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TUMORI INFANTILI IN PUGLIA

PREFACE

Pier Luigi Lopalco
Professore ordinario di Igiene e Medicina Preventiva,
Universita del Salento

tumori infantili rappresentano un gruppo di patologic estremamente rilevanti in sanita pub-
blica. In termini assoluti, perché pur trattandosi di eventi poco frequenti determinano co-
munque un carico assistenziale elevato e un carico di malattia rilevante misurato in anni di
vita in buona salute o liberi da disabilita persi. In termini pilt ampi, a causa dell’'impatto emo-
tivo che una malattia grave contratta nell'infanzia ha sulla famiglia e sull'intera comunita.
Per i motivi su esposti, 'attenzione politica e mediatica sul fenomeno & sempre alta. D’altro can-
to, patliamo di event relativamente poco frequent la cui lettura epidemiologica in termini di
trend, distribuzione spaziale, analisi delle cause, ¢ particolarmente complessa. Facile, dunque, che
si abbia una percezione distorta della reale consistenza epidemiologica del fenomeno che induce
spesso falsi allarmismi o, peggio, strumentalizzazioni politiche o ideologiche.
Appare superfluo, pertanto, sottolineare I'importanza, in un simile contesto, dei Registri tumo-
1i che, con metodologia standardizzata, possono fornire dati robusti e confrontabili nel tempo e
nello spazio. Ancora di piti di Rapporti come questo, di facile lettura e consultazione, che possa-
no fornire le basi scientifiche per il decisore politico e possano essere fonte autorevole di informa-
zioni per 'opinione pubblica.
Dal Rapporto si evince che i tumori infantili nella Regione Puglia si confermano essere una pa-
tologia a bassa incidenza, con un trend in lento ma in costante decremento. Dal 2006 al 2017, il
numero assoluto dei casi ¢ diminuito del 2,3% ogni anno. Considerando la progressiva contra-
zione delle nascite che si ¢ registrata lungo lo stesso periodo, questa riduzione si assottiglia allo
0,8% quando si considerano i tassi di incidenza standardizzati. Dato comunque positivo, che si
conferma su tutto il territorio regionale. Le mappe di incidenza per comune, infatti, non fanno
emergere alcuna area a maggiore o minor rischio di malattia.
Nonostante si tratti di patologie gravi, il tasso di sopravvivenza a 5 anni dalla diagnosi risulta
globalmente pari all’'85%. Per alcune forme, la sopravvivenza & molto pitt alta. Per i linfomi, per
esempio, il tasso & pari al 96% a 10 anni dalla diagnosi. La sopravvivenza, inoltre, ha mostrato un
trend positivo. Analizzando le forme piti frequenti di tumore, la probabilitad di morte a tre anni
dalla diagnosi ¢ diminuita lungo il periodo in esame di ben il 4,9% I'anno per le leucemie e del
6,7% l'anno per i tumori del sistema nervoso centrale.
Sebbene i dati convergano, in definitiva, a descrivere un quadro in progressivo miglioramento per
quanto riguarda gli aspetti sia della prevenzione sia della terapia, dal confronto con altri Registri
tumori (quelli della Campania e del Piemonte) emergono nella nostra Regione tassi di incidenza
leggermente superiori, soprattutto nelle forme diagnosticate nel primo anno di vita e, nel com-
plesso, per leucemie, tumori renali e sarcomi dei tessuti molli.
Non bene la quota di mobilita ospedaliera. I pazienti pugliesi per ben il 35% sono seguiti fuori
Regione, con una forte attrazione da parte dei centri di eccellenza del Lazio (Ospedale Pediatrico
Bambino Gesti e Policlinico Gemelli).
In conclusione, il rapporto 2021 dei tumori infantili in Puglia descrive un quadro epidemiologi-
co sostanzialmente rassicurante, ma mette in luce anche alcune aree di miglioramento. Confer-
ma comunque il primato del ragionamento epidemiologico quale base indissolubile di ogni pro-
cesso decisionale.
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umori e bambini sono due parole che non dovrebbero

mai stare insieme.

E non dovrebbero per tante ragioni, tra le quali —a mio

parere — la minaccia alla prospettiva di vita ¢ un motivo
secondario per chi ¢ ancora inconsapevole dell’orizzonte tempo-
rale della propria esistenza, anche se questo aspetto ¢ certamen-
te importantissimo per la sensibilita dei genitori e della cerchia
degli affetti.
Molto pitt rilevanti, invece, il carico di disagio fisiologico e psico-
emotivo portato dalla durezza di procedure diagnostiche e tera-
peutiche non sempre a misura di bambino e gli innegabili effetti
di segregazione sociale determinata sia dalla necessita di proteg-
gerlo clinicamente nelle fasi pitt delicate del percorso sia dalle
trasferte lontano da casa, sia dall'inconscia rarefazione dei rap-
porti sociali per antica oncofobia.
Ma intanto “cumori e bimbi” & un binomio che esiste a prescin-
dere dall’inaccettabilita dello stesso e a prescindere da qualunque
tentativo di negazione. E questo documento lo certifica con nu-
meri di diagnosi, tassi di sopravvivenza, distribuzione per eta e
residenza, nomi di neoplasie.
Per certi versi, il lavoro poderoso che ¢ stato dispiegato per realiz-
zarlo potrebbe, da un lato, apparire inutile per chi preferisce non
occuparsi della faccenda, dall’altro, risultare fonte di allarme per
chi carica 'argomento — a torto o a ragione — di una grande ap-
prensione emotiva.
Della teorica inutilita del Rapporto non intendiamo occuparci,
perché da sempre ’Agenzia che ho I'onore di dirigere e che ne
ha condotto la realizzazione fa dell’evidenza quantificata e do-
cumentata scientificamente il punto di partenza di ogni decisio-
ne di sanitd pubblica, indipendentemente da etd anagrafica, re-
sidenza e condizione sociale delle popolazioni oggetto di analisi.
Dobbiamo comunque occuparci dell’eventuale rischio che il do-
cumento possa scatenare allarmismo, abituati — anche su questo
punto — a mettere il naso nelle evidenze e con queste a metter-
ci poi la faccia in quanto servizio pubblico e “succeda quel che
succeda”.
Ma su quest ultimo punto, stavolta, il compito ci viene facilitato
dai dati che troverete nel documento, dai quali non emergono si-
tuazioni di particolare allarme rispetto al confronto con altre Re-
gioni, i tassi di sopravvivenza sono incoraggianti e, anzi, negli ul-
timi anni sulla massima parte delle neoplasie il numero di nuove
diagnosi nei bambini mostra tendenza in diminuzione anche al
netto del calo della natalica.

