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Obiettivi. quantificare il numerm medio annuo di tumon attribuibili alle infezioni
diagnosticate in Italia e nelle regioni italiane nel periodo 2015-19. Metodi.
Abbiamo selezionato 6 agenti patogeni le cui infezioni sono classificate come cance-
rogene dalla IARC - gruppo 1 (sufficiente evidenza di cancerogenidita per I'vomo):
virus Epstein-Barr, Helicobacter pylori, virus HPV, virus dell'epatite B/C, herpes
virus umano di tipo 8 e virus I-linfotrofico. Abbiamo considerato 16 sedi tumorali
associate con tali infezioni, identificando in letteratura le frazioni attribuibili alla
popolazione (PAF) appropriate (dati europei se disponitili, mondiali altrimenti).
Risultati. Lincidenza media annua per le patologie associate con | 6 agenti patogeni
& pari a 28600 casi, 419 attribuihili ai virus dell'spatite B/C_ 36% a H. pylori, 16% 3
HPV, 8% al virus Epstein-Barr, 3% all'Herpes virus, 2% al virus Epstein-Barr e <1%
al virus T-linfotropico. Complessivamente 1'8% delle diagnosi tumorali hanno una
causa infettiva, percentuale simile a quella di altri paesi europel. Le stime regionali
variano a seconda dei diversi livelli di incidenza e dimensioni della popolazione,
Condusioni. Si conferma che anche in Italia una proporzione nilevante di tumori
ha una causa infettiva. La vaccinazione anti-HBV & gia obbligatoria per i neonati,
I'anti-HPY & raccomandato per le ragazze/i intomo a 12 anni. La prevenzione di
questi tumori consiste non solo nella prevenzione primaria delle infezioni associate
ma anche nell'avitara 1a cronicizzazione delle stesse. Pertanto, nel casa dell'H pylori
l'obbiettivo principale consiste nellidentificare i portatori del batterio e di eradicare
|'infezione. Non esistendo un vaccino anti-HCVY, la prevenzione degli HCC associati si
basa sull'uso di antivirali specifici, oramai di largo uso anche in Italia. Le stime regio-
nali possono contribuire a individuare le azioni di prevenzione primaria e secondaria
localmente piu appropriate.
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