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IL RUOLC DEI REGISTRI TUMORI NELLA RICERCA FPIDEMIOLOGICA

L'esigenza di strumenti informativi come i registri tumori (R.T.} si ¢
sviluppata negli ultimi dieci anni in Italia suscitando un vivace dibattito di
cui si pud ritrovare una buona testimonianza in alcuni articeli riportati in
bibliografia (2, 3, 4, 5, 6) al quali rimandiamo il lettore interessato.

Attualmente in Italia esistono almenc due repistri tumori che raccolgo-
no informazioni nella Regione Picmonte Huno, e Lowbardia altro,

1 temi pibu discussi sono certamente quelli pin gencerali, cioé gl scopi

— e l'utilith di tali sistemi di rilevazione.

Ci sembra opportuno ribadire in questa sede come la realizzazione i
un registro tumori possa essere pgiustificata sole da esigenze di ricerca
epidemiologica e non possa essere confusa (mistificata) in vaghi progetti i
"sorveglianza, controlio, prevenzione" dei tumort,

Accettande per dimostrate duncque lMassunto che un registro viene
definito come strumento tecnico all'interno di un piane di ricerca epidemiolo-
gica, ¢ forse utile precisare qual™® seconda noi il contribrto di questo tipo
di ricerca alla prevenzione, Ja diagnost precoce o la terasia del tumori.

Tale contributo pud essere riassunto nel sepuenti termind:

1) Prevenzione, Conduzione di studd analiticr tea:fentt ad individoare
fatto:"{ di rischio igonetl, o a misarvare Mefictto {rischio attrivuibile) del
fattori pia noti,

2) Dingnosi precoce (prevenzioin socondariads Valit cadoae dellef et i
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una campagna di screening, in termini di riduzione della mortalith per

la forma neoplastica in studio,
3) Trattamento. Confronti tra le differenti esperienze di sopravvivenza di
rruppt di casi che abbiano fruito di diverse "politiche" di trattamento.
4)  Pianificazione. Programmacione dei presidi di diagnoesi e trattamento in
funzione della frequenza (¢ delle variazioni di frequenza) deil tumori
nclla popolazione. .
[tanalisi cpidemiolovica di questi problemi st fonda sulla misura della
frequenza degli eventi patologici, o dei lora fattori di rischio. Questa

misura pud condurst mediante la raccolta di dati ad hoc, o mediante Muso

di sisternl inforrmativi permancnti: le statistiche di mortalitdh o 1 registri ™=

tamori, In tabella 1 vengono brevemente esaminati 1 vantaggi ¢ gli svantaged

At tali soluzioni,
Descritto il contesto jn cuil ¢ opportuno vedere il ruolo dei R,T., vale

la pena di soffermarsi sulle due principali altermative di organizzazione
attualmente disponibili, cioe 1 R.T. su base ospedaliera, cd 1 cosiddetti
R,T. "di popolazione",

I R.T. ospedaliori sono strumenti dedicati alla raccelta sistematica di

infrrrmazioni anaegrafiche ¢ ciniche relative al pazienti ricoverati presso un

ospadaie o un gruppoe copskore diotall strutture; t R.T. di popolazione,
nvece, raconipone informazioni anagrafiche e cJliniche sui casi Ji tumore
che msorgono in una definita popolazione (es.: popolazione residente in
une provincia o @noun corune),

wotabelin IT sono rixssunte le priceipali differenze tra questi sistemi,
iin rebazione al possibile uso dei dati prodotti.

Il principale motive che fa preferire un R.T. di popolazione & perd la
posesibility di producre dalt i incidenza, dando cost una misura del feno-
rieno riferita ad una popolazione con caratteristiche (distribuzione per eta,
sevso, hvelll di oecupazione od tstruziene, di inurbamento) note, piuttosto
ad un penerico "hacino di utenza" degli ospedali che difficilmente é conosci-
bile.

