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CURRICULA VITAE

Carlo La Vecchia ha ricevuto la laurea in Medicina presso I'Uniitérdi Milano e un Master in Epidemiologia Clinica
all'universita di Oxford. Egli € riconosciuto unrgalmente come una delle principali autorita nehpa dell’eziologia
ed epidemiologia del cancro.

Esperienze lavorativéittualmente € Capo del Dipartimento di Epidemiddggresso I'lstituto Mario Negri di Milano, e
Professore Associato presso la facolta di Medid&lBUniversita di Milano. Il dottor La Vecchia se&rcome editor per
numerose riviste scientifiche. E’ tra i piu celebgroduttivi epidemiologi, con oltre 1.630 articgl riviste scientifiche
peer-reviewed ed é tra i ricercatori medici piatinel mondo, secondo ISIHighlyCited.comsm, Iduppatore ed
editore di Science Citation Index. Il dr. La Veaki Professore Aggiunto di Medicina alla Vandemdittdical Center e
Vanderbilt-Ingram Cancer Center, e di Epidemiolqgiesso I'Universita di Losanna, Svizzera.

Il dr. La Vecchia e consulente temporaneo preggehzia Internazionale per la Ricerca sul Canch&R() di Lione e
I'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) di &ira, e € un giornalista registrato a Milano. BtstProfessore
Associato di Epidemiologia alla Harvard School abic Health tra il 1996 e il 2001.

Aree di interessd: principali campi di interesse del dr. La Vecchrialudono: I'epidemiologia dei tumori e il rischio
legato alla dieta, il tabacco, 'uso di contradeetirali e I'esposizione professionale o ambientbostanze tossiche, e
l'analisi degli andamenti temporali e della distglbne geografica della mortalita per cancro, ntielaardiovascolari,
perinatale e altre condizioni selezionate.

Eva Negri si & laureatén Matematica presso I'Universita degli Studi dilédhio nel 1985.

Esperienze lavorativdal 2007: Capo del Laboratorio di Metodologia Eprdologica del Dipartimento di
Epidemiologia; 1992-2006: Capo dell'Unita di mettmipa Epidemiologica del Laboratorio di Epidemiaimgnel
1990-92 Ricercatore presso il Laboratorio di Epitdogia; 1984-1990 Collaboratore presso il Laboriatdi
Epidemiologia.

Aree di interessedisegno, conduzione e analisi di studi epidemiigicgu patologie croniche (es. cancro e infarto
miocardico) e incidenti, analisi della mortalitacdiorti di lavoratori, analisi di andamenti temgdoeadella
distribuzione geografica della mortalita per tumaralattie cardiovascolari, incidenti e altre pagi¢ selezionate,
analisi di indagini nazionali sulla salute, appdicene di tecniche di modellizzazione lineare aliibsi di dati
epidemiologici, ri-analisi collaborative e meta-ksiadi studi epidemiologici.

Premi:Borsa di studio della Comunita Europea per loistdel’'Epidemiologia (1988)

Pubblicazioni selezionate

. Bagnardi V, Rota M, Botteri E, Scotti L, Jenab MglBcco R, Tramacere |, Pelucchi C, Negri E, Ladrea C, Corrao G, Boffetta P.
Alcohol consumption and lung cancer risk in neveokers: a meta-analysis. Ann Oncol. 2011;22:2631-9.

. Negri E, La Vecchia C, Pelucchi C, Tavani A Th&e$ acute myocardial infarction after stoppingnéting Prev Med 2005; 40: 725-728

. Negri E, Pelucchi C, Talamini R, Montella M, GallBsBosetti C, Franceschi S, La Vecchia C Fam#ydny of cancer and the risk of
prostate cancer and benign prostatic hyperplasih Gancer 2005; 114: 648-652

. Negri E, Little D, Boiocchi M, La Vecchia C, Frarsohi S. B-cell non-Hodgkin's lymphoma and hepatttisirus infection: A systematic
review Int J Cancer 2004; 111: 1-8

. Negri E, Ron E, Franceschi S, La Vecchia C, Prebtartin S, Kolonel L, et al. Risk factors for meluy thyroid carcinoma: A pooled
analysis Cancer Causes Control 2002; 13: 365-372

. Levi F, La Vecchia C, Boyle P, Lucchini F, NegrMestern and eastern European trends in testicaferec mortality Lancet 2001; 357:
1853-1854

Alessandra Tavani - laurea in Scienze Biologiche, Universita di Milathaglio 1977); Specialista in Ricerche
Farmacologiche, Istituto di Ricerche Farmacologitfiario Negri”(luglio 1979).

Esperienze lavorativd:979-81: Ricercatrice nel laboratorio di Metabwlisdei Farmaci, Istituto di Ricerche
Farmacologiche “Mario Negri”. 1981: RicercatricdlaéUnit for Research on Addictive Drugs”(direteoprof. H.W.
Kosterlitz), Universita di Aberdeen, Scozia, U.K8P-1990: Capo dell'Unita di Neurofarmacologia d&ppioidi,
Istituto di Ricerche Farmacologiche “Mario Negrid® Ricercatrice nell'Unita di Farmacologia Cliniearinatale,
Istituto di Ricerche Farmacologiche “Mario Negr’991-2007: Capo dell'Unita di Epidemiologia dellalslttie
Croniche del Laboratorio di Epidemiologia, IstitwtoRicerche Farmacologiche “Mario Negri”. Dal 20@7apo del
Laboratorio di Epidemiologia delle Malattie Cronéctiel Dipartimento di Epidemiologia, Istituto diderche
Farmacologiche “Mario Negri”.

Area di interesseEpidemiologia dei tumori e delle malattie coronhe. Organizzazione di studi caso-controllo e studi
di coorte sui tumori e sulle malattie ischemichkad®re, includendo la raccolta di campioni biotgAnalisi dei
fattori di rischio legati alla genetica e agliistil vita, in particolare caffé, dieta, attivitasita.

Premi:“Rafaelsen Scholar Award"dal Collegium InternafmNeuro-Psychopharmacologicum (CINP), 16th
Meeting, Monaco (F.R.G.), 1988.

Pubblicazioni selezionate



. Bravi F, Scotti L, Bosetti C, Gallus S, Negri E, Yacchia C, Tavani A. Coffee drinking and endonattancer risk: a metaanalysis of
observational studies. Am J Obstet Gynecol 2000; 280-135

. Herrero R, Castellsague X, Pawlita M, Lissowskigek F, Balaram P, Rajkumar T, Sridhar H, Rose BtdBiJ, Fernandez L, Idris
A, Sanchez M J, Nieto A, Talamini R, Tavani A, Etuman papillomavirus and oral cancer: The Ireéipnal Agency for Research on
Cancer Multicenter Study. J Natl Cancer Inst 2@%3;1772-1783

. Galeone C, Tavani A, Pelucchi C, Turati F, Winn DIMvi F, Yu G - P, Morgenstern H, Kelsey K, Dal 84el, Purdue M, McClean M,
Talamini R, Hayes R B, Franceschi S, Schantz Sp@laF, Ferro G, Chuang S - C, Boffetta P, La Véx¢h Hashibe M. Coffee and tea
intake and risk of head and neck cancer: pooletysiean the international head and neck cancetepiology consortium. Cancer
Epidemiol Biomarkers Prev 2010; 19: 1723-1736

. A meta-analysis of coffee consumption and panareatncer. Turati F, Galeone F, Edefonti V, FerrakénLagiou P, La Vecchia C,
Tavani A. Ann Oncol 2012; 23 : 311-318

. Coffee and cancers of the upper digestive andragspy tracts: meta-analyses of observational etudiurati F, Galeone C, La Vecchia
C, Garavello W, Tavani A. Ann Oncol 2011, 22 : 5364

*  Anthropometric measures at different ages and emtt@hcancer risk. Dal Maso L, Tavani A, ZuccheifoMontella M, Ferraroni M,
Negri E, Polesel J, Decarli A, Talamini R, La Veiecl®, Franceschi S. Br J Cancer 2011; 104 : 120812

Eugenio Santoro si & laureato in Scienze dell'Informazione nell’araccademico 1988-1989 presso I'Universita degli
Studi di Milano. Nel 1985 inizia a lavorare con wsa di studio presso I'lstituto di Ricerche Facalogiche “Mario
Negri”. E’ stato responsabile dell’'Unita di Infortiea Clinica e Statistica Applicata e del Laboratali Informatica
Clinica e Statistica Applicata afferenti al Dipargénto di Ricerca Cardiovascolare. Dal 2001 guidaldoratorio di
Informatica Medica che dal 2007 é entrato a faréepdel Dipartimento di Epidemiologia. La sua atéisi &
concentrata prevalentemente nella produzione tlivaoé per la gestione e I'analisi statistica ddstlinici tra i quali
quelli denominati GISSI (Gruppo Italiano per lo @tudella Sopravvivenza nell'Infarto miocardicoper la
conduzione di meta-analisi. Dal 1995 si occupantdirhet, e piu di recente di web 2.0, di social iaeel delle loro
applicazioni in ambito medico sviluppando siti etpb a carattere medico/scientifico e sfruttand@potenzialita
come strumento di formazione e informazione. Autoomautore di oltre 200 articoli e di 70 relaziprésentate ai
principali congressi internazionali di informatieali cardiologia, ha pubblicato per il Pensierce8tifico di Roma
guattro volumi dai titoli “Web 2.0 e social medramedicina”, “Facebook, Twitter e la medicina”, ‘@a alla
medicina in rete”e “Internet in medicina. Guiddwb e applicazioni pratiche”, e curato per conttialstessa casa
editrice la traduzione dall'inglese di altri voluxtiinformatica e di medicina. Ha inoltre contritiualla stesura del
capitolo “Clinical Trials Data Management”del volartClinical Trials Handbook”(Wiley 2009, Edited I8ad S.C.),
della voce “Internet e medicina”per I'aggiornamehtalella Enciclopedia Medica Italiana (UTET 2007 Yel dossier
“Internet e Medicina - Etica, Salute e Nuove Teog® dell'iInformazione”curato dalla Commissione iamale per la
Bioetica presso la Presidenza del Consiglio deiigitin Membro di diverse societa scientifiche nawzih e
internazionali, cura per conto di alcune rivistedimbe italiane rubriche sull’'uso di Internet.

Pubblicazioni selezionate

. Santoro E*Web 2.0 e social media in medicina: come socialvoek, wiki e blog trasformano la comunicazionesbistenza e la
formazione in sanita. 2° edizione. Il Pensiero Stifieo Editore, Roma 2011
. Santoro E. “Facebook, Twitter e la medicina”. IhBiero Scientifco Editore, Roma 2011

. Santoro E., Tinazzi A."Clinical Trials Data Managemt’. In “Clinical Trials Handbook”(Wiley 2009, Eiid by Gad S.C.).

. Santoro E, Rossi Valentina, Pandolfini C, BonatiDEC-NET: The development of the European registetinical trials on
medicines for children. Clin Trials 2006; 3: 366537

. Clivio L, Tinazzi A, Mangano S, Santoro E. The adnition of information technology: Towards a betténical data management.
Drug Dev Res 2006; 67: 245-250

. Santoro E, Nicolis E, Franzosi M G, Tognoni G. ingt for clinical trials: Past, present, and fut@entrol Clin Trials 1999; 20: 194-
201

. Franzosi M G, Santoro E, Zuanetti G, Latini R, Miagg A P, Tognoni G, GISSI. Indications for ACE ibftors in the early treatment
of acute myocardial infarction. Systematic overvigvindividual data from 100.000 patients in randzed trial. Circulation
1998; 97: 2202-2212

Cristina Bosetti si € laureata in Matematica presso I'Universitalidgidi di Milano (1994) e si & specializzata in
Ricerca Farmacologica presso I'lstituto di Ricerélaemacologiche “Mario Negri”, Milano (1999).

Esperienze lavorativéE’ Capo Unita “Epidemiologia dei Tumori”, Dipartanto di Epidemiologia, Istituto di Ricerche
Farmacologiche “Mario Negri"dal 2005. Tra le alesperienze lavorative vi sono: Visiting scientistgso I'unita’Life
style and Cancer’dell’Agenzia Internazionale peRileerca sul Cancro (IARC) di Lione, Francia (CRD2);
Collaborazione con “International Epidemiology ihge”, Rockville, MD, USA (2002-2009); Collaborazie con
Unita “Field and intervention studies”, IARC, Ligrferancia (sett-2000-giu. 2001); Collaborazione Bgpartimento di
Epidemiologia, Harvard School of Public Health, o5 MA, USA (sett-nov. 1998); Ricercatrice preddaboratorio
di Epidemiologia, Istituto di Ricerche Farmacoldgc'Mario Negri’(1998-2005); Ricercatrice presstalboratorio di
Salute Materno Infantile, Istituto di Ricerche Farulogiche “Mario Negri”, Milano (1996-1997).

Aree di interesseEpidemiologia dei tumori, malattie cardiovascokaaltre patologie croniche; analisi dei rischi



associati a dieta, consumo di alcol e di tabaattori riproduttivi e ormonali ed esposizioni oceanali e ambientali
a sostanze tossiche, attraverso I'applicazioneatietti lineari generalizzati; meta-analisi e reois sistematiche della
letteratura epidemiologica su rischio di tumoreelazione a varie esposizioni.