TUMORI INFANTILI IN PUGLIA

PREFACE

Giovanni Gorgoni
Direttore Generale, Agenzia Regionale Strategica per la
Salute e il Sociale - Regione Puglia

E il compito risultera forse ancor pit facile perché abbiamo pro-
vato a rappresentare i dati epidemiologici con una grafica il pit
possibile comprensibile ai pili e con un linguaggio non eccessiva-
mente tecnico, proprio perché il Rapporto possa diventare stru-
mento di discussione e dialogo oltre che di supporto alle decisio-
ni dell’amministrazione sanitaria regionale. Volevamo che fosse
uno strumento per tutti.

Realizzarlo non ¢ stata cosa semplice né breve, perché si ¢ tratta-
to di mettere insieme in forma omogenea e confrontabile infor-
mazioni provenienti da sei province differenti, moltissime infor-
mazioni non sempre presenti sul territorio regionale a causa della
mobilitd passiva per le cure oncologiche in etd pediatrica ¢ altre
informazioni non disponibili presso le consuete fonti dei registri
ufficiali dei tumori. Un lavoro certosino, si direbbe, e — come ac-
cade sempre con un Rapporto sui tumori — un lavoro condotto
“caso per caso” e mai in maniera massiva: dietro ogni numero c’¢
una persona e ¢'¢ una storia, e il fatto che i professionisti abbia-
no maneggiato il numero con la stessa cura che avrebbero dedi-
cato direttamente al bambino rappresentato vale da solo il rin-
graziamento per lo sforzo compiuto. Sono tanti i professionisti
che hanno collaborato e li trovate citati nelle prime pagine, ma
a me permettete di fare il ringraziamento pilt sentito al gruppo
ampio del Registro Tumori Puglia che include il coordinamento
regionale presso AReSS e le sezioni di Registro provinciale del-
le sei Aziende sanitarie locali pugliesi. Questo gruppo ¢ lo stesso
che ha consentito alla Puglia, qualche anno fa, di portare in ac-
creditamento — tra le prime in Italia — tutti i registri provinciali
della Regione e che ora si ¢ prodotto in un’altra impresa distinti-
va e soprattutto utile per la collettivita.

Tutto a posto, quindi? Numeri piccoli e tutto sommato rassicu-
ranti e in pitt un omaggio alla trasparenza civica: possiamo anda-
re oltre? Anche questa non ¢ nostra abitudine.

Ogni lavoro ultimato, per quanto faticoso, ¢ sempre un punto
di partenza. Come gia detto, ¢ uno strumento di discussione e
dialogo ampio che deve ancora partire, ma deve essere anche un
punto di partenza per le decisioni di politica sanitaria.

Quelle decisioni che devono puntare non solo a mantenere in
aumento i tassi di sopravvivenza (su questo ci aiuta anche la
scienza), ma soprattutto ad alleggerire quel carico esistenziale dal
punto di vista del bambino che ¢ fatto di dolore psico-fisico trop-
po grande per una certa etd anagrafica, di viaggi della salute lon-
tano dagli amici e dai giochi e di esclusione sociale. Fosse anche
per un solo e ultimo caso.

Epidemiol Prev 2021; 45 (5) Suppl 2:1-72. doi: 10.19191/EP21.552.116
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TUMORI INFANTILI IN PUGLIA

Numero di diagnosi

In Regione Puglia, nel periodo 2006-2017
sono state diagnosticate 1.441 neoplasie
nella fascia di eta infantile. Tra queste,
1.221 (85%) erano maligne e 220 (15%)
erano neoplasie non maligne del sistema
nervoso centrale. Queste ultime, secondo
gli standard internazionali, devono esssere
raccolte dai registri tumori infantili e
riportate nelle statistiche unitamente alle
neoplasie maligne.

In Puglia, vengono effettuate in media
120 nuove diagnosi di neoplasie infancili
ogni anno. Il 53% dei tumori ¢ stato
riscontrato nel sesso maschile, il 47% nel
sesso femminile.

Il tasso di incidenza & pari a 201 casi per
milione di bambini e adolescenti tra 0 e 14
anni: 205 casi/milione nel sesso maschile,
196 casi/milione nel sesso femminile.
Figura 1.1

Assetto demografico

La popolazione infantile corrisponde alla
popolazione residente in Regione Puglia
con et inferiore ai 15 anni.

Nel periodo analizzato tale popolazione
rappresentava il 14,7% della popolazione
totale pugliese, dato lievemente superiore
alla media nazionale (14%).

In Puglia la popolazione infantile &
tuttavia fortemente diminuita passando
da 640.000 bambini residenti nel 2006

a 546.000 nel 2017. Questi andamenti
hanno contribuito a far si che I'indice di
vecchiaia della Regione Puglia diventasse
sempre pilt simile a quello medio
nazionale. Figura 1.2

Effetto dell’eta

Ogni anno, in Puglia, 12 bambini
ricevono una diagnosi di tumore prima
del compimento del 1° anno di vita; il
tasso & pari a 332 diagnosi per milione,
che equivale a circa un caso ogni 3.000
bambini appartenenti alla stessa fascia
d’eta.

