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(14 . . . . . .
Carlotta, possiamo fornire un numero relativo alla nuove diagnosi dei
tumori non melanomatosi della cute in Italia?”

Lucia Mangone

“Semplicissimo, non si puo’ fare”
Carlotta Buzzoni

Dicembre 2016, riunione AIRTUM AIOIVI '
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Raccomandazioni: registrazione

Manuale Aliri tumori maligni della cute
di Tecniche Rappresentano una categoria a numerosita generalmen-
te elevata con variazioni anche cospicue da territorio a
di REngtl’ﬂZlﬂnE territorio, dipendenti sia da effettive variazionidi inci-
. . denza, sia dalla possibilita di essere intercettati dal flus-
dei Tumori

so informativo del Registro (la quasi totalita deriva da
RIS o B e Arer escissioni al di fuori di un ricovero ospedaliero e percio
Adriano Giacomin A= dipende dal contributo delle informazioni direttamente

e Gruppo di lavoro AIRTUM B ricevibili dai servizi di anatomia patologica).
Un Registro pud percio decidere di registrare questi tumo-
i (come contemplato dalle raccomandazioni internazio-
nali ENCR — novembre 2000), sulla base anche delle pro-

Coniribuli de
o orscaniny e ponse o rie risorse e interessi in accordo con queste tre opzioni:
m:ﬁﬁ;h;;ﬁjm o vt o Parr & registrare tutti i tumori maligni cutanei;
T i Aol s o Ao A e @ registrare tutti i tumori maligni cutanei, a eccezione
st g moghap e e dei_carcinomi_basocellulari (ICD-O_3: M-809-811)
: della cute C.44x (registrando quindi le sedi genitali);
e (®) registrare tutti i tumori maligni cutanei, a eccezione
dei carcinomi basocellulari e dei carcinomi squamo:
si C44.x (ICD-O 3: M-805-811), registrando le lesio-
i s ol s sl il Nk bt ni delle sedi genitali.
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Raccomandazioni: diffusione

Table 2. Groups of malignant neaplasms considered (o be histologically ‘differant” for
the purpose of deflining multiple wmours (adapted from Berg JW, Morphologic
classification of human cancer. In; Schottenfeld D & Fraumeni JF Jr. Cancer

ol Hal oy arndl vagtian, 2 adition. Chapter 3 o sction 1: Basie Dﬂ(!ﬂp‘l'!.
E Epidemiolc Bra 2 e 1of S Basie C
H Oxford, Mew York, Oxford University Press, pp, 2844, 1906)
c Growp
IACR R
Carcinomas
1. Squamous and fransitional cell carcingma B051-B0B4, 8120-8131
International Ageney for Rasearch on Cancer 2 sl oall Sarthnnis BOG0-E110
Werld Health Organization 3, Adenocarcinemas 8140-8149_ 8160-8162. B190-8221, B280-
mmm'ﬂﬂlmmlﬂﬂﬂ B337, BAS0-A551, B5TO-B5TH, BO40-E041
4. Cthier spacific carcinomas BO30-8046, B150-8157, 81T70-8180, B230-
European Network of Cancer Reglsiries B255, BI0-8347, B560-B562. BSB0-B671
(5) Unspecified carcinomas (NOS) 8010-8015. 8020-8022. BOED
B. Saercomas and soft tissus Wmours E880-8713, EBDO-BS21. 8290-8891, B040-

B044, 9120-0125, ©130-9136, D141-8252,
B3TO-9ITI, RE40-B562

INTERNATIONAL RULES FOR MULTIPLE T .
Pmm cmms Tumours of haematopoietic and flymphoid Hsswes
[ ICD-O Third Edition ] €. Myeloid $840, 9881531, GH45-9946, FOS0, 9961

9064, URE0-808T

8. B-oed neoplasms. 9570-DECD, OT2E, 9731-0734, 978 1-97T6T
BTEG, 9H23-0828. D33, DE36, BH40

10. T-cell and MK-cell neoplasms BT00-8T19, 9728, 9TE8, BGE27T-0631, 8834,
PE3T, §R48

RECOMMENDATIONS FOR RECORDING

2. Cancers which occur in any 4™ character subcategory of colon (C18) and skin
(C44) should be registered as multiple primary cancers.
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Raccomandazioni

melanoma maligno

tumori maligni non melanomatosi della cute
carcinomi basocellulari
carcinomi a cellule squamose

altri tumori maligni (es: carcinoma a cellule di Merkel,
tumori degli annessi cutanei, etc.)

| registri tumori diffondono I'incidenza dei primi tumori
maligni di ogni gruppo topografico / morfologico
Es: melanoma / carcinoma basocellulare / carcinoma a
cellule squamose | ==
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Finalita e uso dei dati

