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Materiali ¢ Metodi

La banca dati AIRTUM

I registri cumori italiani aderenti allAIRTUM hanno costi-
tuito, ormai da alcuni anni, un archivio comune dei loro da-
ti.! Questa banca dati, le cui caratteristiche sono definite in
un manuale tecnico (www.registri-tumori.it/cms/?q=manuali),
viene continuamente aggiornata e l'accettazione di nuovi da-
ti ¢ subordinata al superamento di verifiche di qualitd, sia in
accordo con i pit recenti parametri internazionali, sia sulla
base di un software specifico sviluppato dall’associazione.

Al momento dello studio la banca dati conteneva i dati di 22
registri tumori generali e di 3 registri specializzati (due regi-
stri sui tumori infantli e infantili-adolescenziali e un registro
sui tumori della mammella femminile). I registri tumori ge-
nerali raccolgono dati su tutta la popolazione residente nel-
l'area di competenza e quindi anche per la fascia d’etd infan-
tile-adolescenziale. Riguardo alla codifica dei tumori, le re-
gole della banca dati prevedono che i registri forniscano dati
codificati, oltre che nella classificazione adottata dal registro,
anche in ICD-O 3;? & inoltre prevista la possibilita di codifi-
care i tumori infantili secondo la Classificazione internazio-
nale per i tumori infantili (ICCC)3

In Italia lattivazione dei registri tumori tuttora presenti ¢ ini-
ziata alla fine degli anni Settanta ed ¢ andata crescendo nel
corso del tempo nel territorio nazionale, con iniziative locali
che hanno riguardato aree di diversa dimensione, da quella
regionale a quella comunale. I registri attivi agli inizi degli an-
ni Ottanta erano 4, dopo dieci anni 15 ¢ agli inizi del ventu-
nesimo secolo il loro numero ¢ arrivato a 25. Lattivita di re-
gistrazione si ¢ sviluppata prevalentemente nel Centro ¢ nel
Nord Italia mentre minori sono le aree di attivita dei registri
nel Sud e nell'Ttalia insulare. CAIRTUM ¢ attivamente im-
pegnata nel sostegno delle nuove iniziative per la creazione di
registri soprattutto nel Sud Italia, dove nuove realta sono sor-
te nel corso del tempo e altre sono in avanzata fase di realiz-
zazione. Attualmente, rispetto alla popolazione residente di
etd 0-14 anni, il livello di copertura medio nazionale dato sia
dai registri specializzati infantili sia dai registri generali ¢ del
32,9%, mentre per la fascia d’etd 15-19 anni ¢ del 26,9%.
Nella tabella 1 ¢ presentata la copertura della popolazione re-
sidente in Italia di et 0-14 e 15-19 anni a opera dei registri
tumori specializzati e generali, sia per regione, sia per tre ma-

cro-aree geografiche (Nord, Centro, Sud).

Materiali e metodi
Criteri di selezione
Per la presente monografia sono stati selezionati dalla banca
dati i casi di tumore incidenti nelle classi d’eta 0-14 anni e 15-
19 anni; le due classi di etd sono state analizzate separatamente.
E’ stata utilizzata la Classificazione internazionale per i tumo-

Materials and methods

The AIRTUM database

The Italian cancer registries belonging to the AIRTUM have
built up a common database’ according to the rules described
in a technical report (wwuw.registri-tumori.it/cms/?q=manuali).
The database is updated regularly and new data are included
only after quality controls following the most recent interna-
tional parameters and based on specific software programme de-
veloped by the Association itself.

At the time of the study, the database included data from 22
general registries and from 3 specialized registries (two on child-
hood and adolescent cancers and one on female breast cancer).
General cancer registries include data on the whole resident pop-
ulation, therefore also on the youngest age groups. As regards can-
cer coding, the database rules require that both the original code
used by the registry and the ICD-O 3% code be provided. More-
over, childhood cancers were coded according to the Interna-
tional Classification for Childhood Cancer (ICCC).

The implementation of cancer registries in Italy started at the
end of the 70s and the number of registries has increased over
time. Registries cover areas of different sizes, from a single large
municipality to a whole region. At the beginning of the ‘80s,
Jour cancer registries were active in Italy, ten years later they were
15, and in the early years of the 21* century they were 25. Reg-
istries are mainly localized in North and Centre of Italy while
coverage is more limited in South of Italy. AIRTUM is sup-
porting the development of new registries especially in southern
Italy and new registries are starting up. Nowadays, the general
and specialised registries cover 32.9% of the Italian resident pop-
ulation in the age group 0-14 years, and 26.9% in the age group
15-19 years.

Table 1 shows the proportion of resident population aged 0-14
and 15-19 years living in areas where a registry is active, by re-
gion and geographical area (North, Centre, South).

Materials and methods

Selection criteria

For this monograph we selected from the AIRTUM database all
the incident cases in the age groups 0-14 and 15-19 years. The
two age classes have been analysed separately.

We adopted the International Classification for Childhood Can-
cer (ICCCP. For those registries which provided their data cod-
ed according to the ICCC we used the original codes, for the oth-
ers we used the Child-Check software to assign ICCC codes from
the ICD-0 2%, When the conversion procedure failed registries
were contacted for amendments.

