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figure) e dovra essere strutturato in:

Introduzione: A fronte di risultati incoraggianti raggiunti nella terapia di alcuni tumori specie
ematologici e dell’infanzia, la sopravvivenza della maggior parte delle neoplasie solide in fase
avanzata non € sostanzialmente modificata da oltre trenta anni (Tab 1), nonostante la crescita
esponenziale dei costi connessi alla chemioterapia ed alle altre terapie in uso. Viceversa emerge
sempre piu l'importanza dell’esposizione nelle prime fasi della vita a sostanze tossiche e
cancerogene (2,3) sempre piu presenti nel nostro ambiente di vita (4) e desta sempre pil
preoccupazione la crescente incidenza di cancro specie nell’infanzia e nel sesso femminile.
Obiettivi: Lo stile di vita, I’eta, le abitudini alimentari, i miglioramenti diagnostici sono in grado di
giustificare solo in parte i cambiamenti in atto, cambiamenti che ci pongono di fronte all’urgente
necessita di modificare radicalmente il nostro approccio al problema perche solo riscoprendo il
ruolo della prevenzione primaria ed agendo di conseguenza possiamo sperare di imprimere una
svolta significativa alla lotta contro il cancro (5) .

Tab.1
SOPRAVVIVENZA IN % PER SEDI DI CANCRO
IN TRE DIFFERENTI PERIODI

Tabie 1.
Relative survival®* (%4} during three time pericds, by cancer site in
the TISA"
Site 19741976 19831985 19952000
All sites il 53 e
Breast { fernale) T3 T8 ]
Calon Kl 58 63
Leukasmia M 41 46
Lung and bronchus 13 14 15
Melanoma of the skin bll] 85 a1
Mon-Hodgkin lymphoma 47 54 39
Ohvary LT 41 EEE
Pancreas 3 3 4
Prostate a7 75 94
Rectum 44 55 fid
Urinary bladder 73 Ta 82

*Five-year relative survival rates based on follow-up of patients
through 200] .

fSource: American Cancer Society, 2005 [1].

‘Recent changes in classification of cvarian cancer have affected
19952000 survival rates [1].

Metodi: Analizzare i dati relativi all’incidenza del cancro, specie in Italia, inquadrando il problema
nel contesto di quanto gia sta con forza emergendo in settori indipendenti ed importanti del mondo
scientifico .

Risultati: In Europa si stimano ogni anno 2.9 milioni di nuovi casi e 1.7 milioni di morti ogni anno;
1 tassi standardizzati negli ultimi 20 anni sono complessivamente in crescita in tutta Europa: nel
grafico I’andamento dell’incidenza nei principali paesi europei (6)
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Per quanto attiene 1’Italia dagli ultimi dati pubblicati dei Registri Tumori (7), risulta che dal 1993-
1995 al 2003-2005 il tasso di incidenza grezzo complessivo (maschi e femmine insieme) ¢ cresciuto
passando dal 555,4 al 654,8 x 100.000; anche I’incidenza dei tumori nel loro complesso, a
prescindere dall’eta, cio¢ misurata con 1 tassi standardizzati, ¢ in crescita in quanto la riduzione
dell’incidenza del cancro polmonare tra gli uomini non ¢ in grado di compensare la crescita di tutti i
tumori tra le donne. La probabilita di ricevere una diagnosi di cancro nell’arco della vita (0-84 anni)
in Italia ¢ 1:2 per i maschi ed 1:2 per le femmine; mentre nel precedente report del 2006 questo
rapporto era rispettivamente 1:3 per i maschi ed 1:4 per le femmine. Fattori quali invecchiamento e
screening hanno certamente un ruolo, ma non possono compiutamente spiegare i cambiamenti
registrati: il fattore “invecchiamento” ¢ ritenuto responsabile del 63% di incremento nella incidenza,
ma non va dimenticato che I’eta, di per se stessa, non esclude il concorso di altre cause, in
particolare ambientali. Di fatto si registra nel nostro paese un incremento ’reale” (quindi depurato
del fattore eta) di cancro dell’1% annuo fra le donne, il cancro della mammella fra O e 44 anni (eta
non coperta da screening ed evento raro fino a qualche decina d’anni fa) rappresenta il 32.7% di
tutti i tumori in questa fascia di eta. Ancora ¢ di rilievo il fatto che negli ultimi 10 anni nel nostro
paese si ¢ registrato un incremento del 30% del tumore al testicolo ed, in entrambi i sessi, del 53%
del cancro alla tiroide, del 17% dei linfomi di Hodgkin, del 27% del melanoma (8). In un recente
report la mortalita per 12 tipi di tumore in 7 aree del mondo ¢ stata attribuita a 9 fattori di rischio: 5
legati allo stile di vita, 2 a virus, e 2 a polluzione aerea; tuttavia, questi 9 fattori insieme, spiegano
dal 39 al 41% di tutti 1 tumori € non possono essere assunti come esemplificativi del fenomeno
cancro nel suo complesso (9).

Sotto questo profilo, poi, appare emblematico I'incremento di cancro nell’infanzia e nell’eta
giovanile che si registra in tutti 1 paesi occidentali. In Italia, per quanto attiene 1’infanzia, 1 tassi di
incidenza per tutti i tumori nel loro complesso sono mediamente aumentati del 2% all’anno,
passando da 146.9 nuovi casi all’anno (ogni milione di bambini) nel periodo 1988-92 a ben 176
nuovi malati nel periodo 1998-2002. Cio significa che in media, nell’ultimo quinquennio, in ogni
milione di bambini in Italia ci sono stati 30 nuovi casi in piu. La crescita ¢ statisticamente
significativa per tutti i gruppi di eta e per entrambi i sessi. In particolare tra i bambini sotto I’anno di
eta l’incremento ¢ addirittura del 3.2% annuo. Il cambiamento percentuale annuo risulta piu alto
nel nostro paese che in Europa sia per tutti i tumori (+2% vs 1.1%), che per la maggior parte dei



tumori; addirittura per i linfomi I’incremento ¢ del 4.6% annuo vs. un incremento in Europa dello
0.9%, per le leucemie I’'incremento ¢ dell’1.6% vs. un + 0.6% in Europa e cosi via (10).

