APPENDICE 1

ALCUNI RISCHI DI CANCRO POLMONARE
INDIPENDENTI DAL FUMO DI SIGARETTA

La documentazione epidemiologica riporta che esistono molti fattori di rischio di cancro polmonare che
sono indipendenti dal fumo di sigaretta. In altre parole, essi sono rischi indipendenti di cancro polmonare
che concernono sia fumatori, sia non fumatori. Ne segue che studi epidemiologici sull'associazione di
cancro polmonare con fumo attivo o passivo devono investigare e misurare l'interferenza di tutti i fattori di
rischio indipendenti. Tali fattori sono definiti tecnicamente come confondenti, e trarre conclusioni da uno
studio senza tenerne meticolosamente conto & una procedura illegittima, sia tecnicamente, sia
professionalmente.

Fumo attivo. Ovviamente non € possibile trarre conclusioni sulla grandezza del rischio del fumo da
sigaretta senza tenere in conto una ragionevolmente accurata lista della possibile influenza dei
confondenti. Cid nonostante, nessuno degli studi sul fumo di sigaretta e cancro polmonare riportato dal
Surgeon General americano (USSG, 1979) hanno tenuto in considerazione nemmeno uno dei confondenti
della lista sotto. La ragione piu probabile & che la maggior parte degli studi fu condotta negli anni 50 e 60,
quando molti dei fattori di rischio confondenti di questa lista dovevano ancora essere scoperti.

Quindi, se fosse possibile oggi ricalcolare I'inevitabile interferenza dei confondenti, la grandezza del rischio
relativo ed il numero dei cancri polmonari ora attribuiti al fumo dovrebbe essere corretto in diminuzione, e
probabilmente in modo sostanziale. Sir Richard Doll, il decano degli epidemiologi antifumo, riconobbe la
discrepanza e scrisse: "...sembra che il fumo attivo agisca sinergisticamente con altri agenti eziologici
come il consumo di alcol, vari aspetti della dieta, i livelli di pressione sanguigna, i lipidi nel sangue, ed altri
fattori di rischio cardiovascolare; o esposizione all’asbesto, radon o, probabilmente, anche a fattori infettivi.
L effetto quantitativo del fumo variera, conseguentemente, con la variazione della prevalenza di questi altri
fattori.," (Doll et al., 1994). Sebbene Doll non abbia menzionato tutti i fattori di rischio di questa lista, la sua
ammissione equivale all’affermare che la grandezza del rischio ed il numero dei casi di cancro polmonare
che potrebbero essere attribuiti al fumo di sigaretta rimane sconosciuto.

Fumo passivo. Anche se si usassero tutte le statistiche illegali e le distorsioni epidemiologiche introdotte
dalla Environmental Protection Agency americana per creare dal nulla una conclusione sui rischi di cancro
polmonare da fumo passivo (USEPA, 1992), gli studi attualmente disponibili su questo soggetto non
potrebbero arrivare ad un rischio relativo piu alto di 1,05, vale a dire un’elevazione di rischio senza
significato del 5% (Gori and Luik, 1999). Ipotizzando al solo scopo di discussione che tale valutazione sia
tecnicamente corretta, essa sarebbe dalle 20 alle 300 volte piu piccola quando comparata, rispettivamente,
ai fattori di rischio piu bassi e piu alti della lista sotto. E di conseguenza innegabile che anche il piti piccolo
errore dovuto a solo uno dei tanti confondenti elencati sotto potrebbe avere un impatto assai piu vasto in
qualsiasi studio sul fumo passivo e cancro polmonare che I'impatto del fumo passivo in se stesso. Cio
nonostante, gli studi sul fumo passivo e cancro polmonare hanno erroneamente tenut6o in considerazione
solo un pugno dei fattori confondenti della lista sotto, quindi rendendo nulla ogni possibile associazione tra
I'esposizione al fumo passivo ed il cancro polmonare.

Come leggere la tavola sotto. La prima colonna descrive la natura del rischio investigato. La seconda
colonna riporta il nome del primo autore di ogni studio che ha riportato separatamente sui fattori di rischio
della prima colonna a sinistra. La bibliografia completa di ogni studio pud essere trovata in ordine alfabetico
per autore nella lista delle referenze. La terza colonna lista la migliore e piu probabile stima del rischio piu
alto riportato da ogni studio. | rischi sono espressi come rischio relativo, vale a dire relativo al rischio di
persone non esposte ai fattori di rischio studiati. La quarta ed ultima colonna fornisce l'intervallo di
confidenza al 95% per ogni rischio elencato. L’intervallo & una misura dell'incertezza statistica dei valori di
rischio elencati nella terza colonna, ed indica che il vero valore del rischio pud cadere ovunque tra la cifra
piu alta e piu bassa nella quarta colonna, con 1 possibilita su 20 di errore.
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ALCUNI RISCHI DI CANCRO POLMONARE INDIPENDENTI DAL FUMO DI

