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Mappa dei registri tumori

L

B NORD - Reqistri tumari di popolazione B Registri dei tumori infantili
B CENTRO- Registri tumori di popolazione B Registro mesoteliomi
B SUD- Eegistri tumaori di popolazione [ Reqgistro tumori colorettali
B Registro tumaori della mammella



Mappa del registri tumori




AIRTUM. 2003-2005. Tumore del colonretto.
Tassi di incidenza standardizzati sulla popolazione europea
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Livelli diversi (attuali), diversa
prevalenza del fattori di rischio
(nel passato)



Fattori di rischio

Eta
Malattie croniche inflammatorie intestinall

Fattori ereditari

— le poliposi familiari

— HNPCC

— Familiarita

Stili di vita

— dieta ricca in carni rosse, insaccati, (cotture ad alta
temperatura) 1

— dieta ricca vegetali, frutta, (fibre) |

— sovrappeso 1

— attivita fisica |

— fumo 1

— alcool 1



THE MEIDNTERR ANEAN WAY
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» Sedentari
A| - Pool di Asl - Passi 2008 (%)
Valori %
Wm32-49
m25- 32
022-25%

» Si osservano differenze statisticamente
significative nel confronto interregio-
nale, con un gradiente Nord-Sud.




P S S ' Eccesso ponderale (sovrappeso/obesi)
sy Pool di Asl - Passi 2008 (%)

» Si osservano differenze statisticamente
significative nel confronto interregio-
nale, con un gradiente Nord-Sud.

Valori %

m45 -54
m42 -45
038 -42
033-38
O No dati
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%persone consumano carni bovine gualche volta la settimana 3+ M+F

2007

i
Dicembre 2008 t.i@g‘

ITALIA
71.85

B <-50
B <=72
I I<=64
| |<=56
| |<=48
|| No dati

Min = 40




Public Health Nurrition: 5(6B), 12431258 DOIL: 10.1079/PHN 2002402

Meat consumption in the European Prospective Investigation
into Cancer and Nutrition (EPIC) cohorts: results from
24-hour dietary recalls

J linseisen'?*, E Kesse®, N Slimani®, HB Bueno-de-Mesquita®, MC Ocké’, G Skeie®,

Table 1a Mean daily intake (g
Investigation into Cancer and Ni

M Kumle®, M Dorronsoro Iraeta’, P Morote Gémez®, L Janzon?, P Stattin'©, AA Welch!?, Total meatt
EA Spencer'?, K Overvad'?, ATjenneland'*, F Clavel-Chapelon®, AB Miller?, K Klipstein-
Grobusch'?, P lagiou'®, V Kalapothaki'®, G Masala'”, MC Giurdanella'®, T Norat* and
E Riboli* Adjusted*
Country Crude
and centre n mean Mean SEM
Italy
Ragusa 138 80.3 90.3 6.8
WOITHE[] Naples 403 652 680 40
Florence 785 93.9 924 28
Turin 392 925 20.5 40
Varese 794 89.8 895 28
Italy
Ragusa 168 1211 138.9 8.7
Florence 271 1301 132.1 6.9
men Turin 677 1260 1257 44
Varese 328 1547 1635 6.2

modificata



%persone consumano verdura almeno 1volta al giorno 3+ M+F

Bl stat
HEALTF 50,
2007 ass § N
Dicembre 2008 .Qgi
ITALIA
51.88
B <-50
B <=66
T <=52
| |<=38
| |<=24
|| No dati
Min =10




Public Fealth Nutriione S5(68), 11791196 DOI: 10.1079/PHN2002398

Consumption of vegetables, fruit and other plant foods in the
European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition
(EPIC) cohorts from 10 European countries

A Agudo''*, N Slimani?, MC Ocké?®, A Naska*, AB Miller®, A Kroke®, C Bamia?,

D Kardlis*, P Vineis”, D Palli®, HB Bueno-deMesquita®, PHM Peeters®, D Engeset'®,
A Hjartéker'!, C Navarro'?, C Martinez Garcia'?, P Wallstrom'4, JX Zhang'?,

AAWelch'é, E Spencer'”, C Stripp'8, K Overvad'?, F Clavel-Chapelon?®, C Casagrande?

and E Riboli?

Vegetables (total)

Adjusted
Crude
Country and centre n mean Mean SE
Italy
Ragusa 168 175.7 1795 119
men Florence 271 210.1 212.8 9.3
Turin 677 2519 246.1 5.9
Varese 328 1793 204.9 8.5
ltaly
Ragusa 138  146.0 1383 123
Naples 403 167.8 1737 7.2
women  Florence 785 195.2 197.2 5.1
Turin 392 2342 2338 T
Varese 794 166.7 160.0 5.1

modificata



Le differenze (negli stili di vita)
0ggl sono ridotte (e anche le
differenze di livello si riducono)



Colon rectum cancer

E‘:E‘@ Associazione italiana registri tumori
(ICD-10 = C18-21)
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0 ;& www.registri-tumori.it

