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  37  SOPRAVVIVENZA RELATIVA A 5 ANNI DALLA DIAGNOSI: TREND PER 
ALCUNE LOCALIZZAZIONI TUMORALI IN TICINO, 1996-2015

Laura Ortelli, Alessandra Spitale, Paola Mazzola, Simona Peverelli, Andrea Bordoni
Registro cantonale dei tumori, Via in Selva 24, 6600 Locarno

Obiettivi. L’analisi della sopravvivenza dei pazienti oncologici basata su dati di popo-
lazione ha l’obiettivo di valutare l’e�  cacia del sistema sanitario nel suo complesso, 
L’obiettivo dello studio è di presentare il trend della sopravvivenza relativa (SR) in 
Ticino per alcune localizzazioni tumorali. Materiali e Metodi. L’analisi considera 
i tumori invasivi diagnosticati in Ticino nel periodo 1996-2015 per colon-retto, 
polmone, melanoma della pelle, mammella e prostata. La sopravvivenza è calcolata 
per i pazienti tra i 15 e i 99 anni, escludendo linfomi, leucemie e casi noti� cati dal 
solo certi� cato di decesso. L’aggiornamento dello stato in vita è al 31.12.2015. 
La SR standardizzata per età a 5 anni dalla diagnosi per intervalli quinquennali è 
calcolata con approccio di periodo per il 2011-2015 e metodo di coorte per gli altri 
anni. La sopravvivenza attesa nella popolazione generale è ricavata con il metodo di 
Ederer II. Risultati. L’analisi mostra un aumento della SR per tutte le localizzazioni 
tra il 1996-2000 e il 2011-2015, in particolare per prostata (+7.6%) e colon-retto 
(+7.3%). A seguire il polmone (+5.7%), la cui SR rimane tuttavia a livelli piuttosto 
bassi (20.8%). Per la mammella l’incremento è del 4.1%, mentre per il melanoma 
della pelle è del 2.4%. Conclusioni. I risultati ottenuti rispecchiano quelli di altri 
paesi europei e forniscono un quadro incoraggiante, confermando la qualità del 
sistema sanitario ticinese. Questi dati sono una base importante per l’elaborazione di 
policies cantonali, poiché chi sopravvive o guarisce dal tumore porta con sé maggiori 
bisogni e interrogativi rivolti sia alla sanità pubblica, sia alla società.
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  38  EPIDEMIOLOGIA DEL CARCINOMA MAMMARIO MASCHILE IN ITALIA

Francesca Ferrari1, Carlotta Buzzoni2, Laura Ottini3, Massimo Vicentini1, Paolo Giorgi Rossi1, 
Lucia Mangone1 e AIRTUM Working Group
1Registro Tumori Reggiano, AUSL-IRCCS RE; 2ISPO, Firenze; 3Università La Sapienza, Roma

Obiettivi. Nonostante i tumori della mammella maschili abbiano un impatto 
minimo rispetto a quelli femminili, sono tuttavia rilevanti sia per la caratterizzazione 
biologica sia per il comportamento e potrebbero aiutare la comprensione della 
patologia anche nel sesso femminile. L’obiettivo dello studio è calcolare incidenza 
e sopravvivenza dei tumori della mammella maschile in Italia e descrivere le 
di� erenze geogra� che e temporali. Metodi. Sono stati estratti tutti i casi di tumore 
mammario maschile incidenti nel periodo 2000-2014 da 23 Registri tumori (RT) 
accreditati. Sono stati calcolati i tassi d’incidenza standardizzati (EU, TSD x 100,000) 
e i tassi speci� ci per età. La sopravvivenza a 3 e 5 anni è stata calcolata per i periodi 
2000-04 e 2005-09, per il 2010-14 solo a 3 anni. Risultati. Sono stati registrati 1322 
casi incidenti in 15 anni, con un TSD di 1.1x100,000. L’incidenza aumenta all’aumen-
tare dell’età. I tassi di incidenza sono leggermente più alti al nord ovest (1.3), nelle 
regioni del nord est e centro Italia sono rispettivamente 1.1 e 1.2 mentre nel sud 
l’incidenza è leggermente più bassa (1.0). Il trend è stabile nei tre periodi (1.6, 1.7 e 
1.6). La sopravvivenza a 5 anni è 82% nei primi due periodi ed è più bassa rispetto 
alle femmine (87%). La sopravvivenza a 3 anni dei casi incidenti nell’ultimo periodo 
è del 92%, più alta rispetto a quella a 3 anni dei due precedenti periodi (88,7 e 87,6 
rispettivamente). Conclusioni. Il tumore della mammella maschile è un evento 
anomalo, rientra all’interno della categoria dei tumori rari avendo un incidenza al di 
sotto di 6/100,000 e rappresenta l’1% delle neoplasie maschili L’incidenza è stabile 
negli anni. Il confronto tra aree geogra� che mostra valori leggermente superiori 
nel nord rispetto al sud. I dati suggeriscono un miglioramento nelle cure, ma la 
mancanza di diagnosi precoce e la diversa biologia possono giusti� care la minor 
sopravvivenza rispetto alle femmine.
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  39  TUMORI INFANTILI IN PROVINCIA DI TRENTO

Maria Gentilini, Martina De Nisi, Lucia Bombarda, Elena Clivati, Serena Pancheri, Mariangela 
Pedron, Roberto Rizzello, Silvano Pi� er
Servizio Epidemiologia Clinica e Valutativa - Registro tumori, Azienda provinciale per i Servizi sanitari, Trento

