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I cinque tumori piI cinque tumori piùù
frequentifrequenti

Tab.Tab. AIRTUM, AIRTUM, 

incidenza 2003incidenza 2003--2005. 2005. 

Percentuale rispetto ai Percentuale rispetto ai 

tumori diagnosticati.tumori diagnosticati.



AIRTUM incidenzaAIRTUM incidenza. Percentuale rispetto al totale dei tumori diagnosticati . Percentuale rispetto al totale dei tumori diagnosticati 

nel periodo 1993/1995 e 2003/2005,per sesso.nel periodo 1993/1995 e 2003/2005,per sesso.



EpidemiologiaEpidemiologia

�� In In USAUSA nel 2002: 1.000.000 di carcinomi nel 2002: 1.000.000 di carcinomi 
basocellularibasocellulari, 300.000 carcinomi , 300.000 carcinomi 
spinocellularispinocellulari e 53.000 melanomi.e 53.000 melanomi.

�� InIn Italia Italia i carcinomi i carcinomi basocellularebasocellulare e e 
spinocellularespinocellulare sono i pisono i piùù frequenti tumori frequenti tumori 
cutanei (circa 50 volte picutanei (circa 50 volte piùù dei melanomi), dei melanomi), 
in totale sono 65.000 nuovi casi di tumore in totale sono 65.000 nuovi casi di tumore 
della cute alldella cute all’’anno.anno.

(AIRTUM, incidenza 2003-2005)



Nel nostro Paese Nel nostro Paese ……

-- Sono stati diagnosticati in media ogni anno 119,4 casi di Sono stati diagnosticati in media ogni anno 119,4 casi di 
tumore non melanoma della cute (NMSC) ogni 100.000 tumore non melanoma della cute (NMSC) ogni 100.000 
uomini e 90,7 ogni 100.000 donne.uomini e 90,7 ogni 100.000 donne.

-- In Italia nel 2002 si sono verificati 323 decessi per tumoIn Italia nel 2002 si sono verificati 323 decessi per tumori ri 
cutanei non melanoma fra i maschi e 270 fra le femmine.cutanei non melanoma fra i maschi e 270 fra le femmine.

www.registri-tumori.it (rapporto 2006)



�� Esiste una notevole variabilitEsiste una notevole variabilitàà geografica nellgeografica nell’’incidenza incidenza 
dei non melanoma dei non melanoma skinskin cancercancer che in parte puche in parte puòò essere essere 
dovuta alla diversa completezza nella raccolta di dati; dovuta alla diversa completezza nella raccolta di dati; 
come come èè noto su questo tipo di tumori vi punoto su questo tipo di tumori vi puòò essere essere 
infatti una rilevante quota di sottoregistrazione.infatti una rilevante quota di sottoregistrazione.

�� LL’’incidenza incidenza èè in forte aumento nel tempo ma in forte aumento nel tempo ma èè
necessario considerare lnecessario considerare l’’effetto di un possibile effetto di un possibile 
miglioramento della completezza nella raccolta dei dati miglioramento della completezza nella raccolta dei dati 
ad opera dei registri.ad opera dei registri.

www.registriwww.registri--tumori.ittumori.it (rapporto 2006)(rapporto 2006)



Nella nostra realtNella nostra realtà…à…

�� Sono state valutate le tabelle Sono state valutate le tabelle ““Ricovero medico Ricovero medico 
chirurgico di chirurgico di pzpz affetti da neoplasie anno 2009 per polo affetti da neoplasie anno 2009 per polo 
ASL/ASO. Istituto e tipo tumore. CPO Piemonte.ASL/ASO. Istituto e tipo tumore. CPO Piemonte.

�� Novara Novara VengonoVengono eseguitieseguiti tuttitutti gligli interventiinterventi maggiori.maggiori.
EsofagoEsofago 9,9, StomacoStomaco 33,33, coloncolon 115,115, rettoretto 45.45. 5050 intervinterv
entienti susu pancreaspancreas ee vievie biliaribiliari ee fegato.fegato. PolmonePolmone 118.118. DaDa
rilevarerilevare 6161 KK laringelaringe MammellaMammella 88.88. BuoniBuoni ii numerinumeri delldell
ee urologieurologie (vescica(vescica 142,142, prostataprostata 82,82, renerene 48).48). DaDa rilevrilev
areare unun discretodiscreto numeronumero didi interventiinterventi susu uteroutero (49)(49) ee annann
essiessi (20)Neurochirurgia(20)Neurochirurgia 5151 interventi,interventi, altaalta ancheanche tiroidetiroide
51.51.