Non malignant neoplasms were excluded, even though non-ma-
lignant neoplasms of the central nervous system are commonly
included in childhood cancer studies, because completeness and
selection criteria may vary widely among registries.
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ri infantili (ICCC).? Per i registri che hanno fornito i dati gia
classificati secondo ICCC, sono stati utilizzati 1 codici forniti
dai singoli registri, per i restanti la codifica ICCC ¢ stata asse-
gnata tramite il software di conversione Child-Check della
IARC durante il controllo di qualita dei dati, a partire dal co-
dice ICD-O 2.4 Nel caso i codici fossero prodotti tramite con-
versione e questa non avesse dato origine a un codice univo-
co ¢ stata richiesta verifica e correzione ai singoli registri.
Sono stati esclusi i tumori non maligni, compresi i non ma-
ligni del sistema nervoso centrale, poiché le procedure di
raccolta e la completezza per questo tipo di lesioni non ap-
paiono omogenee fra i diversi registri. Le mielodisplasie so-
no state escluse, perché, seppur incluse fra i tumori maligni
secondo la ICD-O 3 e la ICCC 32 edizione,’ non lo erano
nella ICD-O 2 e nella ICCC 22 edizione,>* classificazioni
in uso per parte del periodo di incidenza considerato.

Nel calcolo dei tassi di incidenza sono stati inclusi anche i
secondi tumori, secondo la definizione IARC-IACR,® pur-
ché insorti in etd pediatrica. I secondi tumori non sono sta-
ti inclusi nelle analisi di sopravvivenza.

Controlli di qualita dei dati

Prima dell’'invio delle informazioni alla banca dati la casisti-
ca deve essere sottoposta, a opera di ciascun registro, ai con-
trolli previsti dal programma DEPedits versione 1.00, pro-
dotto dalla IARC, che prevede anche controlli di congruen-
za specifici per i tumori infandli (heep://www.encr.com.fr/
download.htm).

A livello centrale il programma viene nuovamente utilizza-
to e si verifica che non siano segnalati errori e che i warning,
indicativi di combinazioni poco probabili, siano stati veri-
ficati e confermati.

A livello centrale si verifica anche la completezza dei campi
del tracciato e la reciproca congruenza fra le varie variabili.
Ulteriori controlli, specificamente mirati ai tumori pedia-
trici e dell’adolescente vengono effettuati dal programma
Child-Check. Inoltre vengono effettuati controlli di com-
parazione fra i dati dei diversi registri, sia secondo i para-
metri tradizionali presentati nella sezione Indicatori di qua-
lita, sia secondo un software sviluppato nell’ambito dell’as-
sociazione (CheckRT) che effettua sedici gruppi di controlli
secondo una strategia di benchmarking nella quale i dati di
uno specifico registro sono confrontati con la media pesata
degli altri registri della banca dati.

Controlli di qualita e di completezza vengono effettuati a
livello centrale anche sull’archivio di mortalita, fornito dal-
IISTAT per i registri di dimensione provinciale o sovra-pro-
vinciale e dai singoli registri per le arce di ampiezza diversa,
e sull’archivio delle popolazioni residenti.

La decisione sulla scelta dei registri da includere in ogni pub-
blicazione ¢ vincolata al superamento da parte dei dat di una
serie di procedure simili a quelle previste per 'accreditamento
allAIRTUM (www.registri-tumori.it/cms/?q=Accreditamento).

Observed population
Popolazione osservata

0-14 15-19 0-14 15-19
Valle d’Aosta 0 0 0.0 0.0
Piemonte 508,616 33,399 100.0 18.6
Lombardia 268,061 91,372 22.5 22.4
Liguria 92,530 31,683 55.6 55.6
Trentino AA 151,112 48,680 100.0 100.0
Veneto 261,766 89,943 42.9 43.3
Friuli VG 135,374 46,973 100.0 100.0
Emilia Romagna 332,174 112,734 71.8 73.3
NORTH/NORD 1,749,633 454,784 54.0 41.1
Toscana 138,212 49,658 33.8 33.9
Umbria 101,072 38,356  100.0 100.0
Marche 189,811 70,014  100.0 100.0
Lazio 76,303 29,374 10.8 11.4
CENTRE/CENTRO 505,398 187,402 35.9 36.5
Abruzzo 0 0 0.0 0.0
Molise 0 0 0.0 0.0
Campania 295,085 111,310 27.9 28.0
Puglia 0 0 0.0 0.0
Basilicata 0 0 0.0 0.0
Calabria 0 0 0.0 0.0
Sicilia 50,413 18,513 5.9 5.7
Sardegna 63,331 26,426 28.0 26.8
SOUTH/suD 408,829 156,249 11.8 11.6
ITALY/ITALIA 2,663,860 798,435 32.9 26.9

Tabella 1 Popolazione italiana osservata dai registri tumori italiani nelle fasce d'eta
infantile e adolescengiale, per regione, periodo 1998-2002. Fonte: banca dati AIR-
TUM.

