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Temi della relazioneTemi della relazione

•• Lo IARCLo IARC

•• Le Le MonografieMonografie IARC  IARC sullasulla la  la valutazionevalutazione
del del rischio cancerogeno rischio cancerogeno per per ll’’essereessere
umanoumano

•• La La Monografia Monografia IARC Volume 83 IARC Volume 83 sul fumosul fumo
passivopassivo



IARCIARC
International Agency for Research on CancerInternational Agency for Research on Cancer
•• E’ un’ E’ un’ agenzia internazionaleagenzia internazionale  specializzataspecializzata  nellanella  ricercaricerca  sulsul

cancrocancro

•• FaFa  parteparte  dell’Organizzazionedell’Organizzazione  Mondiale dellaMondiale della  SanitàSanità

•• E’ E’ statastata  fondatafondata  nelnel 1965 1965

•• NeNe  sonosono  membrimembri 15  15 StatiStati

•• E’ E’ compostacomposta  attualmenteattualmente  dada: : 
- 15 Research Units- 15 Research Units

- -    4 Research Groups 4 Research Groups

- -    3 Research Services 3 Research Services

- -    4 Administration and Finance Services 4 Administration and Finance Services



Un Un Impegno InternazionaleImpegno Internazionale per per
CombattereCombattere  ilil  CancroCancro
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La La missionemissione  dellodello IARC IARC
StudiareStudiare  il Cancro il Cancro per per controllare il Cancrocontrollare il Cancro

•• MonitorareMonitorare  il cancroil cancro a  a livellolivello  globaleglobale
––   incidenzaincidenza

––  mortalità mortalità

––  prevalenza prevalenza

––  sopravvivenza sopravvivenza

•• IdentificareIdentificare le cause  le cause di cancrodi cancro

•• Chiarire Chiarire I I meccanismi della meccanismi della cancerogenesicancerogenesi

•• Sviluppare strategie scientifiche Sviluppare strategie scientifiche per per ilil  controllo controllo deldel
cancrocancro



Le Le dimensioni dimensioni del del problemaproblema
cancro nel mondocancro nel mondo

•• 10 10 milioni di nuovi casi di cancromilioni di nuovi casi di cancro

- 4.7 - 4.7 nellanella  donnadonna

- 5.3 - 5.3 nell’uomonell’uomo

•• 6 6 milioni di morti milioni di morti per per cancrocancro

- 2.7 - 2.7 nella donnanella donna

- 3.5 - 3.5 nell’uomonell’uomo
Parkin, 2001



Le Le dimensioni dimensioni del del CancroCancro -  - MortalitàMortalità
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Le Le dimensionidimensioni del  del CancroCancro -  - IncidenzaIncidenza
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Come Come sisi  identificano identificano  i i
Fattori di Rischio diFattori di Rischio di  CancroCancro

Come Come associareassociare  CausaCausa e  e MalattiaMalattia

•• Stabilire l’associazione tra esposizione Stabilire l’associazione tra esposizione e e malattiamalattia
–– studi nell’esserestudi nell’essere  umanoumano

ÄÄepidemiologiciepidemiologici
ÄÄcliniciclinici

ÄÄaltrialtri ( (ecologiciecologici, ...), ...)

––   studi sperimentalistudi sperimentali

––  altri altri  studistudi ( (meccanismimeccanismi  di di cancerogenesi)cancerogenesi)

•• Le Le monografiemonografie IARC  IARC sulla valutazione dellasulla valutazione della
cancerogenità nell’essere umanocancerogenità nell’essere umano



Le Le principaliprincipali cause  cause didi  cancrocancro

•• Cause Cause principaliprincipali
––   tabaccotabacco
––  infezioni croniche infezioni croniche
––  alimentazione alimentazione

•• Altre Altre causecause
–– Esposizioni occupazionaliEsposizioni occupazionali e  e ambientaliambientali

•• RadiazioniRadiazioni
––   radiazioni ionizzantiradiazioni ionizzanti
––  irradiazione irradiazione  solaresolare

•• Suscettibilità geneticaSuscettibilità genetica
•• Interazioni geniInterazioni geni--ambienteambiente