E’ autore/coautore di oltre 230 pubblicazioni sustie scientifiche peer-reviewed citate in PubMeBDLINE. I.F.
medio: 3.8. H-index: 35 (su Google Scholar o SCORPUS

Pubblicazioni selezionate

. Bosetti C, Scelo G, Chuang SC, Tonita JM, Tamarm8asson JG, Kliewer EV, Hemminki K, WeiderpasPiikkala E, Tracey E, Olsen
JH, Pompe-Kirn V, Brewster DH, Martos C, Chia KS$eBnan P, Hashibe M, Levi F, La Vecchia C, Bofféttaligh constant incidence
rates of second primary cancers of the head ard agmoled analysis of 13 cancer registries. @adcer. 2011 Jul 1;129(1):173-9.

. Bosetti C, Bertuccio P, Chatenoud L, Negri E, UeyLa Vecchia C. Childhood cancer mortality in Epgp1970-2007. Eur J Cancer.
2010;46:384-94.

. Bosetti C, Gallus S, Peto R, Negri E, Talamini Bydni A, Franceschi S, La Vecchia C.Tobacco Smokingoking Cessation, and
Cumulative Risk of Upper Aerodigestive Tract Cascém J Epidemiol. 2007; 167:468-73.

. Bosetti C, Malvezzi M, Chatenoud L, Negri E, Levilla Vecchia C. Trends in cancer mortality in thaeékicas, 1970-2000. Ann Oncol
2005; 16: 489-511.

. Smith J S, Herrero R, Bosetti C, Munoz N, Bosch, FEXIf-Neto J, et al. IARC Multicentric Cervical 8eer Study Group Herpes simplex
virus-2 as a human papillomavirus cofactor in tti@l@gy of invasive cervical cancer. J Natl Canlicest 2002; 94: 1604-1613.

Liliane Chatenoud si € laureata in Scienze Biologiche presso I'Ursitardegli Studi di Milano (1987); ha conseguito
il titolo di Specialista in Statistica Sanitariaepso I'Universita degli Studi di Milano (1995).

Esperienze lavorativeCapo dell’Unita di Stili di Vita e Prevenzionejdartimento di Epidemiologia (sett. 2005-);
ricercatrice presso il Laboratorio di Epidemiolo¢1®93-2005); Biometrista junior presso la Bracqo.&. (1988-
1990). Dal 2007, membro del comitato etico dell&mila Ospedaliera Valtellina e Valchiavenna

Aree di interessedDermatoepidemiologia, epidemiologia dei tumorugtcaso-controllo). Analisi degli andamenti
temporali e della distribuzione geografica dellatalita perinatale, tumori ed altre condizioni.

Coautore/autore di oltre 150 pubblicazioni su t&vidi interesse internazionale dal 1994 ad oggi.

Pubblicazioni selezionate

. Chatenoud L, Bertuccio P, Bosetti C, Levi F, NdgriLa Vecchia C. Childhood cancer mortality in Amer Asia, and Oceania, 1970
through 2007. Cancer. 2010;116:5063-74.

. Chatenoud L, Malvezzi M, Pitrelli A, La Vecchia Bamfi F. Asthma mortality and long-acting beta2sigts in five major European
countries, 1994-2004. J Asthma 2009 46: 546-551

. Naldi L, Chatenoud L Registry research in dermapgl®ermatol Clin 2009 27: 185-19

. Naldi L, Chatenoud L, Belloni A, Peserico A, Bal&pVirgili A R, Bruni P L, Ingordo V, Lo Scocco Golaroli C, Schena D, Di Landro
A, Pezzarossa E, Arcangeli F, Gianni C, Betti R|i®3 Farris A, Barabino G F, La Vecchia C, PamizE Medical history, drug
exposure and the risk of psoriasis. Evidence frorfiaian case-control study Dermatology 2008 211%5-132

. Valentini L G, Casali C, Chatenoud L, ChiaffarinoUberti Foppa C, Broggi G Surgical site infectiafter elective neurosurgery: a
survey of 1747 patients. Neurosurgery 2008 62:88-9

. Chatenoud L, Mosconi P, Malvezzi M, Colombo P, Lecthia C, Apolone G. Impact of a major thermoeiegttant on self-perceived
health status. Prev Med. 2005;41:328-33.

. Naldi L, Chatenoud L, Linder D, Belloni Fortina Reserico A, Virgili AR, et al. Cigarette smokingydy mass index, and stressful life
events as risk factors for psoriasis: results feonitalian case-control study. J Invest Dermatd03125:61-7.

Silvano Gallus s & laureato in Scienze dell'Informazione pressmiversita degli Studi di Milano (1999).
Esperienze lavorative&Capo dell’'Unita di Epidemiologia per la Ricerchni@a, Dipartimento di Epidemiologia (dal
2006); Consulente statistico per studi epidemiaiogiesso gruppi di ricerca ospedalieri, Milanoerdamo (dal 2002);
ricercatore presso il Laboratorio di Epidemiolofgal 1997); Responsabile del sito internet dellgkmia Ospedaliera
“Ospedale Niguarda Ca’ Granda”, Milano (1999-2002).

Aree di interesseMonitoraggio della prevalenza e delle tendenzdudro di tabacco e obesita in Italia e in Europa,
del relativo impatto sulla salute. Studi caso-coligre studi di coorte sui tumori e sulle malattehemiche del cuore.
Analisi dei fattori di rischio legati ad abitudieistili di vita tra cui in particolare fumo, aloeldieta. Analisi di studi di
coorte occupazionali. Autore/coautore di oltre p@Bblicazioni su riviste scientifiche internazidarddl 1998 ad oggi.

Il Dott Gallus dal 2008 é Editor Associato delleista BMC Public Health ed & membro dell’Editofgdard delle
riviste: The Open Obesity Journal (dal 2008), Tle®Demography Journal (dal 2009), World Journal of
Gastrointestinal Oncology (dal 2009), World JoumiaDermatology (dal 2010).

Pubblicazioni selezionate

. Parente F, Molteni M, Marino B, Colli A, Ardizzorig Greco S, Sampietro G, Foschi D, Gallus S. Atenmscopy and bowel ultrasound
useful for assessing response to short-term themgyredicting disease outcome of moderate-toreduems of ulcerative colitis?: a
prospective study. Am J Gastroenterol. 2010;10841.5

. Gallus S, Naldi L, Carli P, La Vecchia C; Italiamo@p for Epidemiologic Research in Dermatology (BI§. Nevus count on specific
anatomic sites as a predictor of total body coarstrvey of 3,406 children from Italy. Am J EpidemR007 Aug 15;166(4):472-8.

. Gallus S, Scotti L, Negri E, Talamini R, FrancasghMontella M, Giacosa A, Dal Maso L, La VeccllaArtificial sweeteners and
cancer risk in a network of case-control studiesn ®ncol. 2007 Jan;18(1):40-4.



. Gallus S, Schiaffino A, La Vecchia C, Townsendeknandez E. Price and cigarette consumption infggurbob Control. 2006
Apr;15(2):114-9.

. Gallus S, Zuccaro P, Colombo P, Apolone G, PadRicGarattini S, La Vecchia C. Effects of new snmokiegulations in Italy. Ann
Oncol. 2006 Feb;17(2):346-7.

. Clifford GM, Gallus S, Herrero R, Mufioz N, Snijdd?J, Vaccarella S, Anh PT, Ferreccio C, Hieu N&tdd E, Molano M, Rajkumar R,
Ronco G, de Sanjosé S, Shin HR, Sukvirach S, Tha@aJunsakul S, Meijer CJ, Franceschi S; IARC HR&valence Surveys Study
Group. Worldwide distribution of human papillomaisrtypes in cytologically normal women in the Intional Agency for Research on
Cancer HPV prevalence surveys: a pooled analyaiscét. 2005 Sep 17-23;366(9490):991-8.

Claudio Pelucchi si e laureato in Scienze Statistiche presso I'Usit@ degli Studi di Milano-Bicocca nel 2003.
Esperienze lavorativeCapo dell'Unita di Epidemiologia Analitica, Diganento di Epidemiologia, Istituto di Ricerche
Farmacologiche “Mario Negri”(dal 2011); Ricercat@messo il Dipartimento di Epidemiologia (2007-2p10
Collaboratore presso il Laboratorio di Epidemiotn{1999-2006). Altre esperienze lavorative: collaz@ni con
I'lstituto di Pediatria dell'Universita degli Studi Milano (dal 2006); con il Dipartimento di Traatologia, Ortopedia
e Medicina del Lavoro dell'Universita degli Studibrino (dal 2003); con I'International PreventiBesearch
Institute, Lione, Francia (2010-2011); con la Ewap Society of Clinical Microbiology and InfectioDéseases (2009-
2010).

Aree di interesseStudi caso-controllo e di coorte occupazionaldattori di rischio per neoplasie e altre pato®gi
croniche. Metanalisi di studi osservazionali eltfiical trials. Analisi dell'impatto clinico e so@ieconomico
dell'influenza e di altre infezioni in eta pediagi Autore/coautore di oltre 110 pubblicazioniisiste scientifiche
internazionali. H-index: 23 (SCOPUS); 29 (Googl&é&ar).

Pubblicazioni selezionate

. Pelucchi C, La Vecchia C, Bosetti C, Boyle P, Bttéd>. Exposure to acrylamide and human canceriewend meta-analysis of
epidemiologic studies. Ann Oncol 2011; 22:1487-1499

. Pelucchi C, Negri E, Talamini R, Levi F, GiacosaGkispo A, Bidoli E, Montella M, Franceschi S, L&athia C. Metabolic syndrome is
associated with colorectal cancer in men. Eur 8a010; 46:1866-1872.

. Esposito S, Bosis S, Pelucchi C, Begliatti E, Rogig Bellasio M, Tel F, Consolo S, Principi N. Patdician knowledge and attitudes
regarding human papillomavirus disease and itsqmtin. Vaccine. 2007; 25:6437-6446.

. Galeone C, Pelucchi C, Levi F, Negri E, FranceSghialamini R, Giacosa A, La Vecchia C. Onion aadiguse and human cancer. Am
J Clin Nutr. 2006; 84:1027-1032.

. Pira E, Pelucchi C, Buffoni L, Palmas A, Turbight Negri E, Piolatto P G, La Vecchia C. Cancer mlifit in a cohort of asbestos
textile workers. Br J Cancer 2005; 92:580-586.

. Tavani A, Pelucchi C, Negri E, Bertuzzi M, La Ve@Rk. n-3 polyunsaturated fatty acids, fish, andfatal acute myocardial infarction.
Circulation 2001; 104:2269-2272.

ATTIVITA’ DEL DIPARTIMENTO

Il Dipartimento di Epidemiologia si occupa di epigielogia di diverse neoplasie comuni (tra cui tumor
della mammella, del tratto genitale femminile, watto respiratorio e digerente, della prostataledie
urinarie, neoplasie linfoidi, melanomi, etc.) eldehalattie cardiovascolari, attraverso un appms@
descrittivo, che analitico. Tra le attivita di epidiologia descrittiva vi sono I'analisi degli andamti
temporali e della distribuzione geografica dellatalita per tumori, malattie cardiovascolari ealtr
condizioni selezionate, in Italia, Europa e alaeBi del mondo; I'analisi degli andamenti nel consui
tabacco nella popolazione italiana e dei corrispaticeffetti sull’incidenza e la mortalita per turaalel
polmone e altre neoplasie tabacco-relate. Perh@diguarda I'epidemiologia analitica, il Dipartinte si
occupa della conduzione e analisi di studi di tpeo-controllo su vari tumori o patologie cardiaaari,
con la finalita di identificare e quantificare kazioni tra aspetti genetici e vari fattori legalto stile di vita
(dieta, fumo, alcool, etc.), all'utilizzo di ormoasogeni e all’esposizione a varie sostanze. liicpéare, si
occupa dell'analisi dei correlati dietetici di turhe malattie cardiovascolari; della quantificazahegli
effetti sulla salute del fumo di tabacco, consumalcbol e delle relative implicazioni per la prezéene;
dell’analisi del rischio di vari tumori associatduilizzo di contraccettivi orali e terapie sastiive in
menopausa; della valutazione dell'impatto dell@sning nella diagnosi precoce e nella prevenziehe d
cancro. Il Dipartimento si occupa inoltre di: comitune di revisioni sistematiche e meta-analisitdds
pubblicati; ri-analisi dei dati originali di studpidemiologici pubblicati sui tumori del cavo oraléaringe,
del pancreas, della tiroide, dell’ovaio, della magfime del collo dell’'utero; analisi di coorti siche di
esposizioni occupazionali ad amine aromatiche,saghfibre di vetro, erbicidi e altri noti o potealk
cancerogeni; monitoraggio e prevenzione degli it analisi del ruolo delle infezioni nell'eziga delle
malattie allergiche (ipotesi igienista); studi didemiologia descrittiva, osservazionale e clinica
dermatologia, pediatria ed oncologia, in collabimaz con vari gruppi italiani. Altre attivita del
Dipartimento riguardano lo sviluppo di siti webarattere medico, lo studio della qualita delle infazioni



mediche in Internet, la ricerca e la formazionaugiomenti legati all’informatica medica e all’'uso i
medicina di Internet, dei social media e delle &agzioni web 2.0.

PRINCIPALI RISULTATI

I nostri dati suggeriscono che vi siano due diffiéirepi di tumori del rinofaringe: i tumori diffenziati, sono
associati al fumo di tabacco come gli altri tundeila testa e collo, mentre il tabacco non sembeasaun
ruolo sul rischio dei tumori non differenziati.

