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Di cosa si occupa un registro tumori?

m Prevenzione primaria
m Prevenzione secondaria
m Prevenzione terziaria




Esempio di indicatori di qualita applicati alla
prevenzione terziaria :
numero di linfonodi nel carcinoma del colon

m In Ticino In media si registrano ca. 200 nuovi
casl all’lanno di carcinoma del colon e ca. 70
decessi

m Nel 80% dei casi il cancro é localizzato e quindi
chirurgicamente resecabile

m |l coinvolgimento di linfonodi € fondamentale
per le scelte terapeutiche post-chirurgiche
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Colon/retto

m Di conseguenza é essenziale identificare
correttamente | pazienti con metastasi
linfonodall

m In piu’ la letteratura scientifica ci dice di
ricercare un numero sufficiente di linfonodi per
paziente (almeno 12)



Descrizione della popolazione

Caratteristiche principali dei tumori colorettali con
linfonodi esaminati alla diagnosi. Ticino, 2003-2008.

Variabile Colon Retto Totale

N 778 257 1035
Sesso

uomini 421 (54.1%) 162 (63.0%) 583 (56.3%)
donne 357 (45.9%) 95 (37.0%) 452 (43.7%)
Eta

mediatdev.std 70.7+12.0 67.6x11.2 69.9+11.9
mediana 72 68 71
Linfonodi analizzati

mediatdev.std 14.8+7.1 11.0+6.4 13.9+7.1
mediana 14 10 13

% pazienti secondo il numero di linfonodi
>=]12
<12

508 (65.3%)
270 (34.7%)

103 (40.1%)
154 (59.9%)

611 (59.0%)
424 (41.0%)

Stato linfonodale
pNO / ypNO
pN+ / ypN+

402 (51.7%)
376 (48.3%)

172 (66.9%)
85 (33.1%)

574 (55.5%)
461 (44.5%)

Presenza di metastasi a distanza
MO
M1
Mx

632 (81.3%)
117 (15.0%)
29 (3.7%)

232 (90.3%)
25 (9.7%)

864 (83.5%)
142 (13.7%)
29 (2.8%)




Trend del numero medio di linfonodi esaminati
alla diagnosi. Ticino, 2003-2008

Anno di diagnosi Colon Retto
mediatdev std mediatdev std
2003 13.2+7.1 10.4+7.0
2004 14.2+7.2 10.8+8.0
2005 14.4+7.1 10.4+5.8
2006 14.9+6.6 10.9+4.8
2007 15.1+6.6 11.0+7.2
2008 16.9+7.9 13.5+6.2
Totale 14.8+7.1 11.0+6.4




Indicatori di qualita delle neoplasie genitali

femminili:
descrizione del progetto

m Nonostante gli sforzi in ambito preventivo, In
Ticino in media 90-100 donne all’anno sono
colpite da neoplasia degli organi genital

m Almeno parte di queste neoplasie mostra una
marcata aggressivita

m Ulteriori misure per ottenere una riduzione
della mortalita rappresentano un obiettivo di
salute pubblica



| 'm"MEpidemiologia del tumori genitali femminili
Trend di mortalita in Ticino e Svizzera
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Obiettivi del progetto

m Contribuire al continuo miglioramento
dell'offerta sanitaria per le nostre pazienti

s Come? Mediante la promozione dell’'uso e
I'applicazione delle conoscenze a nostra
disposizione che si evincono dalla ricerca
clinica di nuovi farmaci e la sperimentazione di
nuove tecniche chirurgiche e radioterapiche

m Attraverso quale strumento? Tramite la
produzione di indicatori di qualita
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Obiettivi del progetto

m In cosa consistono gli indicatori?
Fondamentalmente sono deil numeri, quali
frequenze, percentuali, trends di fattori che
possono influenzare la prognosi della
malattia una volta diagnosticata

m Perché sono prodotti dai Registri Tumori? In
guanto la produzione € basata su dati
“population-based”, quindi non soggetti a
“selection-bias”
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Alcuni esempi di indicatori riferiti agli organi
genitali femminili

m Probabilita di sopravvivenza in funzione
del tipo di tumore, dell’eta, dello stadio
alla diagnosi

m Proporzioni di casi con determinazione
dello stadio patologico della malattia,
fondamentale per un corretto approccio
terapeutico



Altri esempi

m Proporzione di pazienti con citoriduzione del
tumore completa (margini liberi da neoplasia)

m Proporzione di pazienti con carcinoma della
cervice in stadio avanzato con linfonodi
positivi, a cui € proposto un intervento di
Isterectomia seguita dalla combinazione di
radio-chemioterapia

m Proporzione di pazienti con carcinoma ovarico
che beneficia di chemioterapia in funzione
dello stadio
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Altri paesi: esperienza nella Regione Toscana

w:&:m di ruovi cosi di corcinoma ovanics Con dodoggio precpemiono o CA 125, sl oloke dei
dl cominoma avanen,

< Proporsone di nuov cod d conoinoma ovorico sottoposh o chirurga rodcolp (Teroarnesiec1omia
bliotercie |, per e1d. sl iotale dei cod di corcinomo ovoricn

3. Propormons di nUov COE O cONCinoma avarico seffopotli a chinngio con inpse pesioneal,
I:l-l'l'hl'r‘llﬂ_'ﬂl'lﬂl'l'l-l:l:. appendiceciomio, ad some cHolagEco del hguscha & IovoQEeD pariCrshe, sl 1o haie
disl ot o COTingmio overico.

4. Propornone d uovl ol di corcingema evanico opanali dpotant o stodo poloiegco. wil Iokoks gl
col dl corcingema ovaico operafi,

= Proporsons d fudyl cosl di corcinama ovanco sotopostl o chingio o intervalio, sul holale del col i
| CIFCAOMGO OwErios woiiopoth o chamiohsnones

6. Fropordons di nuovi cosl di Corenoma ovanco solopos o chemiolemnps odiuvvane, sul tohale dei
i di cOlcinama avanco in stogia i

7. Fropodons di nuovl coH d CEFENoma owanco in shodio IHY wttopoitl o chemnlepio o | neq, pi
iohcla e codl di cCorcinomg evorco in shadio BV

8. Proporione di nuovi Cosi o carcinoma ovarico soitoposti A chemialenoia entro 2 mesl dolla cheurgsa.
sl fotale del casl sottoposti o chemiolsmpia anto | 3 mosl.




...:J Poiovs et oo T

Procedere 2010/2011

= Valutazione/anali
nel Registro Tum

si degli indicatori gia presenti
olf

m Proposte di indicatori da considerare sulla base
delle conoscenze attuali in letteratura

m Discussione degli indicatori mediante riunioni di

consensus con o
(ginecologi, onco

neratori del cantone
0gi, radioterapisti, patoloqgi)

m Pianificazione de

la raccolta dati, preparazione

di un data-base s
m Raccolta dati

pecifico e di linee-guida
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Procedere 2011/2012

m Analisi statistica dei dati raccolti
m Confronto con quanto presente in letteratura
m Discussione dei risultati con operatori del nostro

cantone

m Proposte di definizione di soglie di indicatori di
gualita

m Proposte di raccomandazioni? Proposte di
Inee-guida?

m Proseguimento e monitoraggio nel tempo degli

Indicatori analizzati e sceltl
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Conclusione

m Un progetto innovativo che sara guidato
da un medico

m U
0

m U
m L

n progetto basato sul consensus degli
peratori sanitari

n progetto a favore dei pazienti
n progetto che ha bisogno del vostro

sS0ostegno per essere avviato



I Iststuto Cantonele di Patalogia
Em— Registro Tumori Cantone Ticino
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