Le Monografie IARC sulla valutazione del rischioLe Monografie IARC sulla valutazione del rischio
cancerogeno per l’essere umanocancerogeno per l’essere umano

••  Sono nate nelSono nate nel 1969  1969 pressopresso lo IARC. Sotto la  lo IARC. Sotto la guidaguida del Dr. del Dr.
LorenzoLorenzo Tomatis Tomatis con un  con un finanziamento finanziamento del Nationaldel National
Cancer Institute (United States of America)  e Cancer Institute (United States of America)  e delladella
Commissione EuropeaCommissione Europea

••      ObiettivoObiettivo: : prepararepreparare, con , con ll’’aiutoaiuto  didi  gruppi di lavorogruppi di lavoro
internazionaliinternazionali  didi  espertiesperti, e , e pubblicarepubblicare sotto forma  sotto forma didi
monografiemonografie::

ØØ  Revisioni critiche della letteratura scientificaRevisioni critiche della letteratura scientifica
ØØ  EvalutazioneEvalutazione  delldell’’evidenzaevidenza  delladella cancerogenicit cancerogenicitàà
di unadi una  vastavasta gamma  gamma didi  esposizioniesposizioni per  per ll’’essere essere 

umanoumano



Le MonografieLe Monografie

•• rappresentano ilrappresentano il  primo primo stadiostadio  nellanella  valutazionevalutazione del  del rischiorischio
cancerogenocancerogeno

•• PrevedonoPrevedono  ll’’esameesame  di tutte di tutte le le informazioni necessarieinformazioni necessarie per per
valutarevalutare la  la ““forzaforza””  delldell’’evidenzaevidenza  disponibiledisponibile  cheche un  un certocerto  tipotipo
di esposizionedi esposizione  pupuòò  influenzareinfluenzare  ll’’incidenzaincidenza  didi  tumoritumori
nellnell’’essereessere  umanoumano

•• Possono includerePossono includere  valutazionivalutazioni quantitative  quantitative deidei  datidati
epidemiologiciepidemiologici, ma non , ma non estrapolazioniestrapolazioni  cheche  vadanovadano  oltreoltre i  i datidati

•• Non Non includonoincludono  estrapolazioniestrapolazioni quantitative  quantitative deidei  datidati
sperimentali riguardosperimentali riguardo  ll’’essereessere  umanoumano

•• Non Non includono raccomandazioni riguardo leggiincludono raccomandazioni riguardo leggi o  o regolamentiregolamenti,,
che sono responsabilitche sono responsabilitàà dei singoli governi  dei singoli governi e/o e/o didi  altrealtre
organizzazioni internazionaliorganizzazioni internazionali



SELEZIONE DELLE SOSTANZESELEZIONE DELLE SOSTANZE11 PER LE PER LE
MONOGRAFIEMONOGRAFIE

••   Le Le SostanzeSostanze  vengono selezionate sulla vengono selezionate sulla base base didi
due due criteri principalicriteri principali::

–– (a)(a)            Evidenza di esposizione umanaEvidenza di esposizione umana

–– (b)(b)            EvidenzaEvidenza o  o sospetto di sospetto di cancerogenicitcancerogenicità à 

11    ““SostanzaSostanza”” include  include singoli composti chimicisingoli composti chimici, , gruppi digruppi di
composticomposti  chimici correlatichimici correlati, , agenti fisiciagenti fisici ( (radiazioniradiazioni) e ) e agentiagenti
biologicibiologici (virus),  (virus), oppureoppure  combinazionicombinazioni  didi  questiquesti  fattorifattori; ; pupuòò
anche includereanche includere  sostanzesostanze  chimichechimiche  analogheanaloghe e  e composticomposti
similisimili  ai potenzialiai potenziali  cancerogenicancerogeni in  in esameesame..



