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MELANOMI DELLA CUTE — TREND INCIDENZA E MORTALITA’
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Stima dei trend tumorali di incidenza e mortalita 1999-2015. Tassi standardizzati pop. europea.
APC = Variazione percentuale media annua, | = incidenza, M = mortalita (AIRTUM)
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MELANOMI DELLA CUTE - INCIDENZA

(Primi cinque tumori in termini di frequenza e proporzione sul totale
dei tumori incidenti (esclusi i carcinomi della cute) per sesso e fascia
d’eta
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MELANOMI DELLA CUTE - SOPRAVVIVENZA
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. Sopravvivenza (%) relativa 5 anni dopo la diagnosi per periodo di incidenza
1990-1992, 1993-1995, 1996-1998, 1999-2001, 2002-2004 e 2005-2007 (pool Airtum).

Sede 1992 1995 | 1998 | 2001 2004 | 2007
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Da AIRTUM WG. | tumori in Italia, rapporto 2011: Sopravvivenza. Epidemiol Prev 2011; 26(5-6): Suppl. 1
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PREVENZIONE

Interviene su:

Determina:

MELANOMI DELLA CUTE — PREVENZIONE

PRIMARIA

!

SECONDARIA

!

FATTORI DI RISCHIO DIAGNOSI PRECOCE

- Ridurre esposizione sole -
- Evitare esposizione in ore piu calde -
- Utilizzare creme protettive

- Indossare vestiario adeguato -
- Evitare lampade abbronzanti

!

Educazione sanitaria
Autoesame della cute
(regola ABCDE)
Visita dermatologica
(fattori di rischio,
familiarita, sospetto)

!



Incidenza dei melanomi cutanei in Puglia 2006-208

Casi incidenti 2006-08 Base di diagnosi
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STADIO ALLA DIAGNOSI - Classificazione SEER

local mregional mdistant

24%

non noto

61%

Distribuzione % per classe di eta alla diagnosi
secondo lo stadio SEER

35%

30%

25% -

20% -

15% -
10% -
5% -

0% -

local regional distant non noto

"0-29 m30-44 4559 m60-74 w75+




Tassi standardizzati diretti di incidenza in Puglia,
per 100.000 (pop. Standard Europea) [95% IC]
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Dati POOL AIRTUM 2006-08, fonte: ITACAN
Versione 2.0.



Melanomi cutanei in Puglia: confronto tra dati di
Incidenza e proiezioni ottenute con MIAMOD
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Modificata da: Rossi S, Capocaccia R, De Angelis R, Gatta G (Eds).

Cancer burden in Italian regions. Tumori 99(3),2013



COORTE 2006-07 (n. 655): Sopravvivenza a 5 aa standardizzata per
eta, EDERER Il [95% IC], in Puglia secondo lo stadio SEER alla diagnosi
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COORTE 2006-07 (n. 655): Sopravvivenza a 5 aa standardizzata per
eta, EDERER Il [95% IC] per provincia, in Puglia e in Italia
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Dati POOL AIRTUM 2005-07 stimati con approccio
ibrido, fonte: Rapporto AIRTUM 2011 « SOPRAVVIVENZA



La Melanoma — Unit dell’ASL di Lecce

Istituita con Delibera n. 88 del 17/1/2012 presso il P.O.

«Vito Fazzi» di Lecce
Oncologia
-

L]

Chirurgia
A i .
arlztlzn;: - - plastica ‘{-  Radiologia
P g Coordinamento

,‘

N\
Medicina Epidemiologia e
nucleare Registro Tumori

Finalita: management puntuale con iter diagnostico-
terapeutico interdisciplinare per tutti i pz affetti da
melanoma sin dalla prima osservazione




La Melanoma — Unit : schema di funzionamento

Il percorso terapeutico continua col
coinvolgimento delle altre figure
professionali

(patologo, oncologo, medico
Invio Inserimento nel nucleare, radiologo, radioterapista)
psaesrs‘:?e Database
dal CUP
con
Sospetto semplice .
. P . impegna UOC di . . Intervento
diagnostico tiva . . Visita da
: Chirurgia .
da parte di Plastica della parte dei
MMG, derma [E=> 2 medici della
Melanoma- '
tologo UNIT UOC di
territoriale o Chirurgia
(Tutor/Data

ospedaliero Plastica

Manager)




La Melanoma — Unit :
Possibili effetti sull’organizzazione sanitaria

Attrazione della domanda con concentrazione
delle attivita diagnostico-terapeutiche

Riduzione della mobilita passiva dei pazienti
affetti da melanoma cutaneo

Diagnosi e terapia precoci

Razionalizzazione e standardizzazione del
percorso diagnostico-terapeutico



La Melanoma — Unit :
Impatto sull’'andamento dei melanomi cutanei

*Nei primi anni di attivita e atteso un aumento
dell'incidenza per aumento della propensione alla
diagnosi e alla terapia

‘s Successivamente la possibile asportazione di lesioni
pre-neoplastiche o Iin situ potrebbe portare a una
riduzione dell’incidenza delle forme francamente
maligne



La Melanoma — Unit un valore aggiunto al Registro
Tumori ?

Melanoma
it )

Registro

Tumori




Raccolta dei dati - SCHEDA TUMORE
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Raccolta dei dati - SCHEDA STADIAZIONE MELANOMA

stadiazione MELANOMA
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Registro Tumori e Melanoma Unit

)

Valutazione dell’impatto in sanita pubblica della Melanoma Unit in
termini  di riduzione della mobilita passiva, miglioramento
dell’appropriatezza del percorso diagnostico-terapeutico e della

gualita di vita dei pazienti

Valutazione degli outcome sanitari in termini di modifiche
dell’'incidenza del melanoma cutaneo e soprattutto di miglioramento
della sopravvivenza e riduzione della mortalita causa specifica.
Integrazione del database con la casistica relativa alle diagnosi
effettuate al di fuori del percorso della Melanoma Unit, anche in
mobilita extraregionale



Una prima valutazione d’efficacia

Analisi descrittiva
guantitativa del
ricover| per

melanoma cutaneo
nella ASL di
Lecce, prima e dopo
la costituzione della
Melanoma Unit.




Metodi

Sono stati selezionati | ricoveri In regime
ordinario e di Day Hospital con diagnosi
principale di melanoma maligno della cute
(codice ICD9CM 172.x) del residenti nella ASL
Lecce per gli anni 2010-2013.

| ricoveri effettuati da residenti della ASL In
strutture ospedaliere extra-aziendali sono
stati considerati in mobilita passiva.

| dati del pazienti in cura nella MU sono stati
selezionati dall’archivio MU, anni 2011-2013.



Risultati

N° di pazienti presi in carico dall’U.O. di Chirurgia plastica del Vito Fazzi

2011 2013

82 — 145

Ricoveri in mobilita passiva dei residenti nella ASL LE affetti da melanoma
cutaneo.

2010 2013

27,1% (n=45) o) 19,5% (n=23)



Conclusioni

La costituzione di una Melanoma Unit nella ASL LE ha portato
vantaggi in termini di riduzione della mobilita sanitaria per
melanoma, concentrazione delle risorse e miglioramento dei
percorsi-terapeutici.

L'integrazione con le attivita del Registro Tumori
permetteranno un miglioramento della completezza e
dellaccuratezza della registrazione di questa neoplasia da
parte del Registro.

IL Registro Tumori sara indispensabile nella valutazione di
Impatto dei benefici connessi all’esistenza di una Melanoma
Unit in termini di sopravvivenza e mortalita causa specifica.
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