Table 1 Italian population in the age-group 0-14 and 15-19, by region and geo-
graphical area. The table shows the proportion of the population in each region liv-
ing in the area of a cancer registry (% coverage). Source: AIRTUM data base.

Myelodysplasias were also excluded, although they are included
among malignant tumours in the [CD-O 3 and ICCC 3% ed.”
because they were not considered as malignancies according to
the ICD-O 2 and ICCC>* which were the current classifica-
tions during the period considered.

Incidence rates include second primary malignancies diagnosed

within childhood and defined according to the IARC-IACR.S

These cases, however, were excluded from survival analyses.

Quality checks

Each registry had to perform the checks scheduled by the pack-
age DEPedits version 1.00 package provided by the IARC, be-
Jore sending data to the central database. The software also in-
cludes specific checks for childhood data (hutp:/fwww.encr.com.fr
ldownload. htm). DEPedits was also used centrally to check for
errors and make sure that warnings had been verified and con-
firmed. Further checks specific for childhood cancer were per-
Jormed with the Child-Check software.

The completeness of data and the congruence between different
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n. of cases
n. casi

Tabella 2: Numero di casi e indicatori
di qualina relativi agli anni 1998-2002.
La tavola presenta: percentuale di casi

noti dal solo certificato di morte (DCO),

15-19 0-14

15-19 0-14

15-19

15-19

0-14

15-19

percentuale di casi con conferma micro- Alto Adige 59 18 0.0 0.0 96.6 100.0 0.0 333 16.9 5.6

scopica (MV) e percentuale di casi nelle Biella - 12 - 0.0 - 100.0 - 16.7 - 8.3

[1?,-\ e :lzdezza ICCCe mp];WO m;: Ferrara 24 16 00 00 833 875 42 375 208 250

;” ZRZ;?J/ZM (MD. Fonte: bancada- " iNjeneia Giulia 120 72 00 0.0 858 986 117 264 158 194

‘ Genova 59 29 00 00 882 931 118 310 176 17.2

Lible 2: Number of cases and quality in- g onte 459 - 00 - 9%9 - 26 - 150 -

dicators for the period 1998-2002. The - “grep o 96 40 00 00 948 1000 7.3 150 323 125
table presents: percentage of cases known

ﬁom the death temﬁmte aﬂly [DCO], Modena 74 39 0.0 0.0 94.6 97.4 4.1 23.1 16.2 10.3

percentage of cases with microscopic ver- Parma 53 19 0.0 0.0 86.8 100.0 75 263 245 2141

ification [MV], percentage of cases be- Reggio Emilia 47 33 0.0 0.0 830 939 128 242 213 273

longing to the classes 11 and 12 of the  Romagna 112 48 00 0.0 830 958 54 375 17.0 333

International C/asszﬁmtion 0fC}JZ/d— Torino _ 42 _ 0.0 _ 95.2 _ 31.0 _ 19.0

hood Cancer [ICCC 118 12] andmor- "0 47 23 21 00 574 609 149 174 191 43
tality incidence ratio [MI]. Source: AIR-

TUM dotabase Varese 72 25 00 00 931 1000 97 120 181 320

Veneto 166 98 00 00 928 1000 1.2 =245 169 194

NORTH/NORD 1,380 514 01 00 911 959 54 257 17.9 193

Firenze Prato 118 74 00 00 822 892 34 243 212 108

Marche 171 8 00 00 977 1000 35 161 216 103

Latina 52 27 38 00 212 630 346 444 269 222

Umbria 110 68 00 00 800 897 109 265 191 132

CENTRE/CENTRO 451 256 04 0.0 805 902 89 242 215 125

Napoli 114 52 00 00 8.0 87 61 192 193 173

Ragusa 38 15 26 00 895 1000 00 267 289 467

Salerno 133 82 08 00 729 841 143 280 173 317

Sassari 40 44 25 45 900 909 75 182 250 182

SOUTH/Sub 325 193 09 1.0 815 8.5 89 233 203 259

POOL 2156 963 0.3 0.2 874 925 67 248 190 188

Indicatori di qualita

Nella tabella 2 sono presentati alcuni indicatori complessivi di
qualita dei dati del quinquennio 1998-2002. Per ogni registro
(entrambi i sessi) sono indicati per il totale dei tumori:

B la percentuale dei casi con conferma microscopica (istolo-
gica e citologica);

B la percentuale dei casi noti dal solo certificato di morte
(DCO);

m il rapporto mortalitd/incidenza;

B la proporzione di casi classificati nelle classi 11 (altre neo-
plasie epiteliali maligne ¢ melanoma maligno) e 12 (altre e
non specificate neoplasie maligne) dell ICCC.

E’ stata inoltre valutata 'omogeneitd fra i vari registri nella
distribuzione dei casi per singolo anno di etd.