COMPITI DEL GRUPPO DI LAVORO DICOMPITI DEL GRUPPO DI LAVORO DI
ESPERTIESPERTI

•• Accertare che tutti i dati rilevanti siano stati raccoltiAccertare che tutti i dati rilevanti siano stati raccolti

•• Selezionare i dati appropriati per la valutazione sulla base delSelezionare i dati appropriati per la valutazione sulla base del
merito scientificomerito scientifico

•• Preparare sintesi accurate dei dati in modo che il lettorePreparare sintesi accurate dei dati in modo che il lettore
possa seguire il percorso seguito dal Gruppo di Lavoropossa seguire il percorso seguito dal Gruppo di Lavoro

•• Valutare i risultati degli studi epidemiologici e sperimentaliValutare i risultati degli studi epidemiologici e sperimentali
sul cancrosul cancro

•• Valutare i dati utili ad approfondire le conoscenze sulValutare i dati utili ad approfondire le conoscenze sul
meccanismo d’azionemeccanismo d’azione

•• Esprimere una valutazione complessiva dellaEsprimere una valutazione complessiva della
cancerogenicità dell’esposizione umanacancerogenicità dell’esposizione umana



SINTESI DEI DATI RILEVANTI PER LASINTESI DEI DATI RILEVANTI PER LA
VALUTAZIONE DIVALUTAZIONE DI CANCEROGENICITA CANCEROGENICITA’’

• Informazioni sul tipo di esposizione
• Segnalazioni sulla cancerogenità per gli    

     esseri umani
– Risultati degli studi epidemiologici

– Se possibile “case studies” e studi ecologici     

• Segnalazioni sulla cancerogenità negli    
animali da esperimento

• Altri dati rilevanti alla valutazione della   
cancerogenicità e ai suoi meccanismi



Altri dati rilevanti allaAltri dati rilevanti alla valuazione della valuazione della 
cancerogenicità e cancerogenicità e ai suoi ai suoi meccanismimeccanismi

i.i. EvidenzaEvidenza di genotossicitàdi genotossicità ((alterazioni strutturali alterazioni strutturali a a livello geneticolivello genetico): per ): per 
esempioesempio, , considerazioni su strutturaconsiderazioni su struttura//attivitàattività, , formazione di addottiformazione di addotti, , 
mutagenicitàmutagenicità ((effettieffetti su geni specificisu geni specifici), ), mutazioni mutazioni 
cromosomichecromosomiche//aneuploidiaaneuploidia

ii.ii. EvidenzaEvidenza di effetti sull’espressione di geni rilevantidi effetti sull’espressione di geni rilevanti ((alterazioni funzionali alterazioni funzionali a a 
livello livello intracellulare): per intracellulare): per esempioesempio, , alterazioni nella struttura alterazioni nella struttura o o quantitàquantità dei dei 
prodotti di prodotti di un protoun proto--oncogeneoncogene o o di di un “tumorun “tumor--suppressor gene”, suppressor gene”, alterazioni alterazioni 
a a livello metabolico dilivello metabolico di attivazioneattivazione//inattivazioneinattivazione/DNA repair./DNA repair.

iii. iii. EvidenzaEvidenza di effetti rilevantidi effetti rilevanti del del comportamentocomportamento cellularecellulare ((alterazioni alterazioni 
morfologiche morfologiche o o di comportamento di comportamento a a livello cellularelivello cellulare o o tissutaletissutale; per ; per 
esempioesempio, , induzioneinduzione delladella mitogenesimitogenesi, , proliferazioneproliferazione cellualrecellualre
compensatoriacompensatoria, , preneoplasia preneoplasia and and iperplasiaiperplasia, , sopravvivenzasopravvivenza delledelle cellule cellule 
premalignepremaligne o o malignemaligne ((immortalizzazioneimmortalizzazione, , immunosoppressioneimmunosoppressione), ), effettieffetti sul sul 
potenziale metastaticopotenziale metastatico..

iviv.. EvidenzaEvidenza, , dai rapporti dai rapporti dose/tempo dose/tempo dell’effetto cancerogeno dell’effetto cancerogeno e e delle delle 
interazioni trainterazioni tra sostanzesostanze: : per esempioper esempio, , stadio precocestadio precoce//avanzatoavanzato, , comecome
suggerito dagli studi epidemiologisuggerito dagli studi epidemiologi; ; iniziazioneiniziazione/ / promozionepromozione/ / progressioneprogressione
//trasformazione malignatrasformazione maligna, , comecome definitodefinito neglinegli esperimentiesperimenti didi cancerogenesi cancerogenesi 
sperimentalesperimentale; ; tossicocineticatossicocinetica..



