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‘ Incidenza

B a
Nel 2018 in Italia stimati
373.000 nuovi casi

h T4

...e oltre 178.000 decessi (Istat 2015)

"
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‘Le 5 neoplasie piu frequenti

maschi femmine

0-49 50-69 70+ 0-49 50-69 70+
1° testicolo prostata prostata mammella mammella mammella
. 1
2° melanomi polmone polmone tiroide colon colon
3° tiroide colon colon melanomi | polmone | polmone
4° LNH vescica | vescica colon utero pancreas
5° colon VADS stomaco cervice tiroide stomaco




‘ Mammella
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Ogni anno in ltalia
52.300
%‘ nuovi casi

]

} ... 12.000 decessi
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‘ Mammella Anni 2008-2013. Trend per regione
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Fattori di rischio

Fattori NON modificabili Fattori modificabili

Eta Nulliparita
Menarca precoce Gravidanze >30 anni
Menopausa tardiva No allattamento
Ereditarieta Terapia ormonale sostitutiva

Eccesso alcool
Eccesso grassi animali



‘Fattori di rischio
alcool

sovrappeso

@ peggiore del valore nazionale
* simile al valore nazionale

' migliore del valore nazionale

o

y
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@ peggiore del valore nazionale
" simile al valore nazionale
@ migliore del valore nazionale

PASSI 2012-2016




Adesione allo screening

Mammella

Trentino 75%
Emilia Romagna 73%
Toscana 71%

Sicilia 34%
Puglia, Calabria 28%
Campania 21%



‘ Colon-retto
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Ogni anno In ltalia
51.300
%‘ nuovi casi

]

} ... 19.000 decessi
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‘ COlon-rettO Anni 2008-2013. Trend per regione

2007
Screening
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Colon-retto E-R
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‘ Screening

Riduzione
iIncidenza

STORIA NAT

FATTORI GENETICY
EAMBIENTALL

uenza adenoma-carcinoma

0 l

MUCCSA NORMALE

PICCOLO ADENOMA
desplasin beve

GRANDE ADENUMA
diplasia grave

ADENOMA
—_— mucosa CANCERIZZATO

muscukaris mucosae

CARCINOMA
AVANZATO

Riduzione
mortalita



‘ Cervice
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Ogni anno in ltalia
2400
nuovi casil

...e 435 decessi
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Sopravvivenza
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http://www.istge.it/registri.html
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mailto:regtum@asbz.provincia.bz.it
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mailto:mariofusco2@virgilio.it
mailto:rtsassari@tiscali.it
http://www.unipg.it/~dipigmed/RTUP/RTUP.htm
http://www.unipd.it/regtumve
mailto:oncologia@ao.pr.it
mailto:canreg@istitutotumori.mi.it
http://www.unimo.it/rtm/
mailto:sioepi@ifo.it
mailto:i.o.r@fo.nettuno.it
http://www.cspo.it/
mailto:frs@dns.unife.it
http://web.unicam.it/tumori

‘ Sopravvivenza per sede

Tiroide
Prostata
Testicolo
Mammella
Melanoma
Vescica
Utero corpo
Rene

Laringe
Utero cervice
“Colon-retto
Testa collo
Ovaio
Stomaco
Fegato
Polmone
Esofago
Pancreas

100




‘ Sopravvivenza per regione

Mammella
Emilia Romagna 88,9
Toscana 88,4
Piemonte 88,2
Friuli Venezia Giulia 87,9
Veneto 87,8
Lombardia 87,5
Trentino Alto Adige 87,2 6, 1%
Liguria 87,1
Umbria 86,2
Sardegna 85,4
Puglia 84,9
Sicilia 84,7
Campania 83,8
‘ | I I 10 50 60 70 80 % 100



‘ Sopravvivenza per regione

Colon-retto

Emilia Romagna 68,6
Toscana 68,3
Umbria 66,8

Lombardia 66,2

Trentino Alto Adige 66,1

Veneto 65,4

Friuli Venezia Giulia 64,4
Piemonte 64,0
Liguria 61,4

Puglia 60,8

Sicilia 60,1
Campania 58,7

Sardegna 58,4

10,2%
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‘ Sopravvivenza per regione

Cervice

Umbria 75,7

Liguria 73,4
Emilia Romagna 72,1
Trentino Alto Adige 71,1

Veneto 71,1

Lombardia 69,8

Piemonte 68,7 17 y 3%
Campania
Sicilia

Friuli Venezia Giulia

Toscana 61,4
Puglia 60,5

Sardegna 58,4




Impatto
screening
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Che cos’¢ uno screening?

Intervento di sanita pubblica
Popolazione apparentemente sana

Individuare precocemente neoplasia

4§

Riduzione mortalita



Mammella

1750 casi e 7000 controlli
Emilia R, Piemonte, Toscana, Umbria, Veneto

Non invitate 1

Invitate OR 0.75 (0.62-0.92) [ Mortalita <25% ]

Unscreened 1 [ e o J
Screened OR 0.50 (0.42-0.60) ortalita <50%

Puliti D, British Journal of Cancer, 2008



Mammella

5.000 tumori prima e 14.400 dopo screening
13 RT (700 Comuni)

pT2 through pT4

1.50

1.25 -

1.00 -

0.75 A

Incidence rate ratio

0.50 T T T
1-2 3-4 5-6 7-8

Year of screening Foca F, Cancer, 2013

Review Broeders, BMC Cancer 2018



‘ Colon-retto

Centro-Nord Centro-Nord Sud eisole
2000-05 2006-08 2000-08
Pre-screening Post-screening No-screening
Screen Non screen
detected detected
Genere
M 59% 62% 60% 58%
Eta
65-69 38% 42% 38% 37%
Sede
Distale 38% 51% 36% 30%
Grading
1 10% | 20% 9% | 6%
Stadio
I 16% 43% 17% 14%
IV 29% 6% 20% 21%




E per il futuro?
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‘ Mammella
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‘ Mammella

45-49 anni
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‘ Colon-retto

Emilia-Romagna
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‘ Screening




Lead-time bias

Fasl della malattia

Esposizione Inizio Diagnosi Inizio Guarigione
| malattia precoce sintomi .
n A B C Stabilizzaz
Prevenzione Prevenzione Morte
primaria Qcondaria —_

Anticipazione diagnosi

\ Screening )



Selection bias

partecipano piu..
» giovani
» sensibili

> motivati

> Istruiti

> I1taliani
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Over-diagnosi
tante diagnosi di ...

> In situ della mammella
» Adenomi del colon

» Displasie della cervice
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Over-treatment

Reggio Emilia, 2017

f . o - )
10 tumori infiltranti
. 256insitu
. B\
521 tumori infiltranti
92 in situ




‘ Burden disease

mammella

nuove . gia Si aspetta
. . vive . g
diagnosi guarite guarigione

Toscana 3.200 42.000 | 6.700 22.000
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Registri Tumori

49 RT

accreditati

Dati

Informazioni




‘ Polmone E-R

maschi femmine
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Colon-retto

Tassi specifici
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Sopravvivenza per RT mammella
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‘ Lavoro di squadra

/’I’erapie
Chemioterapia

Cittadini

-

. | " Rete
Persone Radioterpia Ospedali
Medici Target Therapy Macchine Territorio
Infermieri \_ Immunoterapia y Ecografo Assistenza
Operatori Accelleratore \__ Percorsi
\_ g // BN

Associazioni \ PET
Pazienti
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