21-7-2008 GAZZETTA UFFICIALE DELLA REPUBBLICA ITALIANA Serie generale - n. 169
Periodo
MALATTIE (ICD-10) LAVORAZIONI indennizzabilita
dalla cessazione
dellslavorazione
" B N
19) MIALATTIE CAUSATE DA )
RADIAZIONI SOLARI: ’
a) CHERATOSI ATTINICHE (L57.0) 2 anni
b) EPITELIOMI CUTANEI DELLE SEDI ' oy _—
FOTOESPOSTE (C44) Lavorazioni svolte prevalentemente _ _ _0
¢) ALTRE MALATTIE CAUSATE DALLA all'aperto ' 2 anm.
ESPOSIZIONE PROFESSIONALE ALLE AL Ilimitato in caso
RADIAZIONI SOLARI (ICD-10 DA G i di malattie
SPECIFICARE) > neoplastiche

Legge Italiana
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Finalita e uso dei dati
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Rassegne e Articoli

Rischio da radiazione solare ultravioletta nei lavoratori
outdoor: piano mirato della Regione Toscana

Sﬂ]ar u]lrﬂviﬂlﬂ‘t rﬂdiﬂ.[iﬂn risk in ﬂutdn‘“r '“r'urkel's:
a specific project of Tuscany Region (lraly)

Lucia Miligl,' Alessandra Benvenuti,' Patrizia Legittimo,” Anna Mana Badhal,” Valentina Cacdarini,' Alessandra
Chiarugi,’ Emanuele Crocetti, Simona Alberghini Maltoni," lole Pinto,* Gastano Zipoli,* Daniele Grifonl,* Francesco
Carnevale * Micola Pimpinelll,” Francesca Cherubini Di Simplicic,® Sara Poggial),* Pietro Sartorelli," Riccardo Sirna,®
Rodotfo Amati,"" Letizia Centi,"! Gianluca Festa,' Carla Fumalbi, * Aldo Fedi,™ Senio Gighioli, " Rossana Mancini, '
Tina Panzone, ' Giuseppa Petriodi,'" Alessandra Trombsetti,"* Dandela Volpi®®

Epidemniol Prev 200 3; 37 (1): 51-59
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Informazioni sul tipo di dati raccolti

-
= QUESTIONARIO AIRTUM

1.1, Denominazione ufficiale del Registro Tumori:

10.11. Pratiche di registrazione. Indicare i tumori registrati in modo sistematico dal RT

[* Tumori basocellulari maligni della cute [ Tumori squamocellulari maligni della cute

AIRT
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Uso del dati: | tumori rari
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Limitato uso del dati

1ISp@

Austria national

Male

EUROPEAN COMMISSION

OBSERVED DATA

': | All sites excl. other| | 50 to 74

2005 to 2009
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Chi quantifica il fenomeno?

( HHS Public Access
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Prevalence and Costs of Skin Cancer Treatment in the U.S.,
2002-2006 and 2007-2011

Gery P Guy Jr, PhD, MPH Steven R, Machlin, M8 Donatus U, Elsueme, PRD, M3, and K.
Robin Yabroff, PhO. MBA

All skin cancerr Nonmelanoma Melanoma
Total annual national costs ($) 8075 4752 3349
in u]jllionsb ’
Average annual costs per 1643 1105 4780
person ($)b

The number of adults treated for skin cancer increased between 2002-2006 and 2007-2011
to nearly 5 million adults annually. Average annual total treatment costs for skin cancer also
increased substantially between these periods to $8.1 billion annually. Increased skin cancer
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Chi quantifica il fenomeno?
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SUMMARY AMD COMMENT | DERMATOLOGY

May 11, 2012

Nonmelanoma SKin Cancer Rates: A Worldwide
Problem

Craig A. Elmets, MD reviewing Lomas 4 et al. Br J Dermarol 2012 Moy

Cancer regisines should include sqguamous cell and basal cell carcinomas to make trends in these
Common cancers visible.

In the U.S., Eurcpe, and Australia, incidence of the nonmelanoma skin cancers, i.e., cutaneous
squamous cell carcinoma (SCC) and basal cell carcinoma (BCC), exceeds that of all other cancers
combined. Because they are so common and have a low mortality rate, nonmelanoma skin cancers arg
not usually entered into cancer registnes, imiting evaluation of trends in their occurrence. The authors ¢
this review systematically evaluated high-quality methodological studies of local BCC and SCC
incidence in vanous parts of the world. The authors reviewed 3CC and BCC separately because of
differences in their pathogenesis.