Cancerogenesi Cancerogenesi nell’essere umanonell’essere umano

Evidenza sufficienteEvidenza sufficiente didi cancerogenicitàcancerogenicità

Il Gruppo di Lavoro ritiene che è stata stabilita una 
relazione causale tra l’esposizione alla sostanza, 
al complesso di sostanze, o le circostanze relative 
all’esposizione e il cancro per l’essere umano.  
Cioè, è stata osservata una relazione positiva tra 
l’esposizione e il cancro in studi in cui il caso,  
fonti di errore o fattori di confusione sono stati 
esclusi oltre ogni ragionevole dubbio.



Cancerogenesi Cancerogenesi nell’animale da esperimentonell’animale da esperimento

Evidenza limitata di Evidenza limitata di cancerogenicitàcancerogenicità

I dati suggeriscono un effetto cancerogeno ma sono 
limitati per procedere a una valutazione definitiva 
perchè, ad esempio (a) l’evidenza di cancerogenicità 
è limitata ad unsingolo esperimento; (b) ci sono 
dubbi non risolti sull’adeguatezza del disegno
sperimentale, del modo con cui è stato effettuato, o 
nell’interpretazione dello studio; (c) la sostanza o 
l’insieme degli agenti aumenta solo l’incidenza di 
tumori benigni o lesioni di potenziale neoplastico 
dubbio, o di certe neoplasie che si manifestano 
spontaneamente con alta incidenza in paticolari ceppi
di animali da laboratorio.



VALUTAZIONE COMPLESSIVAVALUTAZIONE COMPLESSIVA
GRUPPO 1 GRUPPO 1 –– L’agenteL’agente (o la (o la miscelamiscela) è ) è cancerogeno cancerogeno per per 

l’essere umanol’essere umano.  Le .  Le circostanzecircostanze dell’esposizionedell’esposizione
comprendono esposizioni che sono cancerogene comprendono esposizioni che sono cancerogene per per 

l’essere umanol’essere umano..

Questa categoria si usa quando c’è sufficiente 
evidenza di cancerogenicità negli esseri umani.  
Eccezionalmente, un agente (miscela) può essere 
inserito in questa categoria quando l’evidenza di 
cancerogenicità per l’essere umano è meno che 
sufficiente, ma c’è sufficiente evidenza di
cancerogenicità nell’animale da esperimento e forte 
evidenza che l’esposizione umana all’agente
(miscela) agisca attraverso un rilevante meccanismo 
di cancerogenicità. 



SintesiSintesi dell’evidenzadell’evidenza richiestarichiesta per la per la classificazioneclassificazione

GRUPPO 1GRUPPO 1-- CANCEROGENO PER L’ESSERE UMANO  CANCEROGENO PER L’ESSERE UMANO  
Evidenza sufficienteEvidenza sufficiente per per l’essere umanol’essere umano

GRUPPO 2AGRUPPO 2A –– PROBABILMENTE CANCEROGENO PER L’ESSERE UMANOPROBABILMENTE CANCEROGENO PER L’ESSERE UMANO
Evidenza limitataEvidenza limitata in campo in campo umanoumano e e sufficientesufficiente nell’animalenell’animale

GRUPPO 2BGRUPPO 2B –– POSSIBILMENTE CANCEROGENO PER L’ESSERE UMANO POSSIBILMENTE CANCEROGENO PER L’ESSERE UMANO 
Evidenza limitataEvidenza limitata in campo in campo umanoumano, , menomeno cheche sufficiente nell’animale sufficiente nell’animale o o 
evidenza umana inadeguataevidenza umana inadeguata, , evidenzaevidenza sufficientesufficiente nell’animalenell’animale o o evidenza evidenza 
umana inadeguata umana inadeguata o o limitatalimitata evidenzaevidenza nell’animalenell’animale, con , con altrialtri datidati a a supportosupporto
importantiimportanti

