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Sono stimate circa 28.800 nuove diagnosi di tumore del
colon-retto per gli uomini nel 2018 (15% di tutti i tumori), al
secondo posto dopo il tumore della prostata.

Nell'insieme dei Registri Tumori all'inizio del periodo di
osservazione I'incidenza era di 104 casi ogni 100.000 uomini.

| tassi erano stazionari dal 2003 al 2007, diminuivano del 4,0%
annuo dal 2007 al 2010 e dello 0,7% annuo dal 2010 al 2014.
Nel 2014 si osservavano 90 casi ogni 100.000 uomini.

A livello nazionale, dal 2003 al 2014 I'incidenza negli uomini &
diminuita in modo significativo. Tuttavia, i tassi sono aumentati
nel Sud e nelle Isole. Il ruolo dei fattori determinanti di questo
aumento, tra cui I'aumento del sovrappeso, il progressivo
abbandono della dieta mediterranea ed il ritardo nell’avvio
del programma di screening, dovrebbe essere ulteriormente
esplorato.
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Durante il periodo 2003-2014 l'incidenza &  diminuita
significativamente nel Nord-Ovest, Nord-Est e Cenfro nedli
uomini seppure in maniera diversa: nel Nord-Est un picco di
incidenza si e verificato nel 2005, seguito da una forte
riduzione. Nel Sud e nelle Isole si € registrata invece una tendenza in
aumento. Pertanto, alla fine del periodo di studio, le differenze
nei tassi di incidenza fra le macro aree erano quasi completamen-
te scomparse. Negli uomini di etd inferiore ai 50 anni, i tassi sono
diminuiti significativamente dell'1,6% annuo, nella classe di etd 50-
69 anni hanno mostrato un andamento a tre fasi: il primo periodo &
stato caratterizzato da un significativo aumento annuale del 2,1%
fino al 2007, la seconda fase ha mostrato un significativo calo
annuale del 6,5%, infine i tassi sisono stabilizzati nel periodo 2010-2014.

Totale 2003 2014 98,0 -1.3 -1.8 -0,9
2003 2007 104,5 0.1 -0.7 0.8
2007 2010 98,4 -4,0 60 -1.9
2010 2014 91,2 -0.7 -1.4 00
0-49 2003 2014 6.0 -1.6 2,1 -1,1
50-69 2003 2007 157.3 2] 0.3 4,0
50-69 2007 2010 148,6 -6,5 -11.8 09
50-69 2010 2014 1287 0,0 -1.9 1.9
70+ 2003 2014 4133 -1.6 1.9 -4
NORD-OVEST 2003 2007 120,1 -1,6 -3,1 0,1
NORD-OVEST 2007 2010 105,6 -6,6 11,1 -1.8
NORD-OVEST 2010 2014 92,9 -0.9 2,5 0,7
NORD-EST 2003 2006 13,5 3,5 0.4 6.7
NORD-EST 2006 2010 109.8 -4,2 70 -4
NORD-EST 2010 2014 97.6 -1.3 -3,1 0.6
CENTRO 2003 2008 107.5 0.6 -1,1 28
CENTRO 2008 2014 97,4 -3,6 48 24
SUD E ISOLE 2003 2014 83.6 0.3 0.0 0.6
AAPC 2003-2014
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Sono stimate circa 22.500 nuove diagnosi di tumore del
colon-retto per le donne nel 2018 (13% di futti i tumori),
al secondo posto dopo il tumore della mammella.

Nell'insieme dei Registri Tumori all'inizio del periodo di
osservazione l'incidenza era di 64 casi ogni 100.000 donne.

| tassi sono in calo di circa I'1% all’anno nell’intero periodo.

Nel 2014 si osservavano 58 casi ogni 100.000 donne.

A livello nazionale, dal 2003 al 2014 I'incidenza nelle donne &
diminuita in modo significativo. Tuttavia, i tassi sono aumentati
nel Sud e nelle Isole. Il ruolo dei fattori determinanti di
questo aumento, fra cuil’aumento del sovrappeso, il progressivo
abbandono della dieta mediterranea ed il ritardo nell’avvio
del programma di screening, dovrebbe essere ulteriormente
esplorato.
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Tasso d'incidenza medio 2003-2014 x 100,000
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Durante il  periodo 2003-2014 l'incidenza €&  diminuita
significativamente nel Nord-Ovest e nel Nord-Est nelle donne
rispettivamente del 2,9% e dello 0,9% all’anno. Nel Centro i tassi sono
sostanzialmente stazionari, mentre nel Sud e nelle Isole si osserva
['unico aumento significativo, pari allo 0,5% annuo. Pertanto, alla
fine del periodo di studio, le differenze nei tassi di incidenza tra le
macro aree sono quasi completamente scomparse.

Nelle donne di etd inferiore ai 50 anni, i tassi sono diminuiti
significativamente dell’'1,1% annuo, nella classe di etd 50-69 anni
hanno mostrato un andamento a tre fasi: il primo periodo & stato
caratterizzato da andamento in crescita fino al 2006, la seconda
fase dal 2006 al 2010 ha mostrato un significativo calo annuale del
3.1%, infine i tassi si sono stabilizzati nel periodo 2010-2014.