In media nel periodo 1998-2002, i casi noti dal solo certifi-
cato di morte sono stati 0,3% nell’eta 0-14 anni e 0,2% in
quella 15-19 anni. La percentuale media di casi con confer-
ma microscopica ¢ stata 87,4% (0-14 anni) ¢ 92,5% (15-19
anni), mentre la percentuale di casi nelle classi 11 ¢ 12 del-
I'TCCC ¢ risultata rispettivamente 6,7% nella fascia 0-14 an-
ni e sensibilmente maggiore, come atteso (24,8%), nella clas-
se d’etd successiva. Infine, il rapporto medio mortalitd/incidenza
¢ stato 19,0% (0-14 anni) e 18,8% (15-19 anni).

variables were evaluated centrally. Moreover, the traditional
quality indicators presented in the specific section were evaluat-
ed for each registry. An additional quality check was performed
with a software programme developed by AIRTUM (CheckRT).
CheckRT, by carrying out 16 types of control, compares data
[from each registry against a weighted mean of data of the other
registries in the database.

Quality and completeness checks were also carried out on mor-
tality data and on populations data.

The decision on whether or not to include a dataset in the pub-
lications of the Association followed the same criteria adopted
Jor including a registry in the AIRTUM network (www.registri-

tumori.it/ems/?q=Accreditamento).

Quality indicators

Table 2 shows quality indicators for cases incident in the peri-
od 1998-2002. For each registry (both sexes together) and for
all cases the following data have been provided:

W the percentage of cases with microscopic verification (histol-
ogy and cytology);

W the percentage of cases known from the death certificate only
(DCO);

W the mortality/incidence ratio;
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ICCC 0 5-6-7-8
11 0.6 96.8
12 0.0 98.1
13 0.0 100.0
14 25.0 75.0
15 0.0 60.0
LEUKAEMIA/LEUCEMIE 0.6 96.2
21 0.0 96.6
22 0.0 97.1
23 0.0 100.0
24 0.0 95.0
25 0.0 53.3
LYMPHOMA/LINFOMI 0.0 95.3
31 0.0 100.0
32 0.0 96.5
33 0.0 100.0
34 0.0 61.0
35 0.0 100.0
36 0.0 6.2
CNS/SNC 0.0 72.9
4 0.0 93.5
42 0.0 100.0
SNS/SNS 0.0 93.8
51 0.0 78.4
61 0.0 97.9
62 0.0 100.0
63 0.0 0.0
KIDNEY/RENE 0.0 .7
4 0.0 100.0
72 0.0 0.0
73 0.0 11.1
LIVER/FEGATO 0.0 55.0
81 0.0 97.2
82 0.0 100.0
83 0.0 100.0
84 0.0 100.0
85 0.0 28.6
BONE/0SSO 0.0 87.6
91 0.0 100.0
92 0.0 95.0
94 0.0 100.0
95 0.0 100.0
SOFT TISSUE/TESSUTI MOLLI 0.0 99.1
101 0.0 91.7
102 0.0 100.0
103 0.0 100.0
105 0.0 0.0
GERM CELL/CELLULE GERMINALI 0.0 83.3
111 0.0 100.0
112 0.0 100.0
113 0.0 100.0
114 0.0 95.2
115 0.0 100.0
116 0.0 100.0
CARCINOMAS/CARCINOMI 0.0 98.8
121 0.0 100.0
122 3.4 0.0
OTHER N.O.S./ALTRIN.A.S. 3.3 3.3
TOTALE/TOTALE 0.3 87.4

MATERIALI E METODI

Tabella 3: Indicatori di qualita (percentuale di casi noti dal solo certificate di mor-
te [DCO] e percentuale di casi con conferma microscopica [MV]) per categorie del-
la Classificazione internazionale dei tumori infantili (ICCC), per il periodo 1998-
2002, classe di eta 0-14 anni. Fonte: banca dati AIRTUM.

Table 3: Quality indicators (percentage of cases known from the death certificate
only [DCO] and percentage of cases with microscopic verification [MV]) according
10 the categories of the International Classification of Childhood Cancer, for the pe-
riod 1998-2002 and age 0-14 years. Source: AIRTUM database.

W the proportion of cases in classes 11 (Carcinomas and other
malignant epithelial neoplasms) and 12 (Other and unspeci-
fied malignant neoplasms) of the ICCC.

The homogeneity across registries in the number of cases for sin-
gle year of age was evaluated.

In the period 1998-2002, the average proportion of cases known
Jfrom the death certificate only (DCO) was 0.3% in the age
group 0-14 years and 0.2% in the age group 15-19 years. The
mean percentage of cases with microscopic verification was 87.4%
(0-14 years) and 92.5% (15-19 years). The percentage of cas-
es in ICCC classes 11 and 12 was 6.7% in the age class 0-14
years and sensibly higher as expected, 24.8%, in the following
age class. The mean mortalitylincidence ratio was 19.0% (0-
14 years) and 18.8% (15-19 years), respectively.

Table 3 presents the percentage of cases with microscopic verifi-
cation (histology and cytology) and the percentage of cases known
Jfrom the death certificate only (DCO), by ICCC category.
Table 4 shows quality indicators for three successive periods,
1988-1992, 1993-1997 and 1998-2002 for northern, central
and southern ltalian registries. These data, despite a certain vari-
ability that may also be due to the relative rarity of cancer in
these age classes, show a high level of completeness and qualizy,
consistent over the years.

