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Fonti di radiazioni ionizzanti di tipo naturale e prodotte dall’'uomo
Differenti denominatori di esposizione:
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Fattori di rischio dei tumori polmonari

Pollution Environment Diseases
(senescence) (e.g. smog) (radon gas) {e.g. COPD)

Occupation Asbestos Tobacco Smoke
(family history) (e.g. miners) (silicates) (smoking) (second hand)




Radon fattore di rischio

Mappa della distribuzione tumori polmonari e
tabagismo in Svizzera

Data Type Cancer Sites Filter

iology
Age-Standardized Rates per 100,000 Person-Years and Registration
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Radon fattore di rischio

Mappa distribuzione radon e tumori polmonari

Data Type Cancer Sites Filter
for Cancer Epicemiology
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Stato : febbraio 2011

* Osservazioni : in alcuni Comuni il
rischio radon é valutato sulla base
di una campionatura insufficiente di
misure (vedi "motore di ricerca per
Comune"” allindirizzo www.ch-radon.ch)
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Radon fattore di rischio

Mappa distribuzione polveri fini e tumori polmonari
svizzera —
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Radon fattore di rischio

Tempo tra esposizione ed evento?
Rapporto tra dose ed effetto?
Dose minima necessaria?

Period of interest for radon concentrations
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Abstract

Cite this article as: BMJ, doi:10.1136/bm).38308.477650.63 (published 21 December 2004)

Papers

Radon in homes and risk of lung cancer: collaborative analysis of
individual data from 13 European case-control studies
S Darby, DD Hill, A Auvinen, | M Barros-Dios, H Baysson, F Bochicchio, H Deo, R Fal - M Hakama, 1 Heid,

L. Kreienbrock, M Krenzer, F Lagarde, 1 Miakeliinen, C Muirhead, W Oberaigner, G Pershagen, A Ruano
E Ruosteenoja, A Schaffisth Rosario, M Tirmarche, L Tomis - Whitley, H E Wichinaimn, R Doll
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Radon fattore di rischio

Concetto di dose/effetto e fattori
potenzianti/amplificanti
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Darby et al., 2005. Radon in houses
and risk of lung cancer: collaborative
analysis of individual data from 13
European case-control studies.
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Radon rischio su esposizione in eta pediatrica

Table 1. Risk equivalent radon concenfration for lifetime exposure (RERCLE) when
Canadian boys are exposed to radon concentrations of 1,000, 2,000, 4,000, 8,000, and

10,000 Bg/m’ for short periods of 1, 2 and 5 years.

1-year exposure RERCLE 2-year exposure RERCLE 5-year exposure RERCLE

Bq/m’ :
- LRR Bq.«"'m‘2 'm’ Bq.-"'m3

Int. J. Environ. Res. Public Health
2013, 10, 1916-1926;

Canadian Lung Cancer Relative
Risk from Radon Exposure for
Short Periods in Childhood
Compared to a Lifetime

Jing Chen
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limiti degli studi:

— assenza di dati sulle donne e sui bambini nelle coorti

di minatori;

— assenza di dati sul tabagismo nella maggior parte

degli studi;

— incertezze sugli effetti delle intensita di dose (breve
esposizione a forti concentrazioni ed esposizione
prolungata a basse concentrazioni);

— controllo insufficiente dei fattori di confusione (radiazioni
gamma, polveri di uranio, altri inquinanti come

I'arsenico e i gas di scarico di motori diesel).

Ancora tanto lavoro da fare!
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Concetto di bio-marcatori applicato a studi
epidemiologici

+ Author information

Abstract
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B Estimated incidence, mortality & prevalence in men, 2012

Estimated incidence of lung cancer including trachea and bronchus in men, 2012
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B Estimated mcidence,mortality & prevalence in women, 2012

Incidence & Mortality
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Estimated incidence of lung cancer including trachea and bronchus in women, 2012
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Epidemiologia tumore polmonare

Trend di incidenza ticino

Figura 3. Trend di incidenza dei tumori polmonari in Canton Ticino, per genere.
Tassi standardizzati per eta sulla popolazione europea (per 100'000 abitanti),
1996-2016.
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Epidemiologia tumore polmonare

Trend di incidenza ticino

Figura 5. Trend di incidenza dei tumori polmonari in Canton Ticino, per distretto.
Tassi standardizzati per eta sulla popolazione europea (per 100°000 abitanti).
Uomini, 1996-2016.
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Trend di incidenza ticino

Figura 6.

Trend di incidenza dei tumori polmonari in Canton Ticino, per distretto.
Tassi standardizzati per eta sulla popolazione mondiale (per 100’000 abitanti).
Donne, 1996-2016.
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Figura 1. Incidenza dei tumori polmonari in Canton Ticino e nei 4 distretti del Cantone
(Locarno, Bellinzona, Lugano, Mendrisio) a confronto con la Svizzera e alcuni paesi europei
limitrofi. Tassi standardizzati per eta sulla popolazione europea (per 100°000 abitanti). Uomini,
2008-2016.
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Figura 2. Incidenza dei tumori polmonari in Canton Ticino e nei 4 distretti del Cantone
(Locarno, Bellinzona, Lugano, Mendrisio) a confronto con la Svizzera e alcuni paesi
europei limitrofi. Tassi standardizzati per eta sulla popolazione europea (per
100’000 abitanti). Donne, 2008-2016.
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Radon fattore di rischio

Concetto di rischio attribuibile

1. Tabagismo: 80-90%
2. Radon 5-15% (10% secondo UFSP)
3. Inquinamento atmosferico 0.5-2% (5%)

WHO Handbook on Indoor Radon
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Rischio attribuibile in Ticino In termini di
frequenza media 2011-2015

Nuovi casi anno 206 x 10%

(5%-15%= 10-31)




Take home message

1.

Tabagismo, radon e asbesto principali fattori di
rischio tumori polmonari

. Rischio attribuibile 5-15% tumori polmonari
. In Ticino ca. 20 tumori polmonari attribuibili

. Ogni 100 Bg/m3 aumento del rischio del 16%
. Tumori polmonari hanno generalmente

caratteristiche aggressive

. Lo stadio alla diagnosi fondamentale per

probabilita di guarigione




