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“Life-course epidemiology is the study of long-term biological, behavioral, and
psychosocial processes that link adult health and disease risk to physical or social
exposures acting during gestation, childhood, adolescence, and earlier or adult life
or across generations.”

Kuh and Ben-Shlomo 2004

Un approccio «life-course» alla
prevenzione




La salute come traiettoria:
accumulo di rischi, risorse e scelte

A
HEALTHY
DEVELOPMENT
AND HEALTHY
AGEING

Asssannmend
Poor maternal

nutrition
and health

{

Responsive caregiving and
learning opportunities

SUPPORTIVE

I ENVIRONMENTS OPTIMIZED
ENHANCE DECLINE TRAJECTORY
RESERVE o V

\ spasiBsssaEssERERsannsaRennnh
f T TT L ) !
\ { Functional abilities to enable well-being Y R D'“?:&if_;';:‘?;ﬁﬁ:ﬁ?ﬁf.
\/ and human development _,,e%*** P .
-
| +--'-‘-'
l"..-
-"-.
"L
I'..
Leett Unable to Maintain
Lk meet basic needs ability to
) contribute
Social and economic :—'fe'l'?“g
disadvantage earning
opportunities

Prevent, detect

and manage chronic
T conditions
Positive Capacity-enhancing
school behaviours
environment

and environments

PRECONCEPTION

BIRTH

CHILDHOOD ADOLESCENT/YOUTH ADULT OLDER PERSOMNS
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(Technical brief). 2023.



Evidenze storiche che hanno ispirato I’approccio life-
course
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Rischio di cancro al polmone in relazione all’esposizione
prenatale al fumo di tabacco e all’eta di inizio del fumo attivo
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He H, et al. Am J Respir Crit Care Med. 2023;207(2):173-182.



Misure antropometriche precoci e rischio di cancro
colorettale nell’eta adulta
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Birthweight and colorectal cancer* Adolescent BMI and colorectal cancer
Author Year  Study RR (95% CI) Comparison
Author Your 2 RRTECH. Welat Furer 2020 Israel —— 1.18(1.11,1.25) Per 5 kg/m*
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u 2013 SMHS S —— 1.33(0.87.2.04)
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van Zutphen et al. Int J Cancer. 2025. Epub ahead of print. PMID: 40432531.



Le coorti di nascita:
risorsa fondamentale per la ricerca life-course

The EU Child
Cohort Network
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20-49 years

50+ years

Aumento dei tumori nei giovani adulti

Trend di incidenza del cancro colorettale per fasce di eta
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Siegel RL, et al. Gut. 2019,;68(12):2179-2185.



Aumento dei tumori nei giovani adulti:
una sfida life-course
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Genetic susceptibility
Tl Breast milk
T Antibiotic use; T water additives/pollution; T air pollution
T Obesity; T height; | physical activity; T sedentary lifestyle
T Western-style diet; T sweetened beverages
Sleep pattern changes, T night light
1 Age at menarche
T Oral contraceptive use

! Parity; | breastfeeding
Ugai T, et al. Nat Rev Clin Oncol. 2022;19(10):656-673.



Approccio tradizionale alla prevenzione

Focus tardivo sulla prevenzione: interventi reattivi focalizzati in eta adulta e
post-esposizione (es. modifiche comportamentali post-esposizione);

Approccio principalmente centrato sui fattori di rischio individuali e non
sul contesto e determinanti strutturali (contesto socioeconomico, ambientale,
urbanistico...);

Prevenzione frammentata: gli interventi sono spesso isolati e scollegati tra fasi
della vita;

Prevenzione NON personalizzata: spesso non considerate disuguaglianze
sociali, culturali o genetiche



Perché un approccio life-course e necessario per la
prevenzione oncologica?

Fattori di rischio iniziano ad agire gia nell'infanzia o anche prima.

Finestre temporali critiche - periodi sensibili della vita in cui le esposizioni hanno un
impatto maggiore e duraturo sul rischio di sviluppare tumori.

Interventi precoci hanno effetti cumulativi nel tempo - I'adozione di abitudini
salutari e piu stabile e duratura se acquisita nei primi anni di vita.

L’approccio «life-course» propone una prevenzione
precoce, continua, contestualizzata e integrata.



Perché un approccio life-course e necessario per la
prevenzione oncologica?

Average trajectory

Trajectory following
an intervention in
midlife

Disease

Trajectory following
an intervention
before conception

Intervention

Intervention ” -
Optimal trajectory

Health

Preconception Early life Midlife Later life

Wagner C, et al. Lancet Public Health. 2024 ;9(4):e261-
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Approccio life-course in pratica:
prevenzione oncologica nelle fasi precoci della traiettoria

Scottature solari nell'arco della vita e rischio di melanoma

4_
Stable high, n=71383 (44.7%)
) ~———— High to low, n=22070 (13.8%)
S 3+ Low to high, n=26577 (16.6%)
) Low-moderate-low, n=13257 (8.3%) (%)?
_§ Stable low, n=26486 (16.6%) Melanoma
S 5. No. of HR (95% CI)
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Age decades of exposure, y low
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Lergenmuller S, et al. JAMA Dermatol. 2022;158(12):1367-1377.



La Dichiarazione di Minsk (Health 2020):

una chiamata all’azione per la prevenzione lungo tutto I’arco della vita
Adottare un approccio lungo il corso della vita significa:
000
% O T o
 »®

Agire Approccio Impegno dell’intera
precocemente integrato lungo il societa per rafforzare
corso della vita salute pubblica

Prevenzione come investimento e non come costo

World Health Organization. Regional Office for Europe. (2015). The Minsk Declaration:
the life-course approach in the context of Health 2020.



Sfide per la prevenzione oncologica life-course

o Limitata consapevolezza

* Difficolta nel comunicare un rischio che matura decenni dopo
I’esposizione.

o Velocita dei cambiamenti ambientali e sociali
* Difficolta nella valutazione e nell’adattamento degli interventi preventivi

o Raccolta e integrazione dei dati longitudinali per misurare
I'impatto

o Complessita degli interventi integrati multisettoriali

* Diversi settori con linguaggi, obiettivi e risorse differenti;
* Spesso frammentati e non coordinati tra le diverse fasi della vita

o Resistenza al cambiamento nei sistemi sanitari
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Cosa serve per rendere reale I'approccio life-course?
o Dati, sistemi e valutazione integrata nel tempo
o Collaborazione multidisciplinare

o Una visione di lungo periodo
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