@Qp anno 32 marzo-aprile 2008 supplemento 2



I TUMORI IN ITALIA - RAPPORTO 2008

n. of cases
n. casi

La tabella 3 presenta per le
categorie ICCC la percen-

tuale di casi con conferma

0-14

15-19 0-14

15-19 0-14

15-19 0-14

15-19

0-14

15-19

: o . T 88-92
microscopica (istologica o ci- - “UaprNoes 927 452 04 07 933 923 39 206 237 201
tOI‘?glca? cla Percem‘%ale di  CENTRE/CENTRO 223 97 13 00 774 660 54 196 300 412
casi noti dal solo certificate  “gouTH/SUD 34 23 00 00 941 957 88 217 235 391
di morte (DCO). POOL 1,184 572 06 05 903 87.9 43 205 249 245
La tabella 4 mostra gli indi-  T93.97
catori di qualita per tre quin-  "NORTH/NORD 1,059 415 05 10 930 964 39 222 187 157
quenni successivi, 1988- CENTRE/CENTRO 332 113 15 09 810 823 6.6 186 325 469
1992, 1993-1997 € 1998-  SOUTH/SuD 38 25 0.0 0.0 974 100.0 26 16.0 237 16.0
2002, per i registri del Nord, ~ POOL 1,429 553 0.7 09 903 937 45 212 220 221
Centro e Sud Italia. 98-02
Nel complesso i dati, nono- ~ NORTH/NORD 1,011 316 00 00 930 972 41 275 166 215
stante una certa variabilici an- ~ CENTRE/CENTRO 341 188 0.3 00 809 904 82 234 223 122
che dovuta alla raric del fe-  SOUTH/SUD 38 15 26 00 895 1000 00 267 289 467
POOL 1,300 519 01 00 899 948 50 260 183 189

nomeno in esame, sono indi-
cativi di un livello elevato di
completezza nella raccolta e
di qualitd dell'informazione,
costante nel corso del tempo.

Sedi

Per la definizione delle sedi
di neoplasia ¢ stata utilizza-
ta la Classificazione interna-
zionale dei tumori infantili 1* edizione (ICCC).3

Riguardo alle diverse categorie ICCC sono state condotte
analisi per ciascuna delle dodici categorie principali e per le
seguenti categorie minori: Leucemia linfatica acuta (Ia), Leu-
cemia non-linfatica acuta (Ib), Linfoma di Hodgkin (IIa),
Linfomi non Hodgkin (IIb), Linfoma di. Burkitt (Ilc), Epen-
dimoma (IIIa), Astrocitoma (IIIb), Aleri tumori neuroepita-
liali primitivi (ITlc), Aleri gliomi (IIId), Tumori miscellanei
intracranici e intraspinali (IIle), Tumori intracranici e intra-
spinali non specificati (IIIf), Osteosarcomi (VIIIa), Sarco-
ma di Ewing (V1Ilc), Rabdomiosarcomi (IXa), Altri sarco-
mi dei tessuti molli (IXb,c,d,e), Tumori tiroidei (XIb). I da-
ti sui linfomi sono presentati anche considerando come uni-

ca categoria i diversi linfomi Non-Hodgkin (IIb-Ile).

Incidenza

Con il termine incidenza si indicano le nuove diagnosi tumo-
rali che vengono effettuate in una popolazione in un definito
intervallo di tempo. Nella tabella 5 ¢ presentata, per registro,
la casistica dei casi di tumore incidenti nel periodo 1988-1992,
1993-1997 e 1998-2002 utilizzata in questa monografia.

I tassi di incidenza sono stati standardizzati con il metodo
diretto sulla struttura per eta della popolazione standard eu-
ropea ¢ italiana al 1981.

I tassi di incidenza sono stati calcolati per tre macro aree geo-
grafiche (Nord, Centro, Sud ¢ Isole) secondo la definizione
dell’Istituto nazionale di statistica. In particolare nel Nord

Tabella 4: Numero di casi e indicatori di qualitix (percentuale di casi noti dal solo certificato di morte [DCOY, percentuale dicasi con
conferma microscopica [MV], percentuale di casi delle classi 11 ¢ 12 della Classificazione internazionale dei tumori infantili{[CCC
11 & 12] e rapporto mortalitas incidenza [MI]), per i periodi 1988-1992, 1993-1997 ¢ 1998-2002, per il Nord, Centro e Sud Italia
e per le classi d'etix 0-14 ¢ 15-19 anni. Fonte: banca dati AIRTUM.

Table 4: Number of cases and quality indicators (percentage of cases known from the death certificate only [DCO), percentage oféas-
es with microscopic verification [MV], percentage of cases belonging to the classes 11 and 12 of the International Classificaton of
Childhood Cancer [[CCC 11 & 12] and mortality incidence ratio [MI]), by period (1988-1992, 1993-1997 and 1998-2002),
area (North, Centre and South of Italy), and age (0-14 and 15-19 years). Source: AIRTUM database.

