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correttezza

Coerenza interna delle variabili

genere e morfologia

comportamento e sede

comportamento e morfologia
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valori aggiunti

= Identificativo anagrafico
Data inserimento

Data incidenza
Topografia

Protocollo operative per la gestione della |\/|OI’fO|OgIa
Banca Dati ATRTUM

Grading Multifocalita
Livello diagnosi Stadiazione TNM
Data follow-up Ulteriori dati stadiazione
Stato in vita Terapia chirurgica
Causa morte Terapia medica
R Emieasa Erooas - ¥ Toacaer, €450 A DCI Radioterapia
Check Caratterizzazione biologica

Lesioni premaligne
Tumori multipli
Posizione screening




stadiazione

dimersioni ded tumone; Al F oeve | D0=pTis

S pwelogs il Accuratezza

03=pTia
De=pTib
05=pTie
06=pT2
07=pT3
08=pTa
09=pTda
10=pTdb
11=pTac
12=pTad
G0=pTO
FT=pTx
B8=linfoma/sarcoma
fd=ignala

diametro patologico del tumore | N 4 OBY | indicare la dimensione patologica
in millimetri 9999= jgnoto {non si conoscono le dimensioni)

focalith dal tumore Al 1 DBV | 1= unifocala
2= rmultifocale
3= multicentrico
Y= |'Elr1~|:|r-|:|

grading Al 1 QBY | 1= ben differenziato
2= moderatarmente differenziats
3= scarsamente differenziato
4= |ndifferenziato




stadiazione

invasione linfoncdale

patelagica: ph

L
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Prevista fing 2003
¥ egiriane

T =phd

100=pH1

110=pNla
120=pMN1lb
1 Z6=pd 1 b
127 =phiibe

12B=phlb
125 =pil 1 baw

200=pl2

J00=pN3

E00=positive nas
Fi0=pis
Fd=ignato

Pravista dal 2004
V] ediziens

000 = gD
G01 =ph0{sn)
002 =pMOi-]
003 =phO(i-]{sn}
Q0 O sl - )
005 = phO{mal-]{ )
006=pNOi&])
07 =phO{i+)(sn}
QOB =pNO{ rmeal +)

Q0% =phO{mal+j(sn]

100=pN1
101 =phi(sn]
102 =N LMl
103=pHimifsn})
110=pN1E
11l=pNladsn]
120=pN1b
121=ph1b({sn)

130=pNic
131=pNlcisn]
200=ph2
201=pi2(sn]
202=pl2a
203waN2alsn]
204=phiih
205=phZbi{sn)
300=pN3
301 =pM3(sn)
30=phila
Z03=ph3nlen)
30 mpiIb
I05=pMIb{sn)
306=pM3e
307=pi3c(sn)
S00=positive nas
Frl=phs
#e0=ignoto

Accuratezza



stadiazione

esame linfonodo sentinella A i ] AT 0= linfonodo sentinella non eseguito
ssaguito 1= linfonodo sentinella eseguito
= ignofo (non si conosce se || linfonodo sentinella &
| | | giate eEaguico) uratezza
m. linfoncdi sentinella aspartati M 3 FALC Identifica || mumers dei linf. sentinella esaminati
2w jgrofo (Non 81 conosca || numend di linf. sentinella
asportati)

Mota bene:
Lasclare vuolo (Null) s la mefodica del infonodo
sentineila & non ssaguity

m. linfoncdi sentinella asportati o] 3 Fas Identifica il numars di linf, santinalla positivi (& un "di
EHERTI eni” dai linfoncdi sentinella asportati lghsant)
S0m jgrrofe (Non 8 conoscd il numars di linf, sentinella
Positivi)

Mota banea:
Lasciare vuobo (Null) 2& la metodica del infanada
| | | | sentinella & non eseguita
| dissazions ascellars A 1 OBY | O= esame non eseguito
1= linfoadeneactomia classica
Dm (Fgrcks (non 8 concssa s |'esame linfenodala & statd

I | | | | eseguite]

linfonodi totali asportati i 3 B Identifica || numers Eotale del linf.esaminakl
{compresi | linfonodi sentinella 22%= jgrofo (non si conosce il numeno di linf. totall
asportati) asportati)

Mota bene:
Lasclare veolo (Nuil) se fa disserions ascellare e if
linfonodo sentinella sano ertrambi non eseauib

linfanadi totali positivi asportatl | N 3 DBy Identifica il numero totale di linf. positivi (& un "di eul”
fcompresi | limfonodi sentinalla del linfonodi totall asportati Ighasg)
asportati} 4898 m jgnofo (non sl conosce || numero di linf. totali
| pasitivi}
Moto e