GRUPPO 3 GRUPPO 3 -- NON CLASSIFICABILENON CLASSIFICABILE

EvidenzaEvidenza inadeguatainadeguata in campo in campo umano umano e e meno che sufficientemeno che sufficiente nell’animale nell’animale 

GRUPPO 4GRUPPO 4 ––PROBABILMENTE NON CANCEROGENO PER L’ESSERE UMANOPROBABILMENTE NON CANCEROGENO PER L’ESSERE UMANO



ClassificazioniClassificazioni
GruppoGruppo NumeroNumeroaa

11 : : CangerogenoCangerogeno per per l’essere umanol’essere umano 8888

2A2A : : Probabilmente cancerogeno Probabilmente cancerogeno 
per per l’essere umano l’essere umano 6464

2B2B : : PossibilmentePossibilmente cancerogeno cancerogeno 
per per l’essere umano l’essere umano 236236

33 : Non : Non classificabile classificabile per la per la 
cancerogenicità per cancerogenicità per l’essere umanol’essere umano 496496

44 : : Probabilmente Probabilmente non non cancerogeno cancerogeno 
per per l’essere umano l’essere umano 11

TotaleTotale 885885

aaNumero di agentiNumero di agenti//esposizioni classificate nelle Monografie esposizioni classificate nelle Monografie IARC Vol. 1IARC Vol. 1--82 (197282 (1972--2002).2002).



La La Monografia Monografia IARC  IARC  
sul fumosul fumo passivopassivo

Volume 83Volume 83

20022002



La Monograph IARC 2002 La Monograph IARC 2002 sul fumosul fumo

•• Fumare tabaccoFumare tabacco e e fumofumo didi tabaccotabacco

•• FumoFumo passivopassivo ((involuntarioinvoluntario))

Come Come causacausa didi cancrocancro per per l’essere umanol’essere umano



La La valutazionevalutazione del del fumofumo attivoattivo

Confirmata Confirmata la la Monografia Monografia 1986 1986 cheche il fumo il fumo è è 
causa di numerosi causa di numerosi tipi tipi di cancro  di cancro  per per 

l’esserel’essere umanoumano

* * PolmonePolmone * * BoccaBocca, , faringefaringe * Pancreas* Pancreas
* * VescicaVescica **LaringeLaringe, , esofagoesofago * * PelviPelvi renalerenale

IdentificatiIdentificati nuovinuovi tipi tipi didi cancrocancro
fumofumo--correlatocorrelato

* * StomacoStomaco * * FegatoFegato * * CerviceCervice uterinauterina
* Rene* Rene * * LeucemiaLeucemia mieloidemieloide



• Il rischio di cancro aumenta con la dose e la 
durata del fumo nel tempo 

• Il rischio si estende al fumo di pipa, sigaro e 
bidis

• Altre malattie non-neoplatiche sono associate 
al fumo attivo

Complessivamente, la metà dei fumatori 
muore a causa di una malattia legata 

al fumo 



La La valutazione del fumo passivo valutazione del fumo passivo 
((involontarioinvolontario))

Come fumo passivo (involontario) si intende 
l’esposizione involuntaria dei non-fumatori al 

fumo ambientale di tabacco composto da

•• FumoFumo esalato dal fumatoreesalato dal fumatore (tertiary smoke) (tertiary smoke) 

•• ““SidestreamSidestream smoke” smoke” prodotto dalla combustione prodotto dalla combustione 
spontanea della sigaretta spontanea della sigaretta ((nel posacenerenel posacenere, , tra tra le le 
dita dita del del fumatorefumatore))

•• Diluito Diluito con l’ariacon l’aria



Tipi Tipi di fumo di fumo 

Sidestream smoke

Mainstream smoke

Tertiary smoke



Il Il fumofumo passivopassivo contienecontiene

•• CancerogeniCancerogeni::
•• benzenebenzene

•• 1,31,3--butadienebutadiene

•• benzobenzo[a][a]pyrenepyrene

•• 44--((methylnitrosaminomethylnitrosamino)1)1--(3(3--pyridylpyridyl))--11--butanonebutanone