�� dermochirurgiadermochirurgia buonibuoni numeri.numeri.

�� COSA SI INTENDE PER COSA SI INTENDE PER ““BUONI NUMERIBUONI NUMERI”” ??????



…… i numerii numeri……

�� Nella Clinica Dermatologica di Novara Nella Clinica Dermatologica di Novara 
vengono diagnosticati ogni anno:vengono diagnosticati ogni anno:

�� 550 550 basaliomibasaliomi

�� 100 100 spinaliomispinaliomi

�� 100 melanomi (esclusi i melanomi in 100 melanomi (esclusi i melanomi in 
situsitu))



Prevenzione ItalianaPrevenzione Italiana

�� EUROMELANOMA DAYEUROMELANOMA DAY, giunto alla seconda , giunto alla seconda 
edizione italiana,edizione italiana,èè una campagna informativa una campagna informativa 
organizzata dalla Societorganizzata dalla Societàà Italiana di Italiana di 
Dermatologia e Malattie Sessualmente Dermatologia e Malattie Sessualmente 
TrasmesseTrasmesse

�� In tutta Europa taleIn tutta Europa tale

campagna campagna èè presente da presente da 

13 anni.13 anni.



Dati Dati EuromelanomaEuromelanoma Novara Novara 
(16.05.2011)(16.05.2011)

�� Visite effettuate 57 Visite effettuate 57 
(26 (26 pzpz. M, 31 . M, 31 pzpz. F). F)

�� Nella tabella si Nella tabella si 
presenta il presenta il 
resoconto delle resoconto delle 
lesioni riscontratelesioni riscontrate

Lesioni riscontrateLesioni riscontrate
3 3 pz.pz. inviati per exeresi di Nevo di inviati per exeresi di Nevo di ClarkClark
(1 (1 pz.pz. con famigliaritcon famigliaritàà per melanoma) per melanoma) 
allall’’e.i.e.i. nevi nevi displasticidisplastici

2 2 pz.pz. con due lesioni neviche da con due lesioni neviche da 
ricontrollare a 4 mesi e risultate poi  ricontrollare a 4 mesi e risultate poi  
immodificateimmodificate

1 1 pz.pz. con neo blu in accrescimento inviato con neo blu in accrescimento inviato 
ad exeresi (ad exeresi (e.i.e.i. neo blu)neo blu)

Diagnosi di Diagnosi di porocheratosiporocheratosi attinica arti attinica arti 
inferiori in 1 inferiori in 1 pzpz..

1 1 pz.pz. con con cheratosicheratosi attiniche multiple attiniche multiple 
trattate con crioterapia (in anamnesi trattate con crioterapia (in anamnesi 
pregressa exeresi di pregressa exeresi di basaliomabasalioma)  )  



VantaggiVantaggi

�� Sensibilizzazione al problemaSensibilizzazione al problema

�� Invito allInvito all’’autoauto--esameesame

�� Controllo annuale specialisticoControllo annuale specialistico

�� Limitazione della Limitazione della fotoesposizionefotoesposizione

�� Individuazione dei soggetti a rischio Individuazione dei soggetti a rischio 
(portatori di nevi (portatori di nevi displasicidisplasici, , fototipifototipi II e II e 
III, famigliaritIII, famigliaritàà per melanoma, per melanoma, 
numerositnumerositàà dei nevi)dei nevi)



�� Non esistono evidenze scientifiche certe e Non esistono evidenze scientifiche certe e nonnon sono stati sono stati 
condotti sufficienti studi sulla popolazione che dimostrino condotti sufficienti studi sulla popolazione che dimostrino 
ll’’efficacia dello screening nella prevenzione e limitazione efficacia dello screening nella prevenzione e limitazione 
dei tumori cutaneidei tumori cutanei..