E’ pertanto ormai chiaro il concetto che fattori di rischio quali eta, stile di vita, tabagismo, obesita,
fattori genetici - tradizionalmente invocati come agenti causali del cancro - non sono in grado di
spiegare compiutamente gli attuali mutamenti epidemiologici e solo attribuendo un maggio peso al
ruolo degli agenti cancerogeni sempre piu diffusi nel nostro ambiente di vita possiamo spiegare
quanto i dati epidemiologici ci mostrano. Una dettagliata disanima del problema ¢ stata di recente
condotta da Belpomme (11). Solo a tipo esemplificativo si riporta nella tab. 2 quanto viene del tutto
legalmente immesso in Italia come risulta dal registro INES (Inventario Nazionale delle Emissioni e
loro Sorgenti), registro che contiene informazioni su emissioni in aria ed acqua di specifici
inquinanti provenienti dai principali settori produttivi e da stabilimenti generalmente di grossa
taglia e capacita presenti sul territorio nazionale.(12)

Dalle tabelle pubblicate sul sito si evince come nel 2005 siano stati emessi in Italia rispettivamente
in aria ed acqua le seguenti quantita di cancerogeni, riportate nella Tab.2

Tab 2:
ALCUNI INQUINANTI IMMESSI IN ARIA ED ACQUA IN ITALIA NEL 2005
. . Unita Emissioni Emissioni Emissioni
Inquinanti P . . - .
di misura in aria in acqua totali
Arsenico (As) e composti kg/a 1981,3 6035,3 8016,6
Cadmio (Cd) e composti kg/a 825,5 2207,5 3033,0
Cromo (Cr) e composti kg/a 11063,5 128963,1 140026,6
Nichel (Ni) e composti kg/a 37247,3 43365,8 80613,1
Benzene, toluene, etilbenzene, xileni (BTEX) kg/a 540499,6* 175067,8 715567,4
Mercurio (Hg) e composti kg/a 2821,2 1065,9 3887,1
Piombo (Pb) e composti kg/a 97063,6 17903,5 114967,1
Diossine (PCDD) + furani (PCDF) g/a 103,0 . 103,0

* solo benzene

Questi inquinanti rappresentano tuttavia solo una piccolissima parte di quelli complessivamente
prodotti dalle attivita antropiche in quanto non sono qui contemplati quelli provenienti da attivita
industriali, energetiche, artigianali e produttive di minor taglia, dai trasporti, dall’agricoltura e dallo
smaltimento dei rifiuti, specie ovviamente se si tratta di smaltimento illegale. Si pensi al solo
esempio della diossina, riconosciuta come cancerogeno certo per I’'uomo ad azione multiorgano,
persistente e bioaccumulabile e la cui dose massima tollerabile secondo 1’ultimo rapporto dell’OMS
¢ di 2pg /kg/die, ovvero per una persona di 70 kg la dose massima ¢ di 140 pg /die. In Italia, dall’
inventario europeo delle diossine, (13) risultano emesse nel 1995 (ultimo dato reale disponibile)
complessivamente 558 g di TCDD, ovvero, in media, circa 1,5 g al giorno, questa quantita,
apparentemente piccola, ¢ in realta enorme e corrisponde alla dose massima tollerabile per oltre
10 miliardi di persone!

Conclusioni: In un’ampia ed esauriente rassegna (14) circa le nuove evidenze emerse riguardo le
cause ambientali ed occupazionali del cancro R. Clapp evidenzia come negli anni 70 fossero state
identificate una dozzina di agenti riconosciuti come cancerogeni certi per I’'uomo dalle agenzie
internazionali, oggi questo numero raggiunge il centinaio, si tratta di sostanze che indiscutibilmente
entrano stabilmente nel nostro habitat e, di pari passo, I’incidenza di molti tipi di cancro sta
crescendo senza che concrete norme di protezione della salute pubblica vengano adottate.

La diminuzione nella incidenza dei linfomi che si registra in Svezia ove trenta anni fa, in seguito
agli studi di Hardell (15) furono messi al bando alcuni tipi di pesticidi ¢ la miglior dimostrazione
che I’adozione di misure di prevenzione primaria ¢ efficace, perché ¢ ormai arrivato il momento di
mettere in pratica cio che sappiamo e di passare finalmente dalle parole ai fatti nella prevenzione
primaria del cancro.

L’Oncologia ¢ ad un bivio: non possiamo piu solo inseguire i problemi senza fare nulla di concreto
per prevenirli, specie quando ¢ ormai chiaro agli occhi di tutti che, come affermato da Devra Davis:
“la guerra contro il cancro ha combattuto molte battaglie sbagliate, con armi sbagliate, sotto
comandanti sbagliati”’(16), dal momento che la strada della Prevenzione Primaria non ¢ mai stata
percorsa con determinazione e serieta, ¢ venuto il momento di imboccarla perché, come ha detto S.
Epstein:”quasi tutti gli americani conoscono le pene causate dal cancro a parenti e amici. Il crimine
¢ che molti di questi tumori sarebbero evitabili” (17).
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