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Introduzione

Studi comparativi sulla probabilita di
soprawvivenza su base di popolazione
sono rari, mentre notevoli differenze di
soprawvivenza tra paesi sono state ri-
portare in studi puntuali. Lindicatore
soprawivenza propone un metro di
misura della precocita diagnostica e
qualita delle cure nel suo insieme, nel
caso specifico per i paesi di riferimen-
to. Lo studio CONCORD é I'unico lavo-
ro che propone dei confronti a livello
globale. E nato quale appendice dello
studio Eurocare, che si prefigge di ana-
lizzare i dati europei.

Metodi

Sono considerati in analisi i casi di neo-
plasie maligne della mammella, colon-
retto e prostata, insorti nel periodo
1990-1994 e provenienti da 112 Regi-
stri Tumori europei, americani, oceani-
ci, africani ed asiatici, che osservano
complessivamente circa 300 milioni di
abitanti in piu di 30 paesi diversi. | cri-
teri d'inclusione, quali I'eta compresa
trai 15 e 99 anni, il rispetto degli stan-
dard di selezione richiesti da Cancer In-

cidence in Five Continents o di Cancer
Incidence in North America, il primo
tumore invasivo nel caso di pit neopla-
sie nel medesimo paziente e un mini-
mo di 5 anni di follow-up dalla dia-
gnosi, sono soddisfatti per 101 dei 112
Registri Tumori considerati. | dati di so-
prawivenza sono standardizzati per
eta con lo scopo di eliminare I'effetto
che eventuali differenze di eta potreb-
bero avere sulle stime. La normalizza-
zione del dato di soprawvivenza ¢ otte-
nuta mediante il metodo relativo (rela-
tive survival), rappresentato dal rappor-
to tra la soprawvivenza osservata e la
sopravvivenza attesa.

Risultati

Sono inclusi nello studio 1'983'040
milioni di pazienti con diagnosi di tu-
more al seno, colon-retto e prostata.
Di questi, citiamo i 740'235 tumori pri-
mari del seno considerati in analisi, di
cui 4847 sono provenienti dalla Svizze-
ra. La soprawivenza relativa a 5 anni
dalla diagnosi di carcinoma invasivo
del seno & pari al 83.7% (95% IC:
83.5-83.9) in Nord America, 80.2%
(95% IC: 79.0-81.40) in Finlandia,
79.5% (95% IC: 78.8-80.3) in ltalia,
77.6% (95% IC: 76.6-78.6) in Olanda,
75.5% (95% IC: 73.3-77.8) in Germa-
nia, 74.9% (95% IC: 71.9-78.1) in Au-
stria, 69.7% (95% IC: 69.4-70.1) nel
Regno Unito, per terminare con i pae-
si dell’Europa dell’Est dove si osservano
i valori piti bassi (ad esempio il 66.3%
in Slovenia, 62.9% in Polonia e 57.9%
in Slovacchia). Considerando I'Europa
nel suo insieme, la soprawvivenza e pa-
rial 73.1% (95% 1C:72.9-73.4). In
Svizzera la probabilita di sopravvivenza
a 5 anni per carcinoma del seno e del
76% (95% IC: 74.3-77.7).

Commento

Lo studio CONCORD rappresenta una
prima mondiale con l'intento di pro-
durre indicatori di soprawivenza diret-
tamente confrontabili tra diversi paesi
del globo. Questo grazie a procedure
di controllo di qualita centralizzate e
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metodi analitici standardizzati. Gli au-
tori ammettono che con simili dimen-
sioni di analisi & difficile raggiungere la
perfezione (sono state prodotte oltre
2'800 curve di soprawvivenza), ma la
numerosita dei casi inseriti in analisi &
gia di per sé un fattore di solidita dei ri-
sultati prodotti. | principali indicatori di
qualita dei registri tumori, quali la per-
centuale dei casi registrati solo sulla
base del certificato di decesso o dei
persi divista (lost to follow up), che do-
vrebbero essere piu basse possibile
(1% nel caso specifico della mammel-
la), o la proporzione di tumori diagno-
sticati mediante esame istologico (nel
caso del seno auspicabile per tutti i tu-
mori, diversamente da quanto succede
ad esempio per i tumori polmonari o
del fegato dove la diagnosi puramente
radiologica non e infrequente), sem-
brano essere soddisfatti. Sicuramente
la buona riuscita di uno studio simile &
anche dovuta agli standard internazio-
nali emessi dall'OMS (definizione uni-
versale della data d‘incidenza, manua-
le per la codifica delle malattie neopla-
stiche ICD-O-lll) che permettono una
quasi perfetta confrontabilita del dato
prodotto ad esempio in Europa con
guello proveniente dal Giappone.

Abbiamo voluto riassumere questo ar-
ticolo non per smania di globalizzazio-
ne, ma per percorrere assieme per una
volta una dinamica del dato a livello
globale. Forse tra i punti deboli di que-
sto lavoro, metodologicamente ben
strutturato, possiamo citare proprio la
dimensione campionaria (circa 2 milio-
ni di casi di tumore), che, nonostante
fornisca robustezza e precisione ai dati
presentati, inevitabilmente ne ha cau-
sato il ritardo nella pubblicazione col ri-
sultato che il lettore si ritrova a leggere
dati talvolta un po’ “stagionati”. In

queste settimane i promotori dello stu-
dio hanno dato awio al progetto CON-
CORD I, che conterra dati d'incidenza
per il periodo 1995-2006 e si spera in
una pubblicazione piu rapida basata
sull’esperienza acquisita durante la pri-
ma fase appena descritta.




