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Commenti ai dati

In questa analisi sono presentati i dati di incidenza dell’ASL 8 di Asolo per il periodo 1990-
2006 per le neoplasie correlabili all'esposizione a diossine: Sarcomi viscerali e non
viscerali, Linfomi non Hodgkin e Leucemie.

Per selezionare i Sarcomi sono stati estratti dal database del Registro Tumori del Veneto i
casi con morfologie ICDO3 M880-892; M899; M904; M912-913; M915-917; M954-958,
escludendo i casi con topografia osso (ICDO3 C40,C41). | Sarcomi non viscerali sono
individuati con i codici ICD10 (Classificazione Internazionale delle Malattie, X revisione)
C37-38 (Altri organi toracici), C44 (Cute non melanomi), C47-49 (c.d. Tessuti molli); i casi
con altri codici ICD10 rientrano tra i Sarcomi viscerali.

Tra il 1990 e il 2006 sono stati stimati per i maschi 29 Sarcomi viscerali e 65 Sarcomi non
viscerali; per le femmine 35 Sarcomi viscerali e 76 Sarcomi non viscerali.

Nei maschi i valori dei SIR rilevano un'incidenza piu alta rispetto al Registro per i Sarcomi
viscerali e le Leucemie, anche se questa differenza non e significativa. Per i Sarcomi non
viscerali e i Linfomi non Hodgkin complessivamente l'incidenza e leggermente piu bassa di
guella attesa calcolata sulla popolazione coperta dal Registro.

Nelle femmine si osserva una piu alta incidenza di Sarcomi non viscerali in tutto il periodo
e nell'ultimo triennio anche per le Leucemie.

L'andamento nei quattro periodi dei tassi specifici per eta per le sedi considerate non
mette in evidenza sostanziali variazioni.

Esaminando I'andamento nel tempo (dal 1990 al 2006) del tasso standardizzato sulla
popolazione europea si osserva che lincidenza dei Sarcomi non viscerali nelle donne
presenta un modesto incremento, mentre per il totale del Registro questo aumento é
significativo in entrambi i sessi. Per i maschi nei Sarcomi non viscerali e per entrambi i
sessi nei Sarcomi viscerali il numero esiguo di casi non permette la stima della variazione
media annua (APC), ma i valori dei tassi standardizzati non evidenziano consistenti
variazioni nel tempo.

I Linfomi non Hodgkin mostrano un decremento dell'incidenza in entrambi i sessi mentre
nel totale di Registro 'andamento dell'incidenza é sostanzialmente stabile.

Per quanto riguarda le leucemie, lincidenza diminuisce nei maschi in modo non
significativo dall'inizio del periodo, mentre per il totale di Registro la decrescita,
significativa, inizia nel 2000; nelle femmine l'incidenza dell'’ASL é sostanzialmente stabile,

mentre nel Registro diminuisce a partire dal 2004.
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INDICATORI

Numero di casi
Numero totale di casi registrati nel periodo indicato

Tasso specifico per eta

Tasso specifico annuale per 100,000 residenti. Risulta dal rapporto tra il numero medio di casi annuo in
ciascuna classe quinquennale di eta e la popolazione media residente nella corrispondente classe

Tasso standardizzato

Tasso annuale standardizzato per eta. Si calcola applicando i tassi specifici per eta della popolazione in
esame alla popolazione standard

Rapporti standardizzati di incidenza (SIR)

Rapporto tra il numero di casi registrati nella popolazione in esame e il numero di casi atteso, ottenuto
applicando alla struttura per eta della popolazione in esame, i tassi specifici della popolazione di riferimento.
Il rapporto € moltiplicato per 100.

Annual Percent Change (APC)

Stima della variazione annua percentuale (APC): l'aumento & significativo quando entrambi i limiti di
confidenza sono superiori al valore 0, viceversa la diminuzione & significativa quando entrambi i limiti sono
inferiori al valore 0.
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Casi stimati all'anno e rapporti standardizzati di incidenza (SIR). - ASL 8 ASOLO. PERIODI
1990-1994, 1995-1999, 2000-2003, 2004-2006. MASCHI.

Il confronto é stato effettuato utilizzando il tasso medio di incidenza rilevato nell'area coperta dal
Registro Tumori del Veneto.