Tumour types

Neoplasms were grouped according to the 1 edition of the In-
ternational Classification of Childhood Cancer?

Specific analyses were carried out for the twelve main categories
of the ICCC and for the following minor ones: Acute lymphoid
leukaemia (Ia), Acute non-lymphocytic leukaemia (1), Hodgkin's
disease (Ila), Non-Hodgkin’s lymphoma (11b-11e), Burkitt’s lym-
phoma (IIc), Ependymoma (Illa), Astrocytoma (I11b), Primi-
tive neuroectodermal tumours (I1lc), Other gliomas (IIId), Mis-
cellaneous intracranial and intraspinal neoplasms (Ille), Un-
specified intracranial and intraspinal neoplasms (IIIf), Os-
teosarcoma (VIlla), Ewings sarcoma (VIIIc), Rhabdomyosar-
coma and embryonal sarcoma (IXa), Other soft-tissue sarcomas
(IXb,c,d,e), Thyroid carcinoma (XIb). Data on lymphoma were
not presented as a whole category but only as Hodgkin'’s disease
(11a) and Non-Hodgkin’s disease (115).

Incidence

Incidence shows the number of new cancers diagnosed in a pop-
ulation in a defined time span. Table 5 shows for each registry
the number of cases incident in the periods 1988-1992, 1993-
1997 € 1998-2002 and used in this monograph.

Incidence rates were standardised with the direct method on the
age structure of both the European standard population and the
Ttalian population in 1981.

Incidence rates were computed for three geographical areas (North,
Centre, South Italy) according to the National Institute of Sta-
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sono stati compresi il registro tumori infantili del Piemonte
e i registri di Genova, Milano, Varese, Trento, Bolzano, Ve-
neto, Friuli Venezia Giulia, Parma, Modena, Reggio Emilia,
Ferrara e Romagna; nel Centro quelli di Firenze ¢ Prato, il
registro tumori infandili e adolescenziali delle Marche, i re-
gistri di Umbria, Latina; infine nel Sud i registri di Napoli,
Salerno, Sassari e Ragusa. Per la fascia 15-19 anni sono sta-
tl inclusi i medesimi registri, con la sola eccezione del Pie-
monte, dove sono stati inclusi i dati del registro di Biella e
di Torino poiché il registro dei tumori infantili fornisce da-
ti solo fino a 14 anni di etd.

Tassi specifici per eta

I tassi specifici per eta sono calcolati dividendo il numero di
nuovi casi (o di decessi) occorsi in una certa fascia d’etd per
popolazione corrispondente. Sono stati calcolati per il tota-
le dei soggetti, maschi pil femmine.

Il tasso ¢ solitamente riferito al totale degli eventi occorsi in
un anno e riferito a 1.000.000 di soggetti nella specifica fa-
scia d’etd. I tassi sono calcolati per le etd 0, 1-4, 5-9, 10-14
anni. Separatamente sono stati analizzati i casi insorti nel-
I’eta adolescenziale (15-19 anni).

Incidenza cumulativa

Lincidenza cumulativa ¢ una misura che serve per calcolare
il rischio individuale di sviluppare un tumore in un certo ar-
co della vita. E stato calcolato sulla base dei tassi di incidenza
eta specifici del periodo 1998-2002, nel periodo 0-14 anni,
secondo la seguente formula:

Incidenza cumulativa = 1 — ¢(ZHi"T/K)

dove

Ti = tasso specifico per classi d’etd, Hi = ampiezza delle clas-
si d’etd, 2 = sommatoria per classe d’etd, K = costante, in

questo caso 1.000.000.

Trend di incidenza

Per I'analisi dei trend di incidenza sono stati considerati tre
periodi quinquennali, 1988-1992, 1993-1997, 1998-2002,
e sono stati inclusi nell’analisi i registri che avevano dati di
incidenza per almeno tre anni per quinquennio. I registri in-
clusi nell’analisi sono stati quelli di: Ferrara, Firenze e Prato,
Genova, Latina, Modena, Marche, Parma, Piemonte, Ragu-
sa, Romagna, Varese e Veneto.

I trend sono stati calcolati applicando un modello di regres-
sione di Poisson ai tassi di incidenza specifici per anno sola-
re, eta, sesso e registro.

Popolazioni

Le popolazioni rappresentano il denominatore per il calcolo
dei tassi, vengono fornite alla banca dati dai singoli registri. La
fonte ¢ data dallISTAT sotto forma dei dati censuari e dalle
stime intercensuarie per i registri a dimensione provinciale e
da fonti anagrafiche locali per le aree di diversa dimensione.

MATERIALI E METODI

tistics (ISTAT) classification. The northern Italian area included
the following registries: Piedmont (Childhood), Genova, Mi-
lano, Varese, Trento, Bolzano, Veneto, Friuli Venezia Giulia,
Parma, Modena, Reggio Emilia, Ferrara, Romagna; the Cen-
tre included the following registries: Firenze-Prato, Marche
(Childhood), Umbria, Latina; the South included the follow-
ing registries: Napoli, Salerno, Sassari, Ragusa.