•• e e molti altrimolti altri

•• NicotinaNicotina

•• AltreAltre sostanze tossichesostanze tossiche



•• I nonI non--fumatori inalanofumatori inalano queste sostanzequeste sostanze
cancerogenecancerogene, la , la nicotina nicotina e e altre tossinealtre tossine presenti nel presenti nel 
fumo passivofumo passivo

•• La La quantitàquantità didi fumofumo dipendedipende daldal modomodo in cui in cui ilil
fumatorefumatore è è abituatoabituato a a fumarefumare e e dalladalla composizionecomposizione
del del tipo di tabacco fumatotipo di tabacco fumato

•• La La concentrazioneconcentrazione aumentaaumenta nellenelle areearee ““confinateconfinate” ” 
(indoor)  (indoor)  

•• Il “secondhand smoke” (e la Il “secondhand smoke” (e la suasua esposizioneesposizione) ) 
vengono chiamate anche vengono chiamate anche 
–– Environmental tobacco smoke (ETS o Environmental tobacco smoke (ETS o fumofumo ambientaleambientale))
–– Passive smoking (Passive smoking (fumofumo passivopassivo))
–– InvoluntaryInvoluntary smoking (smoking (fumo involontariofumo involontario))



ValutazioneValutazione del del rischiorischio didi tumoretumore del del 
polmone  polmone  

MaterialiMateriali usatiusati dal gruppo di lavoro dal gruppo di lavoro di espertidi esperti

•• Sono stati esaminati oltreSono stati esaminati oltre 50 50 studistudi dada numerosinumerosi paesipaesi
su soggettisu soggetti cheche non non hannohanno maimai fumatofumato, , esposti esposti a a fumo fumo 
passivo   passivo   

la la maggiormaggior parteparte didi questiquesti studistudi ha ha dimostratodimostrato un un aumentoaumento
del del rischiorischio in in particolare particolare per le per le persone persone con con esposizione esposizione 
elevataelevata

•• GliGli studistudi sonosono statistati ““unificatiunificati” per ” per avere una potenza  avere una potenza  
statistica superiore statistica superiore a a quella che può averequella che può avere un un singolo singolo 
studiostudio



RisultatiRisultati delladella valutazionevalutazione: : il rischioil rischio didi
cancrocancro per i per i fumatorifumatori involontariinvolontari

•• I/le partners I/le partners didi fumatorifumatori cheche non non hannohanno maimai fumatofumato
avevanoavevano un un aumentoaumento del del rischio dirischio di tumoretumore del del 
polmonepolmone significativosignificativo e e consistente consistente se se espostiesposti a a 
fumofumo passivopassivo

•• I I maritimariti didi donnedonne fumatricifumatrici dimostravanodimostravano un un aumentoaumento
del del rischiorischio didi tumoretumore del del polmonepolmone del 30%.del 30%.

•• Le Le moglimogli didi uominiuomini fumatorifumatori dimostravanodimostravano unun
aumentoaumento deldel rischio di tumorerischio di tumore deldel polmonepolmone del  20%del  20%

•• Il Il rischio aumentavarischio aumentava in modo in modo proporzionaleproporzionale
all’esposizioneall’esposizione..



Il Il rischiorischio sulsul postoposto didi lavorolavoro

I I soggettisoggetti maimai fumatori esposti fumatori esposti a a fumo fumo 
passivo sul posto di lavoropassivo sul posto di lavoro

dimostravanodimostravano un un aumentoaumento daldal 16% al 16% al 
19% 19% nel loro rischio di tumore nel loro rischio di tumore del del 

polmonepolmone



•• L’aumentoL’aumento del del rischiorischio nei nei partners e partners e sul sul 
posto di lavoro posto di lavoro non non può essere può essere 
imputato imputato a a difetti nel disegno dello difetti nel disegno dello 
studio,a studio,a fattori di confusione fattori di confusione o ad o ad altri altri 
problemi inerenti problemi inerenti la la ricercaricerca

