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Quale classificazione usare?

• ICD-X nelle statistiche IARC, AIRTUM

• ICD-O nella classificazione TNM



Distribuzione % per ICD-X dei casi registrati 

dal RTV nel 2007-2009

Sede (ICD-X) %
Laringe (C32) 33%
Bocca (C03,04,05,06) 16%
Lingua (C01-02) 13%
Orofaringe (C09-10) 9%
Labbro (C00) 6%
Ghiandole salivari (C07-08) 6%
Ipofaringe (C12-13) 5%
Cavità nasali (C30-31) 5%
Faringe NAS (C14) 4%
Rinofaringe (C11) 2%
Totale testa-collo 100%



Classificazione TNM (ICD-O)

Labbra (C00)

Cavità orale (C02[lingua NAS], C03[gengiva],C04[pavimento orale], C05.0 [palato duro], C06 [bocca NAS])

Orofaringe (C01 [base della lingua], C05.1,2,9 [altre parti palato], C09 [tonsilla],C10 [orofaringe])

Rinofaringe (C11)

Ipofaringe (C12-13)

Laringe (C32, C10.1 [Superficie anteriore (linguale) dell'epiglottide])

Cavità e seni paranasali (C30-31)

Ghiandole salivari (C07-08)

Faringe NAS (C14)

Oltre il 90% sono carcinomi a cellule squamose

Fattori di rischio principali: fumo ed alcol e HPV (per l'orofaringe) 



INCIDENZA



Stima nuovi casi all’anno

• Mondo (GLOBOCAN 2012): 460.000 nuovi casi

• Europa (2012): 140.000 nuovi casi (63.500 

decessi)

• Italia (AIRTUM 2013): 9.500 (4.400 decessi)

• Veneto (RTV 2015): 1.200 



Nuovi casi all’anno per 100,000 abitanti e distribuzione % dei casi 

registrati dal RTV nel triennio 2007-2009

Rappresentano poco meno 

del 4% di tutti i tumori 

maligni

Sede (ICD-O)

Casi per 

100,000 

abitanti

%

Laringe 7.7 33%

Cavità orale 5.8 24%

Orofaringe* 3.2 14%

Labbro 1.5 6%

Ghiandole salivari 1.4 6%

Ipofaringe 1.3 5%

Cavità e seni paranasali 1.2 5%

Faringe NAS 1.1 5%

Rinofaringe 0.4 2%

Testa collo 23.6 100%

*Base della lingua:  0.5 per 100,000  (2% tot)  

Tonsilla:   1.8 per 100,000  (7% tot)

Asl 16 Padova 2013 � 22.5 



Casi incidenti attesi nel 2015 in Veneto
Circa 1240 nuovi casi all’anno in Veneto (di cui il 75% nei maschi)*
[9500 in Italia]

*stimati dai tassi di incidenza osservati nell’area coperta dal RTV nel periodo 2007-2009.

Tumori più frequenti: 1° mammella, 2° colon-retto, 3° prostata , 4° polmone

Sede Maschi Femmine Totale
Labbro (C00) 57 21 78
Cavità orale (C02-04, C05.0, C06) 177 120 297
Orofaringe (C01, C05.1,2,9, C09-C10) 127 42 169
Rinofaringe (C11) 15 8 24
Ipofaringe (C12-13) 57 8 66
Laringe (C32, C10.1) 361 50 411
Cavità e seni paranasali (C30-31) 41 23 64
Ghiandole salivari (C07-08) 48 26 74
Faringe NAS (C14) 40 15 55
Totale 923 314 1237

Asl 16 Padova 2013 � 110



Tassi di incidenza per età

Tumore della testa e del collo

• circa il 10% dei casi alla diagnosi ha meno di 50 anni 

• metà dei casi ha un’età compresa tra i 50 e i 69 anni

• il 40% dei casi è ultrasettantenne



Trend di incidenza 1990-2009
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Diminuzione significativa dell’incidenza nei 

maschi dal 1997 del 5% annuo, tassi stabili 

nelle femmine



Trend di incidenza 1990-2009 – sedi più frequenti
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Diminuzione significativa dell’incidenza per le 3 sedi:

� del 4.6% annuo per laringe nei maschi

� del 2.5% annuo per cavità orale

� dell’1.2% annuo per orofaringe



Trend di incidenza per 

base della lingua e tonsilla
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• nessuna variazione dell’incidenza per il tumore della base della lingua

• aumento (non significativo) dell’1% annuo per il tumore della tonsilla



SOPRAVVIVENZA



Eurocare-5

5-year survival remained stable from 1999-2001 to 2005-2007 for larynx cancer, while it 

increased for all the other H&N cancers by 11%



Sopravvivenza relativa per anni dalla diagnosi 

Casi incidenti nel periodo 2005-2009. Testa e collo.
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Sopravvivenza relativa per anni dalla diagnosi 

Casi incidenti nel periodo 2005-2009 per le sede più frequenti
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Trend della sopravvivenza relativa a 5 anni dalla diagnosi (1)

Per il complesso dei tumori Testa collo � differenza significativa tra la sopravvivenza 

dei casi dell’ultimo periodo e quella relativa ai casi dei primi anni ‘90
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Trend della sopravvivenza relativa a 5 anni dalla diagnosi (2)
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Trend della sopravvivenza relativa a 5 anni dalla diagnosi (3)

Aumento significativo della sopravvivenza dei casi dell’ultimo periodo 

vs quelli dei primi anni ’90 per TONSILLA
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PREVALENZA



In Italia la stima  della 

prevalenza è del 2 per mille 

abitanti.

In Veneto è di poco più alta 

(2.3) con oltre 11.000 casi 

attesi con pregressa diagnosi di 

tumore. 

La prevalenza è 3.5 volte più 

alta nei maschi vs femmine.

Rappresentano il 4.8% di tutti i 

pazienti con diagnosi di 

neoplasia



Quasi il 70% dei casi è stato diagnosticato da oltre 5 anni, il 30% da oltre 

15 anni e ¼ può definirsi «già guarito», perché il numero di anni che è 

trascorso dalla diagnosi è superiore al tempo necessario affinché l’eccesso 

di mortalità legato al tumore, rispetto ai soggetti sani di pari sesso ed età, 

diventi clinicamente trascurabile (time to cure di circa 15-20 anni in base 

ad età e sesso).



MORTALITA’



Nel periodo 2010-2013 si sono verificati circa 430 

decessi all’anno in Veneto per il tumore del testa collo

(di cui il 77% nei maschi)

Il 30% dei decessi è a carico della laringe.



Trend di mortalità 2000-2013

Tumore della testa e del collo: tassi standardizzati (standard = Veneto 2007)

Come per l’incidenza la mortalità cala nei maschi ed è stabile nelle femmine



Rischio di secondo tumore

il rischio è di 3 volte per i maschi e di 

16 volte per le femmine di sviluppare 

un 2° tumore testa collo vs pop. gen.

°sulla base dei tassi attesi 2000-2009

*eccesso significativo (esclusi 2 mesi di latenza)

2° tumore Maschi Femmine

Laringe 1.71# 22.19#

Cavità orale 5.43# 14.92#

Orofaringe 7.66# 20.66#

Testa collo 3.27# 15.78#

Esofago 9.82# 19.01#

Stomaco 1.64# 1.23

Fegato 2.24# 2.4

Pancreas 1.24 0.52

Polmone 3.56# 6.12#

Cervice uterina 2.83

Vescica 1.75# 2.45

Tiroide 2.27 4.06#

Linfoma non Hodgkin 1.35 0.95

Tutte le sedi 1.83# 2.06#
rischio doppio di sviluppare un 2°

tumore vs alla popolazione generale



Sedi più frequenti di 2° tumore 

successivo a tumore testa collo*

Se escludo i casi sincroni 

insorti nei primi 2 mesi 

dalla 1° diagnosi

*casi RTV 2000-2009

polmone 128 31%
app. digerente 113 27%

testa collo 43 10%
rene vescica 40 10%

app.gen.maschile 35 8%
leucemie e linfomi 20 5%

altre sedi 35 8%
Totale 414 100%

sede 2° tumore
freq.

%
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