For the age group 15-19 years the same registries were included
except for the Piedmont region for which Turin and Biella can-
cer registries were included instead of the Piedmont Childhood
Cancer Registry, wich only provided data limited to ages 0-14.

Age-specific rates

Age-specific rates were computed dividing the number of cases (or
deaths) in a certain age class by the size of the specific population.
Overall and sex-specific age-specific rates were computed.

Rates refer to one year and to 1,000,000 subjects in a specific age
class. Rates were computed for the following ages: 0, 1-4, 5-9, 10-
14 years. Cases in the age group 15-19 years were analysed separately.

Period, age classes
Periodo, classi di eta

98-02

0-14 15-19 0-14 15-19 0-14

Alto Adige 35 12 59 18
Biella 10 12
Ferrara 12 11 38 20 24 16
Friuli Venezia Giulia 74 47 120 72
Genova 65 35 79 54 51 29
Piemonte 450 448 459

Milano 96 40
Modena 55) 49 50 29 74 39
Parma 27 21 37 31 53 19
Reggio Emilia 25 12 47 33
Romagna 56 51 81 58 112 48
Torino 70 85| 42
Trento 22 18 47 23
Varese 92 61 99 51 72 25
Veneto 170 154 227 137 166 98
NORTH/NORD 927 452 1,215 514 1,380 514
Firenze Prato 92 80 121 7 118 74
Marche 93 150 171 87
Latina 38 17 61 36 52 27
Umbria 85 45 110 68
CENTRE/CENTRO 223 97 417 158 451 256
Napoli 33 24 114 52
Ragusa 34 23 38 25 38 15
Salerno 135 56 133 82
Sassari 12 6 58 36 40 44
SOUTH/suD 46 29 264 141 325 193

Tabella 5: Numero di casi incidenti, per periodo, etir e registro. Fonte: banca dati
AIRTUM.

Table 5: Number of incident cases, by registry, period (1988-1992, 1993-1997 and
1998-2002) and age (0-14 and 15-19 years). Source: AIRTUM database.
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Sopravvivenza

Per I'analisi della sopravvivenza sono stati esclusi i secondi tu-
mori insorti in etd pediatrica definiti secondo le regole IARC-
IACR e i casi noti dal solo certificato di morte o con base di
diagnosi autoptica.

E’ stata stimata la sopravvivenza osservata secondo il metodo
di Kaplan-Meier (analisi completa), per i casi incidenti nel pe-
riodo 1998-2002.

Per i soli casi incidenti in etd pediatrica nell'intero periodo
1988-2002 ¢ stata inoltre stimata la sopravvivenza cumulata
con analisi di periodo, con allineamento del follow-up al
31.12.2002 (anno di chiusura dell'incidenza) e con una fine-
stra temporale di 3 anni (2000-2002).

Trend di sopravvivenza

Per analisi dei trend di sopravvivenza sono stati considerati
tre periodi quinquennali successivi, 1988-1992, 1993-1997,
1998-2002. La significativica delle differenze nella sopravvi-

venza per petiodo sono state valutate con il log-rank test.

Mortalita

Con il termine di mortalita si indica il numero di decessi per
tumore occorsi in una popolazione in un certo intervallo tem-
porale. I dati di mortalith tumorale, pari nel 1998-2002 a 401
decessi in etd 0-14 e 181 in etd 15-19 sono stati forniti dall’l-
STAT per i registri a dimensione provinciale o multi-provin-
ciale e dai singoli registri per le aree di dimensione diversa. I
dati di mortalitd sono stati utilizzati per il calcolo del rappor-

to mortalitd/incidenza.
Activity
period

Tabella 6: Periods di ativita: dei registri
presenti nella banca dati dell AIRTUM.

Table 6: Activity period of registries avail- Alto Adige 1995-2002
able in the AIRTUM database. Biella 1995-2002
Ferrara 1991-2002
Friuli Venezia Giulia 1995-2002
Genova 1988-2000
Piemonte 1988-2002
Milano 1999-2002
Modena 1988-2002
Parma 1988-2002
Reggio Emilia 1996-2002
Romagna 1988-2002
Torino 1988-2001
Trento 1995-2000
Varese 1988-1999
Veneto 1988-2001
Firenze Prato 1988-2002
Marche 1990-2002
Latina 1990-2000
Umbria 1994-2002
Napoli 1996-2002
Ragusa 1988-2002
Salerno 1996-2001
Sassari 1992-2002

Cumaulative incidence

Cumulative incidence is used to compute the individual risk of
developing a cancer within a certain time span. Cumulative in-
cidence was computed according to age-specific rates for the pe-
riod 1998-2002, and for the life span 0-14 years, using the fol-
lowing formula:

Cumulative incidence = 1 — ¢ 2H*TiK)
1 = age-specific incidence rate, H = size of age classes,
Ti = age-sp i te, H ge cll
= summation for age class, K = constant, here 1,000,000.

Incidence trend

For the analysis of incidence trends, three 5-year periods were
considered, 1988-1992, 1993-1997, 1998-2002. Registries
which had at least three years of incidence in each period were
included (i.e.: Ferrara, Firenze-Prato, Genova, Latina, Mode-
na, Marche Childhood, Parma, Piedmont Childhood, Ragusa,
Romagna, Varese and Veneto).

