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Il potenziale oncogenico della SARS-CoV-2 e stato proposto
ipoteticamente, ma i dati del mondo reale sull'infezione e sulla
vaccinazione da COVID-19 sono insufficienti. Pertanto, questo studio
retrospettivo basato sulla popolazione su larga scala a Seoul, Corea del
Sud, mirava a stimare le incidenze cumulative e i successivi rischi di
tumori complessivi 1 anno dopo la vaccinazione COVID-19. | dati di
8.407.849 individui tra il 2021 e il 2023 sono stati ottenuti dal database
dell'assicurazione sanitaria nazionale coreana. | partecipanti sono stati
classificati in due gruppi in base al loro stato di vaccinazione COVID-19. |
rischi per il cancro complessivo sono stati valutati utilizzando modelli di
rischi proporzionali di Cox multivariati e i dati sono stati espressi come
rapporti di rischio (HR) e intervalli di confidenza (IC) del 95%. | HR dei
tumori della tiroide (HR, 1,351; 95% ClI, 1,206-1,514), gastrici (HR, 1,335;
95% ClI, 1,130-1,576), del colon-retto (HR, 1,283; 95% ClI, 1,122-1,468),
del polmone (HR, 1,533; 95% CI, 1, 1.254-1,874), del seno (HR,197; 95%
Cl, 1,069-1,340) e della prostata (HR, 1,687; 95% ClI, 1,348-2,111) sono
aumentati significativamente a 1 anno dopo la vaccinazione. In termini di
tipo di vaccino, i vaccini cDNA erano associati ad un aumento dei rischi di
tumori della tiroide, dello stomaco, del colon-retto, del polmone e della
prostata; i vaccini mRNA erano collegati all'aumento dei rischi di tumori
della tiroide, del colon-retto, del polmone e del seno; e la vaccinazione
eterologa era correlata all'aumento dei rischi di tumori della tiroide e del
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seno. Date le associazioni osservate tra la vaccinazione COVID-19 e
I'incidenza del cancro per eta, sesso e tipo di vaccino, sono necessarie
ulteriori ricerche per determinare se strategie di vaccinazione specifiche
possano essere ottimali per le popolazioni che necessitano di
vaccinazione COVID-19.

Dall'epidemia di coronavirus 2019 (COVID-19) nel dicembre 2019, &
diventata una preoccupazione globale a causa della mancanza di opzioni
preventive e di trattamento. E causato dalla sindrome respiratoria acuta
grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2), che & collegata a un'elevata morbilita
e mortalita tra gli anziani [1, 2]. Con il rapido sviluppo dei vaccini COVID-
19, le complicazioni fatali causate dal COVID-19 sono state alleviate;
tuttavia, sono emersi diversi altri problemi, tra cui eventi avversi legati ai
vaccini [3,4,5,6].

Simile ad altri virus, come il papillomavirus umano e il virus Epstein-Barr,
SARS-CoV-2 mostra un potenziale oncogenico, che & stato
ipoteticamente proposto in base ai suoi meccanismi d'azione, tra cui il
sistema renina-angiotensina-aldosterone, la mutagenicita virale e la
cascata inflammatoria [7]. Date le strutture condivise, come la proteina
spike nei vaccini COVID-19, abbiamo inoltre ipotizzato che i vaccini
COVID-19 potrebbero potenzialmente essere associati a rischi di cancro;
tuttavia, i dati del mondo reale sono insufficienti [8]. In questo studio
retrospettivo basato sulla popolazione, abbiamo stimato I'incidenza
cumulativa e i rischi di tumori 1 anno dopo la vaccinazione COVID-19.
Nella coorte sudcoreana di 8.407.849 individui tra il 2021 e il 2023,
abbiamo finalmente incluso 595.007 e 2.380.028 individui dopo la
corrispondenza del punteggio di propensione 1:4 (PSM). Per la
popolazione vaccinata, 355.896 e 711.792 individui sono stati inclusi nei
gruppi non booster e booster, dopo il PSM 1:2. | risultati misurati erano
incidenza cumulativa e rischi corrispondenti di cancro a un anno dopo la
vaccinazione COVID-19, che & stata anche stratificata per tipi di vaccino,
sesso ed eta (File aggiuntivo 1).
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| nostri dati hanno mostrato associazioni tra la vaccinazione COVID-19 e
un aumento del rischio di sei tipi di cancro, vale a dire, tumori tiroide
(harzard ratio [HR], 1,35; intervallo di confidenza del 95% [CI], 1,21-1,51),
cancro gastrico (HR, 1,34; 95% CI, 1,13-1,58), del colon-retto (HR, 2,28;
95% ClI, 1,12-1,47), del polmone (HR, 1,533; 95% Cl, 1,25-1,87), del seno
(HR, 1,20; 95% CI, 1,07-1,34) e della prostata (HR, 1,69; 95% ClI, 1,35-2,11)
(Fig. 1 e File aggiuntivo 2). In termini di tipo di vaccino, i vaccini cDNA
erano associati ad un aumento dei rischi di tumori della tiroide, dello
stomaco, del colon-retto, del polmone e della prostata; i vaccini mRNA
erano collegati all'aumento dei rischi di tumori della tiroide, del colon-
retto, del polmone e del seno; e la vaccinazione eterologa era correlata
all'aumento dei rischi di tumori della tiroide e del seno. Nel frattempo, i
maschi vaccinati erano piu vulnerabili ai tumori gastrici e ai polmoni,
mentre le femmine vaccinate erano piu suscettibili ai tumori della tiroide e
del colon-retto. In termini di stratificazione dell'eta, la popolazione
relativamente piu giovane (individui sotto i 65 anni) era piu vulnerabile ai
tumori della tiroide e del seno; in confronto, la popolazione piu anziana (75
anni e piu) era piu suscettibile al cancro alla prostata (File aggiuntivo 3).
Le dosi di richiamo hanno influenzato sostanzialmente il rischio di tre tipi
di cancro nella popolazione vaccinata: tumori gastrici e pancreatici
(Tabella 1). | nostri risultati hanno evidenziato vari rischi di cancro associati
a diversi tipi di vaccino COVID-19.