�� Altri sostengono che promuovere lAltri sostengono che promuovere l’’autoauto--esame mensile esame mensile 
della propria cute e la visita annuale dermatologica , come della propria cute e la visita annuale dermatologica , come 
metodologia abituale di screening cosmetodologia abituale di screening cosìì come avviene per come avviene per 
altre patologie tumorali (altre patologie tumorali (vdvd mammografia, mammografia, pappap test, test, psapsa, , 
etcetc), ), aumentando la prevenzione, ridurrebbero il tasso di aumentando la prevenzione, ridurrebbero il tasso di 
mortalitmortalitàà per melanoma fino al 63%. * per melanoma fino al 63%. * e aumenterebbero e aumenterebbero 
le diagnosi di tumori cutanei agli stadi iniziali, a cui le diagnosi di tumori cutanei agli stadi iniziali, a cui 
farebbero seguito interventi chirurgici meno invasivi.farebbero seguito interventi chirurgici meno invasivi.

* * TolpinrudTolpinrud WL, Viola KV WL, Viola KV etet al. al. NondermatologistsNondermatologists’’ useuse of of predictivepredictive termsterms forfor a a potentiallypotentially
malignantmalignant lesionlesion. . SouthSouth MedMed JJ.2011;104:477.2011;104:477--81.81.



Coinvolgimento dei MMGCoinvolgimento dei MMG

Corsi di aggiornamento con crediti ECM Corsi di aggiornamento con crediti ECM 
a livello delle macroa livello delle macro--areearee



VantaggiVantaggi

�� Crescita della capacitCrescita della capacitàà diagnosticadiagnostica

�� Acquisizione di maggiori conoscenze sul Acquisizione di maggiori conoscenze sul 
decorso biologico dei tumori cutanei e sulla decorso biologico dei tumori cutanei e sulla 
terapia terapia 

�� Uso ABCDE nelle lesioni Uso ABCDE nelle lesioni melanocitariemelanocitarie

�� Invito ad un attento e piInvito ad un attento e piùù frequente esame frequente esame 
di tutta la cute del paziente in occasione di di tutta la cute del paziente in occasione di 
una visita generaleuna visita generale

�� In caso di dubbio           visita specialistica In caso di dubbio           visita specialistica 
dermatologicadermatologica



Rete Oncologica Piemonte e Rete Oncologica Piemonte e 
Valle dValle d’’AostaAosta

�� Protocolli condivisi alla luce delle evidenze Protocolli condivisi alla luce delle evidenze 
scientifiche (giscientifiche (giàà fatto nellfatto nell’’ambito della Rete)ambito della Rete)

�� Crescita dellCrescita dell’’efficacia degli atti terapeuticiefficacia degli atti terapeutici

�� Distribuzione delle risorse umane ed economiche Distribuzione delle risorse umane ed economiche 
(DRG Mohs)(DRG Mohs)

�� Interagire con le istituzioni per proposte di Interagire con le istituzioni per proposte di 
miglioramento efficacia metodiche terapeutichemiglioramento efficacia metodiche terapeutiche

�� Individuazione di strutture deputate al trattamento Individuazione di strutture deputate al trattamento 
di patologie specifiche (es. ca. di patologie specifiche (es. ca. basocellularebasocellulare
recidivante: Mohs recidivante: Mohs surgerysurgery, DFSP: Mohs , DFSP: Mohs TubingenTubingen, , 
referenti referenti CandioloCandiolo: tumori rari ed : tumori rari ed istopatologiaistopatologia))



Migliorare lMigliorare l’’efficacia della efficacia della 
terapiaterapia

�� Mohs nel Mohs nel basaliomabasalioma (recidiva (recidiva –– zona H del zona H del 
volto volto –– confine unitconfine unitàà estetiche estetiche –– dimensioni dimensioni 
–– istotipiistotipi aggressivi)aggressivi)

�� Creazione di Centri di Riferimento per Creazione di Centri di Riferimento per 
metodiche chirurgiche e/o terapeutiche metodiche chirurgiche e/o terapeutiche 
specifiche in casi particolari e tumori rarispecifiche in casi particolari e tumori rari

�� Intensificare la collaborazione tra chirurghi, Intensificare la collaborazione tra chirurghi, 
radioterapistiradioterapisti e oncologi medicie oncologi medici

�� Istituire GIC e CAS a livello locale Istituire GIC e CAS a livello locale 



Creazione sulla base del modello 
Australiano di un registro Mohs 

europeo con lo scopo di 

raccogliere dati prospettici sulla 
validità della tecnica nel 

trattamento dei NMSC e ottenere 

dati di rilevanza statistica.