Il tasso scende progressivamente tra il
1° e il 4° anno di eta (1 caso ogni 4.000
bambini) e tra il 5° e il 9° anno di eta
(1 caso ogni 6.300 bambini); si osserva,
perd, trailOei 14 annidieth un lieve
incremento dei tassi di malattia

(1 caso ogni 5.400). Figura 1.3
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Figura 1.1 Numero dei casi annuali e tasso grezzo di malattia ogni milione di abitanti.
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Figura 1.2 Consistenza della popolazione infantile residente in Regione Puglia.
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In Italia la popolazione infantile é stabile,
in Puglia e invece in netta diminuzione.

Figura 1.3 Numero di casi annuali e tassi per fascia di eta.
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Un bambino ogni 3.000 riceve una diagnosi
di tumore entro il primo anno di vita,

i tassi di incidenza calano progressivamente
fino ai 9 anni e poi risalgono gradualmente.

Regione Puglia
Popolazione 0-14 anni
Maschi e femmine
Periodo 2006-2017
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Leta del bambino influenza anche il tipo
di neoplasia: i neuroblastomi, per esempio,
sono relativamente frequenti solo prima
dei 5 anni di etd, arrivando a rappresentare
circa un terzo delle neoplasie diagnosticate
entro il 1° anno di vita (33%), ma sono
pressoché assenti dopo il compimento del
5° anno di vita.

Le leucemie sono invece piuttosto
frequenti in tutte le fasce di eta infantile,
con percentuali inferiori solo nella
popolazione trai 10 e i 14 anni di etd,
fascia nella quale cresce il peso dei linfomi
(e in particolare del linfoma di Hodgkin),
dei melanomi e dei carcinomi.

Figura 1.4

| tumori piu frequenti

Pitt della meta dei tumori diagnosticati

in eth infantile sono rappresentati

dal complesso delle leucemie (che
costituiscono il 30% di tutte le neoplasie
infantili) e dalle neoplasie del sistema
nervoso centrale (26%) assommando in
queste le neoplasie sia maligne sia benigne
o0 a carattere incerto/borderline.

Altri tumori relativamente frequenti sono
i linfomi (11%) e i neuroblastomi (7%):
queste quattro categorie di neoplasie
infantili rappresentano insieme quasi

3/4 (74%) di tutti i tumori infantili
diagnosticati in Puglia.

Tra le leucemie, le leucemie linfoblastiche
risultano di gran lunga le piti rappresentate
(75% delle leucemie, 22% dei tumori
infantili), seguite dalle leucemie
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Figura 1.4 | tumori piu frequenti per fascia di eta, in percentuale (%).
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di neuroblastoma; dopo il 1° anno di vita
i tumori ematologici (leucemie e linfomi)
rappresentano oltre il 40% delle diagnosi.

mieloidi acute (16% delle leucemie,

5% dei tumori infantili).

Le neoplasie del sistema nervoso centrale
(SNC) sono per la maggior parte a
comportamento non maligno: le forme
maligne rappresentano infatti solo il 25%
delle neoplasie del SNC e il 6% di tutti i
tumori infantili.

I linfomi di Hodgkin costituiscono il 48%

dei linfomi diagnosticati in eth infantile

e il 5% di tutti i tumori infantili.

Neoplasie infantili meno frequenti sono

i sarcomi dei tessuti molli (5%), i tumori
epiteliali (carcinomi) e i melanomi (5%), le
neoplasie renali (5%), le neoplasie dell’osso
(4%), le neoplasie a cellule germinali (3%) e
i retinoblastomi (3%).

Figura 1.5

Figura 1.5 | tumori piu frequenti, in percentuale (%).
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Trend della malattia

Il numero assoluto annuale di diagnosi
di neoplasia in etd infantile decresce
progressivamente del 2,3% ogni anno,
ma il dato ¢ condizionato dalla gia citata
contrazione della natalita.

Figura 1.6

I tassi standardizzati di incidenza,

che tengono conto delle variazioni
demografiche, appaiono invece
sostanzialmente stabili nel tempo,
considerando il complesso di tutte le
neoplasie infantili, con una diminuzione
stimata del tasso standardizzato pit
contenuta (-0,8% ogni anno) rispetto
all’'andamento osservato del numero
assoluto dei casi. Figura 1.7

Tuttavia, dall’osservazione di entrambe le
figure si pud notare che sia le frequenze
assolute sia i tassi standardizzati sono
piuttosto variabili: i tassi standardizzati
mostrano per esempio valori osservati che
oscillano tra 165 casi su 1.000.000 a 230
casi su 1.000.000, rendendo complessa
una valutazione del trend temporale.

I tassi standardizzati suddivisi per
neoplasia mostrano, ovviamente,
maggiore variabilita, non contrastante
tuttavia con un trend temporale
fondamentalmente stabile. Figura 1.8

Mortalita dopo
la diagnosi

Nel periodo 2006-2017 tra i 1.441
bambini con diagnosi di neoplasia sono
stati registrati 210 decessi avvenuti entro
5 anni dalla diagnosi: la probabilita

di morte entro 5 anni & pari al 15%. I
decessi scendono a 18 dal 5° al 10° anno
dopo la diagnosi, con una probabilita
di morte complessiva entro 10 anni
dalla diagnosi di poco superiore al dato
precedente: 17%.

Il numero di decessi e la probabilita di
decesso sono massimi a ridosso della
diagnosi: il 67% dei decessi avviene
infatti entro i primi due anni dalla
diagnosi.

In particolare, la probabilica di morte
entro il primo anno dalla diagnosi &
pari al 7%, mentre un ulteriore 4% dei
pazienti decede tra il primo e il secondo
anno.

