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“It has been estimated that H. pylori infection is responsible for more than 75% of
distal (antral) gastric cancers and associated with both types, intestinal and diffuse”

M. Rugge et al. Epidemiology of Gastric Cancer. GASTRIC CANCER - SPRINGER - 2016
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CANCRO GASTRICO: INCIDENZA IN ITALIA
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~ + REGISTRO TUMORI DEL VENETO

REGIONE peL VENETO
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I TUMORI PIU FREQUENTI IN VENETO

REGISTRO TUMORI DEL VENETO
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ANDAMENTO PER ETA

Veneto 2008-2009: TASSI DI INCIDENZA X 100,000
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ETA ALLA DIAGNOSI
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CANCRO GASTRICO:
INCIDENZA IN VENETO

Incidenza: 19 casi X 100,000 persone
ANNO 2015: Nuovi casi/anno stimati nel Veneto
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CANCRO GASTRICO IN VENETO:
TREND DI INCIDENZA
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VENETO: MORTALITA PER
CANCRO GASTRICO

REGISTRO TUMORI DEL VENETO
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TREND DI MORTALITA
PER CANCRO GASTRICO IN VENETO
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~ LE SEDI DELLA NEOPLASIA

REGISTRO TUMORI DEL VENETO
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.. TOPOGRAFIA DEL CANCRO:
PREVALENZA DI GENERE

100% -
90% -
80% -

70% -
REGISTRO TUMORI ’

DEL VENETO 60% -
. 50% - B femmine
Anni; 0

. W maschi
2008-2009 A

30% -
20% -
10% -

0% -
TUMORI STOMACO CARDIAS NON CARDIAS




INCIDENZA DEL CANCRO GASTRICO PER SEDE
CARDIAS VERSUS NON-CARDIAS
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Massimo Rugge, et al. Epidemiology of Gastric Cancer.
Gastric Cancer 2016




. FENOTIPI ISTOLOGICI: PREVALENZA
e REGISTRO TUMORI DEL VENETO: ANNI 2008-2009
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' CARCINOMA GASTRICIO:

TREND DI INCIDENZA & FENOTIPI

REGISTRO TUMORI DEL VENETO
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CANCRO GASTRICO:
SOPRAVVIVENZA PER CLASSI DI ETA

REGISTRO TUMORI DEL VENETO
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CANCRO GASTRICO: SOPRAVVIVENZA

REGISTRO TUMORI DEL VENETO
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CANCRO GASTRICO
TOPOGRAFIA & SOPRAVVIVENZA

REGISTRO TUMORI DEL VENETO
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TREND DI SOPRAVVIVENZA
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RIASSUMENDO:

‘/Nel mondo, il CG ¢ la 4° causa di morte per neoplasia;

‘/In gran parte del mondo, le curve di incidenza e mortalita sono sovrapposte;
‘/In tutto 1l mondo, la incidenza di CG e decrescente;

‘/In Veneto, la incidenza del CG € 9° nei maschi e 11° nelle donne;

‘/In Veneto (come nel resto del mondo) il CG prevale nel genere maschile;
‘/In Veneto, nel 2015 si stimano 989 casi di CG;

‘/Tra il 1990 e il 2015, la prognosi del CG non ¢ significativamente migliorata;

o

‘/In Veneto, la registrazione epidemiologica non consente adeguate
informazioni sulla sede gastrica del carcinoma.




... grazie ai colleghi del Registro Tumori del Veneto
Baracco M, Baracco S, Dal Cin A, Fiore AR, Greco A, Guzzinati S,
Martin G, Memo L, Monetti D, Rizzato S, Rosano A, Stocco C, Tognazzo

S, Zorzi M e Rugge M

...e a voi per Uattenzione!

www.registrotumoriveneto.it