Fig. 1
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Rischi di tumori associati ai vaccini COVID-19. (A) Rapporto di rischio di cancro complessivo e
29 diversi tipi di cancro; (B) Incidenze cumulative di tumori complessivi; (C) Rapporto di rischio
dei tumori complessivi in base ai tipi di vaccino; (D) Incidenze cumulative di tumori complessivi
stratificati per sesso; (E) Incidenze cumulative di tumori complessivi stratificati per eta

| mmag | ne a gran d ezza natura | e https://biomarkerres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40364-025-00831-w/figures/1

Tabella 1 Rischio di tumori per la coorte vaccinata abbinata in base alle dosi di richiamo del vaccino

COVID-19
Tavolo a gran dezza naturale https://biomarkerres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40364-025-00831-w/tables/1

Data la limitata disponibilita di dati del mondo reale, il nostro studio di
coorte basato sulla popolazione a Seoul, in Corea del Sud, ha suggerito
associazioni epidemiologiche tra I'incidenza cumulativa di tumori e la
vaccinazione COVID-19, che variavano in base al sesso, all'eta e al tipo di
vaccino. Tuttavia, sono necessari ulteriori studi per chiarire potenziali
relazioni causali, compresi i meccanismi molecolari sottostanti legati
all'iperinflammazione indotta dal vaccino COVID-19.

Il concetto di dose di richiamo prevede la riesposizione all'antigene
immunizzante per migliorare I'immunita [9]. L'effetto protettivo della
vaccinazione COVID-19 diminuisce nel tempo; come tale, sono necessarie
ulteriori dosi di richiamo per ripristinare I'immunita [9, 10]. Data la
diminuzione della gravita del COVID-19, le attuali preoccupazioni
riguardanti il vaccino COVID-19 ruotano principalmente attorno agli eventi
avversi anche con i colpi di richiamo. Considerando il rischio

https://biomarkerres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40364-025-00831-w# Pagina 4 di 11



significativamente piu elevato di cancro gastrico negli individui vaccinati
rispetto agli individui non vaccinati, i medici dovrebbero dare la priorita al
monitoraggio del rischio di cancro gastrico in relazione alle dosi di
richiamo COVID-19.

In conclusione, la vaccinazione contro il COVID-19 potrebbe essere
associata a un aumento del rischio di sei tipi specifici di cancro, tra cui
tumori tiroide, gastrici, del colon-retto, del polmone, del seno e della
prostata. In particolare, questo rischio di cancro associato alla
vaccinazione COVID-19 era probabilmente piu elevato tra gli individui di
eta < 65 anni, ad eccezione degli individui con cancro alla prostata. Date
le associazioni osservate tra la vaccinazione COVID-19 e l'incidenza del
cancro per eta, sesso e tipo di vaccino, sono necessarie ulteriori ricerche
per determinare se strategie di vaccinazione specifiche possano essere
ottimali per le popolazioni che necessitano di vaccinazione COVID-19.
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Disponibilita dei dati

| dati a sostegno dei risultati di questo studio sono disponibili presso |l
National Health Insurance Service in Corea del Sud, ma si applicano
restrizioni alla disponibilita di questi dati, che sono stati utilizzati su licenza
per lo studio in corso, e quindi non sono disponibili pubblicamente. | dati
sono comungue disponibili dagli autori su richiesta ragionevole e con |l
permesso del National Health Insurance Service, Corea del Sud.

Abbreviazioni
COVID-19:

Malattia da coronavirus 2019
SARS-CoV-2:

Sindrome respiratoria acuta grave coronavirus 2
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PSM:

Corrispondenza del punteggio di propensione
Risorse umane:

Rapporto di rischio
ClI:

Intervallo di confidenza
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