Monografia: Treatment strategies –
Dermatology (Volume 1-Issue 2)

Cambridge Research Centre



…… massima allertamassima allerta……

�� Gruppi a rischioGruppi a rischio

�� ββ--HPV in trapiantati dHPV in trapiantati d’’organo e organo e 
immunodepressiimmunodepressi, LLC, LLC

�� Pazienti in trattamento Pazienti in trattamento 
immunosoppressivoimmunosoppressivo

�� Previsione della crescita della casistica Previsione della crescita della casistica 
in considerazione dellin considerazione dell’’invecchiamento invecchiamento 
della popolazionedella popolazione



LL’’Ambulatorio Specialistico Ambulatorio Specialistico ““PapillomavirusPapillomavirus (HPV ) e Neoplasie Cutanee(HPV ) e Neoplasie Cutanee”” si sviluppa nellsi sviluppa nell’’ambito di attivitambito di attivitàà integrate tra integrate tra ll’’A zienda OspedalieroA zienda Ospedaliero--
Universitar ia Maggiore della Car itUniversitar ia Maggiore della Car itàà ed il ed il Dipartimento di Medicina Clinica e Sperimentale dellDipartimento di Medicina Clinica e Sperimentale dell’’UniversitUniversitàà degli Studi del degli Studi del 
Piemonte Orientale Piemonte Orientale ““A .A .AvogadroAvogadro””. . LL’’iniziativa iniziativa èè frutto della collaborazione scientifica da anni in corso tra lafrutto della collaborazione scientifica da anni in corso tra la Clinica Dermatologica Clinica Dermatologica (Prof. (Prof. 
G iorgio Leigheb inizialmente, ed in seguito Prof. Enrico ColomboGiorgio Leigheb inizialmente, ed in seguito Prof. Enrico Colombo) ed il ) ed il Laborator io di Virologia MolecolareLaborator io di Virologia Molecolare delldell’’UniversitUniversitàà (Prof.(Prof.ssassa
Marisa Marisa GariglioGariglio). L). L’’attiv azione di questo Ambulatorio si attiv azione di questo Ambulatorio si èè concretizzata grazie ai finanziamenti erogati dalla concretizzata grazie ai finanziamenti erogati dalla ““Fondazione Banca Popolare di Fondazione Banca Popolare di 
Novara per il Terr itor ioNovara per il Terr itor io””. Grazie a questo contr ibuto le indagini indir izzate alla identi. Grazie a questo contr ibuto le indagini indir izzate alla identificazione dellficazione dell’’infezione da HPV saranno infezione da HPV saranno 
completamente gratuitecompletamente gratuite. . Tutti gli Enti hanno sede a Novara, ed il Serv izio AmbulatorialeTutti gli Enti hanno sede a Novara, ed il Serv izio Ambulatoriale verrverràà erogato nella stessa C itterogato nella stessa C ittàà, a favore non solo , a favore non solo 
dei cittadini dei cittadini Nov aresiNov aresi, ma anche di pazienti afferenti da altre aree geografiche., ma anche di pazienti afferenti da altre aree geografiche.

Tale Serv izio Ambulatoriale rappresenta Tale Serv izio Ambulatoriale rappresenta unun’’importante innovazione importante innovazione in ambito Regionale, main ambito Regionale, ma anche a liv ello Nazionale ed Internazionale, anche a liv ello Nazionale ed Internazionale, 
in quanto iniziative analoghe sono sporadiche, nonchin quanto iniziative analoghe sono sporadiche, nonchéé sovente erogate da Istituzioni Private.sovente erogate da Istituzioni Private.

