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Che cos’e I'Epidemiologia?

Kleinbaum et al. (1982):

L’Epidemiologia ¢ “la scienza che studia lo
stato di salute o di malattia nelle
popolazioni umane”




| campi d’'azione dell’Epidemiologia

—QOsservare e descrivere lo-stato di salute
delle popolazioni nello spazie.e nel
tempo

—Individuare e spiegare, ove possibile;
I’eziologia delle malattie, formulando
ipotesi circa le sue cause sulla base delle
caratteristiche osservate (epidemiologia
descrittiva) o sulla base di osservazioni
cliniche gia disponibili -

In EUROPA

Oltre 160 Registri Tumori di popolazione, alcuni a livello
nazionale (es. paesi Scandinavi); altri a livello regionale (es.
Svizzera, Italia, Francia, Spagna, ecc-...)

IN SVIZZERA

Les registres en Suisse
® Accés Internet
& Accés E-mail




Che cos’e un Registro Tumori (RT) di
popolazione?

E’ un servizio adibito a raccolta, archiviazione, codifica
(secondo linee guida internazionali) e analisi di tutti 1 casi di
neoplasia diagnosticati nella popolazione da €sso osservata

Perché é importante la dimensione di
popolazione?
- osservazione di tutte le modalita in cui si manifestail
fenomeno “tumore”

- confrontabilita geografica e temporale delle osservazioni

Perché serve un RT di Popolazione?

Descrivere del fenomeno “tumore” nella popolazione
Monitorare 1’andamento dei tumori nel tempo

Supportare la pianificazione sanitaria e la valutazione dei
programmi di prevenzione e screening

Promuovere la ricerca epidemiologica e clinica




Quali sono le attivita principali di un RT?

Raccolta dei casi:
= Metodo attivo: identificazione da parte del personale dei nuovi
casi negli archivi di ospedali e centri di diagnostica (ICP, EOC,
ecc...)

= Metodo passivo: segnalazione dei nuovi casi da parte dei reparti
ospedalieri, studi medici e laboratori
Archiviazione dei casi:

= ad ogni paziente corrisponde una scheda informatica con'principali
informazioni (demografiche, cliniche e di follow-up)

Codifica dei dati:

= assegnazione di un soggetto / evento ad un sistema di categorie
con lo scopo garantire la standardizzazione della registrazione e
quindi dei risultati (spazio / tempo)

= [CD-O-III (localizzazione e morfologia del tumore), TNM (stadio
del tumore), linee-guida ENCR, direttive interne

Analisi statistica (produzione periodica di indicatori statisticil

Controlli di qualita (coerenza, completezza, comparabilita) “
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Quali sono gli indicatori principali
prodotti periodicamente in epidemiologia
dei tumori?

— Incidenza
— Prevalenza
— Mortalita

— Sopravvivenza

INCIDENZA

Numero di nuovi  Rappresenta il

casi di neoplasia  rischio diyjammalare,

che insorgono in e quindi esprime il

una popolazione  carico dei fattori di

in un determinato  rischio e gli effetti

periodo delle misure di
prevenzione




PREVALENZA

Numero di Include sia i nuovi casi
pazienti sia i casiin vita tra
oncologici quelli diagnosticati in
presenti ad una  passato: rappresenta
determinata data quindi la quota di malati
in una presenti in una societa
popolazione ed esprime la domanda
assistenziale che la

societa deve affrontaﬁ

MORTALITA’

Numero di Esprime il rischio di
decessi per morire, eya

tumore in una interpretato in
popolazione e in  rapporto allaletalita
un determinato della neoplasia
periodo




SOPRAVVIVENZA

Proporzione di Esprime la

casi viventi a 1, probabilita di

3,5, 10 anni guarire e, quindi,

dalla diagnosi Pefficacia del
sistema delle cure

INCIDENZA/MORTALITA’, alcuni parametri ...

Numero di Casi:

Numero totale di casi registrati per il periodo . ese.
~ 120casidi
tumore
polmonare nel

considerato

dove:
n; = numero di casi per classe d’eta
i = indice della classe d’eta (solitamente quinquennale)




INCIDENZA/MORTALITA’, alcuni parametri ...