Nelle donne con almeno 70 anni & stata registrata una diminuzione
significativa dell'incidenza dell’1,0% annuo.

Totale 2003 2014 61,5 -11 -1.4 -0.8
0-49 2003 2014 6.2 =] 17 0,4
50-69 2003 2006 100,9 1.8 0.0 3.
50-69 2006 2010 97.9 -3,1 -4,9 1.8
50-69 2010 2014 90,2 -0,6 -1,7 0,6
70+ 2003 2014 241,7 =11,(0) -1,3 0,6
NORD-OVEST 2003 2014 65,3 2,9 -3,3 2,5
NORD-EST 2003 2014 63,8 -0,9 -1,5 -0,2
CENTRO 2003 2014 66,2 -0,6 -1,2 0,1
SUD E ISOLE 2003 2014 54,7 0.5 0,2 0.9
AAPC 2003-2014
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Nel 2015 sono stati osservati 10.084 decessi per carcinoma del
colon retto (ISTAT), pari all’11% di tuttii tumori, al secondo posto
dopo il tumore del polmone.

Nell'insieme dei Registri Tumori all'inizio del periodo di
osservazione la mortalita era di41 casi ogni 100.000 uomini. | tassi
diminuiscono in modo significativo dello 0,7% annuo nell'intero
periodo. Nel 2014 si osservavano 39 decessi ogni 100.000 uomini.

A livello nazionale, dal 2003 al 2014 la mortalitd negli uomini &
diminuita in modo significativo e questo grazie agli andamenti
registrati nel Nord-Est e nel Centro.
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Durante 2003-2014 la mortalitd negli uvomini & diminuita
significativamente nel Nord-Est e nel Cenfro rispettivamente
del 2,0% e 0,9% all'anno. Nel Nord-Ovest e nel Sud e nelle Isole
I'andamento & sostanzialmente stazionario.

Negli vuomini di etd inferiore ai 50 anni, i tassi sono diminuiti
significativamente dell'1,5% annuo, nella classe di etd 50-69
anni hanno mostrato un andamento a tre fasi: il primo e il terzo
periodo sono stati caratterizzati da un andamento stabile, mentre sie
registrata una diminuzione dei tassi dell’1,9% anuo nel quinquennio
2005-2009. Negli uomini con almeno 70 anni la mortalitd € calata
dello 0,6% annuo. Il Lazio mostra tassi di mortalita di circa 50/100 000
uomini, oltre 50% piu alto rispetto a Puglia e Calabria.

Totale 2003 2014 40,6 -0,7 -1,0 -0,3
0-49 2003 2014 1.4 =15 2,8 £0)7)
50-69 2003 2005 42,0 1.7 -2,6 6,2
50-69 2005 2010 40,8 =15 =32 05
50-69 2010 2014 39.3 0.4 -0,9 1.8
70+ 2003 2014 211,6 -0,6 =@ £0)7)
NORD-OVEST 2003 2014 42,5 -0.5 -1.1 0.1

NORD-EST 2003 2014 42,4 -2,0 2.4 =15
CENTRO 2003 2014 43,1 -0,9 -1.3 -0.6
SUD E ISOLE 2003 2014 36,7 0.3 -0.3 0,9

AAPC 2003-2014
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Nel 2015 sono stati osservati 8.851 decessi per carcinoma del
colon retto (ISTAT), pari al 12% di tutti i fumori, al terzo posto

dopo il tumore della mammella e del polmone.

Nell'insieme dei Registri Tumori all’'inizio del periodo di osserva-

zione la mortalitd era di 25 casi ogni 100.000 donne.

| tassi diminuiscono in modo significativo dello 0,9% annuo
nell'infero periodo. Nel 2014 si osservavano 23 decessi ogni

100.000 donne.

A livello nazionale, dal 2003 al 2014 la mortalitd nelle donne &
diminuita in modo significativo e questo grazie agli andamenti

registrati nel Nord e nel Centro.

Durante 2003-2014 la mortalitd nelle donne €& diminuita
significativamente nel Nord-Ovest, nel Nord-Est e nel Centro
rispettivamente dell’1,5%, dell'1,1% e dello 1,0% all’anno. Nel Sud e
nelle Isole invece I'andamento & sostanzialmente stabile. Alla fine del
periodo di osservazione i tassi di mortalitd delle 4 aree convergono.
Nelle donne di etd inferiore ai 50 anni, i tassi sono diminuiti
significativamente dell'1,7% annuo, nella classe di etd 50-69 anni
dell'1,0%, nelle 70enni e oltre dello 0,8%. La differenza tra regioni &
meno marcata rispetto ad altre sedi.

8- Totale 2003 2014 24,1 -0,9 12 06
0-49 2003 2014 1.3 17 27 06
g g 50-69 2003 2014 252 1.0 14 06
o
= <50 anni 70+ 2003 2014 1217 0,8 .2 0,5
2 —_—— NORD-OVEST 2003 2014 248 1.5 21 09
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E CENTRO 2003 2014 244 -1,0 16 03
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