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Sostanze cancerogene (esempi per capire)

• Chimiche (fumo di sigaretta, asbesto, idrocarburi policiclici)

• Radiazioni (Ionizzanti, Radon)

• Virus (HPV-Epatite B)

Esiste sempre un timing
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La Tabella riporta degli esempi di agenti fisici e chimici comuni classificati ai fini della rispettiva cancerogenicità negli esseri umani dall'IARC (International Agency for Research on 

Cancer). 

Classificazione Agente eziologico

Cancerogeno per l'uomo

(normalmente in base ad una forte evidenza   di   

cancerogenicità nell'uomo)

asbesto 

bevande alcoliche 

benzene 

iprite

gas radon 

radiazioni Solari 

tabacco (fumato e non fumato) 

raggi X e radiazione gamma

Probabilmente cancerogeno per l'uomo

(normalmente in base ad una forte evidenza di 

cancerogenicità negli animali)

Creosoti (derivati fenolici in uso come battericidi, 

plastica e coloranti)

gas di scarico dei motori diesel, formaldeide,

bifenili policlorurati (PCB)

Possibilmente cancerogeni per l'uomo 

(normalmente sulla base di una evidenza  nel l'uomo   

che   è considerata credibile,  ma per 

la quale non si possono escludere altre cause)

caffè

campi magnetici ELF 

gas di scarico dei motori a benzina 

lana di vetro?

verdure sottolio

stirene



Cancer Prevention

Misure atte a ridurre la mortalità per cancro attraverso la riduzione dell’incidenza di cancro.

Modalità:

1. Riduzione dei livelli di sostanze cancerogene.

2. Stile di vita e pratiche dietetiche atti a modificare fattori che causano 

cancro o predisposizioni genetiche (p.e. catena del freddo).

3. Efficace trattamento di lesioni precancerose.

Cancer Prevention Overview  PDQ     

National Cancer Institue - USA



Alti livelli di radon (miniere) sono responsabili di un 

aumentato rischio di cancro polmonare. Il rischio è stato 

evidenziato anche per i bassi livelli di radon che possono 

essere presenti nella case di molte aree geografiche. 

Sulla base degli studi sui minatori di uranio e di studi sui 

rischi da radon nella case, è stato calcolato che negli 

USA, approssimativamente il 10-15% dei cancri polmonari 

possono essere attribuiti all’esposizione da radon.

Etiology of Cancer. CANCER: Principles and 

Practice of Oncology 6th Ed. 2001                          

V. De Vita et al.

Inquinamento ambientale e cancro



PUB MED - 2019

Ricerca Radon and lung cancer: 2724 items

Ricerca Smoke and lung cancer: 33387 items

Ricerca Mesothelioma: 19652 items

Ricerca Asbetos and Mesothelioma: 4801 items

Ricerca PM10 and lung cancer: 2314 items



PUB MED - 2024

Ricerca Radon and lung cancer: 4838 items (vs 2724)

Ricerca Smoke and lung cancer: 64927 items (vs 33387)

Ricerca Mesothelioma: 41157 items (vs 19652)

Ricerca Asbetos and Mesothelioma: 7730 items (vs 4801)

Ricerca PM10 and lung cancer: 5928 items (vs 2314)



PUB MED - 2024

Ricerca Radon and lung cancer dal 01/01/2023 ad oggi: 
445 citazioni. 

 



Il gas radon in case e uffici è la seconda causa di 
tumore ai polmoni (e c’è in tutti gli edifici)

   Secondo i dati raccolti dall’Istituto Superiore di Sanità, 
il 10 per cento circa dei 41.500 nuovi casi di 
carcinoma polmonare che si registrano ogni anno in 
Italia è attribuibile al radon. 

  Incolore, insapore e inodore, questo gas naturale è 
presente nel suolo e in quasi tutti gli edifici ed è 
responsabile di metà delle radiazioni che assorbiamo 
nell’arco della vita.

25 maggio 2019, Corriere della Sera, inserto salute
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Molti suoli e molti materiali da costruzione emanano in continuazione una certa quantità di radon, 

che all’aperto si disperde in atmosfera diluendosi in un grandissimo volume d’aria, dove quindi ha 

  una bassissima concentrazione, mentre se penetra negli edifici si concentra nell’aria 

 interna ad essi venendo quindi inalato ed in gran parte espirato.