Trend analyses were carried out using Poisson regression models based
on age, gender, period and registry specific incidence rates. Age-stan-
dardised rates were included in graphical presentation only.

Population

Populations represent the denominator for rates computation
and were provided to the database by each registry. The source
of populations is the National Institute of Statistics (ISTAT)
that provides census and inter-census data for Italian provinces.
Registries covering sub-provincial populations provided appro-
priate denominators, always based on official sources.

Survival

For survival analyses, second cancers (defined according to IARC-

TACR rules) developed during childhood were excluded. We al-

so excluded cases known from the death certificate only (DCO)

and those known from autopsy only.

Observed survival was computed according to the Kaplan-Meier

method (complete analysis), for cases incident during 1998-2002.

For cases incident during 1988-2002, period survival was also

estimated, with follow-up end-date at 31-12-2002 (last date of
incidence) and for a three-year period (2000-2002).

Survival trend
Analyses of survival trends included the three following periods:
1988-1992, 1993-1997, 1998-2002. The log-rank test was
used to evaluate statistical significance of differences in survival
between periods.

Mortality

Mortality shows the number of cancer deaths in a population in
a specific period of time. In the period 1998-2002 there were
401 deaths due to cancer in the age-group 0-14 and 181 in the
age-group 15-19 years. Mortality data have been provided from
the National Institute of Statistics for registries with a provin-
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Stime per I'Italia

Le stime sulla frequenza dei tumori in Italia sono state pro-
dotte applicando i tassi di incidenza etd specifici rilevati dai
registri nella banca dati AIRTUM nel periodo 1998-2002 al-
le corrispondenti fasce d’eta della popolazione residente in Ita-

lia, stimata per gli anni 2001-2015.

Dati utilizzati nel presente rapporto

Nella presente monografia si sono utilizzati i dati relativi ai tu-
mori infantli (0-14 anni) e separatamente adolescenziali (15-
19 anni), rilevati dai registri tumori specializzati per questa fa-
scia d’eta e dai registri tumori generali.

Nell’analisi di incidenza sono stati inclusi i dati dei registri re-
lativi al periodo 1998-2002.

Per 'analisi dei trend di incidenza ¢ stata considerata
l'incidenza osservata in tre periodi quinquennali, 1988-1992,
1993-1997 e 1998-2002 e sono stati inclusi nell’analisi i re-
gistri che avevano dad di incidenza per almeno tre anni per
clascun quinquennio.

Nel complesso sono stati analizzati 2.156 casi incidenti nel
1998-2002 in etd 0-14 anni e 963 nell’eta 15-19. La casistica
relativa ai quinquenni precedenti ¢ stata, nelle due fasce d’etd,
rispettivamente di 1.196 e 578 nel 1988-1992 ¢ di 1.896 ¢
813 nel 1993-1997.

Sono stati esclusi i tumori benigni, le mielodisplasie e i casi
duplicati perché identificati sia dai registri specializzati, sia
da quelli generali operanti sullo stesso territorio. In partico-
lare, la casistica dei registri tumori generali di Torino e di
Biella ¢ stata inclusa solo per la fascia d’etd 15-19 anni, poi-
ché per quella 0-14 anni, relativa alla medesima area, ¢ gia
inclusa nel registro tumori infantili del Piemonte; quella del
registro di Macerata non ¢ stata inclusa, in quanto gia pre-

sente nel registro tumori infantili e degli adolescenti delle
Marche.

MATERIALI E METODI

cial size, for the other registries official local data have been used.
Mortality data have been used for computing the mortality in-
cidence ratio.

Estimates for Italy

The estimate of the annual number of new cancer cases in Italy
during childhood was computed applying the age-specific inci-
dence rates observed by the AIRTUM data base registries in the
period 1998-2002 to the corresponding resident population es-
timated for Italy for the years 2001-20135.

Data used in the present monograph

In the present monograph we included malignant tumours in-
cident in the age groups 0-14 years and 15-19 years, separate-
by. Data were provided by both specialised and general cancer
registries.

In the incidence analyses we included incident cases for 1998-
2002.

In the analyses of incidence trends we considered three periods,
1988-1992, 1993-1997 and 1998-2002. Only registries pro-
viding cases for at least three years in each period were included.
Overall, we analysed 2,156 incident cases during 1998-2002 in
the age class 0-14 years and 963 in the 15-19 years age class. The
case series in the previous periods numbered 1,196 and 578 in
1988-1992 and 1,896 and 813 in 1993-1997, respectively.
Benign cases and myelodysplasia were excluded, in order to avoid
possible differences in the data collection among registries. Du-
plicate records of cases identified by both specialized and gener-
al registries active in the same area were also excluded. In par-
ticular, Turin and Biella registries were included only for cases
in the 15-19 years age class while for cases in 0-14 years age
class we included data from Piedmont Cancer Registry; data
Jrom the registry of Macerata were not included because they
overlapped with the Marche Childhood Cancer Registry.
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