Un pattern alimentare basato su alimenti di origininale aumenta il rischio di tumore dell'esofagentre
una dieta ricca di vitamine e fibre e protettiva geesto tumore.

Il pattern caratterizzato da un alto consumo depapasta e quello caratterizzato da un alto comslim
frutta e verdura non interagiscono con la stonmilfare di tumore del colon-retto sul rischio dietdumore.

Una storia familiare di tumore del fegato aumehtechio di carcinoma epatocellulare, indipendergate
da un’infezione cronica da virus dell'epatite. loanbinazione di storia familiare di tumore del fegat
marcatori sierologici di epatite B/C & associataiadischio di carcinoma epatocellulare 70 volie glevato.

L'attivita fisica occupazionale e nel tempo liberan € associata a una riduzione del rischio dircaalc
pancreas.

Le fibre alimentari totali e alcuni tipi specifidi fibre alimentari sono inversamente associatarabre del
pancreas.

L'acrilamide nella dieta non € associato con il tuendel pancreas.

Fumo e diabete risultano essere associati al agtihumore del pancreas, con un effetto moltipicadei
due fattori.

La sindrome metabolica é stata direttamente adsaaiaischio di tumore del pancreas, sia in undist
caso-controllo che in una meta-analisi degli stoefenti pubblicati in letteratura.

Vi € un’evidenza limitata che i fattori mestrualproduttivi, € ormonali sono correlati al rischio tumore
del pancreas.

Le proantocianidine presenti in mele, pere e legomsisono avere un ruolo protettivo sul rischioutdre
del pancreas.

Una storia familiare di tumore della laringe neigrdi di primo grado aumenta il rischio di tumoedld
laringe. Il rischio € indipendente da quello di fumalcol.

Vi e un'associazione diretta tra sindrome metabdaicischio di tumore mammario nelle donne in post-
menopausa.

Il peso recente ha un’importanza predominante ttisequello passato sul rischio di tumore
dell’endometrio e quindi perdere peso a qualsi@spad ridurre il rischio di questo tumore.

La sindrome metabolica é risultata associata ethigsdi tumore della prostata in una popolazioagdha.
La sindrome metabolica € risultata essere un &ttorischio per il tumore primario del fegato.

Poliomavirus e papillomavirus umano non sono réukhssociati al rischio di carcinoma della vesaca
cellule transazionali.



Una meta-analisi ha confermato l'associazionedngwmi moderati ed elevati di alcol e rischio dcg@oma
dell'esofago a cellule squamose. Il consumo diglequantita di alcol sembra essere associataehcana
dell’'esofago a cellule squamose soprattutto negtlisasiatici, suggerendo un possibile ruolo didiatdi
suscettibilita genetica.

Un’altra meta-analisi ha fornito la prova defingivdell’assenza di associazione tra consumo di bleoo
adenocarcinoma dell’'esofago e cardias, anche aetpste di consumo.

Una meta-analisi mostrava un eccesso di rischamehocarcinoma dell’esofago e del cardias gastrico
significativo per i fumatori, rischio che decresaewa persisteva anche dopo l'interruzione delliabite al
fumo.

Non vi & alcuna associazione tra consumo moderaticabl e rischio di tumore dello stomaco, ma &ema
un'associazione positiva con un forte consumoadicel

Una revisione sistematica e meta-analisi ha diratistina chiara associazione positiva tra rischicadicro
del colon-retto e consumo di alcool, anche a delativamente basse.

Sebbene un effetto combinato di fumo e alcool nossp essere escluso, l'alcool non gioca un ruolo
indipendente nell’eziologia del tumore del polmone.

Da una meta-analisi non abbiamo trovato alcunaeewid di un'associazione tra consumo di alcol e temo
alla prostata, anche a dosi elevate.

Una meta-analisi ha fornito prove definitive sgifanza di associazione tra consumo di alcool bioisti
tumore della vescica, anche a elevati livelli diswomo.

In un'analisi combinata di due studi caso-contridihani, il consumo di caffé non é risultato asisto in
modo consistente con rischio di tumore del pancidassuna associazione € emersa con il caffé
decaffeinato e il té.

Da una meta-analisi abbiamo trovato che il consdinoaffe, anche elevato, non é associato al risghio
tumore del pancreas.

Utilizzare olio d'oliva al posto di altri condiménin particolare quelli ricchi di grassi saturtpebbe ridurre
il rischio di neoplasie dell'alto apparato digeesrdspiratorio e della mammella.

Una meta-analisi di studi epidemiologici su acrildemella dieta e tumori ha suggerito 'assenza di
associazione con vari tipi di cancro. La princip@iazione che richiede un ulteriore monitoragégoiarda
il tumore del rene.

Lo studio INHANCE ha trovato che i rischi di tumati testa e collo per I'uso di tabacco e alcoolcson
magagiori nelle donne che negli uomini, in particelger il tumore orofaringeo.

Nello studio INHANCE la storia di diabete e statg@ciata positivamente ai tumori di testa e collo.
Lo studio collaborativo INHANCE sui tumori dellasta e del collo ha mostrato che pattern alimeb&sati
su prodotti di origine animale, cereali e grasshantano il rischio di tumore della laringe, mentrepattern

ricco di vitamine e fibre e protettivo per il tuneotiel cavo orale e della faringe.

Nello studio INHANCE, un alto consumo di carne ditfa e verdura e un basso consumo di carne rossa e
associato a ridotto rischio di tumori della testiekcollo.

Lo studio INHANCE suggerisce che un aumento de¢iVad fisica nel tempo libero potrebbe essere nriglu
il rischio di tumori della testa e del collo.



L'interazione tra il consumo di folati, alcool eng¢ipo ALDHZ2 e particolarmente forte in Giappone.

Un’analisi collaborativa ha fornito I'evidenza cthéumo di sigari € associato con un aumento dwlhio di
tumore del pancreas, mentre nessuna associazgnitcsitiva € emersa con il fumo di pipa e il comsudi
tabacco diverso dal fumo.

Un’ampia analisi collaborativa ha fornito prove plgmentari di un’associazione diretta tra elevatoscimo
di alcol e rischio di tumore del pancreas.

Un’ampia pooled-analisi ha confermato che il fumsidaretta & associato ad un rischio di 2 volteidiore
del pancreas e che il rischio aumenta con il nurdesigarette fumate e la durata del fumo. Il rieati
tumore del pancreas scende al livello dei non fomairca 20 anni dopo aver smesso.

La polmonite di comunita associata a rinovirusegjfiente sia nei bambini piccoli che in quelli piargi, e
il rinovirus-A e il ceppo piu comunemente rilevat@ rilevanza clinica della polmonite di comunita
associata a rinovirus sembra essere da lieve aratade

La gravita percepita dei sintomi e il rischio dng@licanze gravi sono risultate simili nei bambianc
influenza pandemica A/H1N1/2009 o stagionale A/H3M2ntre entrambi questi virus sembravano avere un
impatto clinico e socioeconomico maggiore rispatteirus A/H1IN1 stagionale.

I bambini con influenza pandemica A/H1N1/2009 sasoltati potenzialmente contagiosi per il virushe
fino a due settimane dopo l'esordio della malattia.

La protezione contro l'influenza é statisticamesuperiore con il vaccino trivalente intradermico dé®
mcg di ogni antigene virale, rispetto al vaccinibamuscolare, con un profilo di sicurezza accdgabi

L'immunogenicita, la sicurezza e la tollerabilitaida singola dose del vaccino monovalente per la
pandemia influenzale 2009 A/H1IN1 MF59-adiuvatoamibini e adolescenti con la sindrome di Williams o
di Cornelia de Lange é molto buona, ed é similaellg dei soggetti sani.

Il vaccino pandemico MF59-adiuvato € immunogengicuro e ben tollerato sia nei bambini affetti d& H
che nei bambini sani.

| risultati di uno studio hanno confermato la rdeza dell'influenza nei bambini altrimenti sang per la
sua frequenza che per le conseguenze indirette faatiiglie dei bambini affetti.

| dati dello studio MILD hanno mostrato che le patpe polmonari interstiziali fumo-correlate tendoa
progredire in una parte rilevante di casi nel calisen periodo di 3 anni.

Nello studio MILD, uno score di calcificazione delirterie coronariche é risultato associato agihgv
cardiovascolari e alla mortalita per tutte le cause

L'esposizione al fumo passivo nei non fumatoriltéssostanzialmente ridotta 5 anni dopo il divigtdumo
nazionale. Tuttavia, I'esposizione risulta ancoeguente nelle automobili private e in sottopopolaiz
specifiche, compresi i giovani.

La prevalenza dei fumatori & diminuita negli ultiamni, soprattutto nei giovani. Ciononostante,giun
guarto degli adulti italiani erano fumatori nel 200

L'obiettivo di una prevalenza di fumatori al diteatlel 10% sara raggiunto entro i prossimi decegon,un
sensibile aumento della cessazione del fumo, ameraumentando la tassazione del tabacco, inteodiac
il imborso totale del trattamento per smetteridiare, e sviluppando ulteriormente i centri per la
cessazione del fumo.



L'estensione del divieto di fumo in selezionateeaklaperto, in particolare nei cortili delle staie negli
spazi esterni circostanti gli ospedali, € sostedatla grande maggioranza della popolazione italian

Nel 2010 abbiamo trovato la prevalenza di fumataribassa registrata negli ultimi 50 anni in Italia
(21,7%). Dal 1998 ad oggi, i decessi attribuitivmho sono diminuiti di quasi il 15%.

Si osserva un persistente calo nella mortalitacpecro alla mammella in Europa negli ultimi 25-3dia
dovuto principalmente ai progressi nella terapia.

Negli ultimi due decenni, le tendenze della motdaper tumori urologici erano favorevoli in Eurogan
I'eccezione di alcuni paesi delllEuropa centrabeientale.

La mortalitd per malattie coronariche e malattieebeovascolari in Europa diminuisce costantemente
dall'inizio degli anni ‘80, eccetto in Russia, dovéassi sono 10/15 volte piu alti che in Frandialia e
Svezia.

| tassi di mortalitd per tumore in Messico rimangadpassi su scala mondiale e mostrano andamenti
favorevoli negli piu recenti. Tuttavia, la mortaliper tumore dell’'utero rappresenta una maggidceifar di
salute pubblica in questo paese.

Vi & un livellamento dell'epidemia per tumore delva orale gli uomini nella maggior parte dei paesi
europei, inclusi I'Ungheria e altri paesi dell'Epeo centrale dove la mortalitd per questo tumore é
estremamente elevata.

Nonostante i tassi di mortalita favorevoli, i nuirassoluti di morti per cancro sono stabili in Buaoll
divario tra I'Europa occidentale e i paesi delljgstbabilmente persistera per il prossimo futuro.

Le tendenze favorevoli nella mortalita per canamcslegati, alla riduzione nel consumo di tabacedcel
negli uomini, progressi nella cura e gestione deidri al colon-retto, il cancro al seno, leucersi@jcuni
altri rari tumori curabili, e miglioramenti diagras per i tumori del colon-retto, della mammellaella
cervice uterina.

C'é un gap tra le indicazioni dell’AIFA e I'utilizzdel bevacizumab nella pratica clinica.
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STUDI CASO-CONTROLLO SUI TUMORI IN ITALIA



Alcool, tabacco e tumore rinofaringeo

Utilizzando i dati di uno studio caso-controllo¥e0 casi di tumore del rinofaringe (TRF) confermati
istologicamente e 450 controlli ospedalieri abbiamnalizzato il ruolo del fumo di tabacco e dell@tsul
rischio di questi tumori. Non vi era un’associaaaignificativa con il fumo di tabacco per i TRH logo
complesso. Tuttavia, per i TRF differenziati vi erdassociazione significativa e un aumento dihisc
all'aumentate del numero di sigarette fumate eaddlirata dell’abitudine al fumo. Anche se il consuan
alcool non era, per se, associato al rischio di,TREombinazione di fumo di tabacco e consumdadic
era responsabile del 57% del TRF differenziatieleld% di quelli non differenziati. Questi risuitat
suggeriscono che, nelle popolazioni occidentdlRF comprendano due entita separate: quelli diffaesi,
associati a alcool e tabacco, come gli altri turdetia testa e collo, e quelli non differenziagr pquali il
tabacco ha un’influenza nulla o molto limitata.

Pattern alimentari e rischio di tumore dell'esofago

In uno studio caso-controllo italiano sul tumord’dsofago abbiamo individuato cinque pattern alinaei
principali. Il pattern “Prodotti di origine animagerelative componenti’aumentava il rischio di tueno
dell’esofago (odds ratio, OR=1.64), i pattern “Viiae e fibre”e “Altri acidi grassi polinsaturi etamina
D"erano protettivi per il tumore dell’esofago (OR50 e OR=0.48, rispettivamente). | restanti pattern
chiamati “Ricco di amidi”e “Altri grassi’non riswdivano associati alla malattia.

Pattern alimentari, storia familiare e tumore del ¢ olon-retto

Abbiamo utilizzato i dati di un studio caso-contwatul tumore colon-retto (CRC; 1953 casi e 4154
controlli) per indagare se I'effetto delle abitudilimentari sul rischio di CRC pud essere modificda una
storia familiare (FH) di CRC. Rispetto agli individsenza FH e nel terzile piu basso del pattern
caratterizzato dall’alto consumo di pane e past®R sono risultati 1,38 per il gruppo senza Fhieé
terzile piu alto, 2,89 per quelli con FH e nel terpiu basso, e 4,00 per quelli con FH e nel tenziu alto.
Rispetto agli individui senza FH e nel terzile plto del pattern caratterizzato dall’alto consurfrutta e
verdura, gli OR sono risultati 1,29 per quelli s+ e nel terzile piu basso, 2,89 per quelli cbineFnel
terzile piu alto, e 3,74 per quelli con FH e netile piu basso.