•• Il Il rischiorischio per per colorocoloro cheche non non hannohanno maimai
fumatofumato è è compatibilecompatibile con le con le 
estrapolazioniestrapolazioni del del rischiorischio neinei soggettisoggetti
fumatorifumatori



L’evidenzaL’evidenza didi un’associazioneun’associazione tratra
tumoretumore delladella mammellamammella e e fumo passivo fumo passivo 

è è inconsistenteinconsistente
•• 2 2 grandigrandi studistudi prospetticiprospettici non non hannohanno trovatotrovato

associazioneassociazione

•• 4 4 studistudi didi dimensionidimensioni piùpiù ridotteridotte hannohanno osservatoosservato un un 
rischiorischio statisticamentestatisticamente significativo  significativo  

•• Non è Non è stato riscontrato stato riscontrato un un effetto positivoeffetto positivo dosedose--
risposta   risposta   

•• Il Il tumore della mammella tumore della mammella non ha non ha dimostratodimostrato unauna forte  forte  
associazioneassociazione con il con il fumo attivo  fumo attivo  



AncheAnche l’associazionel’associazione didi fumofumo dada parteparte
deidei genitorigenitori e e tumoritumori pediatricipediatrici sisi è è 

dimostratadimostrata incosistenteincosistente
•• E’ E’ statastata osservataosservata unauna modestamodesta associazioneassociazione tratra

esposizioneesposizione a a fumofumo dada parteparte delladella madremadre durantedurante la la 
gravidanzagravidanza e e tuttitutti I I tumoritumori pediatricipediatrici presipresi nelnel loroloro
insiemeinsieme

•• NessunaNessuna associazioneassociazione per per singolisingoli tipi tipi didi tumoretumore

•• PossibilePossibile associazioneassociazione con con linfomi pediatrici linfomi pediatrici e e fumo fumo 
dada parte parte del padre del padre 

•• Non è Non è statostato possibilepossibile escludereescludere un bias in un bias in questiquesti studistudi



•• Per I Per I seguentiseguenti tipi tipi didi cancrocancro I I datidati sonosono limitatilimitati o o 
discordantidiscordanti::

–– nasofaringenasofaringe

–– cavitàcavità nasalinasali

–– seni paranasaliseni paranasali

–– cervice uterinacervice uterina

–– trattotratto gastrointestinalegastrointestinale

–– la la combinazionecombinazione didi tuttitutti I tipi I tipi didi tumoretumore sovrasovra riportatiriportati

•• E’ E’ inoltreinoltre improbabileimprobabile cheche ilil fumofumo passivopassivo siasia
responsabileresponsabile didi tumoritumori cheche non non sonosono associatiassociati con con 
ilil fumofumo attivoattivo



StudiStudi sulsul fumofumo passivopassivo nell’animalenell’animale dada
esperimentoesperimento

SpecieSpecie EsposizioneEsposizione RischioRischio

TopoTopo MiscelaMiscela ((inalatainalata)) ↑↑↑↑ tumoritumori del del polmone polmone 

Mainstream Mainstream condensatocondensato ↑↑↑↑ tumori della pelletumori della pelle
SidestreamSidestream condensatecondensate ↑↑↑↑ tumori della pelletumori della pelle
(topical)(topical)

RattoRatto SidestreamSidestream condensatocondensato ↑↑↑↑ tumor del tumor del polmonepolmone
((impiantatoimpiantato neinei polmonipolmoni))

Pet dogsPet dogs FumoFumo in in appartamentoappartamento ↑↑↑↑tumori tumori del del polmonepolmone
↑↑↑↑ tumori senotumori seno--nasalinasali



AltreAltre patologiepatologie non non tumoralitumorali dimostratedimostrate
neinei soggettisoggetti nonnon--fumatorifumatori espostiesposti a a 

fumofumo passivopassivo

•• Rischio diRischio di caronaropatiecaronaropatie ↑↑↑↑ 2525--30%30%

•• Rischio di patologie Rischio di patologie 
respiratorie cronicherespiratorie croniche ↑↑↑↑

