
Incidenza di secondi tumori 

nei pazienti oncologici:  

Rapporto AIRTUM 2013 

C. Buzzoni1,2 E. Crocetti1,2 Multiple primaries WG3 

 

1 ISPO, Firenze 

2 Banca Dati ARITUM 

3 Bonelli L (RT Genova); Casella C (RT Genova); Castaing M (RT Catania-Messina); Cercato MC 

(RT Latina); Dal Maso L (RT FVG); Gatti L (RT Mantova); Giacomin A (RT Biella); Giorgetti S (RT 

Romagna); Pannozzo F (RT Latina); Petrucci S (RT Umbro); Ramazzotti V (RT Latina); Ravaioli A 

(RT Romagna); Tognazzo S (RT Veneto); Vercelli M (RT Genova) 

 

XVII Riunione Annuale 

AIRTUM  

Bolzano 20-22 marzo 

2013 



 

RAPPORTI AIRTUM 

 
Rapporto 2012. AIRTUM WG, I tumori dei 

bambini e degli adolescenti   

  

Rapporto 2011. AIRTUM WG, La sopravvivenza 
dei pazienti oncologici in Italia 

 

Rapporto 2010. AIRTUM WG, La prevalenza dei 
tumori in Italia 

  

Rapporto 2009. AIRTUM WG, I trend dei tumori 
negli anni duemila (1998-2005) 

 

Rapporto 2008. AIRTUM WG, Tumori infantili 

    

Rapporto 2007. AIRTUM WG, Sopravvivenza 

  

Rapporto 2006. AIRTUM WG, Incidenza, 
mortalità e stime  

  

 

 

 

TUMORI MULTIPLI 
 

 

Curtis et al. New Malignancies Among Cancer 
Survivors: SEER CRs, 1973-2000. NCI, NIH Publ,  
2006. 

 

Sankila et al. Risk of subsequent malignant 
neoplasms among 470,000 cancer patients in 
Finland, 1953-1991. Int J Cancer 1995  

 

Tsukuma et al. Incidence of second primary cancer in 
Osaka residents, Japan, with special reference to 
cumulative and relative risk. Jpn J cancer Res 
1994. 

 

Coleman Multiple primary malignant neoplasms in 
England and Wales, 1971-1981, Yale J Med Biol 
1986. 

 

Curtis et al. Multiple primary cancers in Connecticut, 
1935-82, Natl Cancer Inst Monograph 1985 

 

Storm et al. Multiple primary cancers in Denmark, 
1943-80, Natl Cancer Inst Monograph 1985 

 

Tumori multipli: motivi di interesse 

http://www.registri-tumori.it/cms/Rapp2011
http://www.registri-tumori.it/cms/?q=Rapp2010
http://www.registri-tumori.it/cms/?q=Rapp2009


“The definition and understanding of a multiple 

primary is often clear to clinicians. However, 

the information used to make the determination 

is not documented in the medical record, nor is 

it available in a pathology report. 

Is the clinical definition different from the 

surveillance definition?  

Does data quality vary among registries?” 

                                     Holly L, 2002                   

Tumori multipli: definizioni 

 Lesioni multiple indipendenti l’una dalle altre 

 

Modificato da Holly L, 2002 http://prdupl02.ynet.co.il/ForumFiles_2/19207389.pdf 



Tumori multipli: Materiali necessari 

1. Classificazione univoca 
 Italia: Regole internazionali IARC/ENCR 

“CRs use different rules for defining multiple primaries when 

registering…  

The rules given here are for reporting data on cancer 

incidence and survival, so that cancer risk and outcome are 

comparable … 

It is recommended that CRs collect and register more 

detailed data… such cases should be collapsed to conform 

to the international rules for analysis. 

The recognition of the existence of two or more primary 

cancers does not depend on time … A primary cancer is 

one that originates in a primary site or tissue and is not an 

extension, nor a recurrence, nor a metastasis” 



Tumori multipli: Materiali necessari 

1. Classificazione univoca 
 Italia: Regole internazionali IARC/ENCR 

SEER, 9 CRs. Female breast cancer, malignant, and 2006-08.
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Tumori multipli: Materiali necessari 

1. Classificazione univoca 
 Italia: Regole internazionali IARC/ENCR 

 Accuratezza nella definizione del caso 

 

 



Tumori multipli: Materiali necessari 

1. Classificazione univoca 
 Italia: Regole internazionali IARC/ENCR 

 Accuratezza nella definizione del caso 

 

2. Serie storica 
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Tumori multipli: Materiali necessari 



Tumori multipli: fasi di lavoro 

 Costituzione e incontro gruppo di lavoro: marzo 2012 

 Valutazione di qualità 

 Incontro gruppo di lavoro: settembre 2012 

 Analisi schede 

 Analisi specifiche 

 

 

Indicatori qualità 

 

 % sec. tum. sul totale  

 % sec. tum. sul totale diagnosticati entro 5 anni  

 % sec. tum. sul totale per periodo di incidenza 

 % sec. tum. con sede emolinfopoietico successivi a primo 

tumore con sede emolinfopoietico 

 % sec. tum. con base di diagnosi citoistologica sul totale 

dei tumori multipli (secondi tumori) 

 



Incidenza dei tumori multipli – 

esperienze collaborative AIRTUM 
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Observed to expected ratio (SIR) of MP of  

1.08 (95%CI: 1.05–1.12).  