Maschi
1990-1994 1995-1999 20002003 20042006
SEDE CASI | gir(calosw) || CAS! | siracalosw) || AS! | sirRacaigsw) || CAS! | sir (cal95%)
ANNO ANNO ANNO ANNO
Sarcomivisceral T |1112@082425)| [ 2 |1255(60323L0)|| 1 |896(2442293)|| 3 |1305 (52.3268.9)
Sarcomi non viscerali 3 99.3 (57.9-158.9) 3 64.4 (33.3-112.8) 6 [116.8(73.3-176.4) 4 79.1 (39.5-141.6)
Linfoma non Hodgkin | 21 [1109(007-134.2)| | 21 |931(6.11127)|| 22 |929(7as51145) || 21 |917(704-117.4)
Leucemie 16 |1157(91.9-1438)|| 18 [111.2(8951365)| 18 |1047(81.8132.0)|| 14 |107.7(77.3-146.0)
Registro Tumori del Veneto
Femmine
1990-1994 1995-1999 20002003 20042006
SEDE CASI | giracalosw) || CAS! | siracalosw || AS!H | siracalgsw) || CAS! | sir 1c al95%)
ANNO ANNO ANNO ANNO
Sarcom visceral > | 775GLL90 || 2 927 @991826)| [ 3 1454 (7522544)| [ 2 | 99.1(3642161)
Sarcominonviscerali | 4 |131.4(8032023)|| 4 |1045(639-161.0)| 5 [117.1(694-1850)|| 5 [114.3(65.4-1852)
Linfoma non Hodgkin | 22 [1215(09.9-1465)|| 18 |836(67.21027)|| 21 |988(90-122.1)|| 21 | 998 (76.8-127.5
Leucemie 11 | 941(713121.9)|| 14 [1039(@812131.0)| 12 |s48(6241126)|| 15 |1348(97.9-1811)
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TASSI DI INCIDENZA PER CLASSI D’ETA’. ASL 8 DI ASOLO. PERIODI 1990-1994, 1995-1999, 2000-
2003, 2004-2006. SARCOMI VISCERALI.

Tassi specifici di incidenza X 100,000. Sarcomi viscerali - Maschi
25 -

20 A
15

10

5 4
O \ //\

10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70 79 | 80epiu
—e—1990-1994 2.0 0.0 0.0 13 0.0 1.9 24 0.0 19.7
—=— 1995-1999 0.0 0.0 0.0 0.0 5.6 1.7 9.3 3.7 0.0
2000-2003 0.0 0.0 0.0 0.0 1.6 1.9 2.5 0.0 10.7
2004-2006 0.0 0.0 0.0 0.0 3.7 2.4 9.3 0.0 12.0

Tassi specifici di incidenza X 100,000. Sarcomi viscerali - Femmine
25 -

20
15
10

5 4

0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 | 80 e piu
—e— 1990-1994 21 3.2 0.0 0.0 0.0 18 4.0 29 0.0
—=— 1995-1999 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.7 2.0 9.8 7.3
2000-2003 0.0 0.0 0.0 14 3.4 4.0 2.4 55 13.2
2004-2006 0.0 0.0 0.0 0.0 2.0 5.0 3.0 3.7 5.0
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TASSI DI INCIDENZA PER CLASSI D’ETA’. ASL 8 DI ASOLO. PERIODI 1990-1994, 1995-1999, 2000-
2003, 2004-2006. SARCOMI NON VISCERALI.

Tassi specifici di incidenza X 100,000. Sarcomi non viscerali - Maschi

50 -
40 -
30 -
20 -
10 - /
, \ /,%><sf\\\x//"‘\'><
0 = e .
0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 | 80epiu
—e— 1990-1994 0.0 15 0.0 2.7 6.0 3.7 9.7 13.1 0.0
—m— 1995-1999 0.0 0.0 1.2 45 2.8 1.7 4.6 3.7 8.7
2000-2003 2.2 0.0 4.9 5.2 6.4 1.9 7.6 4.1 42.9
2004-2006 2.7 0.0 2.3 1.6 1.9 7.2 3.1 10.4 12.0

Tassi specifici di incidenza X 100,000. Sarcomi non viscerali - Femmine
25

20

15

1: /’/j\.\\ / _"/NV_\

0] ==t ~ .
0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 | 80 e piu
——1990-1994 0.0 4.8 6.1 5.6 0.0 0.0 6.0 8.6 4.1
—=— 1995-1999 0.0 1.9 1.2 2.4 15 8.5 8.1 9.8 3.7
2000-2003 2.3 0.0 0.0 4.2 1.7 4.0 16.6 55 4.4
2004-2006 0.0 0.0 2.4 1.8 2.0 5.0 11.9 111 151
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TASSI DI INCIDENZA PER CLASSI D’ETA’. ASL 8 DI ASOLO. PERIODI 1990-1994, 1995-1999, 2000-
2003, 2004-2006. LINFOMI NON HODGKIN.

Tassi specifici di incidenza X 100,000. Linfomi non Hodgkin - Maschi
150 +

100 ~

=/

a

50

- 7
7 " 24
0 noo—  ——F '\”_—:.’;—

0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 | 80 e piu
—e—1990-1994 2.0 3.0 3.6 6.6 7.5 37.0 68.1 91.4 108.4
—=— 1995-1999 1.9 3.5 1.2 3.4 25.1 29.7 60.3 55.6 103.8
2000-2003 2.2 2.3 3.3 13.0 9.6 211 53.3 89.5 75.2
2004-2006 0.0 5.8 4.6 14.8 9.4 191 52.4 57.1 48.1

Tassi specifici di incidenza X 100,000. Linfomi non Hodgkin - Femmine

150 -

100 +

50 - AL .