SIGARETTA
RISCHIO RELATIVO
RIPORTATO INTERVALLO DI
FATTORE REFERENZA ALL’ESPOSIZIONE PIU’ | CONFIDENZA AL 95%
ALTA
Samet (1986) 5.3 (2.2-12.8)
Cancro polmonare Ooi (1986) 2.4
Wu (1988) 3.9 (2.0-7.6)
Brownson (1997) 2.7 (1.2-6.1)
Hinds (1982) 10.0 (1.1-90.1)
Precedenti personali di | Gao (1987 6.4
tubercolosi Wu (1988) 1.7 (1.1-2.4)
Sakurai (1989) 8.2 (1.3-54.4)
B -carotene/deficienza .
di vitamina A Ziegler (1986) 2.2
Wu (1985) 0.3 (P=0.06 trend)
B -carotene/assunzione |Byers (1987) 0.2
di vitamina A Pastorino (1987) 0.4 (0.2-0.9)
Candelora (1992) 0.4 (0.2-0.8)
Assunzione di alcol | Pollack (1984) [2.19 | (1.3-5.0)
g."'e“em'dgras” da | Goodman (1988) 2.2 (1.3-3.8)
ieta
. . . Wynder (1987) 4-6
A d
o dicta o L9rasSt - Tlavanja (1993) 6.14 (2.63-14.40)
De Stefani (1997) 2.85 (1.73-4.69)
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Assunzione di carne di ;
maiale Mettlin (1989) 2.4 (1.4-4.2)
Le Marchand (1989) 0.6 (0.4-0.88)
Jain (1990) 0.3 (P=0.009 trend)
Candelora (1992) 0.2 (0.1-0.5)
Dieta vegetariana Alavanja (1993) 0.61 (0.37-0.99)
Axelsson (1996) 0.37 (0.23-0.61)
Sankaranarayanan
(1994) 0.32 (0.13-0.78
. . Koo (1988) 04 (0.2-0.9)
Assunzione difrutta 1o jelora (1992 0.6 (0.3-1.1)
Mettlin (1989) 2.1 (1.4-3.2)
Assunzione di latte Rylander (1996) 1.73 (1.0-3.01)
Axelsson (1996) 1.73 (1.0-3.01)
Terapia ormonale in ;
donne Adami (1989) 1.3
Edlin (1984) 4.3 (1.7-10.6)
Radon Lees (1987) 24 (0.8-7.1)
Gao (1987) 1.4-2.6 (1.1-5.0)
Mumford (1987) 5.6 (3.4-9.1)
Metodi di cottura Geng (1988) 1.9 (1.1-3.3)
Sobue (1990) 2-3
Ko (1997) 8.3 (3.1-22.7)
. . . | Hayes (1989) 1.5 (1.2-1.9)
Ef;‘j’fo'\z,:zg"a scarichi 1 obsson (1997) 2.0 (1.5-2.6)
Gustavsson (1990) 2.4 (1.3-4.5)
Classe Brown (1975) 2638
socioeconomica
Funzioni di
Ventilazione Lange (1990) 24
Anomalie cardiache | Tenkanen (1987) (2.4 |
TP Albanes (1989) 1.6 (1.2-3.5)
Inattivita fisica Severson (1989) 1.4 (1.0-2.1)
Tratti psicosociali Kulessa (1989) 23
Knekt (1996) 3.32 (1.53-7.20)
Rapporto rischi urbani
e rurali Shy (1984) 1.2-2.8
Ingestione di arsenico | Tsuda (1995) | 15.69 | (7.38-31.02)
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Vitamina E | Yong (1997) 10.36 [ (0.16-0.83)

Educazione superiore | van Loon (1997) 10.53 [ (0.34-0.82)

Assunzione di Vitamina

AC, ed E Yong (1997) 0.32 (0.14-0.74)

Assunzione di verdure

e frutta Agudo (1997) 0.45 (0.22-0.91)
Oksa (1997) 10.0 (6.9-14.0)

Esposizione Zhu & Wang (1993) 5.32

all’amianto Dement (1994) 2.3 (1.88-2.79)
Raffin (1993) 3.31

s Thune (1997) 0.39 (0.18-0.85)
Attivita fisica Lee (1994) 0.39 (0.18-0.85)
Assunzione di birra | Potter (1992) [2.0 | (1.02-3.8)
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