Negli anni successivi il numero di
decessi e la probabilita di morte annuale
diminuiscono progressivamente tanto
che solo il 4% dei pazienti con diagnosi
effettuata in et infantile muore tra il 2°
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Figura 1.6 Andamento temporale del numero assoluto di casi diagnosticati.
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Figura 1.7 Andamento temporale dei tassi standardizzati di incidenza.
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Figura 1.8 Andamento temporale dei tassi standardizzati per neoplasia.
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e il 5° anno dopo la diagnosi. Trascorsi 5
anni dalla diagnosi i decessi divengono
sempre pilt rari: solo il 2% dei pazienti
decede tra il 5° ¢ il 10° anno dopo la
diagnosi. Figura 1.9

La probabilita di morte dopo diagnosi

di neoplasia in etd infantile dipende
soprattutto dal tipo di neoplasia
diagnosticata. I linfomi e le neoplasie
non maligne del sistema nervoso centrale
sono associate a prognosi pitt favorevole
e, quindi, a probabilita di morte inferiori
rispetto alla media delle altre neoplasie:

i pazienti che muoiono entro 10 anni

a seguito di linfoma o di neoplasia non
maligna del sistema nervoso centrale sono
rispettivamente il 4% e il 3%.
Percentuali di mortalita superiori alla
media si riscontrano invece per neoplasie
quali il neuroblastoma e il sarcoma

dei tessuti molli, con percentuali di
decessi entro 10 anni dalla diagnosi pari
rispettivamente al 25% e al 27% dei
pazienti.

Tra le neoplasie associate a prognosi
peggiore si citano le neoplasie primitive
dell’osso, che portano al decesso il 39%
dei pazienti entro 5 anni dalla diagnosi e
fino al 44% entro 10 anni dalla diagnosi.
Le neoplasie maligne del sistema nervoso
centrale sono, infine, quelle per cui

si rileva una sopravvivenza pitt bassa:

la probabilita di decedere per queste
neoplasie entro 5 anni dalla diagnosi &
pari al 43%; tale probabilita giunge fino
al 47% entro 10 anni dalla diagnosi.
Figura 1.10

Confronti di incidenza
nazionali

Per i confronti nazionali si fara
riferimento alle diagnosi avvenute nel
periodo 2008-2014 nel quale sono
disponibili i dati degli altri due registri
regionali infantili operant in Iralia:
quello della Regione Campania e della
Regione Piemonte.

I tassi standardizzati di incidenza rilevati
in Puglia in questo periodo sono pari a
201 casi per milione, lievemente superiori
al dato campano (194) e piemontese
(183). Le principali differenze si rilevano
nei tassi osservati nel corso del primo
anno di vita. Figura 1.11

Figura 1.9 Decessi per anno e probabilita cumulativa di morte.
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Figura 1.11 Confronto dei tassi specifici per eta con altri registri tumori regionali.
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In Puglia sono state registrate piu diagnosi
nel 1° anno di vita rispetto ad altre regioni
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Figura 1.12 Confronto dei tassi standardizzati con altri registri tumori regionali.
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Leucemie, retinoblastomi, sarcomi dei tessuti molli
e neoplasie germinali mostrano tassi lievemente superiori
alla Campania e al Piemonte

Osservando gruppi specifici di neoplasie,
si rileva un’incidenza superiore nella
Regione Puglia rispetto alle altre due
regioni per alcune neoplasie diagnosticate
tipicamente nei primi mesi di vita, quali
i retinoblastomi e le neoplasie a cellule
germinali.

Urn'incidenza leggermente pili alta si
osserva anche per il complesso delle
leucemie, per i tumori renali e per i
sarcomi dei tessuti molli.

Figura 1.12

Confronti di incidenza
per provincia

Per il complesso di tutte le neoplasie,
Ianalisi dei tassi di incidenza mostra
ampia variabilica.

Nel periodo considerato la maggiore
incidenza si rileva in provincia di Taranto
(221 casi su milione), Barletta-Andria-
Trani (214 casi su milione) e

Lecce (202 casi su milione).
Figura 1.13

Le mappe di incidenza
per comune

I dati riportati attraverso le mappe per
comune e, in particolare, le elaborazioni
contenenti il cosiddetto rischio relativo
di malattia “lisciato”, che corregge per

la variabilita locale e generale del dato, e
della probabilita a posteriori, che attesta
la solidita di eventuali aree a maggiore

o minore rischio, non mostrano aree di
aggregazioni di comuni a rischio differente
dalla media regionale per il complesso di
tutti i tumori.

Figura 1.13 Confronto dei tassi standardizzati per provincia.
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Si rimanda alle analisi per le principali
neoplasie riportate nel capitolo 4 del
volume. Figura 1.14

Gli istituti di ricovero
e cura

I1 65% dei pazienti oncologici pediatrici
viene seguito presso strutture regionali. La
migrazione per la diagnosi definitiva e/o

il trattamento avviene soprattutto verso la
Regione Lazio (14% dei pazienti), Liguria
(6%), Lombardia (5%), Toscana (3%)

ed Emilia-Romagna (3%).

Maschi e femmine

LE Periodo 2006-2017

Per il complesso di tutte le neoplasie
pediatriche, spicca il ruolo dell’Azienda
Ospedaliera Universitaria Policlinico di
Bari, considerata come riferimento per
diagnosi e/o trattamento nel 35% dei

casi, seguita dall’Ospedale Casa Sollievo
della Sofferenza di San Giovanni Rotondo
(14%), dall’Ospedale Pediatrico “Bambino
Gest” di Roma (7%), dall’Istituto
“Gaslini” di Genova (6%), dal Policlinico
Universitario “Agostino Gemelli” di Roma
(6%) e dall'Ospedale “Vito Fazzi” di Lecce
(5%). Gli ospedali di riferimento sono
specifici per tipo di patologia. Figura 1.15
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Figura 1.14 Mappe per comune.
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Figura 1.15 Ospedali di riferimento.
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TUMORI INFANTILI IN PUGLIA

INCIDENZA. Nel periodo 2006-2017 sono state diagnosticate in
media 36 leucemie ogni anno. Il tasso standardizzato & pari a 60
casi su milione, poco pit alto nei maschi rispetto alle femmine.
Il numero di casi osservati ¢ leggermente inferiore al dato medio
dei RT infantili nei maschi, superiore nelle femmine. Tabella 2.1.
FREQUENZA. Le leucemie linfatiche sono la tipologia pit frequente
(75%), seguite dalle mieloidi acute (16%). Tabella 2.2.
ASSISTENZA. La grande maggioranza dei pazienti (87%) ¢ seguita
da centri pugliesi e in particolare dall’A.O.U. Policlinico di Bari.
Figura 2.1.