Storia familiare di tumore del fegato e carcinoma e  patocellulare

Abbiamo studiato I'associazione tra storia famglidrtumore del fegato e il rischio di carcinoma
epatocellulare (HCC) in un nostro studio caso-aslatisu 229 casi e 431 controlli, e in una metaliana
Nello studio caso-controllo, dopo aver aggiustaoiprincipali fattori confondenti, tra cui l'ird®ne
cronica ai virus B / C dell’'epatite, la storia fdianie di tumore del fegato é risultata associatésahio di
HCC, sia quando si € utilizzato un indicatore bimési / no) (OR=2,38) sia quando si € usato uoesdi
familiarita, con ORs crescenti per categorie drecuccessive. Rispetto ai soggetti senza standisae e
nessuna infezione cronica da virus epatici, I'ORi geggetti esposti a entrambi i fattori di riszléi risultato
72,48. La meta-analisi (13 studi, e circa 3.600 dasimore del fegato) ha trovato un rischio refaiRR)
globale di 2,50.

Fibre alimentari e tumore del pancreas

In uno studio caso-controllo condotto nel nordidtahbbiamo studiato il ruolo di vari tipi di fibedimentari
nell'eziologia del cancro del pancreas. | casi@@26 pazienti con tumore incidente del pancreas, e
controlli erano 652 pazienti ricoverati per condiginon neoplastiche acute negli stessi ospeditiada
L’'assunzione di fibre alimentari totali era inversnte associata al rischio di cancro al pancreRs{0,4
per il quintile piu alto di consumo rispetto al fiasso). E' emersa un'associazione inversa trareuded
pancreas e fibre solubili (OR = 0,4) e fibre in&dlitotali (OR = 0,5), in particolare cellulosalR>= 0,4) e
lignina (OR = 0,5). Il consumo di fibre derivandlth frutta e risultato inversamente associatomidre del
pancreas (OR = 0,5), mentre le fibre derivantiel@ali non erano associate al rischio di cancro {AR2).
Questo studio ha suggerito che le fibre alimenitdaili e tipi specifici di fibre alimentari sonoversamente
associate al tumore del pancreas.

Attivita fisica e tumore del pancreas
Abbiamo anche analizzato i dati sull'attivita figim relazione al rischio di cancro del pancreas.ilRivello
piu elevato di attivita fisica sul lavoro rispettbpiu sedentario, gli OR erano 1.24 all'eta dil®541.21



all'eta 30-39 e 1.41 all'eta 50-59 anni, senzaamergesse alcun trend significativo nei rischi etbe
considerate. Gli OR corrispondenti per i livelliadtivita fisica nel tempo libero erano 1.44 aldt5-19,
1.52 all’eta 30-39 e 1.39 all’'eta 50-59 anni. Redal'attivita fisica occupazionale e nel tempuwelio non
erano associate a una riduzione del rischio dircaslgpancreas.

Acrilamide e tumore del pancreas

Nello stesso database sul tumore del pancreagrablindagato la relazione con I'esposizione adaaniile
nella dieta. L'OR di tumore del pancreas per uneatindi ingestione di acrilamide di 10 pg/die ara.@l.
Non é stata rilevata nessuna differenza signifieatia gli OR negli strati di fumo di tabacco, com® di
alcol, indice di massa corporea e altre covarRgetanto, questo studio non ha trovato alcuna ezsoce
tra acrilamide nella dieta e tumore del pancreas.

Diabete mellito, altre condizioni mediche e tumore del pancreas

Abbiamo considerato la relazione tra diabete noedliiltre condizioni mediche e rischio di tumork de
pancreas all'interno di due dataset di dati ractaltil 1983 e il 2008, per un totale di 683 cédlsiliabete era
associato con il rischio di tumore del pancredsssociazione era significativa per diabete diagicato
fino a 10 anni prima dell'insorgenza del tumore gihcreas. Rispetto ai soggetti non diabetici nomatori,
I'OR era pari a 1.85 tra i fumatori attuali nonlalitici, 2.18 tra i non/ex-fumatori diabetici e 416 i
fumatori attuali diabetici, suggerendo un effettoltiplicativo tra i due fattori di rischio. Il tunme del
pancreas era inoltre significativamente associatol@ pancreatite, principalmente tra coloro chevano
avuto una diagnosi entro i 2 anni precedenti.

Sindrome metabolica e tumore del pancreas

Nello studio caso-controllo sul pancreas abbianaizzato il ruolo della sindrome metabolica sathio di
guesto tumore. Sebbene la componente principalmespensabile del processo carcinogenico sembra
essere il diabete (OR = 2,36), abbiamo trovatossweiazione significativa tra la sindrome metalaoédl
rischio di tumore del pancreas (OR = 2,13 per sibiggen 3 0 pit componenti della sindrome rispeaito
soggetti con nessuna componente). Abbiamo condottbe una meta-analisi, di 3 studi di coorte pahhli
entro febbraio 2011 e lo studio caso-controllaatad, che ha evidenziato un RR di 1,55 per i sdggen la
sindrome metabolica.

Fattori riproduttivi e ormonali e tumore del pancre as nelle donne

Nei dati combinati di 2 italiani studi caso-contoosui 285 donne con tumore del pancreas e 713addnn
controllo, abbiamo studiato il ruolo dei fattori steuiali, riproduttivi e ormonali e di malattie bgne.
Rispetto alle nulliparae, I'OR era 0,76 (intervaliconfidenza, 95% CI, 0,51-1,12) per le donne fagihe
0,46 (95% ClI, 0,26-0,85) per le donne con 4 o jgjli, in assenza, tuttavia, di un trend signifigaticon il
numero di figli. Il rischio di tumore del pancrear® non significativamente ridotto tra le donngumo
figlio prima dei 25 anni di eta (OR=0,65, 95% CK®-1,01). Altri fattori, tra cui I'eta al menarealla
menopausa, lo stato menopausale, il tipo di mersgpaborti spontanei e indotti, I'uso di contrabdetrali
e la terapia ormonale sostitutiva, e patologie ¢greminon erano correlati al rischio di tumore delquaas.

Proantocianidine e altri flavonoidi e tumore del pa ncreas

Abbiamo analizzato la relazione tra i flavonoidi Bschio di tumore del pancreas. Abbiamo trovete le
proantocianidine con tre o piu meri erano invergamassociate al rischio di tumore del pancre@Rlper
quintile piu alto rispetto a quello piu basso @yl (95% Cl, 0,24-0,69) per i polimeri con treio meri.
Mangiare una porzione supplementare di frutta riiqgaoantocianidine ogni giorno riduceva il riseli
tumore del pancreas del 25%.

Storia familiare di tumore e tumore della laringe

Abbiamo studiato I'associazione tra storia fanmglidr tumore e rischio di tumore della laringe,izhndo i
dati di uno studio caso-controllo condotto in kiadiin Svizzera su 852 casi e 1970 controlli. L'OR
multivariato per la storia familiare di tumore deléringe é risultato 2,8. L'OR era piu alto quaitgarente
era stato diagnosticato prima dei 60 anni di eR+8)5). Rispetto ai soggetti senza storia famijiamn
fumatori e bevitori moderati, I'OR per i fumatdorti bevitori, con storia familiare di tumore dzllaringe
era 37,1.



Sindrome metabolica e tumore della mammella

Abbiamo analizzato uno studio caso-controllo cotadint Italia e Svizzera e includente 3869 donnpast-
menopausa con tumore incidente mammario e 4082atibospedalieri in post-menopausa. Gli OR erano
1,33 per il diabete, 1,19 per l'ipertensione, 1p@8l'iperlipidemia, 1,26 per 'indice di massa porea>30
kg/nfe 1,22 per la circonferenza vit&8 cm. Per le donne con 3 o pill componenti defidreine
metabolica rispetto ai soggetti con nessuna compenabbiamo trovato un’associazione significatiea
sindrome e rischio di tumore mammario in post-mensa (OR=1,75).

Misure antropometriche e rischio di tumore dell’'end ometrio

Abbiamo analizzato I'associazione tra storia e tpobesita utilizzando i dati di uno studio caswvrollo
multicentrico includente 454 donne con tumore dalfometrio e 908 controlli ospedalieri. L'assomaz
con l'indice di massa corporea (IMC) alla diagnersi monotona crescente, e il rischio delle donms®lera
4 volte quello delle donne normopeso. Il rapposrtedcirconferenze vita/fianchi, invece, mostrava u
curva di rischio a campana, con un rischio elegato nel terzile mediano. Dopo stratificazione p&C

alla diagnosi, I'IMC a 30 anni di eta non era assocal rischio di tumore del’endometrio,e quell®0 anni
mostrava solo una debole associazione. | nostltais mostrano I'importanza predominante del peso
recente, rispetto alla storia di peso passataggesiscono che perdere peso a qualsiasi eta ddsseeril
rischio di tumore dell’endometrio.

Sindrome metabolica e rischio di tumore della prost ata e del fegato

Abbiamo esaminato i dati di uno studio caso-colunalulticentrico italiano, basato su 1294 pazieoti
tumore della prostata incidente, istologicamentdgarmato e 1451 controlli (ricoverati in ospedade p
condizioni non neoplastiche acute), per fornir@infazioni sul ruolo della sindrome metabolica sdhio
di cancro alla prostata. La sindrome metabolicii slefinita sulla base di indicatori di obesid@minale,
ipercolesterolemia, ipertensione e diabete. Coraill® le componenti separate della sindrome matahol
gli ORs erano pari a 0.98 per il diabete, 1,14'fmmrtensione, 1,54 per l'ipercolesterolemia,@Xer
l'obesita addominale. L'OR di tumore della proseatal.66 negli uomini con sindrome metabolicagtigpa
quelli senza sindrome. Gli OR erano 1,02 per ghimd con una sola componente della sindrome
metabolica, 1,12 per due, 1,65 (per tre, e 3,99 pattro, rispetto a chi non aveva nessuna compeniea
sindrome metabolica é risultata associata al msdhiumore della prostata in questa popolazione.

In un altro dataset italiano, la sindrome metalaoéaisultata essere un fattore di rischio ancinél pemore
primario del fegato.

Virus e tumore della vescica

Per quanto riguarda i tumori delle vie urinarie,uimo studio caso-controllo sul carcinoma della ie@sa
cellule transizionali, poliomavirus e papillomawdrumano non sono risultati associati al rischiquisto
tumore.

META-ANALISI E REVISIONI SISTEMATICHE

Consumo di alcool e rischio di carcinoma squamo-cel lulare dell’'esofago

Abbiamo condotto una revisione sistematica e me#isi basata su 40 studi caso-controllo e 13 gfudi
coorte che riportavano il rischio di carcinoma sgaoecellulare dell'esofago associato con il consuho
alcol considerando almeno 3 livelli di consumo. Netudi aggiustati per sesso, eta e consumo dictzdil
RR e il corrispondente Cl al 95% per I'associazitraeun ridotto consumo di alcet12.5g/giorno) era 1,38.
L’associazione era lievemente maggiore nei paésii@sche in altre popolazioni. | RR aggiustateo 2,62
per un consumo di alcol moderato (>12,5-<50g/gipreo 5,54 per un elevato consumo di alcol
(>50g/giorno); i RR erano lievemente maggiori netbpg@azioni non-asiatiche. Negli studi prospetiicRR
era 1,35 per un ridotto consumo, 2,15 per un méa@@nsumo, e 3,35 per un elevato consumo di aleol;
ridotto consumo di alcol risultava essere asso@atoschio di carcinoma squamo-cellulare dell’esuf in
Asia (5 studi) ma non in altre aree (3 studi). Treon-fumatori (9 studi), il RR era 0,74 per un somo
ridotto, 1,54 per un consumo moderato, e 3,09 paonsumo elevato di alcool.

Consumo di alcool e adenocarcinoma dell’esofago e d el cardias



Al fine di fornire una quantificazione precisa @ekociazione tra consumo di alcool e rischio di
adenocarcinoma dell'esofago e del cardias, abbimndotto una meta-analisi di 20 studi caso-comtrell

di coorte, per un totale di 5500 casi. Il RR pbevitori rispetto ai non-bevitori era 0,96 nel te{d,87 per
l'adenocarcinoma dell’esofago e 0,89 per l'ademgwama del cardias. Rispetto ai non bevitori, i RR
riassuntivi erano 0,86 per un basso consusmd (bicchiere/giorno), 0,90 per i bevitori moderéti<4
bicchieri/giorno) e 1,16 per i forti bevitog: @ bicchieri/giorno) di alcolici. Questa meta-asaha fornito la
prova definitiva dell’assenza di associazione tiasemo di alcool e adenocarcinoma dell'esofagordias,
anche a dosi elevate di consumo.