Lasciard® viodo (Ml 5@ 8 ascellare @ 1 [inforodo
senbinella sono entrambl non eseguibi

meatastasi a distanza AN 2 OBV | Prevista fino 2003 Prevista dal 2004
{indicativamente entro sel meas| W edizions VI edizione
dalla diagnosi): pM
0= phio0 G0=p0
01 mphO(i=)
02 =pMO{mal-}
O3=pMOfi+}
Ol = MO mol= )
05= pM1 0DS=pM1

Fim pME FT=pMx




percorso diagnostico
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caratterizzazione biologica

Recettori
per estrogeni

Attivita
proliferativa




terapia

Accuratezza

procedura diagnostica AN 2 OEY Q0= clinica
01= solo citologia
02= solo biopsia
Q6= mammabome/ bru-out
Q8= citologia MAS

Mota bene

S NON & CONesCE 18 procedura diagnostica insanirg
O0=clinica in quanto procedura condivisa da Lutti [ cas(
registrati

intervento chirurgico AN 2 oBv | 03= tumorectomia/nodulectomia
4= gquadrantectomia
05= mastectomia
08= intervento chirurgice NAS (intervente non definite
dal codicl precedenti)
02= ignoto (non si conosce s& l'intervento e stato
eseguita)




prospettive e strategie

ﬁ presa carico

Specialistica Oncologia tempistica

paziente
date esami
tipo esame

sede prelievo

Anatomia
patologica

d. macroscopica
d. microscopica

terapia

(stadiazione) esiti clinici

(biclogia) dati accessori

dati accessorl
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valori aggiunti

Screening

cervico-vaginale
— CIN2 — CIN 3/IS — Ca sq. inv.

1991-2000: +13,59%/anno (+7,3; +20,2)
2000-2008: + 0,28%/anno (-4,5;+5,3)

1991-1998: +19,07%/anno (+9,8; +29,1)
1998-2002: -10,99%/anno (-31,1; +14,9)
2002-2008: +11,06%/anno (+2,5; +20,4)

1991-2008: -5,23%/anno (-7,8; -2,6)

1991 '92 '93 '94 '95 '96 '97 '98 '99 2000 '01 ‘02 '03 '04 '0O5 '06 ‘'O7 'O8

Provincia di Ferrara
tassi st. x 100.000




valori aggiunti

Screening
cervico-vaginale

nessun esame — prec. neg. — prec. neg. <=4 aa.

percorsi diagnostici

Provincia di Ferrara

. . pTla pTlb pT2a pT2b pT3a pT4 pTx non
frequenza dei casi

pres.

Classificazione pT (ca sq.)
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Screening
cervico-vaginale

—— 0sservati — trend

6 andamento mortalita

*) conferma RT

:]QK/A AN
. S

1991-2006: EAPC -2,9% (1.c. 95% -7,1; +1,5)

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 Provincia di Eerrara
tassi st. x 100.000




valori aggiunti

Screening
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valori aggiunti
m Screening
colorettale

OpTl Opt2 @pT3-4 Hmiss.

8,4
200708 %355 DT34/pT12 = 2.0
1 11,0 0T3-4/pT1 = 3,2
126
2005-06 ¥ 442 | pT3-4/pT1-2=2/4
| 119 pT3-4/pT1=3,7
115
2003-04) T 40,6 pT3-4/pT1-2=3,6
0 5.8 pT3-4/pT1=7,0
0 10 20 30 40 50

incidenza per stadio



valori aggiunti

Screening

colorettale

03 '‘041'05-'06

Provincia di Ferrara
tassi st. x 100.000
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1991 '92 ‘93 '94 95  '96  '97 98  '99 2000 ‘01 02 03 04
em===incidenza mammella ™= ™ mortalita mammella
incidenza mortalita
anni mammella mammella
periodo 1991-1994 1995-2004
EAPC -1,26 -1,27
1C 95% -7,2; +5,0 -1,9; -0,7
periodo
EAPC +7,74
1C 95% +2,1; +13,7
periodo 1998-2004
EAPC -1,22
1C 95% -2,8; +0.4

tassi x 100.000




valori aggiunti

Screening
mammografico

British Journal of Cancer (2006) 95, 1265 1268 @
@ W06 Cancer Researcn UK AL gt resened 0007 - 0930006 330.00

www.bjcancer.com

Short Communication
Mastectomy rates are decreasing in the era of service screening:

a population-based study in Italy (1997-2001)

M Zorzi', D Puliti®, M Vettorazzi', V De Lisi®, F Falcini®, M Federico®, § Ferretti®, IF Moffa’, L Mangone®,
MP Mano’, € Naldoni'?, A Ponti'!, A Traina'’, R Tumino'? and E Paci*? for the IMPACT Working Group'?
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