Ci sembra che possa essere utile viassumere tante discussioni sulla
opportunitiy, sulle possibilith, sui costi e benefict, i un giudizio complessi-
v piuttosto dure ma realistico, che peraltro € gid stato espresso (5): i
registri tumori non sono insostituibili (come si pud desumere anche da
quante indicato in tab. I),

Questo giudizio implica almeno duce considerazioni, La prima & relativa
atla possibilith di intervenire sulla prevenzione dei tumori con Mausilio i

un sistema di misura della loro frequenza.
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Questo modello & mutuato dulle studio delle malattie infettive, per il
controllo di alcune delle quali i sistemi di sorveglianza routinaria si suneo
rivclati effettivamente utili,

La storia det R,7T, dimostra invece come tall sistemi non abbiano mai
dircttamente prodotto una riduzione dell'incidenza dei tumori maligni,

Una secconda rillessione merita la funvzione svolta dai R.7T. uelll ricer-
ca: un R.T. non ¢ indispensabile alla conduzione di studi epidemiolosici,
La maggior parte delle conoscenze oggl disponibili sulle cause det tumori u-
mani ¢ stata ottenuta al di fuori della attivita di un R.T.. Dnll e Peto (1),
in una recente revisione sulla epidemiologia dei tumori malipni negli USA,
\esplicitanu:nte preferiscono Je statistiche di mortalith ai dati prodotti dai
R.T. per la valutazione di alcuni aspetti del problema, come Fevoluziono
storica dell'incidenza. Un efficiente sistema di questo tipo pud tuttavia
costituire un utile supporto tecnico per la realizzazione di studi ad hoe. B
per questo che in assenza di una specifica strategia di ricerca cpidemiologi-
ca, Jlistituzione di un R.T. non sembra giustificata, In questa direzione
vanno le indicazioni contenute nella maggior parte dei lavori pid citati, e
fatte proprie dal Piano Nazioenale contro i tumori prodotto dalla Cemmissione
Oncologica Nazionale del] Ministero della Sanita (3), che inguadra NMistituzio-
ne di R.T. alllinterno di una pitt generale strategia i lavoro comprendente
sia il potenziamento delle capacitd informative dei sistemi di rilevazione gii

in uso (statistiche di mortalitd), sia la pilanificazione di stadi ad hoc.

Diagramma di {lusso delle operazioni fondamentali dei e regictri trpari o
pepolizione attualieente attivi in talia (Torino, Varese),
e e
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TABELLA I: vantagpgi e
o ad hoc nella realizzazione di specifici studi epidemiologici.

svantagei connesst all'uso di fonti informalive perenni

FONTE DATI: STATISTICHE Df MORTALITA'

Studio analitico:

1) caso-controllo

2) Coorte

3) Valntezione di
cthimacia deph
sCreeninoes

4 valutacioue del
1riettamento

An10Me

id

St arcaliticn:

1} Cara-rontrailo

2) Courie

3) Valutazione i
efficacta deplhi
screeningsy

4} Valutazione del

trattamento

5) Pianificazions
sanitaria

KON

Vantaggi: basso costu, disponibiliti su tutto il
territorio nazionale

Svantagei: nello studio di fattort di rischio recen~
temente introdolti, ritardo informative
pari al tempo medio di sopravvivenza;
rischio di distorsione dovulo a fattori i
sopravvivenza, ed alli rilevazione indi-
retta dell'esposizione (informagioni rac-
colte dalle schede di morte o interviste
al famigliari)

Vantappi: come in 1

Svantacei: ritardo informative, perdita dei casi
mortt por altre cause (per i tumori a
Dussa letaliti), inceria accuratez:za dia-
gnostica della certificazione di morte

Vantagpi: come in

Svant In differenza di morialitd & il ceriterio di
verifica, wa rimimpono 1 problemi con-
newsi alla certificazione di morte

Vartappt; se Ia valutazione si limila alla quantitic del-
la sapravvivenza, le statistiche di mortali-
ta sonn la fonte specifica di informazione

Svantagri: non ¢ possibile La valutazione della qualita

della sopravvivenza, né pli effetti collute-

ralt <el trattamento

come in 1

ritardo informative sullo studio di fattori

di rischio recontemente introdotti, difficol-

td i interpretacine del dati per i tumori

a bassa letalith o tunpa sopravvivenza

Vant:

Svanl

IF DATI: RACCOLTA AD HOU

Vantappels superimento degli svantagai delle fonti
gia considerate

Svantagair costo elevato, rischi di inefficienza nel
rilevare tutti o solo i casi di incidenza

Vantagal: come in ]
Svantigai:s costo considerevole del follow=up

Vantagyi: come per i R, T,
Svantapgic come per i R.T.

Vantaggi: pessibilita di rilevare un numero magygio-
re di variabili
Svantaggi: come in 2

Vantaggi: come in 4
Svantaggi: costo elevato




FONTE DATI.