Fumo di tabacco e adenocarcinoma dell’'esofago e del cardias gastrico

Abbiamo condotto una meta-analisi di 33 studi pigaltil fino a gennaio 2010 sull'associazione tra dudn
tabacco e rischio di tumore dell'esofago e delieardastrico. Rispetto ai mai fumatori, il RR erd @6 per

i fumatori (attuali ed ex-fumatori), 2,32 per i fatori attuali, e 1,62 per gli ex-fumatori. Nessulifferenza
significativa € emersa tra adenocarcinoma dellagof (RR=1,85 per fumatori vs mai fumatori) e
adenocarcinoma del cardias gastrico (RR=1,76). @hbi trovato un’associazione diretta con la quantita
(RR=2,48 per>20 sigarette/giorno) e la durata (RR=2,32 p40 anni) del consumo di sigarette. Questa
meta-analisi mostrava un eccesso di rischio di eckmcinoma dell’'esofago e del cardias gastrico
significativo per i fumatori.

Consumo di alcool e rischio di tumore dello stomaco

Abbiamo condotto una meta-analisi di 44 studi camatrollo e 15 studi di coorte su consumo di alo®ol
rischio di tumore dello stomaco, per un totale di557 casi di cancro. Rispetto ai non bevitoriRRR
riassuntivo era 1,07 per i bevitori di alcool eQLiger i forti bevitori £ 4 bicchieri/giorno). Le stime erano
apparentemente maggiori per l'adenocarcinoma gastdn-cardias (RR per i forti bevitori = 1,17)é$to a
quello del cardias (RR = 0,99). Questa meta-anhssupportato 'assenza di associazione tra camsum
moderato di alcool e rischio di tumore dello stomakuttavia, € emersa un‘associazione positivaldorte
consumo di alcool.

Consumo di alcool e tumore del colon-retto

Abbiamo condotto una meta-analisi per valutaresbagzione tra consumo di alcol e rischio di tumbeé
colon-retto basata sui dati provenienti dalla tetiera epidemiologica. Abbiamo identificato 27 stdd

coorte e 34 studi caso-controllo. Il RR era 1,24yeconsumo di alcol moderato (>1 a 3 bicchieoifgo), e

1,52 per un consumo di alcol elevatd (bicchieri/giorno). Il RR per i bevitori moderatispetto ai non- o
occasionali bevitori, era piu forte per gli uom{RIR=1,24) che per le donne (RR=1,08; P=0,02). Pertii

bevitori, I'associazione tendeva ad essere pitefoegli studi asiatici (RR=1,81) rispetto agli staandotti

in altre aree geografiche, e in particolare in par@RR=1,16). L'analisi dose-rischio trovava RRslLdl7,

1,18, 1,38, e 1,82 per 10, 25, 50, e 100 g/gioiralabl, rispettivamente. Questa meta-analisi faraiuna
forte evidenza dell'esistenza di un’associaziomecwnsumo di alcol e rischio di tumore del colottere
anche a dosi relativamente basse.

Consumo di alcool e tumore del polmone nei non fuma tori

Il ruolo dell’alcool come fattore di rischio indipdente per il tumore del polmone & controverso. Dal
momento che le abitudini di bere alcolici e fumtaleacco sono fortemente correlate tra loro, uritefid
confondimento residuo del fumo puo alterare la atitell'associazione tra consumo di alcool e tunutmie
polmone. Pertanto, abbiamo condotto una meta-anzgis valutare quantitativamente l'associazione tra
alcool e rischio di cancro al polmone nei non fumatAbbiamo trovato e incluso 10 articoli, pertatale di
1913 casi di cancro al polmone in non fumatorRR riassuntivo per i bevitori rispetto ai non beriitdi
alcolici era di 1,21. Il RR corrispondente dopadiesione di uno studio con risultati outlier elal¢5.
Nelle analisi dose-risposta, il RR per un aumemtasdunzione di alcool di 10 g/die era di 1,01.f&sle un
effetto combinato di fumo e alcool non possa esesoduso, i nostri risultati suggeriscono che dalmon
gioca un ruolo indipendente nell’eziologia del tusdel polmone.



Consumo di alcol e tumore della prostata

Abbiamo studiato il rischio di tumore della prostaer diversi livelli di consumo di alcol, attraseruna
meta-analisi di studi epidemiologici. Abbiamo id&o&to 50 studi caso-controllo e 22 studi di ceort
(52.899 casi di tumore alla prostata). L'RR glohade i consumatori di alcol rispetto ai non
consumatori/consumatori occasionali e risultat® BDsono trovati RR globali pari a 1,05, 1,06@81,
rispettivamente per il consumo di quantita limitétel bicchiere / die), moderate (> 1 a <4 bicchiés)ded
elevate ¥ 4 bicchieri/die).

Consumo di alcool e tumore della vescica

Abbiamo indagato il rischio di cancro alla vescicdiversi livelli di consumo di alcool attraversoaumeta-
analisi di 19 studi epidemiologici (16 studi casmirollo, 3 di coorte), per un totale di 11.219icigumore
della vescica. Rispetto ai non bevitori, i RR nags/i di cancro della vescica erano pari a 1,00i fpevitori
moderati (ovvero, <3 bicchieri al giorno) e 1,02 ptorti bevitori (ovvero,>3 bicchieri al giorno) di alcool.
Escludendo dalle analisi 4 studi che non aggiustayer fumo di tabacco, le stime corrispondentienaari
a 0,98 e 0,97. Quindi, questa indagine ha fornitwe definitive sull'assenza di associazione trssamo di
alcool e rischio di tumore della vescica, ancheladgati livelli di consumo.

Consumo di alcool e rischio di tumore

Abbiamo riesaminato alcuni aspetti della relazitrdconsumo di alcool e rischio di cancro. Il cansu
elevato di alcolici (ovveroz4 bicchieri/giorno) € associato ad un aumento stihio di circa 5 volte per i
tumori di cavo orale e faringe e dell'esofago (cemma a cellule squamose), di 2,5 volte per il camtella
laringe, del 50% per i tumori del colon-retto eldehammella, e del 30% per il tumore del pancredati
suggeriscono che per basse dosi di consumo di @weeéro,< 1 bicchieri/giorno) il rischio aumenti di circa
il 20% per il tumore di cavo orale e faringe e @88P6 per il carcinoma dell’esofago a cellule squanos
Quindi, per questi siti non vi é evidenza che asista soglia al di sotto della quale il rischio reia
aumentato. Un consumo di 3-6 bicchieri/settimantigbbe apportare un (piccolo) aumento del rischio d
cancro della mammella. D'altra parte, il consume&Mibicchieri/giorno di alcolici non appare associato
rischio di tumori di laringe, colon-retto e pansea

Consumo di olio d'oliva e rischio di tumore

Il consumo di olio d'oliva & stato associato a diminuzione del rischio di numerose malattie, tnaarie

neoplasie. Abbiamo esaminato i dati epidemiologiciolio d'oliva e rischio di cancro pubblicati firab

2010, includendo un totale di 25 studi. Diversidsttondotti in Europa meridionale hanno riportabe gl

consumo di olio d'oliva & un indicatore favoreva# rischio di tumori della mammella, del trattgetiente,
ed in particolare dell’alto apparato digerente-iedprio. Per questi ultimi, aggiustando per usaldol e

tabacco, il RR tra i livelli estremi di consumodtiio d'oliva era 0,3-0,4. Il rischio era circa Siteosuperiore
per i soggetti che consumavano principalmente ispetto a quelli che consumavano prevalentemaite
d'oliva. Il RR riassuntivo di tumore della mammetie 0,62 (95% ClI, 0,44-0,88) per il livello pittcadi

consumo di olio d'oliva rispetto al piu basso. @ijimtilizzare I'olio d'oliva al posto di altri calimenti, in

particolare di quelli ricchi di grassi saturi, peltbe ridurre il rischio di neoplasie dell'alto agga digerente-
respiratorio, della mammella e, potenzialmente cd&in-retto e altri siti.

Acrilamide e rischio di cancro

Abbiamo condotto una revisione critica e meta-andkegli studi che hanno indagato la relazione tra
esposizione ad acrilamide e rischio di vari tumakibiamo identificato 25 pubblicazioni con risuitat
rilevanti. | RR riassuntivi per un aumento di 10Qdlig di ingestione di acrilamide nella dieta eraini
all'unita per tutti i tumori considerati, variantta 0,98 per il tumore dell’esofago e 1,01 pemndui del
colon, dell'endometrio, dell'ovaio e del rene. Niessdelle stime é risultata significativa. | ragpor
standardizzati di mortalita per un’elevata esposigioccupazionale ad acrilamide erano pari a 161 p
tumore del pancreas e 2,22 per il tumore del réhestudi disponibili suggeriscono quindi I'assertia
associazione tra esposizione ad acrilamide eipaditcancro. La principale relazione che richieote
ulteriore monitoraggio riguarda il tumore del rene.

Studio internazionale INHANCE (International Head a nd Neck Cancer Epidemiology)



| nostri dati sui tumori del cavo orale e dellairige sono stati inclusi in una ri-analisi collaltora degli
studi caso-controllo e di coorte su queste neaplésiernational Head and Neck Cancer Epidemiology,
INHANCE), che comprendeva i dati di 33 studi comidiot tutto il mondo sui tumori di testa e collagrpun
totale di circa 25.000 casi e 33.000 controlli.

Tra i temi analizzati nel 2011, abbiamo indagatengwali differenze nei rischi rispetto al sessoyando
che i RR per l'uso di tabacco e alcool erano maggielle donne che negli uomini, in particolare der
tumore orofaringeo. Nel dataset INHANCE, abbiamaltne considerato la storia di diabete in relaziane
tumori di testa e collo, rilevando un’associazipositiva moderata, ma significativa.

Nello studio collaborativo INHANCE abbiamo osseovae pattern alimentari principali, chiamati
“Vitamine antiossidanti e fibre”, “Prodotti di ofiige animale e cereali”, e “Grassi”. Il pattern “&fibine
antiossidanti e fibre"é risultato protettivo pefiimore del cavo orale e della faringe (OR=0.3faftern
“Prodotti di origine animale e cereali"aumentaveasthio di tumore della laringe (OR=1.54), metritre
pattern “Grassi’era protettivo per il tumore del@@rale e della laringe (OR=0.78) e aumentaviachio di
tumore della laringe (OR=1.69).

Nel consorzio INHANCE, abbiamo studiato l'asso@aei tra dieta e rischi di tumori della testa eatlo.
Un'associazione inversa e stata osservata petainadsumo di frutta (OR per il 4° vs il 1 ° qubatE 0,52,
95% CI = 0,43-0,62) e verdura (OR = 0,66, 95% ©l49-0,90). Il consumo di carne rossa (OR = 1,529
Cl = 1,13-1,74) e di carne lavorata (OR = 1,37, 96%= 1,14-1,65) era associato positivamente con il
rischio di questi tumori. Pattern alimentari caggaizati da elevato consumo di frutta/verdura esbas
consumo di carne rossa, sono stati associati #aidschio di tumori della testa e del collo.

In quattro studi caso-controllo all'interno del sorzio INHANCE, includenti 2.289 casi di tumore ldel
testa e del collo e 5.580 controlli, abbiamo aralia I'effetto dell'attivita fisica ricreativa (rBA Nel
complesso, una moderata rPA era associata corscimairidotto del 22% di tumori della testa e della
rispetto a nessuna rPA o rPA molto bassa. Una mtalelPA era associata con un rischio ridotto pewotu
del cavo orale (OR = 0,74) e della faringe (OR &7}, cosi come alti livelli di rPA (OR = 0,53, 0,88r la
cavita orale, OR = 0,58 per la faringe). Alti likeli rPA, tuttavia, erano associati a piu altach® di cancro
della laringe (OR =1,73).

Interazione tra il consumo di folati , alcool e genotipo ALDH2 sul rischio dei tumori del
collo e della testa in Giappone

Il consumo di folati &€ inversamente associato shio di tumore del cavo orale e della faringe &gide
interagire con I'assunzione di alcool nel rischiosdiluppare questi tumori. E’ inoltre noto chegine
dell'aldeide deidrogenasi 2 (ALDHZ2) interagisce d¢lotonsumo di alcol. Utilizzando modelli di regsésne
logistica sui dati di un studio caso-controllo cottd in Giappone con 409 tumori della testa e déibce
1227 controlli, abbiamo trovato un'associazionesiea tra il consumo di folati e rischio di questnbri.
L'OR era 0,53 per un’alta assunzione di folati (96%60,36-0,77) rispetto a una bassa assunziotrerfd =
0,003). Questa associazione era simile negli strginotipo, sesso, eta, fumo, e ALDH2. L'intevaei tra il
consumo di folati, alcool e genotipo ALDH2 era siigativa.

Studio internazionale Panc4 (International Pancreat ic Cancer Case-Control
Consortium)

Abbiamo analizzato la relazione tra il fumo di sigapipa, il consumo di tabacco senza fumo esiéhio di
tumore del pancreas, su un insieme di dati proméinga 11 studi caso-controllo (6.056 casi e 11.338
controlli), all'interno di un consorzio denomina®anC4. Tenendo come riferimento i non fumatoriR’'O
per i fumatori esclusivi di sigari era 1,6, ovveno valore confrontabile con quello dei fumatorilesivi di
sigarette (OR 1,5). L'OR per i fumatori esclusivipipa era 1,1. Inoltre, abbiamo osservato un’avidedi
aumento del rischio di tumore del pancreas all'aatare della quantita di sigari consumata al giqq@R
1,82 per>10 grammi di tabacco), sebbene non della durat@RLper i consumatori esclusivi di tabacco
senza fumo, confrontati con quelli che non ne hanabfatto uso, era pari a 0,98.

