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Dati utilizzati per analisi  

• 1161 casi diagnosticati 1996-97 

• 559 Genova, 602 Varese (HR EUROCARE study) 

• Follow up fine 2010 

• Variabili considerate nell’analisi: 
– Registro 

– Età (15-74, 75+) 

– Categoria di rischio (T1-T2  Gleason<=7, T3-T4 Gleason<=7, N1-M1 Gleason<=7, 
T1-T2  Gleason>7, T3-T4 Gleason>7, N1-M1 Gleason>7) 

– Trattamento (prostatectomia rad., radioterapia rad., terapia 
ormonale/orchiectomia,  TURP, nessuna terapia, terapia ignota ) 



Metodi 

• La sopravvivenza relativa è stata stimata 
usando la routine strs di Stata, il metodo per il 
calcolo è EDERER2, stratificando per le variabili 
di interesse (età, registro, stadio/categoria 
rischio e trattamento). 

• Per stimare l’eccesso relativo di morte legato 
ad alcune variabili (RER) la sopravvivenza è 
stata modellizzata usando una regressione di 
Poisson  



Metodi 

• Per stimare la proporzione di guariti (P) e il 
tempo medio di sopravvivenza per i casi fatali 
(T) sono stati utilizzati i modelli misti di cura 
per dati raggruppati 



Distribuzione delle variabili 
Genova Varese 

Età 15-74 anni 315 (56%) 393 (65%) 

75-99 anni 244 (44%) 209 (35%) 

terapia prostatectomia 141 (25%) 209 (35%) 

Radioterapia 

curativa 
80 (14%) 15 (3%) 

Terapia non radicale 338 (60%) 378 (63%) 

rischio T1T2Lowgleason 265 (47%) 310 (52%) 

T3T4Lowgleason 44 (8%) 101 (17%) 

M1N1Lowgleason 35 (6.3%) 47 (8%) 

T1T2Highgleason 31 (6%) 13 (2%) 

T3T4Highgleason 27 (5%) 17 (3%) 

M1N1Highgleason 28 (5%) 21 (3%) 

unknown 129 (23%) 93 (15%) 



Sopravvivenza relativa a 10 anni 
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Years of follow-up 

Genova

Varese

Analisi per registro, 1996-1997 



Sopravvivenza relativa a 10 anni 
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Years of follow-up 

15-74

75-99

Analisi per età, 1996-1997 
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Years of follow-up 

Genova

Varese

Sopravvivenza relativa a 10 anni  

età alla diagnosi <75 anni, 1996-1997  
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Yers of follow-up 

Genova

Varese

Sopravvivenza relativa a 10 anni  
età alla diagnosi >=75 anni, 1996-1997  



Sopravvivenza relativa a 10 anni 
Analisi per rischio, 1996-1997 
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Years of follow-up  

T1T2 gleason <= 7

T3T4 gleason <=7

M1N1 gleason<=7

T1T2 gleason >=8

T3T4 gleason >=8

M1N1 gleason >=8

Unknown



Sopravvivenza relativa a 10 anni 
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Years of follow-up 

prostatectomia

radioterapia
curativa

terapia
ormonale/orchie
ttomia
TURP

nessuna terapia

Unknown

prostatectomia 

Radioterapia 

Turp 

Ignota 

Nessuna 

Terapia 
 ormonale 

Analisi per trattamento, 1996-1997 

Differenze nel trattamento radicale tra I due registri: Varese 35% prostatectomia 

3% radioterapia. Genova 25% prostatectomia, 14% radioterapia 



Eccesso di rischio di morte 

modellizzato  
RER (CI) 

registro (vs Genova) Varese 1.41 (1.03-1.94) 

Età: (vs 15-74) 75-99 1.39 (1.02-1.91) 

terapia (vs terapia non radicale) prostatectomia 0.07 (0.03-0.18) 

terapia (vs terapia non radicale) radioterapia 0.74 (0.44-1.24) 

Rischio(Vs T1T2Lowgleason) T3T4Lowgleason 1.01 (0.38-2.67) 

Rischio (Vs T1T2Lowgleason) M1N1Lowgleason 6.82 (3.94-11.81) 

Rischio (Vs T1T2Lowgleason) T1T2Highgleason 2.22 (0.83-5.95) 

Rischio (Vs T1T2Lowgleason) T3T4Highgleason 6.36 (3.14-12.88) 

Rischio (Vs T1T2Lowgleason) M1N1Highgleason 19.29 (11.05-33.67) 

Rischio (Vs T1T2Lowgleason) unknown 6.27 (3.87-10.14) 



Eccesso di rischio di morte 

modellizzato Età 15-74 
RER (CI) 

registro (vs Genova) Varese 0.94 (0.61-1.45) 

terapia (vs terapia non radicale) prostatectomia 0.06 (0.02-0.17) 

terapia (vs terapia non radicale) radioterapia 0.67 (0.37-1.21) 

Rischio(Vs T1T2Lowgleason) T3T4Lowgleason 0.69 (0.14-3.30) 

Rischio (Vs T1T2Lowgleason) M1N1Lowgleason 6.74 (3.46-13.15) 

Rischio (Vs T1T2Lowgleason) T1T2Highgleason 2.70 (0.95-7.62) 

Rischio (Vs T1T2Lowgleason) T3T4Highgleason 7.20 (3.15-16.46) 

Rischio (Vs T1T2Lowgleason) M1N1Highgleason 23.65 (11.93-46.88) 

Rischio (Vs T1T2Lowgleason) unknown 5.11 (2.68-9.73) 



Eccesso di rischio di morte  

modellizzato Età 75-99 
RER (CI) 

registro (vs Genova) Varese 2.00 (1.29-3.11) 

terapia (vs terapia non radicale) prostatectomia 0.07 (0.00-1.85) 

terapia (vs terapia non radicale) radioterapia 0.59 (0.14-2.45) 

Rischio(Vs T1T2Lowgleason) T3T4Lowgleason 1.59 (0.47-5.44) 

Rischio (Vs T1T2Lowgleason) M1N1Lowgleason 6.58 (2.55-17.00) 

Rischio (Vs T1T2Lowgleason) T1T2Highgleason 1.43 (0.16-12.73) 

Rischio (Vs T1T2Lowgleason) T3T4Highgleason 4.83 (1.17-19.83) 

Rischio (Vs T1T2Lowgleason) M1N1Highgleason 15.27 (5.79-40.24) 

Rischio (Vs T1T2Lowgleason) unknown 6.98 (3.27-14.88) 



Modelli misti di cura età 75-99 
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REGISTRY age2 P P1 P2 T T1 T2

Genova 75+ 0.58 0.53 0.62 3.45 2.92 3.99

Varese 75+ 0.49 0.47 0.52 2.35 2.03 2.67



Conclusioni 
 

• Sopravvivenze simili tra i registri, ma rischio 
significativamente più alto a Varese negli 
anziani 

• Fattori prognostici: eta, rischio, terapia 

• Differenze tra registri: distribuzione età e tipo 
terapia radicale  

• Sopravvivenza a 10 anni, diagnosi fine anni ’90 

• Modelli misti di cura, finalità 
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