Studio analitico H

1} Caso-contryl o

2) Coorte

3 Valutazione i
efficucia deali
SCFCenray

~

1) Valttazion. et
trattamentao

51 Planificazione
sanitarja
J TABELLA 11

Stima delllincidensa

Riferiment; o cast
per studi ad hoc;

1) Casa=control o

2) Coorte

3} Speriment azioni
cliniche controllate

>
P

Studio dejla
SOPravvivenaa

confronto 1ra i due principali modeld areaniz
in rapporto

REGISTRI TUMOR]

Vantagpi: sSuperamento degli Svantaggei delle stati-

stiche di mosrg ality, PossibIlitl di ineda-

Bare pik a fondo i fattori di rischio

Svantagpi: costi (i allestirenta, e mantenimento, dj
W sistema informative complesso

Vartaoai: Superdmento desl; svantaggai delle stagj-
: stiche di mortatit,

il follow-up ¢ forzatunente limitat ally

Pepolaztone seguita oa registro

Svintagai:

valutaziore delllintervaliy
e diapnnsg negli studi i

contribhuto aly,
tra insorvenza
MOIPAVVIVe g
come in 1

Vantaggis

Svantag i

Vantagpi; Possibile confrontg fra trattament] per
variahili diverse daily QUanNtiti di soprgw-
Vivenay

Svantagui: come in i
Vantappi: j) Fitardo inforaative o imitaty 4l teripo
i latenza

Svantagein come in ]

R.T,

aevre epidemiologies

i oy

apeciiehe esipenze
1 I

ReTo onspedalior R.T, i popatazione

In genere impossinile Seop principale de! Sigg,

Possibile (non dizstario
da fattort di selezione)

Possibile, ma distorte
did fenomeni che FOvey=
nanoe la selezione o
ricoveri

Follow-up distorto dai
fattori i sclesione

Follow=up limitato alla
- t .
poplaziane Serviti (3l
sistema
-

Scopo principale del
sistema

Impossibile data 13 gene-
rale lentezza del sistema
di rilevazione

Possibile, fornisce una
informaziaone valida per la
popolazione

Scopo p rincipale dej
sistema
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Riportate da: M. Macaluso - Registro Tumori Lombardia
Istituto Nazionale Tumori-Milano
R. Zanetti - Registro Tumeri Piemonte e

Valle d'Aosta - Torino
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Summary

In Italy two cancer registers are functioning. They cover the population of
two regions: Piemonte (4,531,000 inhabitants) and Lombardia (8,942,000 in-
habitants), The activity and the utility of cancer registers, compared to

other collecting data systems, are discussed.

ISOLAMENTI DI MICROORG ANISMI

Durante i primi del mese di novembre in corsa, Campylobacter jejuni &

stato isolato dalle feci di due bambini ricoverati pressc la cattedra di
Puericultura della II Facoltd di Medicina e Chirurgia di Napoli. 1 pazienti,
un maschio di 17 mesi ed una femmina Ji 16 mesi, sono stati ricoverati per
irregolarita dell'alveo e arresto della crescita il primo e diarrea acuta la
seconda.

Gli isolamgnti sono avvenuti presso IMstituto Superiore di Sanitia.

Altri due ceppi di Campylobacter jejuni erano stati isolati presso

1stitutoe di Microbiologia Medica dell'Universitd di Bari da campioni di feci
prelevati tra il 5 luglio e il 5 novemhre da 2 bambini ricoverati presso la
Divisione Infettivi I dell'Ospedale pediatrico Giovanni XIII di $3ari. I bambi-
ni, un maschio di 12 mesi ed una femmina di 15 mesi, erano stati ricoverati

rispettivamente per enterite muco-emorragica ¢ per enterite con stato settico,
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Errata corrige
sul BEN n, 47, pag. 1, riga 4, la percentuale di bambini privi di anticorpi

¢ del 90%.

[1 BEN & compilato nell'OEN, Reparto Malattie Trasmissibili, Laboratorio di
Epidemiologia e Diostatistica, Istitnto Supariore di Saniti, Viale Regina
flena 299, (XN61 Roma. Teletfono 06/4950314—49%4617~4950607

Chiunque voplia ricevere i1 BEN pud farne richiesta a1 suddetto indirizzo.
Qi ricords che la trasmissione dei dati di socveglianza deve essere cftet-

tuatn ai aemeri telefonici so riportiti.



