TITOLO: INDICATORI DI TRATTAMENTO STANDARD PER LE 5 NEOPLASIE INCLUSE NELLO STUDIO ITALIANO EUROCARE-5 Alta Risoluzione
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Obiettivi
Lo studio italiano Eurocare-5 Alta Risoluzione ha raccolto informazioni dettagliate su morfologia, caratterizzazione tumorale, stadio, trattamento e follow-up per campioni di casi di tumore della mammella, colon-retto, polmone, melanoma e linfoma incidenti fra il 2003 e il 2005.
Lo scopo del presente lavoro è descrivere un indicatore di trattamento standard per ciascun tumore incluso nello studio e confrontarne la frequenza tra aree italiane. 
Materiali e Metodi
Per ciascuna neoplasia, sono state considerate le informazioni relative a pazienti adulti (>=15 anni) con diagnosi di tumore maligno e aggiornate al 16/02/2011. Sono stati individuati i seguenti indicatori espressi come percentuale sul totale dei casi: pazienti con diagnosi di carcinoma mammario in stadio I trattate con chirurgia conservativa e radioterapia loco-regionale; pazienti con tumore del colon in stadio DUKES C trattati con chirurgia curativa e chemioterapia adiuvante; pazienti con tumore polmonare in stadio I operati con intento curativo; esecuzione di linfonodo sentinella in pazienti con melanoma di spessore ≥1mm; pazienti con linfoma in remissione completa dopo la conclusione del primo ciclo di terapia, in relazione allo stadio alla diagnosi.

Sono stati inclusi in analisi 4,459 casi di carcinoma mammario (9 registri tumore (RT)), 2,754 di carcinoma del colon (8 RT), 1,186 di carcinoma polmonare (4 RT), 566 casi di melanoma (6 RT) e 274 linfomi (3 RT). 
Lo stadio è stato categorizzato secondo il sistema TNM per tutte le sedi, ad esclusione del linfoma, per il quale si è considerato lo stadio Annarbor. Le variabili sul trattamento sono state raccolte secondo la categorizzazione: eseguito, non eseguito, non noto. Lo spessore Breslow (in mm) per il melanoma è stato suddiviso in 4 categorie: 0, 0-1, >=1, non noto. Le analisi sono state eseguite mediante il software Stata9.
Risultati
Le pazienti con di carcinoma mammario in stadio I (T1N0M0) corrispondevano al 35% dei casi (range: 20%-45%, RT di Trapani e Modena). Di queste, il 65% è stato trattato con chirurgia conservativa e radioterapia, con  percentuale minima (39%) e massima (80%) nei RT di Trapani e Ragusa, rispettivamente.
Il 24% dei pazienti con tumore al colon presentava uno stadio Dukes C alla diagnosi (range: 18%-32%, RT di Reggio Emilia e Modena). Di questi, il 59% è stato trattato con chirurgia curativa e chemioterapia adiuvante, con lievi differenze fra registri: 48% per il RT della Romagna e 67% per il RT di Modena.
Solo il 10% dei pazienti con carcinoma polmonare è stato diagnosticato in stadio I (T1-2N0M0; range: 8%-13% per i RT di Biella e Romagna). Di questi, il 78% è stato sottoposto ad intervento chirurgico, con marcate differenze fra registri: 54% a Biella e 90% a Modena. 

Il 44% dei pazienti con melanoma presentava alla diagnosi un tumore di spessore >=1 mm. Di questi, il 60% aveva eseguito il linfonodo sentinella (range: 29%-74%, RT di Ragusa e Romagna).

Infine, nei 123 casi di linfoma con remissione completa dopo il primo ciclo di terapia (41%, 44% e 48% dei casi nei RT di Romagna, Modena e Reggio Emilia, rispettivamente),  lo stadio Annarbor alla diagnosi risultava così distribuito: 33% in stadio I, 24% in stadio II, 11% in stadio III, 31% in stadio IV, 1% stadio non noto.
Discussione
L’analisi ha mostrato una certa variabilità nell’adesioni a trattamento standard, con minore adeguamento nelle aree meridionali. Parte della discrepanza può essere dovuta alla minore disponibilità di fonti informative nel Sud del paese o alla migrazione dei pazienti. 

Meno marcate le differenze fra le aree coperte da RT del Centro-Nord, ad eccezione dell’area coperta dal RT di Biella per il tumore del polmone, in cui la bassa proporzione dell’indicatore è giustificata dall’assenza di un reparto di chirurgia toracica.
Si sta valutando la fattibilità di inserire nell’analisi anche i dati dei RT di Ferrara e Veneto per il melanoma e di Ragusa per il linfoma.
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