Restricting the analysis to metachronous cancers  

0.93 (95%CI: 0.90–0.96). 

Crocetti E et al., 1996 



Schema opera 

 

 Base dati: Banca dati aggiornata dicembre 

2012 dei RT accreditati. 

 

Per ciascuna sede tumorale  

secondi tumori osservati,  

 rapporto osservati/attesi (tassi standardizzati di incidenza, 

SIR).  

 Il numero di casi attesi è calcolato sulla base dei tassi di 

incidenza osservati nelle stesse aree nello stesso periodo.  



Criteri di esclusione 

 Registri  

Esclusione dei RT specializzati per sede 

Esclusione degli infantili 

Esclusione di un RT con serie incompleta 

 Periodo 

Nessuna esclusione 

 Tumori  

Non maligni (eccetto vescica) 

Maligni della cute non melanomatosi 

DCO e autopsie 

 



Definizione eventi  

Metacroni 

Analisi separata dei primi due mesi dalla diagnosi 

del tumore indice 

Attesi 

Livello di area geografica  

Periodo di calendario quinquennale 

Sesso 

Età quinquennali 

http://www.registri-tumori.it/cms/?q=Copertura


Analisi separata dei primi 2 mesi 

dalla diagnosi del tumore indice 



Metodi 

 SEER*STAT 

 Rapporti standardizzati di incidenza (SIR)  

Metodo esatto,  LC 95% 

 Disaggregazione 

Sedi principali 

Tempo dalla diagnosi 
 (0-2) 

 3-12 mesi 

 1-4 anni 

 5-9 anni 

 10+ anni 

 Totale 

Sesso (uomini e donne insieme) 



Tabella1. elenco sedi analizzate. 



Per ogni sede di primo tumore 



 

Risultati 



Tutti i tumori escl. cute 

Secondi tumori osservati, rapporto osservati/attesti per area geografica.  

Periodo di follow-up: totale 
  

Secondi tumori osservati, rapporto osservati/attesti per area geografica.  

Periodo di follow-up: esclusi i due mesi successivi alla diagnosi del primo tumore 

 

   

Follow-up:  

totale 

Follow-up:  

2 mesi + 



Tutti i tumori escl. cute 

Follow-up:  

2 mesi + 

Follow-up:  

totale 

Secondi tumori osservati, rapporto osservati/attesti per area geografica.  

Periodo di follow-up: totale 

Secondi tumori osservati, rapporto osservati/attesti per area geografica.  

Periodo di follow-up: esclusi i due mesi successivi alla diagnosi del primo tumore 

 

   



Tutti i tumori escl. cute 

UOMINI. Secondi tumori osservati, rapporto osservati/attesti per area geografica.  

Periodo di follow-up: esclusi i due mesi successivi alla diagnosi del primo tumore 

DONNE. Secondi tumori osservati, rapporto osservati/attesti per area geografica.  

Periodo di follow-up: esclusi i due mesi successivi alla diagnosi del primo tumore   

Follow-up:  

2 mesi + 

Follow-up:  

2 mesi + 



 Modello di Poisson. Excess hazard ratio per incidenza secondo tumore: IRR 
analisi multivariata per area geografica 

 Variabili esplicative: 

 Sesso 

 Periodo di incidenza del primo tumore 

 Età all’incidenza del primo tumore 

 Tempo di follow-up 

 Sede del secondo tumore 

 

 

 Modello di Poisson. Excess hazard ratio per incidenza secondo tumore: IRR 
analisi multivariata 

 Variabili esplicative: 

 Sesso 

 Periodo di incidenza del primo tumore 

 Età all’incidenza del primo tumore 

 Tempo di follow-up 

 Sede del secondo tumore 

 Area geografica 

 



POLMONE 

Secondi tumori osservati, rapporto osservati/attesti per sesso e sede del secondo tumore. Periodo di follow-up: esclusi i 

due mesi successivi alla diagnosi del primo tumore 



MAMMELLA 

Secondi tumori osservati, rapporto osservati/attesti per sesso e sede del secondo tumore. Periodo di follow-up: esclusi i due mesi 

successivi alla diagnosi del primo tumore 



Modello di Poisson. Excess hazard ratio per incidenza secondo tumore.  

Secondi tumori osservati, IRR analisi multivariata per area geografica 



Conclusioni 

Indice 



 
 Prefazione 1 pag. 

 
 Riassunto 1 pag. 

 
 Il rischio di una nuova diagnosi di tumore nei pazienti oncologici (sintesi e di 

commento) 10 pgg.  
 

 Guida alla lettura delle schede (interpretazione/ confronto con gli studi clinici) 
 

 Schede tumore specifiche per donne e uomini 
 

 Valutazione delle associazioni tra soggetti con 3 o più tumori.5 pgg. 
 

 Il ruolo delle classificazioni nella definizione dei tumori multipli 4 pgg.  
 

 Metodi e banca dati 6 pgg.  
 

 I tumori sincroni (dell’esclusione/inclusione dei secondi tumori occorsi entro due 
mesi dalla diagnosi del primo) 
 

 Analisi dell’incidenza dei secondi tumori secondo raggruppamenti morfologici 
(http://www.iacr.com.fr/MPrules_july2004.pdf).  
 

 Il punto di vista dell’oncologo – trattamento (possibile contributo AIOM) 
 

 Incidenza dei Secondi tumori per fascia di età (<50, 60-69, 70+ anni) 

http://www.iacr.com.fr/MPrules_july2004.pdf
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