•• PossibilePossibile associazioneassociazione con basso con basso 
peso peso allaalla nascitanascita



La La cotininacotinina è è ilil biomarker biomarker piùpiù
utilizzatoutilizzato per per valutare un’esposizione valutare un’esposizione 

recente recente al al fumo passivofumo passivo

•• Lunga emivitaLunga emivita

•• AltamenteAltamente specificaspecifica per per ilil fumofumo passivopassivo

•• TecnicheTecniche sensibilisensibili per la per la quantificazionequantificazione

•• Nei fumatoriNei fumatori passivipassivi sisi riscontranoriscontrano livelli livelli 
di cotinina misurabilidi cotinina misurabili



AltriAltri marcatorimarcatori biologicibiologici
•• Concentrazioni di addottiConcentrazioni di addotti alle alle macromolecule:macromolecule:

-- adducts adducts all’emoglobinaall’emoglobina delle delle amine amine aromatichearomatiche
-- addotti all’albumina degli idrocarburi addotti all’albumina degli idrocarburi policiclici policiclici aromaticiaromatici

sono più elevati nei fumatori involontari sono più elevati nei fumatori involontari e e nei nei bambini bambini di madri fumatricidi madri fumatrici
che che non non nei soggetti nei soggetti non non esposti esposti al al fumo passivofumo passivo

•• Metaboliti Metaboliti urinariurinari dei cancerogeni tabaccodei cancerogeni tabacco--specificispecifici ilil [4[4--
((methylnitrosaminomethylnitrosamino) 1) 1--(3(3--pyridylpyridyl))--11--butanone] è butanone] è stabilmente elevatostabilmente elevato neinei
fumatorifumatori involontariinvolontari

•• Uptake del 4Uptake del 4--((methylnitrosaminomethylnitrosamino)1)1--(3(3--pyridylpyridyl))--11--butanonebutanone, , cancerogenocancerogeno
per per ilil polmonepolmone neinei roditoriroditori, è , è considerato neiconsiderato nei nonnon--fumatorifumatori un un candidatocandidato
per per l’associazione tra esposizione l’associazione tra esposizione a a fumo passivo fumo passivo e e tumore tumore del del polmonepolmone

•• Correlazione della mutagenicità delle Correlazione della mutagenicità delle urine con le urine con le concentrazioni diconcentrazioni di
cotininacotinina urinariaurinaria

•• Biopsie dei Biopsie dei tumori del polmone provenientitumori del polmone provenienti da da soggettisoggetti nonnon--fumatori fumatori 
esposti esposti al al fumo di tabacco contengono  fumo di tabacco contengono  mutazionimutazioni TP53 e  KRASTP53 e  KRAS simili a simili a 
quelle quelle trovatetrovate nei tumori nei tumori dei dei fumatori fumatori attiviattivi



ConclusioniConclusioni delladella MonografiaMonografia IARCIARC11

•• C’èC’è evidenzaevidenza sufficientesufficiente nell’esserenell’essere umanoumano per per 
concludere che il fumo involontario concludere che il fumo involontario è è causa di causa di 
tumore tumore del del polmone polmone per per l’essere umanol’essere umano

•• C’èC’è evidenzaevidenza limitata limitata nell’animalenell’animale dada esperimento esperimento 
per la cancerogenicità per la cancerogenicità delledelle miscelemiscele didi mainstream emainstream e
sidestreamsidestream tobacco smoketobacco smoke

•• C’èC’è evidenzaevidenza sufficientesufficiente nell’animale da esperimentonell’animale da esperimento
per la cancerogenicità del per la cancerogenicità del condensato condensato del del sidetream sidetream 
smoke smoke 

11 Estratto dallaEstratto dalla SezioneSezione 5.5 5.5 delladella MonografiaMonografia



ValutazioneValutazione complessivacomplessiva11

Il Il fumofumo passivopassivo ((involontarioinvolontario) è  ) è  
cancerogenocancerogeno per per l’esserel’essere umanoumano

11 EstrattoEstratto dalladalla SezioneSezione 5.5 5.5 delladella MonografiaMonografia