Abbiamo valutato la relazione dose-risposta tradutn sigaretta e tumore del pancreas utilizzandati
dello studio PanC4. Rispetto a coloro che non awewaai fumato, I'OR era di 1,2 (IC 95% 1,0-1,3) gler
ex fumatori e 2,2 (IC 95% 1,7-2,8) per i fumatadtuali di sigarette, con un trend significativo dislchio
con un numero crescente di sigarette tra i fumatitwiali (OR = 3.4 per 35 sigarette al giorno, P per trend



<0,0001). Il rischio aumentava in relazione allaata del fumo di sigaretta fino a 40 anni di fun@R(=
2,4). Nessuna tendenza del rischio é stata osagreat'eta di inizio dell’abitudine al fumo, memit rischio
diminuiva con l'aumentare del tempo dalla cessa&zd®mi fumo di sigarette, con un OR di 0,98 dop@2@.
Nei dati dello studio Panc4, abbiamo anche valutatmlo del consumo di alcol in relazione al tumalel
pancreas. Rispetto agli astemi e i bevitori oceaig<1 bicchiere al giorno), non abbiamo ossenatuna
associazione per un moderato consumo di aked bicchieri al giorno) mentre le associazioni eranh di
sopra dell'unita per i consumi piu elevati (OR 86,1C 95% 1,2-2,2 per i soggetti can9 bicchieri al
giorno). | risultati non cambiavano sostanzialmemqi@ndo abbiamo valutato le associazioni in bake al
stato di fumo di sigarette o quando abbiamo esdlgsggetti che hanno riportato una storia di peatite o

i cui dati non erano stati forniti direttamenteldia (proxy).

ALTRI PROGETTI

Studi sulle infezioni in eta pediatrica

Abbiamo condotto uno studio su 592 bambini con polite di comunitd (CAP) radiologicamente
confermata, per valutare il ruolo dei rinovirus (R&ulla malattia. | RV sono stati identificati iY2 casi
(29,0%). Il loro sequenziamento ha dimostrato ch&r¥ (49,1%) erano di tipo A, 17 (10,1%) di tipo &,

52 (31,1%) di tipo C, mentre 21 (12,2%) non erapizzabili. | RV sono stati rilevati come singoljenti
infettivi in 99 casi, e in combinazione ad altniug in 73 casi. La PAC RV-associata € frequentesotm nei
bambini piccoli ma anche in quelli piu grandi, e R\ il ceppo pit comunemente rilevato. La rilevanz
clinica di PAC RV-associata sembra essere da havederata, senza grandi differenze tra i ceppBledl
ceppo RV-C, recentemente identificato.

In un altro studio, abbiamo confrontato gli effetélla pandemia influenzale con quelli dei sotiotpali
dell'influenza A stagionale. La gravita percepit dintomi e il rischio di complicanze gravi sornsuitate
simili nei bambini con influenza pandemica A/H1N10® o stagionale A/H3N2, ma entrambi questi virus
sembravano avere un impatto clinico e socioecormmigggiore rispetto al virus A/[H1N1 stagionale.

Inoltre, abbiamo studiato lo shedding virale nembai (altrimenti sani) con pandemia influenzale
A/H1IN1/2009. Indipendentemente dalla loro eta, alvlni trovato che i bambini sani erano potenzialmente
contagiosi per il virus influenzale pandemico A/HIRD09 anche fino a due settimane dopo l'insorgenza
della malattia, e le famiglie dei bambini potenziahte contagiosi per il virus pe® giorni hanno sofferto di

un numero maggiore di malattie simil-influenzalilleedue settimane successive all'esordio della grim
malattia.

Vaccinazioni antinfluenzali in pediatria

Abbiamo confrontato lI'immunogenicita e la sicuredtadiverse dosi di vaccino antinfluenzale trivaéen
somministrato per via intradermica con quello somstiato per via intramuscolare in bambini samostri
risultati hanno suggerito che la protezione codiirdluenza e statisticamente superiore con il vaoc
intradermico con 15 mcg di ogni antigene viralspetto al vaccino intramuscolare, con un profilo di
sicurezza accettabile.

Inoltre, due studi hanno valutato I'immunogenid#asicurezza e la tollerabilita del vaccino pep#&ndemia
influenzale 2009 A/H1N1 MF59-adiuvato. | risultal primo studio hanno dimostrato che l'efficacitae
sicurezza di una singola dose del vaccino monotalper la pandemia influenzale 2009 A/HIN1 MF59-
adiuvato in bambini e adolescenti con la sindrom@/iliams o di Cornelia de Lange & molto buona,éed
simile a quella dei soggetti sani. Nel secondo istuill vaccino pandemico MF59-adiuvato é risultato
immunogenico, sicuro e ben tollerato sia nei bainhiffietti da HIV che nei bambini sani. La sua
somministrazione simultanea con il vaccino perfliienza stagionale sembrava aumentare la risposta
immunitaria contro il virus pandemico e quello staigle con un profilo di sicurezza uguale a quédhsolo
vaccino pandemico.

Abbiamo condotto uno studio per valutare i cosliid8uenza in eta pediatrica, in bambini altrintesani. |
risultati hanno confermato la rilevanza dell'infi@a nei bambini altrimenti sani, sia per la sugudenza che
per le conseguenze indirette nelle famiglie dei aimaffetti, a sostegno della vaccinazione antiefizale
nei bambini sani di eta compresa tra 6 mesi e b ann

I trial MILD



Una serie di studi e derivata dai risultati detlmbgrafia computerizzata (CT) di un trial multicéct
italiano sulla diagnosi del tumore del polmone (titeintric Italian Lung Detection, MILD). Questi dat
hanno mostrato che le patologie polmonari intaedtiluimo-correlate tendono a progredire in unaear
rilevante di casi nel corso di un periodo di 3 anni

Nello studio MILD, abbiamo analizzato I'associazdna uno score di calcificazione delle arterie
coronariche, il FEV1 %, e I'estensione dell’enfiseenrischio di eventi cardiovascolari e mortalié futte
le cause. Uno score di calcificazione delle arteoi®nariche elevato e risultato associato a ureatordella
mortalita per tutte le cause (OR=3,73) e degli évaardiovascolari (OR=2,87), mentre FEV1 % e
estensione dell’enfisema non erano associati alldatita e agli eventi cardiovascolari.

PROGETTO ERC - “Ipotesi igienista”

L'ipotesi igienista postula un paradossale ruolprdiezione delle infezioni sulle malattie immunesdiate,
tra cui I'atopia (dermatite atopica, rinite, asmg)iu recentemente le malattie autoimmuni, edta stggetto
di numerose ricerche. Obiettivo del nostro progettdi validare questa ipotesi attraverso l'inteigree di
studi epidemiologici, condotti dal nostro Dipartime, e sperimentali, condotti da un gruppo di geedi
Parigi. La nostra sezione epidemiologica si baaasai una serie di revisioni sistematiche, ovverdame
analisi di studi di marcatori diretti e indiretti ohfezioni in relazione a varie condizioni atopiche uno
studio caso-controllo originale, volto ad analizzéassociazione tra infezioni e atopia, avenddelanatite
atopica come modello di studio. In particolare, oeiso del 2011, abbiamo concluso la fase pilotk de
studio caso-controllo, che ha portato ad alcunildamenti nel questionario e nello schema di raacdéi
dati. L'arruolamento di casi e controlli € attuahteein corso. Con riferimento alla parte di reumsio
sistematiche, abbiamo condotto una meta-analilsi supplementazione di probiotici durante la grawizh e
l'infanzia per la prevenzione della dermatite atapi

STUDIO VALIHIDATE

Le infezioni persistenti da genotipi oncogeni dinkin Papilloma Virus (HPV) sono cause necessari¢éoper
sviluppo del tumore della cervice, che rappresemtaello mondiale, la seconda causa di morteca@icro
nelle donne. Lo Studio Valhidate, finanziato daRagione Lombardia per il periodo novembre 2010 -
novembre 2014, ha come scopo principale la valomazidella circolazione e la tipizzazione di HPV in
popolazioni ad elevato rischio di carcinoma deavice uterina. Lo studio prevede 2 fasi sequenziab
studio iniziale cross-sectional multicentrico diidggniologia osservazionale e uno studio longitudina
prospettico, multicentrico sulla popolazione aratialinizialmente nello studio cross-sectional. alédse
iniziale verranno arruolate 7000 donne appartersedtdifferenti gruppi che afferiscono in modo asmo

e volontario ai centri partecipanti allo studionétodi per la valutazione all'arruolamento sonaranesi e
visita ginecologica o pediatrica, anamnesi infeltigica per le pazienti affette da HIV, brush ceale per
test di genotipizzazione HPV, Pap test e campi@rdgpbanca cito/virologica o campione di uringerhpi

di follow-up sono stati definiti da algoritmi basati risultati dei test citologici e biomolecolatirisultati
derivati da questo studio permetteranno di defisirategie specifiche di prevenzione primaria esdaria
del carcinoma della cervice uterina in tali popmaz Nel corso del primo anno di studio, sono estat
arruolate circa 2000 donne.

Progetto HI-WATE

Dati sperimentali suggeriscono che sottoprodottiisinfezione (DBPs) sono possibili cancerogeni del
colon-retto, ma l'evidenza epidemiologica € incodehte. Per valutare il rischio del tumore del nadtto in
relazione all'esposizione a lungo termine a DBR#d £ondotto uno studio caso-controllo nell'area
metropolitana di Milano e nelle province di Pordea@ Udine, in Italia e nell'area metropolitana di
Barcellona, in Spagna. | casi erano pazienti caomote incidente, confermato istologicamente delcealel
retto, di etd compresa tra 20-85 anni residenteragke di studio. | controlli erano su base osjpE@a(in
Italia) e di popolazione (in Spagna), ed erano &piga casi per eta e sesso. Oltre ai dati stoffiadli rischio
noti o potenziali per il cancro colorettale, sotetes raccolte informazioni sulla storia residereiala fonte
di acqua, il consumo di acqua, attraverso l'usnggéstione, I'utilizzo di doccia e bagno, il lavangatti e la
frequenza delle piscine. Dati retrospettivi suelivDBP (soprattutto trialometani, THM) nelle aréiestudio



sono stati raccolti attraverso le aziende idricdoali. Analisi su 400 casi e 363 controlli proverttie
dall'ltalia, e 500 casi e 436 controlli dalla Spaghanno mostrato che il 46% di soggetti italiahis®% dei
soggetti spagnoli hanno bevuto acqua da acquepiesso la residenza piu lunga (durata media 37ianni
Italia e 35 anni Spagna), mentre la restante aeguda bottiglie o da altre fonti. L'OR per il comso di
acqua potabile da acquedotto rispetto a quellegliain bottiglia era 1.17 in ltalia e 1,18 in SpaguUn
lungo utilizzo di docce rispetto a uno breve daOidi 1,16 in Italia e di 1,04, in Spagna. | livefiedi di
THM in Italia erano <1Qug /I, mentre in Spagna erano compresi tra 17,64qu@8. Non sono state
osservate chiare relazioni dose-rischio tra I'egpmee residenziale a THM e rischio di cancro d#bo-
retto. Questi risultati preliminari suggeriscon@utebole — se alcuna — associazione tra canccoldel-
retto e DBPs.

CONTROLLO DEL TABACCO IN ITALIA

L'esposizione al fumo passivo in non fumatori Itali ani, 5 anni dopo la legge anti-

fumo

Per valutare I'esposizione al fumo passivo, nell2&tibiamo condotto un'indagine su un campione
rappresentativo della popolazione italiana di 1% arpiu. Sulla base di 2365 non fumatori, la ptenaa di
esposti al fumo passivo in qualsiasi ambiente gsscluoghi di lavoro) é stato del 31,2%. Espasis é
stata del 10,2% in luoghi pubbilici, 15,6% in cad&/@% in auto. Tra i giovani (15-24 anni), il S 2ra
esposto al fumo passivo in qualsiasi ambientel,, #% in luoghi pubblici, il 27,1% in casa e il 3249n
auto. Nonostante la sostanziale diminuzione dplisizione al fumo passivo grazie alla legge naz&na
sottopopolazioni specifiche, compresi i giovarmangono ancora esposti al fumo passivo, in pasdieaiei
veicoli privati. Quindi, un ulteriore controllo perigliorare il rispetto del divieto di fumare e estensione
della legislazione antifumo alle automobili soneessari.

Il fumo nella popolazione giovane e adulta in Itali  a nel 2009

Per monitorare la prevalenza dei fumatori e le ¢ezd della popolazione giovane e adulta in Italdpiamo
condotto un sondaggio sul fumo nel 2009 su un canepdi 3213 partecipanti rappresentativo della
popolazione italiana di 15 anni o piu e un sovnayg@namento di 1010 individui giovani, raggiungemnoho
totale di 1390 partecipanti di eta compresa tr@4.anni. Nel 2009, il 25,4% degli italiani si & idéb
fumatore di sigarette (28,9% degli uomini e 22,38eddonne). Tra i giovani, la prevalenza dei fumnadi
sesso maschile e diminuito costantemente, passEi@8% nel 2001 al 29% nel 2009. La prevalenza di
fumo nelle giovani donne e diminuita dal 30% ndd2@l 19% nel 2008, ma € aumentata al 23% nel 2009.

Predire la prevalenza futura di fumo in Italia nei prossimi tre decenni.

