asbesto, fibra mine-
rale di dimensioni considerevolmente
piccole, che ha inoltre la capacita di
potenziare enormemente |'effetto
cancerogeno del fumo di sigarette.1

Un terzo fattore di rischio conosciu-
to, responsabile di circa il 5-15% dei
tumori, & 'esposizione a radon, un
gas nobile radioattivo che si forma in
modo naturale nel suolo, in grado di
fuoriuscire dal terreno ed entrare ne-
gli edifici attraverso le fessure anche
microscopiche dei pavimenti o attra-
verso i passaggi dei servizi (idraulici,
sanitari, elettrici). E noto che i fuma-
tori abbiano un rischio maggiore di
sviluppare un tumore polmonare se
esposti al radon rispetto ai non-fu-
matori.12-13 La Figura 11 riporta la
presenza del radon in Svizzera: i livel-
li maggiori sono registrati nei Canto-
ni Neuchatel e Giura e in tutto I'arco
alpino, in particolare in Ticino e in al-
cune zone dei Grigioni.14

Infine, anche l'esposizione a lungo
termine ad alte concentrazioni am-
bientali di polveri sottili (PM 10 e PM
2.5 mg/m3), le cui fonti principali so-
no il traffico motorizzato, i cantieri
edili e la combustione del legno, puo
portare ad un aumento della morta-
lita per tumore polmonare, oltre ai
noti effetti sul sistema cardiovascola-
re e infiammazioni locali delle vie re-
spiratorie (quali tosse, dispnea, bron-
chiti e attacchi di asma in bambini ed
adult), come dimostrato in alcuni
studi epidemiologici condotti su va-
sta scala. Tuttavia, in nessun studio
su grandi popolazioni ¢ stata identifi-
cata una soglia di concentrazione di
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Fig. 9:
Uomini e donne, 1997, 2002, 2007.

Trend del tabagismo (% di fumatori) in Canton Ticino, per distretto di domicilio.

Indagine sulla salute in Svizzera - Ufficio federale di statistica (UFS).
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Fig. 10: Trend del tabagismo (% di fumatori) in Canton Ticino nei giovani tra i 15 e 24 anni, 1997,

2002, 2007.

indagine sulla salute in Svizzera - Ufficio federale di statistica (UFS).

polveri fini al di sotto della quale non
si abbia alcun effetto sulla salute. Per
guanto concerne l'incidenza dei tu-
mori, i risultati degli studi epidemio-
logici presenti ad oggi in letteratura
sono talvolta contraddittori, anche
perché risulta impossibile separare
I'effetto delle sole polveri sottili ri-
spetto a tutti gli altri fattori di ri-
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schio15-18; per tale motivo le polveri
sottili non sono ancora state classifi-
cate dall'Organizzazione Mondiale
della Sanita in modo inequivocabile
come "elemento cancerogeno”.

Conclusioni
Dall‘analisi dei dati di incidenza in
Canton Ticino, emerge un trend in
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Fig. 11:

Carta radon della Svizzera, febbraio 2011.

Ufficio federale della sanita pubblica (UFSP)

diminuzione del rischio di insorgenza
dei tumori polmonari nella popola-
zione maschile, accompagnato da un
aumento nelle donne. Il fattore ezio-
logico che pil di tutti puo spiegare
tale pattern & certamente I"abitudine
al fumo, che nel corso del tempo &
cambiata nei due sessi; in particolare,
F'acquisizione di tale abitudine, com-~
portamento ritenuto per molto tem-
po esclusivamente maschile, si & dif-
fusa tardivamente tra le donne, con
la conseguenza che I'effetto, ovvero
I'aumento dell’incidenza dei tumori
polmonari, si osserva solo in un se-
condo tempo rispetto agli uomini.
Tuttavia, ci si pud aspettare che col
tempo anche nella popolazione fem-
minile il trend di incidenza raggiunga
un plateau, per poi cominciare a di-
minuire, conseguenza della diminu-
zione dei fumatori osservata e ripor-
tata in entrambi i sessi nell’'ultima in-
dagine sulla salute in Svizzera con-
dotta dall’Ufficio Federale di Statisti-
ca (Figura 8). Parallelamente all’au-

mento dell’incidenza dei tumori pol-
monari nelle donne e alla costante
diminuzione dei fumatori in entram-
bi i sessi, si evidenzia anche un incre-
mento significativo del tipo istologico
degli adenocarcinomi soprattutto
nella popolazione femminile, feno-
meno questo legato al cambiamento
del tipo di tabagismo. Negli ultimi
decenni, infatti, le multinazionali del
tabacco hanno offerto al mercato
prodotti che potevano essere ritenuti
meno "dannosi”, sia mediante ['uso
di filtri, sia con I'uso di tabacco diffe-
rente. Purtroppo, tali prodotti si sono
rivelati buoni solo per i produttori. In-
fatti il passaggio da sigarette molto
forti a sigarette definite “light” o
“mild” comportava un maggior con-
sumo da parte del fumatore per rica-
vare lo stesso quantitativo di nicoti-
na.” Inoltre, il fumatore ha anche au-
mentato la profondita di inalazione,
abitudine che si ¢ riflessa in un au-
mento dei tumori pit periferici, ovve-
ro gli adenocarcinomi.?9
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Infine, se analizziamo i trend di inci-
denza per distretto di domicilio, non
si evidenziano particolarita rispetto al
dato globale cantonale: in tutti i di-
stretti (quindi anche nel Mendrisiotto
dove l'inquinamento atmosferico &
notoriamente piu elevato), la diminu-
zione del rischio di insorgenza negli
uomini & accompagnata da un paral-
lelo aumento nelle donne, fatto que-
sto difficilmente riconducibile a fat-
tori di rischio ambientali il cui effetto
dovrebbe essere visibile in entrambi i
sessi. Quindi, anche in questo caso,
possiamo affermare che il fattore di
rischio che ha assunto un ruolo pil
marcato sui trend in Ticino e nei sin-
goli distretti & certamente I'abitudine
al fumo, che & e rimane il principale
determinante delle neoplasie polmo-
nari e oscura l'influenza di altri fatto-
ri di rischio, in particolare I'inquina-
mento atmosferico.

Alessandra Spitale, Andrea Bordoni
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