  Il radon “decade” in altri elementi anch’essi radioattivi (detti “prodotti di decadimento del 

 radon” o “figli del radon”), per cui nell’ aria che inaliamo si trovano sia radon che 

  prodotti di decadimento. Come detto in precedenza il radon è un gas nobile; esso non 

  si deposita sulle pareti dell’apparato bronco-polmonare e viene in gran parte riesalato 

  senza avere avuto il tempo di decadere emettendo radiazioni. Invece i suoi prodotti di 

  decadimento si depositano facilmente sulle pareti dei bronchi e dei polmoni ed entro 

  circa mezz’ora decadono emettendo radiazioni ionizzanti (soprattutto quelle alfa) che 

  possono colpire e danneggiare il DNA delle cellule. Mentre parte dei danni al DNA 

viene riparata da appositi meccanismi cellulari, la parte di DNA che rimane danneggiata può 

col tempo svilupparsi in un tumore polmonare. Maggiore è la quantità di radon e dei suoi 

prodotti di decadimento inalata e maggiore è la probabilità che qualche danno non venga 

riparato, o venga riparato male, e possa quindi svilupparsi successivamente in un tumore, 

soprattutto se le cellule sono sottoposte ad altre sostanze cancerogene, in particolare a quelle 

contenute nel fumo di sigaretta. Tra il danno al tessuto e l’insorgere di un tumore possono passare 

anni o decenni.

Come e perché l’esposizione al radon aumenta il rischio di tumore 
polmonare?
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Cosa dicono gli studi epidemiologici?

Gli effetti dell’esposizione al radon sono stati evidenziati prima di tutto tra i minatori di miniere 
sotterranee di uranio caratterizzate da concentrazione di radon estremamente elevata. Tali studi 
hanno mostrato un evidente e forte aumento di rischio di tumore polmonare tra i minatori esposti ad 
alte concentrazioni di radon. Di conseguenza il radon è stato classificato tra i cancerogeni per 
i quali vi è la massima evidenza di cancerogenicità.

Successivamente sono stati effettuati studi epidemiologici anche sulla popolazione esposta al 
radon nelle abitazioni. I principali risultati di questi studi sono i seguenti:

• il rischio di tumore polmonare aumenta proporzionalmente all’aumentare della concentrazione 
di radon, cioè più alta è la concentrazione di radon e maggiore è il rischio di tumore polmonare;

• il rischio di tumore polmonare aumenta proporzionalmente alla durata dell’esposizione, cioè più 
lunga è la durata dell’esposizione al radon e maggiore è il rischio di tumore polmonare;

• l’aumento del rischio di cancro avviene proporzionalmente rispetto alla “normale” frequenza dei 
tumori polmonari, mantenendone quindi la distribuzione per età: i tumori polmonari sono rari fino 
all’età di 45 anni, poi la frequenza cresce e raggiunge i valori massimi dai 65 anni in avanti;

• a parità di concentrazione di radon e durata dell’esposizione, il rischio di tumore polmonare è 
molto più alto (circa 25 volte) per i fumatori rispetto ai non fumatori. Sulla base dell’evidenza 
scientifica oggi disponibile si può pertanto concludere che il radon è un rischio per la salute, 
soprattutto per i fumatori.
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Cosa dicono gli studi epidemiologici?

I risultati degli studi confermano dunque che l’esposizione al radon nelle abitazioni aumenta 

in modo statisticamente significativo il rischio di tumore polmonare, che aumenta al 

crescere del livello medio di concentrazione di radon e della durata media dell’esposizione; altri 

effetti sulla salute connessi all’esposizione al radon non sono stati dimostrati in modo adeguato.

La percentuale di tumori polmonari connessi al radon, che è la seconda causa di tumore 

polmonare dopo il fumo di sigaretta, è compresa fra il 3% e il 14%, a seconda della 

concentrazione media nazionale. Il rischio per i fumatori è 25 volte più alto che per i non 

fumatori, ma il radon è prima la causa di tumore polmonare fra le persone che non hanno mai 

fumato.

È anche importante sottolineare che il rischio è statisticamente significativo anche per esposizioni 

prolungate a concentrazioni di radon medio-basse, che non superano 200 Bq/m3 e che sono 

abbastanza comuni sul territorio nazionale. Inoltre non è possibile stabilire una soglia al di sotto 

della quale il rischio è nullo.
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Rapporto dell’Istituto Superiore di Sanità su rischio di tumore polmonare attribuibile 
all’esposizione al radon nelle abitazioni delle Regioni Italiane

Un rapporto dell’Istituto Superiore di Sanità sul Rischio di tumore 

polmonare attribuibile all’esposizione al radon nelle abitazioni 

delle Regioni italiane, pubblicato nel 2010, fornisce anche una 

prima stima del numero di casi di tumore polmonare per anno 

attribuibili all’esposizione al radon, regione per regione.

 

Le valutazioni sono basate su risultati dell’Indagine Nazionale 

sull’esposizione alla radioattività naturale nelle abitazioni. 