Abbiamo utilizzato un modello dinamico per stimatassi di inizio e cessazione del fumo eta e sesso
specifici, e per predire la prevalenza futura dehd in Italia, assumendo vari scenari. Continuasaioi
tassi di inizio/cessazione osservati nel perioda0Z2009, l'obiettivo del 10% di prevalenza di funan sara
raggiunto entro i prossimi tre decenni. L'obiettpatrebbe essere raggiunto rapidamente per le donne
dimezzando l'inizio e triplicando la cessazion@8, 2016), o triplicando soltanto la cessazione4%d)
2017), e per gli uomini dimezzando l'inizio e tiggindo la cessazione (10,8%, 2024), o raddoppi&ndo
cessazione e dimezzando l'inizio (10,5%, 2033jiptidando la cessazione (10,8%, 2033).

Consenso dell’estensione del divieto di fumo in sel ezionate aree all’aperto in Italia.
Per valutare la disponibilita degli italiani vens'estensione del divieto di fumo in selezionatear
all'aperto, abbiamo considerato i dati di due indaigaliane sul fumo condotte nel 2009 e nel 281LQun
campione totale di 6233 individui, rappresentatietla popolazione italiana di 15 anni o piu. |1@¥%, degli
italiani era favorevole a politiche antifumo nergta pubblici, il 68,5% negli stadi sportivi, il 626 nelle
spiagge, 1'85,9% nei cortili scolastici e il 79,9%lle aree all'aperto degli ospedali. Tra i fumatier stime
corrispondenti sono state del 32,9% per i partBB,2% per gli stadi, il 31,2% per le spiagge§d6% per
le scuole e il 55,3% per gli ospedali.



Prevalenza di fumatori e mortalita attribuibile al fumo in Italia nel 2010.

Abbiamo utilizzato i dati di un’indagine rappressinta condotta in Italia nel 2010 e il software SKMEC
per aggiornare i dati sulla mortalita attribuibdlefumo in Italia. Nel 2010, il 21,7% degli italiaf23,9%
degli uomini e il 19,7% delle donne) si e defirfiionatore. Nel complesso, 71,445 morti in Italia, (&Y
uomini e 18,738 donne, il 12,5% della mortalitale}f sono attribuibili al fumo.

PREVENZIONE E INFORMAZIONE A LIVELLO DI SALUTE PUBB LICA

E’ continuata I'attivita di divulgazione scientifie di prevenzione rivolta all’opinione pubblicangeale,
attraverso articoli scientifici e altre pubblicazi@ivulgative, onde diffondere informazione quéattiva e
favorire concreti atteggiamenti di riduzione dchigo.

Laboratorio Metodi Epidemiologici
ANDAMENTI DELLA MORTALITA PER TUMORE IN EUROPA

La diminuzione della mortalita per tumore della mam mella in Europa

Abbiamo aggiornato gli andamenti di mortalita pancro alla mammella in Europa fino alla fine de0@0
Nell’Unione europea (UE), il tasso di mortalita pmmcro alla mammella aggiustata per eta (popaiazio
mondiale standard) e diminuito del 6,9% tra il 20921 2006, dal 17,9 al 16.7/100000. Le maggiori
diminuzioni sono state osservate nei paesi detfaisettentrionale, ma riduzioni della mortalita mcenti
sono state osservate anche nell’Europa centrafiemtale. Nel 2007, tutti i principali paesi europgevano
tassi di tumore della mammella tra 15 e 19/10000®@ermini relativi, il calo della mortalita eratpgrandi
nelle eta piu giovani (-11,6% a 20-49 anni tra0i02 e il 2007 nell’'UE), e diminuiva con l'avanzded'eta (-
6,6% a 50-69 anni, -5,0 % a 70-79 anni).

Andamento della mortalita per tumori urologici in E uropa

Abbiamo analizzato le tendenze della mortalitatperore della prostata, del testicolo, della vesaiehrene

e in Europa nel periodo 1970-2008. La mortalita garcro alla prostata si e stabilizzata dal 199(aesi
dell'Europa occidentale e del nord in particolaeglnultimi anni mentre era ancora in aumento ihgBtia,
Romania e Russia. Nell' UE, la mortalita per tunuelta prostata ha raggiunto un picco nel 1995, pér
100000 uomini ed é scesa a 12,5 per 100 000 nd. 2@ mortalita per tumore del testicolo & dimiauit
nella maggior parte dei paesi dell'Europa occidergasettentrionale dal 1970. Le riduzioni sonadesfau
tardive e sensibilmente inferiori nei paesi delto®iast Europa. Nell'UE, il tasso di mortalita pemore del
testicolo & diminuito da 0,75 nel 1980 a 0,32 QDO uomini nel 2006, con forti cali fino alla dimegli
anni 1990 e di un apparente livellamento dei tassicessivamente. Nel corso degli ultimi 15 anni, la
mortalitd per cancro della vescica e diminuita ibltmpaesi europei in entrambi i sessi. Le eccazion
principali sono stati la Bulgaria, Polonia e Ronaamiella UE, la mortalita per cancro della ves@cstato
stabile fino al 1992 e per scendere dal 7,3-5,5106000 uomini e 1,5-1,2 per 100000 donne nel 2D&6.
mortalita per tumore del rene € aumentata in &tt@pa fino a primi anni 1990 e si é stabilizzatzeguito

in molti paesi, tranne in alcuni dell’Europa celdra orientale. Tra il 1994 e il 2006, il tassanbrtalita &
diminuito dal 4,9-4,3 per 100000 negli uomini né' e 2,1-1,8 per 100000 nelle donne nell'UE.

Mortalita per malattie coronariche e cerebrovascola ri nei giovani adulti, in Europa

Abbiamo analizzato la mortalita per malattie coratee (CHD) e malattie cerebrovascolari (CVD) nella
fascia di eta 35-44 anni, in 12 Paesi europei g®lati e nell’Unione Europea (UE), per il period88D-
2007. Abbiamo osservato diminuzioni della mortghiet CHD dall’inizio degli anni '80 per la maggiparte
dei Paesi considerati, eccetto in Russia (con ssot@ari a 130/100.000 uomini e 24/100.000 donek, n
periodo 2005-07). | tassi piu bassi (circa 9/100.00mini e 2/100.000 donne) erano in Francia, dtali
Svezia. Negli uomini, abbiamo osservato le dimianzimaggiori di mortalita nella Repubblica Cecan(co
variazione annuale percentuale, VAP pari a -6,1%i)Paesi Bassi (VAP=-5.2%), in Polonia (VAP=-4.5%)
e in Inghilterra e Galles (VAP=-4.5%). Nelle donaépiamo osservato andamenti simili, sebbene <= ta
piu bassi. In UE, il VAP era pari a -3,3% per ghinini (tasso=16,6/100.000 tra il 2005 e il 200724.%
per le donne (tasso=3,5/100.000).



In Russia, i tassi di mortalita per CVD erano 40/000 per gli uomini e 16/100.000 per le donne nel
periodo 2005-07, valori 5-10 volte piu alti rismetilla maggior parte dei Paesi del’Europa occident
Abbiamo osservato le diminuzioni maggiori nella Rejplica Ceca e in Italia per gli uomini, e in S\egiin
Repubblica Ceca per le donne- In UE, le VAP erd)b% in entrambi i sessi, con diminuzioni maggiori
dopo la seconda meta degli anni '90 (tassi=6,400@uomini e 4,3/100.000 donne nel periodo 2005-07)

Andamenti della mortalita per tumore in Messico, 19  81-2007

Abbiamo analizzato gli andamenti della mortalitéak® per tumore e per 20 sedi tumorali selezioriate,
Messico, tra il 1981 e il 2007. Per la maggior @atei tumori, si osserva una mortalita alta, cheidm
diminuire alla fine degli anni ‘80 e l'inizio degdinni 90 in entrambi i sessi. Nel periodo 2005-200tassi
di mortalita per tumore totale erano 75.5/100 08@liruomini e 69.2/100 000 nelle donne. La moratier
tumore dell'utero diminuiva annualmente di circ&%. negli anni '90, e di circa 5% nell'ultimo decémn
ma i suoi tassi sono rimasti elevati (9.7/100 08Dperiodo 2005-2007). Altre maggiori diminuzioreghi
anni piu recenti si sono osservate per il tumoik d¢omaco (approssimativamente 2.5% all’'anno, te@si
pari a 6.6/100 000 negli uomini e 4.9/100 000 nddane, nel periodo 2005-2007) e del polmone (262.5
all’anno, 11.0/100 000 negli uomini e 4.5/100 O@erdonne, nel periodo 2005-2007). La mortalit& si
stabilizzata solo dall'inizio degli anni '90 petumori del seno e della prostata, e dalla fine idaghi ‘90 per

il tumore del colon-retto. In conclusione, i tadsimortalita per tumore in Messico rimangono bassscala
mondiale e mostrano andamenti favorevoli negli guini recenti. La mortalita per il tumore dell’'utero
rappresenta tuttora una maggiore priorita di sgluteblica in questo Paese.

Analisi eta-periodo-coorte della mortalita per canc ro al cavo orale e faringe

Abbiamo analizzato la mortalita del tumore al cavale e della faringe con un modello eta-periodorn
in 37 paesi europei nel periodo 1970-2007. La rliatenaschile per questo tumore ha continuato a
diminuire nella maggior parte dei paesi europeisograttutto, ha iniziato a diminuire in alcuni geesi
con i tassi piu alti, vale a dire 'Ungheria (18@®3 000) e Slovacchia (15.8/100 000); aumenti pensii
sono stati tuttavia osservati in Bielorussia, Brilgea Romania. | tassi femminili erano piu basspeito agli
e non hanno mostrato alcuna tendenza apprezzabiperiodo recente. Gli effetti stimati delle coaiit
nascita per la maggior parte dei paesi selezitwaano mostrato un calo dalle coorti nate dopo50L%er
I'effetto periodo c'é stato un aumento per i péfwecedenti al 1990, una inversione e un caloicoatfino
all'ultimo periodo in studio. Solo alcuni paesi @gonomie di mercato recenti, come la Romaniardiida e
la Lituania, hanno mostrato un aumento negli effletlie coorti fino alle generazioni piu recenta kcoperta
principale di questa analisi € il livellamento tgdidemia per gli uomini nella maggior parte desgpa
europei, tra cui Ungheria e altri paesi dell'Europatrale dove la mortalita per questo tumore &
estremamente elevata. Cio riflette essenzialmé&ellizione dei modelli di consumo di alcol e tatmac
nelle varie popolazioni.

Predizioni per I'anno 2011 della mortalita per tumo  re in Europa

Utilizzando i dati di mortalita e popolazione déIMS, abbiamo stimato il numero di morti per tumoed’
Unione europea (UE) nel 2011 e nei suoi sei pa@stipali. | tassi standardizzati sono stati caddiol
utilizzando le stime di popolazione del’lEUROSTATnumero previsto di decessi per cancro nell'Uaeion
Europea nel 2011 e 1 281 436, con un tasso stamgaial di 143/100 000 uomini e 85/100 000 donne. La
Polonia ha il tasso piu alto, con lievi cali neripdi piu recenti. La diminuzione della mortalitarp siti
principali, tra cui lo stomaco, colon-retto, mamiagltero, prostata, leucemie e il cancro al polenoegli
uomini, continuera fino al 2011. Inoltre & previatdinversione di tendenza o un appiattimento keedsono
state osservate tendenze sfavorevoli in precedétessi di mortalita per cancro al polmone nebtarmke
sono in aumento in tutti i principali paesi delllbime Europea ad eccezione del Regno Unito, doagérha
causa di morte per cancro, come ora in Polonigr@abile che le tendenze sfavorevoli osservatedin
2004 nella mortalita per tumore al pancreas nallend si siano stabilizzate.

Nonostante i tassi di mortalita favorevoli, i nuirassoluti di morti per cancro sono stabili in Buaoll
divario tra I'Europa occidentale e i paesi delljgstbabilmente persistera nel prossimo futuro.

Analisi dei trend di mortalita per tumori in Italia , 1970-2007

La mortalita per tumori in Italia & stata aggiomeabn i dati per il 2006 e il 2007. Complessivaragnassi
di mortalita per cancro negli uomini sono diminuiél 1,8% annuo dal 1994, raggiungendo un tas&ddi
per 100 000 residenti nel 2007. Nelle donne, coggdlamente i tassi di mortalita per cancro sonardiiti



del 1,1% annuo dal 1991, risultando in un tassuadtialita di 85 per 100 000 abitanti nel 2007. Lertin
evitate, rispetto ai tassi del 1988, per tumordbrne, intestino, stomaco e seno ammontano a @0 64
Negli uomini, le tendenze sono state portate dadtudel polmone e di altri siti legati al tabagsm
I'intestino e lo stomaco. Gli andamenti favoreyar i tumori della mammella, I'intestino, lo storoae
I'utero hanno contribuito alla caduta del tassendrtalita nelle donne. Tendenze al ribasso sorte sta
osservati in entrambi i sessi per il linfoma di lgkih, | tumori ossei e le leucemie. Il cancro ainpone
nelle donne ha mostrato un andamento sfavorevatetassi di mortalita in crescita del 2,6% annuo da
1997, diventando la seconda causa di mortalitégmeero nelle donne di mezza eta. Andamenti sfaatirev
sono stati osservati nelle donne anche per i tudertavo orale e del pancreas. Le tendenze fashmeslla
mortalita per cancro sono legati, alla riduzionkecagsumo di tabacco e alcol negli uomini, prograstia
cura e gestione dei tumori al colon-retto, il canglrseno, leucemie, e alcuni altri rari tumoriahili, e
miglioramenti diagnostici per i tumori del colortte della mammella e della cervice uterina.

