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Il cancro nel mondo





I tumori predominanti nei paesi in via di 
sviluppo sono legati a infezioni, malattie 
parassitarie o contaminazioni del cibo da 
tossine (fegato, cervice uterina, stomaco)



Le tendenze temporali



US cancer incidence, males



US cancer incidence, females



Non c’è una “epidemia di cancro”

Se si escludono i tumori legati al fumo, nella 
maggior parte dei paesi occidentali i tumori 

sono stazionari. Se vi sono aumenti 
(mammella, prostata) sono dovuti almeno in 

parte a diagnosi più precoci

E’ verosimile che almeno l’80% dei tumori 
sia prevenibile



Il cancro è genetico o ambientale?

Circa il 5-10% dei tumori sono dovuti “ai 
geni”

(differenza tra “genetico” nel senso di 
ereditabile e “genetico” nel senso di dovuto 

a un danno al DNA)



Incidenza annua di cancro (per milione)  
nei migranti dal Giappone alle Hawaii, nei
Giapponesi e nei Caucasici Hawaiani

Migranti Giapponesi Hawaiani

Colon 371 78 368

Stomaco 397 1,331 217



Alcuni esempi (non sistematici) di 
cause del cancro: fumo, farmaci a base 

di erbe, acqua, alimentazione, 
inquinamento atmosferico

L’incidenza si modifica se cessa 
l’esposizione

“Naturale/artificiale”?





Prevalence of Urothelial Cancers among Patients 
with Chinese Herb Nephropathy

• Case reports: 2 Belgium, 1 Taiwan, 1 U.K.

• Among 10 renal-grafted Chinese herb nephro-
pathy patients 4 cases of 
multifocal carcinoma in situ 

• Among 39 patients with 
end-stage renal disease 
18 cases of urothelial
carcinomas

IARC Monograph Vol 82, 2002



Arsenic in Drinking Water and 
Bladder and Kidney Cancer

Age-standardized mortality rate /100 000 by arsenic level  

 General 
population 

< 300 
(µg/L) 

300–590 
(µg/L) 

> 600 
(µg/L) 

Bladder 
Men 3.1 15.7 37.8 89.1 
Women  1.4 16.7 35.1 91.5 

Kidney 
Men 1.1 5.4 13.1 21.6 
Women  0.9 3.6 12.5 33.3 
 

IARC Monograph Vol 84, 2004; Chen CJ et al, Lancet 1 988



Rischi di cancro del colon e consumi di 
fibre grezze
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Red and processed meat  increases risk of colorecta l cancer partRed and processed meat  increases risk of colorecta l cancer part icularly in people who eat icularly in people who eat 
little < 17 g fibrelittle < 17 g fibre

Fibre

Meat
(>17, 28, <28g fibre.  Interaction p 0.06 Norat et a l, JNCI 2005,)



1. quanti tumori sono dovuti 
all’”ambiente”?

2. l’epidemiologia è sufficiente?
3. quali standard qualitativi della 

ricerca?



Boffetta et al (IARC, cioè WHO): 1%
Corvalan et al (WHO): 20%

(ma usano definizioni diverse di 
ambiente e non menzionano neppure i 
circa 100 M di esposti ad arsenico nei 

paesi in via di sviluppo)

Cfr Saracci e Vineis, Environmental
Health 29 nov 2007



L’epidemiologia non è sufficiente per la 
prevenzione, anche se identifica i 

problemi più evidenti e più facilmente 
misurabili a livello di popolazione



Overview of the Monograph 
evaluation process

Cancer in
humans

���� Sufficient evidence
����  Limited evidence
���� Inadequate evidence
���� Evidence suggesting lack 

of carcinogenicity

Cancer in
experimental animals

����  Sufficient evidence
����  Limited evidence
����  Inadequate evidence
����  Evidence suggesting lack 

of carcinogenicity

Mechanistic and
other relevant data

• Mechanistic data weak, 
moderate, or strong?

• Mechanism likely to be 
operative in humans?

Overall evaluation

���� Group 1 Carcinogenic to humans
����   Group 2A Probably carcinogenic to humans
����   Group 2B Possibly carcinogenic to humans
����   Group 3 Not classifiable as to its carcinogenicity to human s
����   Group 4 Probably not carcinogenic to humans



“Epidemiologia molecolare”? Esempio 
dell’inquinamento atmosferico



Days of toxic darkness.



GENAIR

Studio sui tumori del polmone e altri tumori 
legati all’inquinamento atmosferico, in non-

fumatori appartenenti alla coorte EPIC (520,000 
volontari)

1074 casi e 2977 controlli



Rischio di tumore del polmone a seconda del traffico nelle strade di residenza dei
soggetti

Tipo di strada No. casi OR (95% CI)

traffico lieve 152 1.0

traffico pesante 34 1.46 (0.89-2.40)



Rischio di cancro del polmone in relazione a livelli stim ati di esposizione a 
inquinanti atmosferici

OR (95% CI)(a)

NO2 1.56 (1.13-2.16)(d)

PM10 1.05 (0.65-1.69)

SO2 1.15 0.92-1.43)

(a) confronti: =>30  vs <30 ug/m3 per NO2,  =>27 vs < 27ug/m3 per PM10, e =>11 
vs <11 ug/m3 per SO2  



Associazione tra addotti del DNA (misurabili/non-misurabi li) e 
cancro del polmone

OR 95%CI

Tutti i soggetti 1.86    0.88-3.93

Mai fumatori 4.04    1.06-15.42

Età:
<55 5.56  0.75-41.23
55-65 2.62  0.53-13.00
65+ 0.81  0.14-4.47





Conclusioni

- ci sono 5 studi di coorte che mostrano un 
aumento del rischio di cancro del polmone in 

soggetti maggiormente esposti a inquinamento
atmosferico da traffico (in USA soprattutto PM, 

in Europa NO 2)
- indagini molecolari confermano l’ipotesi di un 

danno
- gli addotti al DNA possono predire il rischio di

cancro del polmone
- problema della relazione dose-risposta a 

bassi livelli di esposizione



Kalantzi O et al: Different Levels of Polybrominated Dip henyl Ethers
(PBDEs) and Chlorinated Compounds in Breast Milk from T wo U.K. Regions

Environmental Health Perspectives Volume 112, Number 10, July 2004



Standard qualitativi

1. Capire se c’è una relazione causa effetto 
implica studiare tutta la letteratura disponibile 
(tenendo conto del publication bias) pesando gli 
studi per qualità

2. non si possono usare singoli studi per 
concludere che c’è o non c’è una relazione 
causale.



Modello: IPCC

- valutazione da parte di un panel con  criteri
qualitativi sul grado di evidenza

- elevato impatto mediatico e politico
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