Introduzione. I tumori infantili hanno un elevato impatto sul piano umano, fami-
liare e assistenziale, con conseguente migrazione sanitaria necessaria ad assicurare 
la massima appropriatezza diagnostico-terapeutica presso pochi centri di eccellenza. 
Obiettivo: Analizzare incidenza, sopravvivenza, ospedalizzazione e mortalità dei 
tumori infantili della provincia di Trento. Materiali e metodi. Casi incidenti per 
tumore maligno 0-19 anni, nel periodo 1995-2012. Tassi standardizzati di incidenza, 
ospedalizzazione, mortalità e sopravvivenza osservata. Risultati. In questo periodo 
si sono registrati 322 casi di tumori di età 0-19 anni (media 18 casi/anno, 66% nei 
bambini e 34% negli adolescenti). I maschi sono il 54%. Per i maschi 0 19 il trend 
è in lieve decrescita (161.6/1.000.000 nel 2011-2012 vs 203.2 nel 2007-09), per le 
femmine è in lieve aumento (210.6/ Mln vs 148.1 nel 2007-09), principalmente nelle 
adolescenti. Le leucemie registrano un picco per i 0-14 nel 2003-06 con 71/Mln e 
un picco per i 15-19 nel 2007-2010 con 40/Mln. I linfomi presentano una crescita 
per i 15-19enni (151.8/Mln nel 2011-12 vs 69.1 nel 2007-09). L’ospedalizzazione 
nel 2000-12 risulta maggiore fuori provincia (57%), dove prevalgono i ricoveri per 
neoplasie maligne (74% F e 81% M) con una di� erenza statisticamente signi� cativa 
(p<0,001) rispetto a quanto rilevato nei ricoveri provinciali (40-42%). La soprav-
vivenza osservata a 5 anni dei tumori infantili registra un miglioramento dal 1999 
(82%), e soprattutto dal 2011-2012 (94%). Non ci sono di� erenze statisticamente 
signi� cative tra periodi. La sopravvivenza su tutto il periodo è più elevata per linfomi 
97%, leucemie 87%, resto delle sedi 86% e più bassa per SNC 62%, di� erenza 
signi� cativa tra questi 4 gruppi. La mortalità per tumori è in calo, passando da 36/
Mln nel 1995-98 a 9/Mln nel 2011-2012. Conclusioni. Gli indicatori principali dei 
tumori infantili monitorati nei 18 anni forniscono importanti valutazioni sugli esiti 
dei pazienti
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  40  INCIDENZA E MORTALITÀ DEL TUMORE DELLA MAMMELLA E CLASSE 
DI ETÀ: PRIMI RISULTATI NELLA REGIONE MARCHE

Valerio Pasquale Di Buono1, Sonia Manasse2, Antonella D’Alleva1, Elisabetta Polimanti3, Fabio 
Filippetti4, Iliana Sciarra1, Jacopo Dolcini1, Lara Rita Napolitano1

1Dipartimento di Scienze Biomediche e Sanità Pubblica, Università Politecnica delle Marche; 2Scuola di 
Bioscienze e Medicina Veterinaria, Università di Camerino; 3Osservatorio Epidemiologico Regionale, ARS 
Marche; 4P.F. Prevenzione e promozione della salute nei luoghi di vita e di lavoro, ARS Marche

Obiettivi. Confrontare l’incidenza e la mortalità del tumore della mammella nelle 
classi di età 45-49 vs 50-54 per valutare, con altri indicatori, l’ampliamento delle 
fasce di età delle donne da sottoporre a screening mammogra� co nella Regione 
Marche. Materiali e metodi. Sono stati utilizzati i dati del Registro Tumori Marche 
relativi al triennio 2010-2012 delle aree vaste 1-3 ottenuti tramite codi� ca AIRTUM 
con il programma CRTool ed estrapolati il 2 febbraio 2018. La popolazione residente 
delle rispettive aree vaste del periodo in esame è stata ricavata da fonti ISTAT. Sono 
stati calcolati i tassi d’incidenza e di mortalità speci� ci per classi d’età, con i relativi 
intervalli di con� denza al 95%. L’analisi dei dati è stata e� ettuata con Excel 2007. 
Risultati. Nel triennio 2010-2012 sono stati registrati 2873 casi di tumore della 
mammella nelle donne residenti nelle aree vaste indagate (tasso di incidenza: 159,35 
x 100000 abitanti), e 673 morti per tumore della mammella (tasso di mortalità: 
37,33 x 100000 abitanti). Tra le fasce d’età 45-49 anni e 50-54 anni non si evidenzia 
una di� erenza signi� cativa né dei tassi di incidenza (212,98 I.C.95%: 189,9-236,06 
vs 216,40 IC 95% 192,02-240,78) né dei tassi di mortalità. Conclusioni. I dati � nora 
raccolti mostrano una modesta di� erenza di incidenza, peraltro non signi� cativa 
nelle fasce d’età 45-49 e 50-54 anni, a fronte di una mortalità, nella prima fascia 
di età considerata, leggermente inferiore seppur non signi� cativa. Tali dati, qualora 
confermati su tutto il territorio regionale, rappresentano una utile informazione per 
sperimentare l’ampliamento della fascia di età delle donne da sottoporre a screening 
mammogra� co anche nella nostra Regione.
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