TREND. Il trend temporale dei tassi di incidenza dal 2006 al
2017 appare sostanzialmente stabile (-0,5% all’anno). Figura
2.2. Landamento per provincia mostra una sostanziale stabilita,
salvo due picchi di incidenza per BT (2009-11) e TA (2015-17).
Figura 2.3.

ETA. I tassi di incidenza sono massimi tra 1 e 4 anni di eta

(1 caso ogni 9.500 bambini). Figura 2.4.

CONFRONTI. [ tassi pugliesi sono lievemente superiori a quelli
medi osservati nei RT infantili (Puglia, Campania e Piemonte).
Tra le province i tassi pili aldi si rilevano a Taranto, Barletta-
Andria-Trani e Bari. Figura 2.5.

MORTALITA. Il 16% dei pazienti muore entro 10 anni dalla
diagnosi. Figura 2.6. 1l trend della probabilita di morte a 3 anni
dalla diagnosi ¢ stimato in calo del 4,9% all’anno. Figura 2.7.

€O Quaderni

Tabella 2.1 Sintesi dei dati per genere.

Numero casi/anno 19 17 36
% sul totale delle neoplasie 29,7 29,7 29,7
Numero casi totali 2006-217 225 203 428
Tasso su milione 61 58,2 59,7
Tasso std. su milione (EU 2013) 61,2 58,4 59,8
Casi/attesi RT infantili 2010-14 0,95 1,22 1,07

(intervalli di confidenza al 95%)

(0,79-1,12)  (1,02-1,45) (0,94-1,21)

Tabella 2.2 Distribuzione per gruppo morfologico ICCC-3.

Casi %

la - Leucemie linfatiche 323 |75
la.1 - Leucemie a cellule dei precursori 317 74
la.2 - Leucemie a cellule B mature 6 1
la.3 - Leucemie a cellule T e NK mature 0 0
la.4 - Leucemie linfatiche, NAS 0 0
Ib - Leucemie mieloidi acute 69 16
Ic - Malattie mieloproliferative croniche 15 4
Id - Sindromi mielodisplastiche 16 4
le - Leucemie, NAS 5 1

Figura 2.1 Ospedali di riferimento.
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Figura 2.2 Andamento temporale dei tassi std di incidenza.
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Figura 2.3 Andamento temporale dei tassi std per provincia.
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Figura 2.6 Decessi per anno e probabilita cumulativa di morte.
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Figura 2.7 Andamento temporale della probabilita di morte
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TUMORI INFANTILI IN PUGLIA

INCIDENZA. Nel periodo 2006-2017 sono stati diagnosticati in
media 14 linfomi ogni anno. Il tasso standardizzato ¢ pari a 23
casi su milione, pili alto nei maschi rispetto alle femmine.

Il numero di casi osservati ¢ inferiore al dato medio dei RT
infantili nei maschi, superiore nelle femmine. Tabella 2.3.
FREQUENZA. Il linfoma piti diagnosticato ¢ quello di Hodgkin
(48%), seguito dai linfomi di Burkitt (20%) e dai linfomi
linfoblastici (12%). Tabella 2.4.

ASSISTENZA. La grande maggioranza dei pazienti (80%) viene
assistita in centri pugliesi. Figura 2.8.

TREND. Il trend dei tassi di incidenza dal 2006 al 2017 sono in
decremento (-4,8% all’anno). Figura 2.9.

Landamento per provincia mostra ampia variabilita con un
notevole calo nella provincia di Brindisi. Figura 2.10.

ETA. Il tasso di incidenza cresce con I'eta ed ¢ massimo dopo i 10
anni. Figura 2.11.

CONFRONTI. Lincidenza regionale ¢ compresa tra quella rilevata in
Campania e in Piemonte. Si osservano tassi pit alti nelle province
di Foggia, Taranto e Brindisi (25/milione).

Figura 2.12.

MORTALITA. Solo il 4% dei pazienti muore entro 10 anni dalla
diagnosi, con una stabilizzazione gia dopo i 5 anni. Figura 2.13.
La probabilita di morte a 3 anni dalla diagnosi ¢ stimata in
decremento del 13% all’anno. Negli ultimi tre anni non sono
stati rilevati decessi. Figura 2.14.

€O Quaderni

Tabella 2.3 Sintesi dei dati per genere.

Numero casi/anno 8 6 14
% sul totale delle neoplasie 12,8 11,4 9,8
Numero casi totali 2006-2017 97 67 164
Tasso su milione 26,3 19,2 22,9
Tasso std. su milione (EU 2013) 26 18,8 22,5
Casi/attesi RT infantili 2010-14 0,94 1,05 0,98

(intervalli di confidenza al 95%)  (0,72-1,22) (0,74-1,45) (0,79-1,2)

Tabella 2.4 Distribuzione per gruppo morfologico ICCC-3.