Tassi specifici per eta:
Rapporto tra il numero di casi in una determinata

classe d’eta e la corrispondente popolazione residente

441 casi ogni
100.000 ab. Tra
75-79 anni nel

dove:
n; = numero di casi per classe d’eta
p; = popolazione residente per la stessa classe d’eta

INCIDENZA/MORTALITA’, alcuni parametri ...

Tasso grezzo:
Rapporto tra il numero totale di casi e la

corrispondente popolazione residente

~ $2casi ogni
[ 100.000 ab. nel
*100.000 2005 (uomini)

n; = numero di casi per classe d’eta
p; = popolazione residente per la stessa classe d’eta -




27784771 e emale 29807160
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INCIDENZA/MORTALITA’, alcuni parametri ...

Tasso standardizzato per eta-(ASR):

Applicazione dei tassi specifici per eta della popolazione
osservata ad una popolazione standard (Europea o
Mondiale). 1l risultato puo’ essere considerato.come il
tasso di incidenza che si otterrebbe nella popolazione
standard se I’incidenza fosse quella della popolazione in
studio.

~ 62casi ogni
100.000 ab. nel
2005 (uomini)

dove:
ps; = popolazione standard per classe d’eta




INCIDENZA/MORTALITA’, alcuni parametri...

Tasso cumulativo 0-74 anni:

Rapporto tra il numero di casi tra 0-74 anni e la
corrispondente popolazione residente. Esprime il
rischio di ammalare entro i 74 anni, se non simuore
prima per altre cause

_ Prob. di ammalarsi
| tra 0-74 anni e pari
CumR=1-exp| —| DT, |*5 a 5% nel 2005
; (uoniini)

dove:
T, = tasso di incidenza per classe d’eta quinquennale -

SOPRAVVIVENZA, alcune definizioni...

Sopravvivenza Osservata:

Probabilita di essere vivi a un certo momento dalla data della
diagnosi (si considerano tutti i decessi, indipendentemente dalla
loro causa).

Sopravvivenza causa-specifica (studi clinici):

Si considerano come decessi SOLO quei soggetti morti per la
causa in esame, mentre gli altri decessi sono considerati come
osservazioni troncate (come i lost to follow-up)

Sopravvivenza Relativa (studi di popolazione):

Consiste nel “sottrarre’ la mortalita generale osservata per tutte
le cause nella popolazione di riferimento alla mortalita osservata
nel gruppo di soggetti in studio
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... vediamo un esempio di
Epidemiologia dei Tumori Inghicino ...

Il Tumore della MAMMELILA

Incidenza nel mondo

Carcinomi invasivi del seno;-tasso standardizzato per eta e popolazione
mondiale, femmine, Globocan 2002
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Incidenza in Europa
Carcinoma invasivi del seno, tasso standardizzato per eta e popolazione mondiale
femmine, Globocan 2002
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Numero assoluto dei Casi

Incidenza in Ticino
1996-2005

carcinomi invasivi del seno, donne residenti

Incidenza in Ticino
Numero assoluto pazienti-casi/anno,
1996-2005
carcinomi invasivi del seno, donne residenti

5% delle
due tumor

205 pazienti

292 pazienti

|I‘ Media: 235 anno

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Anno di diagnosi
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Trend incidenza Ticino
trends tassi incidenza standardizzati, popolazione mondiale
1996-2005
carcinomi invasivi del seno, don
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Trend di mortalita, 1985-2004

Sopravvivenza Relativa a 5 anni (%)
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_ , alcuni links...
a livello svizzero:

Registro Tumori Canton Ticino =
ASRT (Associazione Svizzera Registri- Tumori) —

a livello italiano:
AIRT (Associazione Italiana Registri Tumori) —

a livello europeo:

ENCR (European Network of Cancer Registries), associazione che
riunisce 1 RT europei, particolarmente indirizzata alla formazione e
alla produzione di linee guida su argomenti complessi

a livello mondiale:
IACR (International Association of Cancer Registries), associazione
scientifica in relazione ufficiale con ’OMS. -

www.ti.ch/tumori
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