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La presentazione del tumore della mammella alla diagnosi e |l
trattamento chirurgico. Risultati preliminari del Progetto IMPATTO

acuradi

Gruppo IMPATTO

Il GISMa (Gruppo ltaliano Screening Mammografico)
in collaborazione con 'Associazione ltaliana Registri
Tumori (AIRT) ha avviato uno studio che raccoglie i
dati dei Registri Tumori o di Patologia attivi nel terri-
torio italiano e che sono in grado di fornire informa-
zioni di popolazione sulle caratteristiche del tumore
alla diagnosi e sulla modalita di identificazione,
intendendo con questo termine se la diagnosi e
avvenuta nellambito di un programma di screening
organizzato. L'obiettivo finale di questo progetto é la
valutazione del contributo che i programmi di scree-
ning organizzato possono dare alla riduzione della
mortalita specifica per causa. Mentre la valutazione
di questi obiettivi & in corso e offrira la possibilita
di rispondere ad importanti quesiti sullimpatto dei
programmi di screening, lo studio gia oggi offre
una importante fotografia di come i programmi di
screening abbiano modificato la presentazione alla
diagnosi del tumore della mammella in ltalia e il
trattamento chirurgico.

In questo contributo presentiamo alcune essenzia-
li informazioni sullo studio relativamente agli anni
1997-2001, i pit recenti disponibili. | principali
risultati sono in corso di pubblicazione su riviste
internazionali.

Lo studio coinvolge Registri Tumori e di Patologia
di aree dove i programmi di screening sono stati
attivati da diversi anni, da un periodo recente o
sono tuttora in fase di fattibilita. Nella Tabella 1 &
presentato il quadro complessivo dei Registri che
hanno inviato dati e la numerosita dei casi relativa-
mente al periodo 1997-2001.

Tra i centri partecipanti & stato concordato un trac-
ciato record relativo ad ogni caso di tumore della
mammella incidente, sia in situ che invasivo.

Ogni caso & stato classificato grazie alla disponi-
bilita offerta dai servizi di screening sulla storia di
invito e partecipazione al programma di screening
mammografico in base alla modalita diagnostica:
cancro identificato al primo test di screening
cancro identificato ad un test di screening ripetuto
cancro in donne che hanno effettuato almeno un
test di screening prima della data di incidenza (non
screen detected)

cancro in donne invitate al programma e mai
rispondenti all'invito

cancro in donne non ancora invitate

Per tutti i casi & stata riportata la classificazione in
base al TNM UICC e il grading.

Sono state raccolte informazioni sul tipo di inter-
vento chirurgico e sul numero di linfonodi asporta-
ti. Tutti i casi sono stati seguiti per la valutazione
dello stato in vita al 31.12.2002.

E stata costruita una Banca Dati che raccoglie
complessivamente 40.550 casi di tumore della
mammella in eta 40-79. La Tabella 1 presenta i soli
casi incidenti relativi al periodo 1997-2001 suddi-
visi per centro. In Figura 1 & presentata la distri-
buzione per modalita di identificazione diagnostica
nellinsieme dei dati pooled dell'area centro-nord
nel periodo.

Dei 24.434 i carcinomi in situ sono 2.234 (9,14%).
Nella Tabella 2 sono presentati i dati relativi ad
ogni singolo centro come tasso grezzo (x 1.000)
e percentuale di tumori in stadio precoce e avan-

Periodo di studio: Registri tumori e di patologia coinvolti nello studio, anni di incidenza
pre- e post-screening, numerosita della casistica (in situ e invasivi) incidente nel 1997-2001

Registro Periodo

pre-screening
Firenze citta 1990
Firenze cintura 1991 - 1997
Bologna citta -
Bologna nord -
Ferrara 1991 - 1997
Modena 1992 - 1995
Romagna: Forli 1989 - 1996
Romagna: Ravenna 1989 - 1994
Romagna: Rimini 1994 - 1995
Romagna: Cesena 1994 - 1995
Parma 1992 - 1996
Torino 1988 - 1991
Palermo 1999 - 2002
Ragusa 1990 - 1993
Reggio Emilia 1997 - 2000
Perugia -
Verona 1997 - 1999
Totale

zato (Stadio 04 ovvero ll+) e di casi con informa-
zione mancante.

Nella Tabella 3 & presentata, relativamente alla
fascia di eta 50-69, la distribuzione dei casi identi-
ficati ad un test di screening (percentuale di casi
screen-detected) e secondo le altre modalita dia-
gnostiche per ogni specifico centro. Appare evi-
dente come i programmi siano in diverse fasi del
loro sviluppo e questo si riflette nella proporzione
di casi in donne non ancora invitate e nei casi iden-
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Periodo Numerosita casi

screening incidenti nel '97-'01
1990 - 2001 1.578
1992 - 2001 697
1997 - 2001 1960
1997 - 2001 762
1997 - 2001 1571
1995 - 2001 2.600
1996 - 2001 726
1997 - 2001 1.578
1997 - 2001 941
1997 - 2001 670
1997 - 2001 1.714
1992 - 2000 2.932

- 1.499
1994 - 2001 598
1997 - 2001 1.741
1997-2001 1.128
1999 - 2001 1.739

24.434

tificati ad uno screening ripetuto (quanto piu ele-
vata € questa proporzione, maggiore € l'anzianita
del programma di screening).