Casi %
lla - Linfomi di Hodgkin 79 48
IIb - Linfomi non Hodgkin 49 30
I1b.1 - Linfomi linfoblastici 19 12
I1b.2 - Linfomi a celule B mature 15
lIb.3 - Linfomi a cellule T e NK mature 13 8
[1b.4 - Linfomi non Hodgkin, NAS 2 1
lic - Linfoma di Burkitt 33 20
Iid - Altri linfomi 3 2

lle - Linfomi non specificati

Figura 2.8 Ospedali di riferimento.
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Figura 2.9 Andamento temporale dei tassi std di incidenza.
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Figura 2.10 Andamento temporale dei tassi std per provincia.
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Figura 2.12 Confronto dei tassi standardizzati con altri registri
regionali e per provincia.
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Figura 2.13 Decessi per anno e probabilita cumulativa di morte.
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Figura 2.14 Andamento temporale della probabilita di morte
a 3 anni dall'incidenza.
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TUMORI INFANTILI IN PUGLIA

Sistema nervoso centrale

INCIDENZA. Nel periodo 2006-2017 sono stati diagnosticate

in media ogni anno 31 neoplasie del sistema nervoso centrale,
incluse le patologie non maligne. Il tasso standardizzato ¢ pari a
52 casi su milione, pil alto nei maschi rispetto alle femmine.

Il numero di casi osservati ¢ di poco superiore al dato medio dei
RT infantili nei maschi, inferiore nelle femmine. Tabella 2.5.
FREQUENZA. Gli istotipi piti diagnosticati sono gli astrocitomi
(34%) e i medulloblastomi (12%). Solo nel 20% dei casi non &
stato rilevato un istotipo specifico. Tabella 2.6.

ASSISTENZA. Piu della meth dei pazienti effettua diagnosi/
trattamento fuori regione e in particolare nella Regione Lazio,
con un trend in aumento costante della migrazione fuori regione.
Figura 2.15.

TREND. Il trend temporale dei tassi di incidenza dal 2006 al 2017
risulta stabile (+0,3% all’anno). Figura 2.16. Landamento per
provincia mostra ampia variabilica. Figura 2.17.

ETA. I tumori del SNC possono essere diagnosticati in tutte le
fasce di eta con incidenza lievemente maggiore tra 1 e 4 anni

(1 caso ogni 16.400 bambini). Figura 2.18.

CONFRONTI. Non ci sono particolari differenze con i tassi delle
altre regioni. Si osservano tassi pilt bassi nella provincia di
Brindisi. Figura 2.19.

MORTALITA. La mortalita a 10 anni dalla diagnosi ¢ del 22%.
Figura 2.20. Tuttavia la probabilitd di morte a 3 anni dalla
diagnosi ¢ stimata in decrescita del 6,7% all’anno. Figura 2.21.

€O Quaderni

Tabella 2.5 Sintesi dei dati per genere.

Numero casi/anno 17 14 31
% sul totale delle neoplasie 27 25 26
Numero casi totali 2006-2017 204 171 365
Tasso su milione 55,3 49,0 52,3
Tasso std. su milione (EU 2013) 55,4 49,0 52,3
Casi/attesi RT infantili 2010-14 1,06 0,93 1,00

(intervalli di confidenza al 95%)  (0,88-1,26) (0,75-1,14) (0,87-1,14)

Tabella 2.6 Distribuzione per gruppo morfologico ICCC-3.

Casi %

llla - Ependimomi e tum. dei plessi coroidei 32 9
Illa.1 - Ependimomi 24 6
IIb - Astrocitomi 127 | 34
Illc - Tumori embrionali del SNC 55 15
lIlc.1 - Medulloblastomi 44 12
Ild - Altri gliomi 25 7
Illle - Altre neoplasie del SNC specificate 61 16
llle.4 - Tumori neuronali e misti 35 9
lIle.5 - Meningiomi 13 3
I1If - Neoplasie del SNC non specificate 75 20

Figura 2.15 Ospedali di riferimento.
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Figura 2.16 Andamento temporale dei tassi std di incidenza.
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Figura 2.17 Andamento temporale dei tassi std per provincia.
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Figura 2.18 Numero di casi annuali e tassi per fascia di eta.
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Figura 2.19 Confronto dei tassi standardizzati con altri registri
regionali e per provincia.
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Figura 2.20 Decessi per anno e probabilita cumulativa di morte.
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Figura 2.21 Andamento temporale della probabilita di morte
a 3 anni dall'incidenza.
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TUMORI INFANTILI IN PUGLIA

Neuroblastomi

INCIDENZA. Nel periodo 2006-2017 sono stati diagnosticati Numero casi/anno

in media 9 casi di neuroblastoma ogni anno. % sul totale delle neoplasie
Numero casi totali 2006-2017
Tasso su milione

Tasso std. su milione (EU 2013)

Casi/attesi RT infantili 2010-14
(intervalli di confidenza al 95%)

Il tasso standardizzato di incidenza ¢ pari a 15 casi su milione,
di poco pit alto nelle femmine.

Il numero di casi osservati & uguale agli attesi nei maschi,
lievemente pit basso nelle femmine. Tabella 2.7.

ASSISTENZA. Due terzi dei pazienti si affida a centri di riferimento
pugliesi e in particolare all’A.O.U. Policlinico di Bari

con un trend in forte aumento delle ospedalizzazioni regionali.
Figura 2.22.

TREND. Dal 2006 al 2017 i tassi di incidenza mostrano

un andamento non consolidato (+2,7% all'anno) Figura 2.23.
Landamento per provincia mostra variazioni importanti

di difficile interpretazione. Figura 2.24.

ETA. I neuroblastomi sono diagnosticati soprattutto nei primi
mesi di vita (1 caso ogni 9.000 bambini prima del 1° anno di
eta). Figura 2.25.

CONFRONTI. Non ci sono sostanziali differenze tra il dato
della Puglia e quello dei RT del Piemonte e della Campania.
Si osservano tassi pit alti nella provincia di Brindisi

e di Barletta-Andria-Trani. Figura 2.26.