O>-v9 10.-19 20k-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 | 80 e piu
——1990-1994 0.0 4.8 6.1 9.8 12.8 18.5 29.8 544 136.6
—=— 1995-1999 0.0 3.7 3.7 4.8 8.8 17.0 44.4 53.8 47.6
2000-2003 0.0 2.4 0.0 4.2 11.9 240 451 440 88.0
2004-2006 0.0 0.0 0.0 18 8.1 10.0 56.5 59.2 70.4
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TASSI DI INCIDENZA PER CLASSI D’ETA’ PER SEDE. ASL 8 DI ASOLO. PERIODI 1990-1994, 1995-
1999, 2000-2003, 2004-2006. LEUCEMIE.

Tassi specifici di incidenza X 100,000. Leucemie - Maschi
250 -
200 -
150 -
100 -
50 | /
0 }’5;‘,“ . . ‘4{4\:—/ 3
0-9 10-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 |80e piu
—e—1990-1994 | 12.1 15 1.2 4.0 3.0 24.1 43.8 435 197.1
—=—1995-1999 | 5.8 35 1.2 11 9.8 19.8 53.3 48.2 181.7
2000-2003 | 6.7 2.3 3.3 1.3 4.8 15.4 48.3 77.3 96.6
2004-2006 | 8.1 0.0 23 33 11.2 14.4 21.6 36.3 72.2

Tassi specifici di incidenza X 100,000. Leucemie - Femmine
150 -
100 -
50 - //
"/%
0 Pe— - ﬂe/;:jﬁ—%s/
0-9 10-19 | 20-29 | 30-3 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 | 80e piu
—e—1990-1994 | 43 4.8 25 7.0 6.4 3.7 21.8 25.8 57.9
—=—1995-1999 | 4.1 37 25 0.0 4.4 13.6 20.2 36.7 84.2
2000-2003 | 4.7 0.0 0.0 2.8 1.7 14.0 14.2 19.2 79.2
2004-2006 | 5.7 3.1 0.0 1.8 0.0 5.0 38.6 40.7 50.3
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ANDAMENTO DEI TASSI DI

INCIDENZA STANDARDIZZATI

PERIODO 1990-2006. ASL 8. SARCOMI.

Sarcomi viscerali
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SULLA POPOLAZIONE EUROPEA.

Stima della variazione percentuale annua
(APC) e Intervallo di Confidenza al 95%

Area APC inf sup periodo

Asolo M non calcolabile 1990 2006
RTV M 0.37 -3.61 4.52 1990 2006
Asolo F non calcolabile 1990 2006
RTV F -0.04 -2.81 2.80 1990 2006

Stima della variazione percentuale annua
(APC) e Intervallo di Confidenza al 95%

Area APC inf sup periodo

Asolo M non calcolabile 1990 2006
RTV M 1.64 * 0.08 3.22 1990 2006
Asolo F 0.92 -2.61 4.58 1990 2006
RTV F 2.29* 0.24 4.39 1990 2006

Registro Tumori del Veneto — ASL 8 ASOLO
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ANDAMENTO DEI TASSI DI INCIDENZA STANDARDIZZATI

PERIODO 1990-2006. ASL 8. LINFOMA NON HODGKIN.

Tassi stand EU X 100,000
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SULLA POPOLAZIONE EUROPEA.

Stima della variazione percentuale annua
(APC) e Intervallo di Confidenza al 95%

Area APC inf sup periodo

AsoloM -2.26 -4.96 0.51 1990 2006
RTVM -0.10 -1.13 0.94 1990 2006
AsoloF -1.31 -3.56 0.99 1990 2006
RTV F 0.15 -1.03 1.34 1990 2006
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ANDAMENTO DEI

TASSI DI INCIDENZA STANDARDIZZATI

PERIODO 1990-2006. ASL 8.

Tassi stand EU X 100,000

35 -

30 -

25 4

20 4

15 A

10 4

Leucemie

SULLA POPOLAZIONE EUROPEA.

Stima della variazione percentuale annua
(APC) e Intervallo di Confidenza al 95%

1990-1993

1994-1997 1998-2000 2001-2003 2004-2006

——ASL8M

---m--- RTVM —&—ASL8F

--ox--- RTVF
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Area APC inf sup periodo
AsoloM -1.69 -4.58 1.29 1990 2006
1.15 -1.08 3.44 1990 2000
RTVM -6.93 * -11.25 -2.4 2000 2006
Asolo F 0.03  -3.45 3.64 1990 2006
RTV E -0.45 -1.88 1.00 1990 2004
-18.77 -42.68 15.11 2004 2006
* decremento significativo
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