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Absolute numbers, Incidence, Both sexes, in 2022
Italy
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Absolute numbers, Mortality, Both sexes, in 2022
Italy

Lung

Colorectum 24.000

Breast

Pancreas

Globocan 2022



Cancer incidence, deaths and 5-years survival (Italy 2022)

New cases
I Deaths
5-YEAR SURVIVAL
L C 43.000
ung Cancer — 135,
Colorectal 54.000
Breast 57.000
15000 85°%
Prostate 38.000
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FATTORI DI RISCHIO

Fumo di sigaretta

I° causa di cancro polmonare
Rischio di cancro del polmone 20 volte maggiore

Il rischio correlato al numero di sigarette/die fumate X al
numero di anni di fumo

Il rischio diminuito del 50% dopo 10 anni di stop del fumo

Sigarette a basso contenuto di nicotina non riducono |l
rischio di cancro

D.M. Parkin et al, IntJ Cancer 1994; 59:494-504



FATTORI DI RISCHIO

RADON
Secondo fattore di rischio per cancro del polmone

Circa il 10% dei decessi per tumore del polmone sono
attribuiti al RADON

85% deil decessi causati dal RADON avvengono nel
soggetti fumatori o ex-fumatori.

Am J Public Health. 2013,103:443—447




FATTORI DI RISCHIO

Esposizioni lavorative

Agenti cancerogeni

Arsenico

Asbesto

Cadmio
Cromo
Nichel
Silicio
|drocarburi aromatici
Radiazioni ionizzanti

Usi industriali

Vetro, metalli pesticidi
Tessile, isolanti
Tinture, pigmenti
Placcatura, tinture
Metallurgia
Vetro,

Miniere




Cancro del polmone
Principali fattori di rischio




EVIDENZA DI CANCEROGENITA’ DEL RADON
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EVIDENZA DI CANCEROGENITA’ DEL RADON
STUDI SULLA POPOLAZIONE

v" Su lavoratori nelle miniere con alti livelli di
esposizione

v Studi comparativi tra livello di radon nelle abitazioni
dei malati di cancro del polmone vs le abitazioni di
soggetti sani

v Studi comparativi tra i casi di cancro del polmone e

decessi in aree con differenti livelli di esposizione al
radon

The American Cancer Society medical and editorial content team



https://www.cancer.org/cancer/acs-medical-content-and-news-staff.html

RADON e CANCRO DEL POLMONE

n decessi per cancro del decessi radon
pomone specifici
U.S.A. 2004 220.000 21.000 13
ITALIA 32.000 3.326 10
Lombardia 5.700 877 15
Lazio 3.300 551 16

Health Phys. 2004;87:68-4
Bochicchio et al. Rad. Measur 2013;50:121-126

Valore soglia di aumento del rischio: 100 - 200 Bq m™

Br. Med. J. 2005.330:223-226



Prevenzione e Cancro del polmone

Non ci sono sicure vie per prevenire il cancro del polmone

1. Prevenzione

2. Diagnosi precoce



Radon e cancro del polmone
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* The EPA estimates that approximately 650
lung cancer deaths per year are averted
because of radon mitigation and prevention
efforts in the United States

e “Combined public health campaigns™ that
address the risks of smoking and radon
simultaneously

Environmental Protection Agency EPA Assessment of Risks From Radon in Homes




Prevenzione e Cancro del polmone

Non ci sono sicure vie per prevenire il cancro del polmone

1. Prevenzione

2. Diagnosi precoce
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Stadi clinico-radiologici in tutti i 508 casi dell’ASL Varese
(2000-2001)

Stadio IA
8.5% Stadio IB
11%

Stadio lIA
0.5%
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Stadio IIB
6%

Stadio IV Stadio llIA
41% 14%

Stadio IIIB
19%




Summary
Name trial Report  LC baseline Stage | Mortality
data data baseline reduction
E
_I I 2018 0,9% 64% 26%-38%
NELSON ’
2011 1% 63% 20%
NLST
I I 2013 1% 46% 18%

PREDICA




TERAPIA

Terapia del carcinoma non a piccole cellule

Chirurgia (CH)
Resezione del tumore (pneumonectomia,lobectomia,resezione en bloc)
“Linfoadenectomia”

Chemioterapia (CT)

Radioterapia (RT)

ncen.org NSCLC 2018




TERAPIA CHIRURGICA DEL CANCRO DEL POLMONE

* Lobectomia: asportazione di un solo lobo
contenente in tumore

 Pneumonectomia: asportazione dell'intero
polmone colpito dalla neoplasia

 Segmentectomia o resezione limitata:
asportazione di un segmento polmonare o parte di
esso (in casi selezionati).
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CONCLUSIONI

 Radon 2° fattore di rischio per cancro del
polmone

* Prevenzione su fattori di rischio

 |Informazione sui rischi correlati
all’'esposizione al RADON