MORTALITA. Un quarto dei pazienti decede entro 10 anni
dalla diagnosi. Figura 2.27. La probabilita di morte a 3 anni
dalla diagnosi ¢ stimata tuttavia in forte decremento nel corso
del periodo considerato. Figura 2.28.

O Quaderni

NEUROBLASTOMI

Tabella 2.7 Sintesi dei dati per genere.

4 5 9
6.5 8 1.2
49 55 104
13,3 15,8 14,5
13,7 16,2 14,9
1 0,95 0,98
(0,69-1,4)  (0,62-1,4) (0,75-1,26)

Figura 2.22 Ospedali di riferimento.
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NEUROBLASTOMI

Figura 2.23 Andamento temporale dei tassi std di incidenza.
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Figura 2.24 Andamento temporale dei tassi std per provincia.
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Figura 2.25 Numero di casi annuali e tassi per fascia di eta.
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Figura 2.26 Confronto dei tassi standardizzati con altri registri
regionali e per provincia.
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Figura 2.27 Decessi per anno e probabilita cumulativa di morte.
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Figura 2.28 Andamento temporale della probabilita di morte
a 3 anni dall'incidenza.
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TUMORI INFANTILI IN PUGLIA

Foggia

Nel periodo 2006-2017 sono stati diagnosticati in media 36
tumori infantli all'anno. Il tasso standardizzato di incidenza &
pari a 189 per milione, pili alto nei maschi rispetto alle femmine.
Il numero di casi osservati ¢ leggermente inferiore agli attesi nei
maschi, come nelle femmine. Tabella 3.1. La distribuzione delle
neoplasie ¢ simile a quella della Puglia. Figura 3.1. Si osservano
tassi piti alti della media regionale per i linfomi, piti bassi per
SNC, neuroblastomi e tessuti molli. Figura 3.2. Dal 2006 al 2017
1,8% all’anno). Figura 3.3. 11 70% dei

piccoli pazienti ¢ seguito in ospedali della provincia. Figura 3.4.

i tassi sono in lieve calo (-

O Quaderni

Tabella 3.1 Sintesi dei dati per genere.

M| F__| Totale |

Numero casi/anno 10 9 36
% per genere 54 46 100
Numero casi totali 2006-2017 121 103 224
Tasso su milione 198,2 178,8 188,7
Tasso std. su milione (EU 2013) ~ 200,5 178,8 188,9

Casi/attesi media regionale 0,97 0,91 0,94
(intervalli di confidenza al 95%) (0,8-1,16) (0,75-1,11) (0,82-1,07)

Figura 3.1 Distribuzione per tipo di neoplasia.
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Figura 3.2 Confronto dei tassi standardizzati delle principali
neoplasie con la media regionale.

[ Puglia [ Foggia
o 80
S
T 70
g
—~ 60
oM
2
s 50
e
D 40
2
N30
S
S 20
c
s
i
0

Leucemie  Linfomi Neurobl.  Osso  Tes. molli

TIpO di neoplasia

Figura 3.3 Andamento temporale dei tassi std di incidenza.
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Figura 3.4 Ospedali di diagnosi/cura.
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Primi ospedali di diagnosi/cura %
Osp. “Casa Sollievo della Sofferenza” (FG) 60
A.0.U. “00. RR. Foggia”'(FG) 9
A.0.U. Policlinico di Bari (BA) 6
Osp. pediatrico “Bambino Gesu” (RM) 6
Istituto “G. Gaslini” (GE) 5
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Barletta-Andria-Trani

Nel periodo 2006-2017 sono stati diagnosticati in media 14
tumori infantili all’anno. Il tasso standardizzato di incidenza ¢ pari
a 214 per milione, pilt basso nei maschi rispetto alle femmine. Il
numero di casi osservati ¢ uguale agli attesi nei maschi, superiore
nelle femmine. Tabella 3.2. La distribuzione delle neoplasie ¢
simile a quella della Puglia. Figura 3.5. Si osservano tassi poco pitt
alti della media regionale per leucemie, SNC e neuroblastomi,
pilt bassi per linfomi. Figura 3.6. Dal 2006 al 2017 i tassi sono
altamente variabili. Figura 3.7. Solo il 2% dei piccoli pazienti &
seguito in ospedali della provincia. Figura 3.8.

SCHEDE PER PROVINCIA

BARLETTA-ANDRIA-TRANI

Tabella 3.2 Sintesi dei dati per genere.

Numero casi/anno 7 7 14
% per genere 49 51 100
Numero casi totali 2006-2017 80 83 163
Tasso su milione 202,4 2223 212

Tasso std. su milione (EU 2013) ~ 204,2 224,1 213,8

Casi/attesi media regionale 0,99 1,14 1,06
(intervalli di confidenza al 95%) (0,88-1,23) (0,91-1,41) (0,9-1,23)

BARLETTA-ANDRIA-TRANI

Figura 3.5 Distribuzione per tipo di neoplasia.
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Figura 3.6 Confronto dei tassi standardizzati delle principali
neoplasie con la media regionale.
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Figura 3.7 Andamento temporale dei tassi std di incidenza.
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Figura 3.8 Ospedali di diagnosi/cura.
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Az. Ospedaliera “Meyer” (Fl) 5
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TUMORI INFANTILI IN PUGLIA

Bari

Nel periodo 2006-2017 sono stati diagnosticati in media 36
tumori infantili all’anno. Il tasso standardizzato di incidenza ¢
pari a 194 per milione, pili alto nei maschi rispetto alle femmine.
Il numero di casi osservati ¢ leggermente inferiore agli attesi nei
maschi, come nelle femmine. Tabella 3.3. La distribuzione delle
neoplasie ¢ simile a quella della Puglia. Figura 3.9. Si osservano
tassi pilt bassi della media regionale per i linfomi, neuroblastomi
e tessuti molli. Figura 3.10. Dal 2006 al 2017 i tassi sono in lieve
calo (-1,5% all’anno). Figura 3.11. Il 63% dei piccoli pazienti &
seguito in ospedali della provincia. Figura 3.12.