The researchers reviewed 75 studies from 38 countries conducted dunng certain penods between 1955
and 2007. Mearly all U.5. and European studies showed dramatic rises in BCC incidence. In Europe,
this increase has been about 5.5% per year, with even greater increases in the UK. In Morth America,
epidemiclogic studies continue to show a rate of increase of 2% per year. Interestingly, although the
highest rates of BCC are in Australia, its incidence appears to have reached a plateau over the past 10
years. The reason is uncertain but could be ascribed to Australia's aggressive sun protection education
program. SCC incidence also increased worldwide, but the rate of increase was, in general, lower than
for BCC. The rate of increase in SCC was greater in geographic locations farther from the equator.
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Chi quantifica il fenomeno?
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Skin Cancer Incidence and Mortality in Spain: @ ik

A Systematic Review and Meta-Analysis

A, Tejera-YVaguerico,”* M.A, Descalzo-Gallego,” M. M, Dtero-Rivas,” C. Posada-Garcia,”
L. Rodriguez-Pazos,” | Pastushenka,” B Marcos-Gragera,” |. Garcla-Deval™

Risk of Cases per 100 000
Publication Bias® Period persen-years (95% CI) Risk of Cases per 100 000
— Publication Bias® Pariod person-yaars (95% CI)
Histologic diag | |
Montero-Pérar (1989) 3 1985-1987 : -: 94,73 (T2.21-117.25) _ ;
Aevanga-Aranz (2004) 8 1988-2000 : T 14827 (133.97-162.57) Hiel : b
TAISS (2007) 9 2008 i ﬁ 119,61 (114.38-124 84) m“m_mz “939] a3 19&5_193? : ql. 2&25 [TE-?"‘T.?T’
Vilar-Coromina (2011) 8 2006-2007 : . : 80,97 (83.98-93.95) I}
Subistal (l-equared = 97.2%, P = .000) | (} 113.05 (89.03-137.08) Revenga-Amanz (2004) 8 1998-2000 ' : = 59.24 (50.20-68.26)
- TAISS (2007) 9 2006 |4 3089 (2823-3354)
Histolog - - F Vilar-Coromina (2011) 8 20062007 | 4 34.84(31.72:97.97)
Bistsa (2009) 7 2006 - 253,23 (237.01-268.45) -3
| | |
| | i
: : Owerall (I-squared = 81.2%, P= .000) ’ 38.16 (20.82-46 49)
1 | i
| | |
| | |
T T T
a 269 0 683
*Risk of bus from O lo 10, Higher value = hess bias. sk of bias from 0 1o 10. Hmr value = lass bias.
Figure 2 Incidence rate for basal cell carcinoma. All ages.
Figure 3 Incidence of squamous cell carcinoma. All ages.
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ITALIA nella Banca Dati, dal 2008

Dei tumori cutanei maligni (topografia = C44*,
morfologia <9590, comportamento 3)

12% melanomi

85% carcinomi
basocellulari
a cellule sqguamose
(in un rapporto di 3:1)




ITALIA nella Banca Dati, dal 2008

Il 3% Tumori rari, tra i quali le morfologie piu’ frequenti sono le seguenti:

Kaposi sarcoma

Dermatofibrosarcoma, NOS (C44. )

Merkel cell carcinoma (C44. )

Skin appendage carcinoma (C44. )

Solid carcinoma, NOS

Adenoid cystic carcinoma

Sebaceous adenocarcinoma (C44. )

Eccrine poroma, malignant

Leiomyosarcoma, NOS

Malignant fibrous histiocytoma

Adenocarcinoma, NOS

Hemangiosarcoma

Pigmented dermatofibrosarcoma protuberans (C44. )
Paget disease, extramammary (except Paget disease of bone)
Sweat gland adenocarcinoma (C44. )
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ITALIA nella Banca Dati, dal 2008

5/6 registri non inviano carcinomi basocellulari/a cell.
squamose

numero casi inviati:
da 50 a 200 casi ogni 100 000 residenti

rapporto tumori non melanomatosi / melanomi
da5a 20

proporzione soggetti piu’ di un tumore: 1-10% PR |
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Discussione e conclusioni

La quasi totalita dei Registri raccoglie informazioni su carcinomi
basocellulari/squamosi

Siamo in grado di fornire informazione sul numero di soggetti con
diagnosi di primo tumore

Dobbiamo prevedere valutazioni di qualita (completezza) su
guesta sede

melanoma & c. basocellulare
melanoma & c. cell. squamose
melanoma & c. basocellulare & a cell. squamose | C fmass

N <L -
L T Ty
| @ I ARNLIAL) FE LU AL
i Ei i DEEELRCRIE MR S
R/ kLA PREVERNDIUNE ONCOL aIGA



®®

1@

ISp@ ze=re...