Nella Tabella 4 ¢ riportata la proporzione di donne
in eta 40-79 che sono state sottoposte a tratta-
mento conservativo della mammella. Come appa-
re evidente esiste una notevole variabilita tra cen-
tri, che solo parzialmente € spiegata dalla compo-
sizione della casistica di popolazione in rapporto al
programma.



142

Tassi di incidenza (in situ e invasivi) per modalita diagnostica (50-69enni). Area Centro-Nord
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Tassi grezzi di incidenza e percentuali di riga per centro e per stadio del tumore (40-79enni).
Casi incidenti (in situ e invasivi) nel periodo 1997-2001

Registro

Firenze citta
Firenze cintura
Bologna citta
Bologna nord
Ferrara

Modena
Romagna: Forli
Romagna: Ravenna
Romagna: Rimini
Romagna: Cesena
Parma

Torino

Palermo

Ragusa

Reggio Emilia
Perugia

Verona

Totale

Stadio O - |
tassi %
1,29 43,9
1,27 46,9
1,75 49,6
1,60 50,4
1,44 45,6
1,79 54,2
1,82 56,9
1,73 51,6
1,42 50,7
1,46 50,0
1,53 46,4
1,16 39,1
0,58 31,8
0,49 26,9
1,44 45,6
1,25 47,3
1,63 48,5
1,36 46,2

Stadio
tassi
1,34
1,22
1,53
1,41
1,34
1,45
1,26
1,31
1,18
1,04
1,48
1,26
1,10
1,09
1,52
1,08
1,43
1,31

I+
%
45,8
44,9
43,4
44 4
42,3
43,9
39,4
39,0
42,3
35,8
44,9
42,7
60,2
59,9
48,0
40,8
42,6
44,6

Stadio Ignoto

tassi
0,31
0,22
0,24
0,17
0,38
0,06
0,12
0,32
0,19
0,42
0,29
0,54
0,15
0,24
0,20
0,32
0,30
0,27

%
10,4
8,2
6,9
53
12,1
1,9
3,7
9,4
7,0
14,2
8,7
18,1
7,9
13,2
6,4
12,0
8,9
9,2

N
1.578
697
1.960
762
1.571
2.600
726
1.578
941
670
1.714
2.932
1.499
598
1.741
1.128
1.739
24.434

Percentuale di casi secondo la modalita diagnostica per ogni specifico centro (50-69enni). Casi
incidenti (in situ e invasivi) nel periodo 1997-2001

Registro

Firenze citta
Firenze cintura
Bologna citta
Bologna nord
Ferrara

Modena
Romagna: Forli
Romagna: Ravenna
Romagna: Rimini
Romagna: Cesena
Parma

Torino

Palermo

Ragusa

Reggio Emilia
Perugia

Verona

Totale

SD
(primo test)

12,1
20,9
21,4
29,0
36,0
30,6
36,0
339
38,7
38,8
34,3
24,1
0,0
14,7
30,9
29,6
18,7
26,2

SD
(test
ripetuto)
32,7
25,6
7,5
7,9
15,8
13,0
15,4
19,3
13,3
135
13,2
17,6
0,0
4,1
12,1
9,4
2,1
134

NSD con | NSD non
almeno | rispondenti

1 test

23,8 22,1
23,8 13,6
9,6 27,9
9,9 13,7
9,6 12,2
10,5 12,0
9,9 35,2
13,0 10,2
8,5 12,9
5,9 10,1
8,4 12,0
7,8 16,6
0,0 0,0
2,9 20,5
11,9 8,6
91 17,8
1,0 6,2
9,6 14,3

NSD non
invitate

9,2
16,1
33,6
39,6
26,4
34,0

35
23,7
26,7
31,7
32,3
34,0
100,0
57,8
36,5
34,0
72,1
36,6

877
411
1.164
445
950
1.558
395
975
543
407
1.042
1.813
785
341
1.005
668
992
14.371
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Percentuale di casi secondo il tipo di trattamento chirurgico per ogni specifico centro
(40- 79enni). Casi incidenti (in situ e invasivi) nel periodo 1997-2001

Registro

Firenze citta
Firenze cintura
Bologna citta
Bologna nord
Ferrara

Modena
Romagna: Forli
Romagna: Ravenna
Romagna: Rimini
Romagna: Cesena
Parma

Torino *

Palermo

Ragusa

Reggio Emilia
Perugia

Verona

Totale

Conservativo | Mastectomia | Non eseguito

71,2
70,3
48,1
53,7
51,8
64,5
58,1
59,6
51,2
58,8
73,1
68,6
57,6
51,2
65,5
68,4
55,8
61,1

* Il dato di Torino é riferito alla sola fascia di eta 50-69

23,1
24,7
50,2
46,1
40,8
33,5
39,1
34,7
43,3
36,0
21,1
21,1
39,6
38,1
28,5
26,0
41,8
34,1

4,6
4,2
1,7
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2,0

N
1.578
697
1.960
762
1.571
2.600
726
1.578
941
670
1.714
1.813
1.499
598
1.741
1.128
1.739
23.315

Lo studio Impatto ha permesso di costituire un
dataset che e sicuramente tra i pit importanti in
Europa per numerosita e qualita delle informazioni.
| primi risultati epidemiologici confermano I'impor-
tanza della valutazione dei programmi di screening
e offrono suggerimenti per lo studio di questa
patologia nella realta italiana.

Lo studio & stato parzialmente realizzato grazie al
contributo della Lega ltaliana per la Lotta contro i
Tumori (LILT).

Responsabile: Eugenio Paci

Elaborazioni statistiche: Donella Puliti
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