Per la Lombardia, si tratta di 672 su 4455 casi fra i maschi e 

190 su 1263 fra le femmine, per un totale di 862 casi stimati 

ogni anno su un totale di 5718, nell’intervallo di confidenza 301-

1464.
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Stime di casi annui di tumore polmonare attribuibili all’esposizione al radon nelle 
abitazioni – Maschi + femmine
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Senso dell’articolo
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UNSCEAR recently recommended that future research on the lung cancer risk at low radon 
exposures or exposure rates
should focus on more contemporary uranium miners. For this purpose, risk models in the German 
Wismut cohort of uranium miners were updated extending the follow-up period by 5 years to 
1946–2018. The full cohort (n = 58,972) and specifically the 1960 + sub-cohort of miners first hired 
in 1960 or later (n = 26,764) were analyzed. The 1960 + sub-cohort is characterized  by low 
protracted radon exposure of high quality of measurements. Internal Poisson regression was used 
to estimate the excess relative risk (ERR) for lung cancer per cumulative radon exposure in 
Working Level Months (WLM). Applying the BEIR VI exposure-age-concentration model, the 
ERR/100 WLM was 2.50 (95% confidence interval (CI) 0.81; 4.18) and 6.92 (95% CI < 0; 16.59) 
among miners with attained age < 55 years, time since exposure 5–14 years, and annual exposure 
rates < 0.5 WL in the full (n = 4329 lung cancer deaths) and in the 1960 + sub-cohort (n = 663 lung 
cancer deaths), respectively. Both ERR/WLM decreased with older attained ages, increasing time 
since exposure, and higher exposure rates. Findings of the 1960 + sub-cohort are in line with those 
from large pooled studies, and ERR/WLM are about two times higher than in the full Wismut

cohort. Notably, 20–30 years after closure of the Wismut mines in 1990, the estimated 
fraction of lung cancer deaths attributable to occupational radon exposure is still 26% 
in the full Wismut cohort and 19% in the 1960 + sub-cohort, respectively. This demonstrates 
the need for radiation protection against radon.
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Consensus 3: for patients diagnosed with COPD who have high risk factors for 
lung cancer, should undergo annually low-dose computed tomography follow-up 
on the basis of standardized treatment of COPD to allow the early diagnosis of 
lung cancer should it occur (recommendation category: A; level of evidence: 1a)

The US Preventive Services Task Force (USPSTF) recommends annual screening for lung
cancer with low dose computed tomography (LDCT) in adults aged 50 to 80 years who
have a 20 pack-year history of smoking history and currently smoke or have quit within
the past 15 years (54), which can significantly reduce the relative risk (RR) of lung cancer
death. The Chinese expert consensus on diagnosis of early lung cancer (2023 Edition)
(55) points out that people at high risk of lung cancer are at least 40 to 80 years old and
incorporate any of the following risk factors: (I) cumulative smoking index ≥20 pack
years; (II) environmental or occupational exposure (radon, silicon, cadmium, arsenic, 
beryllium, chromium, nickel, asbestos, diesel smoke, soot, radioactive elements)



IL TUMORE DEL 
POLMONE 

IN PROVINCIA DI SONDRIO

Fonte: Registro Tumori dell’ATS della Montagna

Grazie alla dr.ssa Anna Clara Fanetti



Tumore polmone: Casi registrati per anno

1998 141
1999 129
2000 111
2001 122
2002 120
2003 153
2004 130
2005 117
2006 136
2007 136
2008 145
2009 135
2010 175
2011 143
2012 151
2013 186
2014 136
2015 141
2016 137
2017 141
2018 167
2019 162
2020 127

ANNI CASI



Età alla diagnosi



VALTELLINA: Tassi di incidenza 
grezzi e standardizzati



VALCAMONICA: Tassi di incidenza 
grezzi e standardizzati



ALTO LARIO: Tassi di incidenza 
grezzi e standardizzati



Tassi di incidenza standardizzati per 100.000 

Tumore del Polmone

LUOGO E PERIODO TASSI STD

VALTELLINA (2016-2018)
69,7

(I.C. 95% 63,3-76,5)

VALCAMONICA (2016-2018)
68,6

(I.C. 95% 60,1-78,0)

ALTO LARIO (2003-2012)
69,1

(I.C. 95% 58,1-81,8)



Sopravvivenza relativa a 5 anni
Tumore del Polmone

LUOGO E PERIODO TASSI STD

VALTELLINA (coorte 1998-2017) 17%

VALCAMONICA (coorte 2014-2017) 20%

ALTO LARIO (coorte 2003-2012) 8%



Tassi di incidenza standardizzati tumori polmone VT e VC (2016-2018)



Tassi di incidenza standardizzati tumori polmone AL (2003-2012)



Concludendo

Un’ultima importante considerazione che va tenuta presente è che la maggior parte dei 

tumori polmonari è causata da concentrazioni medie e basse, piuttosto che alte, perché un 

numero di persone molto basso è esposto a valori elevati della concentrazione di radon.

L’Istituto Superiore di Sanità ha stimato che in Italia, sulla base degli studi epidemiologici 

più recenti, il numero di casi di tumore polmonare attribuibili al radon è il 10% del totale di 

circa 41.000 tumori polmonari che si verificano ogni anno; l’intervallo di confidenza va dal 

3% al 16%.

La gran parte di questi casi avviene tra i fumatori a causa della sinergia tra radon e fumo di 

sigaretta: il rischio da radon per i fumatori risulta infatti circa 25 volte superiore a quello dei 

non fumatori.
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