Standardized incidence and mortality rates
by area x 100,000
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1558 1988 2000 2001 2002 2003 2004 2005

AREA INCIDENCE

North 1998-2005 APC (95% Cl) +0.8* (+0.1; +1.6)
Centre 1998-2005 APC (95% Gl) -04 (-1.3: +0.6)
South 1998-2005 APC (95% Cl) +2.9* (+1.4 ; +4.5)

AREA MORTALITY
m=m =  North 1998-2005 APG (95% Gl -0.7 (15 +0.1)
w=m = Centre 1998-2005 APC (95% Gl -1.6* (3.0 ; -0. 2)

South 1998-2003 APG (95% CI +0.1 (4.1; +4.5)

2003-2005 APC (05% Cl +11.5 {-6. 0 +32.3)

Fonte: AIRTUM 2009 Epidemiol Prev 2009; 33{4-5} Suppl 1: 1-168




Standardized incidence and mortality rates
by area x 100,000

Associazione italiana registri tumori

www.registri-tumori.it
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19928 1999 2000 20Mm 2002 2003 2004 2005

AREA INCIDENCE

North 1998-2005 APC (95% Cl) +0.5 (0.5 ; +1.4)
Centre 1998-2005 APC (95% Cl) +0.5 (-0.5; +1.5)
South 1998-2005 APC (95% Cl) +1.9% (+1.1;42.7)

AREA MORTALITY

North 1998-2005 APC (95% Cl) -1.1* (-2.2 ; -0.0)
Centre 1998-2005 APG (95% Gl) -3.3* (-5.0;-1.7)
South 1998-2005 APG (95% CI) -0.1 (-34;+3.3)

Fonte: AIRTUM 2009 Epidemiol Prev 2009; 33{4-5} Suppl 1: 1-168

Colon rectum cancer
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La mortalita
per tumore del colonretto

| datl ISTAT



Mortality time trends

40
o
o
(=
3
= <30
>
o
o -
Q. 20 —
El . --I_‘- l-_-.-“ i}
2 gl W W ltaly
m L = .--\u'- — . North
b 2 Centre
g 10 ® South
S
T
o
7
0 LB & .:- [ ..'.'..’I.'.?— L = " I o e - .l-- e !l-\- - . Ii! -'l-ii-l'_'l L = L = il..-l.hh-. '.‘.'_I+ e - .

1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000
year of death

Figura 5. Tumore del colon-retto. Maschi, tassi standardizzati.

Figure 5. Colorectal cancer. Men, age-standardised rates.




Mortality time trends

25

20

15

std. rates (eur. pop.) x 100,000

0| B ltaly
B North
m Centre
5 B South
g.,=.=.u.|.1ﬂ.|11...],_,==q.:|4,|.lﬂ
1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000

year of death

Figura 0. Tumore del colon-retro. Femmine, tassi standardizzati.

Fioure 0. Colorectal cancer. Women, age-standardised rates.




| dati di sopravvivenza Airtum



Colon rectum cancer
(ICD-10=C18-21)
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Sopravvivenza relativa per area geografica (M & F)

Periodo (anni)

EPIDEMIOLOGIA 0 1 2 3 4 S
SRR NOON
| Nord 100 79 70 64 60 58
| S
= —a— Centro-Nord 100 80 71 65 61 59
ﬁz—_jf’ Sud-Isole 100 75 62 55 o1 49
| e i
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— || ==l =1V

99%

83%

54%

12%

1 2 3 4 5

Mangone L. etal. | tumori in provincia di Reggio Emilia
nel periodo 1996-2003, collana Progetto Salute 9



Lo stato dello Screening el
Cancro Colorettale in Italia

Norm: I g d sultati
d[l I

..Distribuzione per stadio alla diagnosi

_ _ Reggio Emilia
Screening Screening

Stadio 2006 2005 oo o00e
(n=1533) (n=819) (n=3353)**

| 41% 43% 20%

3 15% 16% :

[ 20% 18% 29%

-V 25% 22% 51%

*adenomi cancerizzati trattati con sola resezione endoscopica

** Modificato da Mangone e De Li:



1| — Settimo Rapporto
I 2008

attivazione entro il 2006

- attivazione entro il 2007




Conclusioni

In Italia il gradiente geografico decrescente di incidenza e
di mortalita per tumore del colon retto € ancora presente
ma si € molto ridotto nel corso del tempo e ulteriori

riduzioni sono ipotizzabili nel prossimo futuro sulla base dei
trend attuali.

La globalizzazione dei costumi con una progressiva perdita
delle peculiarita territoriali, sia alimentari che
comportamentali, sta definendo un modello unico
occidentale nel quale si perdono le differenze intra
nazionali.

Rimane ancora una notevole differenza nei livelli di
sopravvivenza con valori piu bassi per i casi diagnosticati
nelle aree meridionali, su questo aspetto molto puo essere
fatto attraverso I’estensione dello screening che rientra
fra 1 livelli essenziali di assistenza che devono essere
garantiti a tutti i cittadini residenti.