A chi A chi èè rivolto lrivolto l’’Ambulator io HPV e Neoplasie Cutanee?Ambulator io HPV e Neoplasie Cutanee?

LL’’Ambulatorio Ambulatorio èè indirizzato alla indirizzato alla diagnosidiagnosi, , trattamentotrattamento e e followfollow--up up dei dei tumori cutanei tumori cutanei di origine epiteliale (non melanoma) di origine epiteliale (non melanoma) in in pazienti pazienti 
ad alto rischio per tali neoplasiead alto rischio per tali neoplasie, vale a dire in soggetti con , vale a dire in soggetti con immunodepressioneimmunodepressione legata a trattamento legata a trattamento immunosoppressivoimmunosoppressivo prolungato, prolungato, 
ad esempio in seguito a trapianto dad esempio in seguito a trapianto d’’organo o malattia organo o malattia immunoimmuno--ematologicaematologica. In tali pazienti infatti, la riduzione delle funzioni del sist. In tali pazienti infatti, la riduzione delle funzioni del sistema ema 
immunitario puimmunitario puòò favorire la comparsa di lesioni tumorali cutanee, quali ad esemfavorire la comparsa di lesioni tumorali cutanee, quali ad esempio pio ll’’epiteliomaepitelioma basocellularebasocellulare e e spinocellularespinocellulare, il , il Morbo Morbo 
di di BowenBowen e le e le CheratosiCheratosiAttiniche Attiniche multiple.multiple.

Recenti studi hanno ev idenziato come Recenti studi hanno ev idenziato come ll’’HPVHPV possa rivestire un importante ruolo nella comparsa dei tumori cupossa rivestire un importante ruolo nella comparsa dei tumori cutanei in tale categoria di soggetti tanei in tale categoria di soggetti 
e, per tale motivo, le, per tale motivo, l’’attiv itattiv itàà delldell’’Ambulatorio sarAmbulatorio saràà finalizzata specificamente alla valutazione della presenza dellfinalizzata specificamente alla valutazione della presenza dell’’infezione da HPV nel contesto infezione da HPV nel contesto 
dei soggetti esaminati, avvalendosi di metodiche non invasiv e.dei soggetti esaminati, avvalendosi di metodiche non invasiv e.

EE’’ dov eroso ricordare che ldov eroso ricordare che l’’attiv itattiv itàà delldell’’Ambulatorio non Ambulatorio non èè indirizzata alla diagnostica delle patologie HPVindirizzata alla diagnostica delle patologie HPV--correlate a carico delle mucose correlate a carico delle mucose 
genitali (genitali (condilomicondilomi acuminati, displasie, CIN, PIN), in quanto queste ultime sono cacuminati, displasie, CIN, PIN), in quanto queste ultime sono causate da genotipi v irali differenti che richiedono metodiche ausate da genotipi v irali differenti che richiedono metodiche 
disponibili presso altri Ambulatori (v edi Rete MST).disponibili presso altri Ambulatori (v edi Rete MST).

Dove si trova lDove si trova l’’Ambulatorio HPV e Neoplasie Cutanee?Ambulatorio HPV e Neoplasie Cutanee?

LL’’Ambulatorio Ambulatorio èè ubicato nei locali dedicati agli Ambulatori della C linica Dermaubicato nei locali dedicati agli Ambulatori della C linica Dermatologica delltologica dell’’Azienda O spedalieroAzienda O spedaliero--Universitaria Maggiore della Universitaria Maggiore della 
CaritCaritàà di Novara, al piano seminterrato del Padiglione G.di Novara, al piano seminterrato del Padiglione G.

http://www3.med.unipmn.it/hpv/



� Perdita media di anni di vita: 
- melanoma: 15 anni
- non melanoma skin cancer: 10 anni

Costi attribuibili a melanoma e NMSC (perdita 
di produttività):

- 21-29 miliardi €: morbidità
- 739 milioni-2,4 miliardi €: mortalità

Guy GP, Ekwueme DU. Years of potential life lost and indirect costs of melanoma and non-
melanoma skin cancer: a systematic review of the literature. Pharmacoeconomics. 
2011;29(10):863-74.



GRAZIE PER LGRAZIE PER L’’ATTENZIONE !ATTENZIONE !
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