Nuovi farmaci chemioterapici ad alto costo: utilizz o clinico, sicurezza ed efficacia
nella pratica clinica dopo I'immissione sul mercato

L'obiettivo di questo progetto e quello di forninea descrizione dettagliata di come sono utilizattiini
farmaci oncologici innovativi e ad alto costo negilatica clinica, in Lombardia. In particolare, bz#amo i
trend temporali delle prescrizioni di alcuni farmaa conformita rispetto alle linee guida dell’ Agga
Italiana del Farmaco (AIFA), e stimiamo la frequaniegli effetti collaterali e della sopravvivenkin
ulteriore obiettivo & quello di indagare la fatiifai di studi che mirino a valutare l'efficaciaalcune terapie
di interesse in termini di sopravvivenza, in paface per il tumore del colon-retto, della mammelidei
polmoni.

In una prima pubblicazione, abbiamo studiato ildmxumab per i trattamento del tumore del colotoret
metastatico. C'era una gap tra le indicazioni A#HA e I'utilizzo del bevacizumab nella praticarata. La
frequenza di eventi avversi gravi e il tasso diragpivenza dei pazienti affetti dal tumore del eoletto
metastatico erano simili ai dati riportati dai tigiinici che hanno portato all’ approvazione damimaco.

Laboratorio di Epidemiologia delle malattie Croniche

STUDI CASO-CONTROLLO

Organizzazione della raccolta dati e campioni biolo  gici per gli studi caso-controllo

E’ continuata la raccolta di dati epidemiologicegbrevede: 1) la gestione delle interviste, degénvistatori
e l'attivita di training dei nuovi intervistator2) i contatti con i reparti ospedalieri e i comiittici per
I'approvazione e conduzione degli studi; 3) comtrel ricodifica delle schede dei pazienti; 4) reng delle
diagnosi e controllo degli esami istologici dei jeati con tumore; 5) gestione e organizzazioneadell
raccolta dei campioni biologici; 6) gestione delput dei dati.

Gli studi caso-controllo attualmente in corso riglzao il tumore del cavo orale, faringe, laringgfago-
cardias, vie biliari, colon retto, vescica, linfomielomi e sarcomi.

Il dataset complessivo include ora circa: 1.250 detsimore del cavo orale e della faringe, 700'esbfago,
1.100 dello stomaco, 6.500 del colon-retto, 600feighto, 120 della colecisti e dotti biliari, 606l d
pancreas, 850 della laringe, 500 di melanoma malagnaneo, 7.000 della mammella, 1.000 della ceyvic
1.000 del’'endometrio, 200 della malattia trofolilzes gestazionale, 200 della vulva, 2.000 dell’oydi.300
della prostata, 700 della vescica, 800 del ren&cb renale, 600 della tiroide, 200 del morbo ddbkin,
500 di NHL, 450 di sarcomi, 300 di mielomi e cirt®.000 controlli. La raccolta dei campioni bioldgic
riguarda i tumori del cavo orale, faringe, laringescica e colon-retto al fine di studiare polinsorfi
genetici.

Misure antropometriche a differenti eta e rischio d i tumore dell’endometrio

Il tumore delllendometrio dell’endometrio & fortente associato all'indice di massa corporea (BMIj m
non é ancora stata stabilita I'influenza dellaistali BMI e dei diversi tipi di obesita. In uno dta caso-
controllo basato su 454 casi di tumore dell’endoimet 908 controlli, abbiamo trovato un OR di 4(08%
Cl: 2,90-5,74) nelle donne con un BMI (kg/"30, rispetto a donne con un BMI da 20 a <25cdhitrario,



il rapporto vita-fianchi (WHR) ha mostrato una calev campana con un OR aumentato (2,10; 95% Ck-1,43
3,09) solo nel terzile intermedio. La storia di sitée nella mezza eta mostrava un’associazione dabobn
significativa per le donne obese (OR = 1,60; 95%082—4,96). Pertanto I'importanza molto maggideé
peso corporeo recente rispetto alla storia del dasante tutta la vita, giustifica I'incoraggiamerat perdere
peso a tutte le eta per prevenire il tumore delienetrio.

META-ANALISI E REVISIONI

Meta-analisi sul consumo di caffée e il rischio di t umore del pancreas

Da quando nel 1981 uno studio caso-controllo hanamsun’associazione positiva tra consumo di caffe
rischio di tumore del pancreas, diversi studi hampartato risultati contrastanti. Abbiamo condatiaa
meta-analisi aggiornata a marzo 2011 per riassuai@iehe & stato pubblicato sull’argomento. || RBbgle
per il consumo piu alto in ogni studio rispettgal basso é risultato pari a 1,13, basato su 3 stso-
controllo e 17 di coorte (10.594 casi). Il RR cgpondente, considerando solo gli studi che aggiastaper
fumo, era 1,08. Il RR globale per l'incremento wiatazza di caffé al giorno é risultato 1,03, basat28
studi che fornivano stime aggiustate per il fumo.

Caffe, caffé decaffeinato, te e rischio di tumore d el pancreas: un’analisi combinata

di due studi caso-controllo italiani

Abbiamo valutato I'associazione tra consumo diesafaffé decaffeinato e té e rischio di tumorepdeicreas
in un’analisi combinata di due studi caso-contrdtdiani, che includevano globalmente 688 cas?@®?
controlli. Rispetto ai non bevitori di caffé, I'QRultivariato per i bevitori di caffé é risultato38. Tuttavia,
non é stato trovato trend del rischio rispetto sed® durata di consumo. L'OR per un incrementoditazza
al giorno era 1,05. Non c'era eterogeneita negltisti eta, sesso e altre covariate, tra cuiritdu Nessuna
associazione & emersa per il caffe decaffeinatof©OR7) e per il te (OR = 0,92).

Meta-analisi sul consumo di caffe e il rischio di t umore delle alte vie aeree e

digestive

| dati degli studi epidemiologici sulla relaziorma ttonsumo di caffé e rischio di tumore delle éeea e
digestive superiori sono pochi e inconclusivi. Betd abbiamo condotto una meta-analisi di studi
osservazionali pubblicati prima dell’'ottobre 20@hbiamo combinato i RR con i relativi 95% CI per i
tumori del cavo orale/faringe (OF) e laringe, ilr@aoma a cellule squamose dell’esofago (CSE) e
'adenocarcinoma dell’esofago (ACE), paragonandcekegorie di consumo di caffe piu alte rispette plu
basse. Per il tumore dellOF il RR cumulativo er®®4 (95% CI 0.51-0.80), basato su un totale6i3?
casi da uno studio di coorte e 8 caso-controllo, @ssenza di eterogeneita significativa tra gliistuRR
erano 0.61 (95% CI 0.41-0.89) per gli studi eurppeés8 (95% CI 0.36-0.94) per quelli americani #40.
(95% CI 0.48-1.15) per quelli asiatici, nei quhtidnsumo di caffé era molto piu basso. | RR cpoiglenti
erano 1.56 (95% CI 0.60-4.02) per il tumore dellinbe (732 casi da 3 studi caso-controllo), 04 Cl
0.65-1.17) per il CSE (2115 casi da uno studioodrte e 6 caso-controllo) e 1.18 (95% CI 0.81-1)
I’ACE (415 casi da 3 studi caso-controllo). Pertaiiitconsumo di caffe era inversamente correlatesehio

di tumore dell’'orofaringe, mentre non vi era retam con gli altri tumori considerati.

ALTRI PROGETTI

Fattori di rischio e storia clinica dei sarcoma dei tessuti molli

| sarcoma dei tessuti molli (STS) hanno bassa @mdd, il che causa un basso potere statisticouti st
eziologici e un’esperienza limitata dei medici deditina generale nella pratica clinica, che spgssta a
un ritardo nella diagnosi. La loro duplice classifiione per sito anatomico e per tipo istologicasea
confusione nello studio della sua eziologia. Questgetto include due studi integrati. Il primoditu(caso-
controllo, coordinato dall’lstituto Mario Negri) $iasa su un questionario validate (con molte catae
basato su un dettagliato database di composiziegk alimenti), 'uso di appropriate analisi stéthe e
misure di livelli di agenti tossici nei tessuti lmgici. Il secondo studio (studio clinico, coordioain
collaborazione con I'Universita di Torino, Dipartemto di Medicina del Lavoro/CTO Maria Adelaide) si
basa su questionari che riportano la storia dediéeve procedure mediche eseguite prima dell’asione in
ospedale e caratteristiche socio-economiche dittaghei casi. | casi vengono seguiti per 5 anni.



Raccogliamo campioni di sangue da casi e coneadiissuto neoplastico dai casi. Lo studio casoralbmt
ha lo scopo di identificare e quantificare i faittdr rischio e i rischi attribuibili in Italia per STS, la cui
eziologia é largamente sconosciuta. Lo studio abinha lo scopo di stabilire la storia clinica prima
dell'ingresso in ospedale e il suo impatto sullaviga della malattia al momento della diagnosi etbare se
gueste possono essere influenzate dalle cardttkessocioeconomiche del paziente e dalla sua direa
residenza. | maggiori punti di forza dello studiens: 'ampio dataset dovuto alla partecipaziondadel
maggior parte dei centri di riferimento per il teahento dei STS; le informazioni dettagliate sub si
anatomico e il tipo istopatologico sei STS; la dgifemazione dei fattori di rischio dei STS; I'appio
interdisciplinare; La creazione di una biotecaicinca per analisi di genetica molecolare e citetjea; la
preparazione di linee guida che contribuiscano pranoce trattamento corretto dei STS da partengelici

di medicina generale.

Laboratorio di Informatica Medica

Sviluppo di piattaforme software partecipative

Nell’ambito di una collaborazione con I'Arcisped&@eMaria Nuova di Reggio Emilia é stato attivato u
progetto che ha un triplice obiettivo: formareeirgonale dell’Arcispedale nell'impiego di strumedhitiveb
2.0 e social media per I'aggiornamento profess@naiogettare strumenti per consentire loro di coddre
conoscenze (dirette e indirette); sviluppare sohizpartecipative in grado di favorire la discussidli casi
clinici con il supporto di materiali multimediall.progetto ha consentito di formare su queste tima oltre
80 tra medici, operatori sanitari e personale deliéioteca medica. Con la collaborazione delldibibca
medica P.G. Corradini. Operante presso I'Arcispedalreferente interno del progetto) € stato iaoltr
attivato un blog aziendale per favorire I'aggiormsto dei medici della struttura e la discussionalsune
aree mediche di interesse.

Mantenimento dei siti web CARDIO.CARE, ONCO.CARE, G ASTRO.CARE,
NEURO.CARE, PNEUMO.CARE, PAIN.CARE, BPCO.CARE e DER MA.CARE

Questi indici sono stati realizzati dal Laboratatidnformatica Medica per raccogliere, classifecar
commentare i migliori siti web disponibili sullatee fornendo agli utenti di Internet uno strumeeificace
di ricerca sulla rete. Il progetto copre diverseeamediche tra cui la cardiologia (http://www.cagdire.it),
la neurologia (http://www.neurocare.it), 'oncolaghttp://www.oncocare.it), la gastroenterologia
(http://www.gastrocare.it), la pneumologia (httwwAv.pneumocare.it e http://www.bpcocare.it ), il
trattamento del dolore (http://www.paincare.itpalermatologia (http://www.dermacare.it) e ha viato
collaborazione di alcuni dipartimenti dell’Istitubdario Negri (Dipartimento di Ricerca Cardiovascela
Dipartimento di Neuroscienze e il Dipartimento did0logia) e di gruppi di ricerca esterni (Gruppaiéno
Studi Epidemiologici in Dermatologia — GISED). Nefase di mantenimento dei siti web, sono state
raccolte anche informazioni sull’uso da parte déetcensiti di strumenti web 2.0 come i podcasedd RSS,
i blog, i webcats, i webinar. Un’indagine in Intetrtondotta dal Laboratorio di Informatica Medicées
tipologie di applicazioni web 2.0 esistenti in reteambito medico ha permesso di segnalare (eifitase)
su alcuni di questi indici i principali servizi flied RSS e di podcasting a cui l'utente puo reayisitr

Uso dei social media da parte delle strutture sanit  arie italiane

Il Laboratorio di Informatica Medica e impegnatouino studio sull'impiego di social media (Facebook,
Twitter, YouTube) e di strumenti web 2.0 (feed R&]cast e social bookmark) per incentivare ilatjal e
il confronto con i cittadini da parte delle oltrQO0 strutture sanitarie italiane (tra quelle pudfid e
private), sia in termini quantitativi, sia in temualitativi. | risultati saranno disponibili eatmeta del
2012.

Studi sull'impiego di strumenti web 2.0 e social me dia in medicina
Il Laboratorio di Informatica Medica & impegnatardagini sulla tipologia di servizi web 2.0 e dicsal
netwoking offerti in rete agli operatori sanitarse come tali servizi siano percepiti dalla comaumnitedica.



Attivita di formazione

Nel corso del 2011 é proseguita I'attivita di fozimame su tematiche legate all’'uso in ambito meéico
sanitario di Internet e dei recenti strumenti wel R’attivita di formazione e avvenuta attraverso
I'organizzazione e lo svolgimento di corsi svokilllambito del programma ECM (Educazione Continua i

Medicina), di workshop, di convegni, di seminadienaster universitari (sia interni all'istitutdasesterni) a
cui ha partecipato il personale del Dipartimento amli di docenza.