O Quaderni

Tabella 3.3 Sintesi dei dati per genere.

M| F__| Totale |

Numero casi/anno 19 17 36
% per genere 53 47 100
Numero casi totali 2006-2017 226 201 427
Tasso su milione 199,6 187,5 193,7
Tasso std. su milione (EU 2013) = 199,9 187,4 193,8

Casi/attesi media regionale 0,97 0,96 0,96
(intervalli di confidenza al 95%) (0,85-1,11) (0,83-1,1) (0,87-1,06)

Figura 3.9 Distribuzione per tipo di neoplasia.
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Figura 3.10 Confronto dei tassi standardizzati delle principali
neoplasie con la media regionale.
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Figura 3.11 Andamento temporale dei tassi std di incidenza.
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Figura 3.12 Ospedali di diagnosi/cura.

Altre regioni

Lombardia

Lazio

Puglia, altro w

Primi ospedali di diagnosi/cura %
A.0.U. Policlinico di Bari (BA) 61
Policlinico "A. Gemelli” (RM) 7
Istituto “G. Gaslini” (GE) 5
Osp. “Casa Sollievo della Sofferenza” (FG) 4
Osp. pediatrico “Bambino Gesu” (RM) 4

Bari
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Taranto

Nel periodo 2006-2017 sono stati diagnosticati in media 19
tumori infantili all’anno. Il tasso standardizzato di incidenza &
pari a 221 per milione, leggermente pil alto nei maschi rispetto
alle femmine. Il numero di casi osservati ¢ superiore agli attesi nei
maschi, come nelle femmine. Tabella 3.4. La distribuzione delle
neoplasie ¢ simile a quella della Puglia. Figura 3.13. Si osservano
tassi pitt alti della media regionale per leucemie, linfomi, SNC e
tessuti molli. Figura 3.14. Dal 2006 al 2017 i tassi sono sostanzial-
mente stabili(-0,6% all’anno). Figura 3.15. Solo 'l 1% dei piccoli
pazient ¢ seguito in ospedali della provincia. Figura 3.16.

SCHEDE PER PROVINCIA

Tabella 3.4 Sintesi dei dati per genere.

M| F__| Totale |

Numero casi/anno 10 9 19

% per genere 52 48 100
Numero casi totali 2006-2017 116 108 224
Tasso su milione 224,5 218,6 221,6
Tasso std. su milione (EU 2013) ~ 223,7 218,2 221
Casi/attesi media regionale 1,09 1,11 1.1
(intervalli di confidenza al 95%) (0,9-1,31) (0,91-1,34) (0,96-1,26)

Figura 3.13 Distribuzione per tipo di neoplasia.
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Figura 3.14 Confronto dei tassi standardizzati delle principali
neoplasie con la media regionale.
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Figura 3.15 Andamento temporale dei tassi std di incidenza.
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Figura 3.16 Ospedali di diagnosi/cura.

Altre regioni Taranto

Liguria
Lazio
Puglia, altro

Primi ospedali di diagnosi/cura %
A.0.U. Policlinico di Bari (BA) 14
Istituto “G. Gaslini” (GE) 11
Ospedale “SS. Annunziata” (TA) 10
Policlinico “A. Gemelli” (RM) 6
Osp. pediatrico “Bambino Gesu” (RM) 6
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TUMORI INFANTILI IN PUGLIA
- - -
Brindisi

Nel periodo 2006-2017 sono stati diagnosticati in media 11 tumori
infandili all’anno. Il tasso standardizzato di incidenza ¢ pari a 199
per milione, piti basso nei maschi rispetto alle femmine. Il numero
di casi osservati ¢ inferiore agli attesi nei maschi, superiore nelle
femmine. Tabella 3.5. La distribuzione delle neoplasie ¢ simile a
quella della Puglia. Figura 3.17. Si osservano tassi pitt bassi della
media regionale per leucemie, SNC e tessuti molli, pitr alti per il
resto. Figura 3.18. Dal 2006 al 2017 i tassi sono sostanzialmen-
te stabili (-0,6% all’anno). Figura 3.19. Solo il 15% dei piccoli

pazienti ¢ seguito in ospedali della provincia. Figura 3.20.

O Quaderni

Tabella 3.5 Sintesi dei dati per genere.

Numero casi/anno 5 6 1A
% per genere 49 51 100
Numero casi totali 2006-2017 65 68 133
Tasso su milione 188, 1 208,1 197,8
Tasso std. su milione (EU 2013) 189 208,5 198,4
Casi/attesi media regionale 0,92 1,06 0,99

(intervalli di confidenza al 95%) (0,71-1,17) (0,82-1,35) (0,82-1,17)

Figura 3.17 Distribuzione per tipo di neoplasia.
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Figura 3.18 Confronto dei tassi standardizzati delle principali
neoplasie con la media regionale.
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Figura 3.19 Andamento temporale dei tassi std di incidenza.
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Figura 3.20 Ospedali di diagnosi/cura.

Altre regioni

Brindisi

Emilia Romagna

Lazio
Puglia, altro
Primi ospedali di diagnosi/cura %
A.0.U. Policlinico di Bari (BA) 30
Ospedale “Perrino” (BR) 14
Osp. pediatrico “Bambino Gesu” (RM) 8
Istituto “G. Gaslini” (GE) 6
Istituto ortopedico “Rizzoli” (BO) 5
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Lecce

Nel periodo 2006-2017 sono stati diagnosticati in media 23
tumori infantili all’anno. Il tasso standardizzato di incidenza ¢ pari
a 203 per milione, pill alto nei maschi rispetto alle femmine. 11
numero di casi osservati ¢ di poco superiore agli attesi nei maschi,
inferiore nelle femmine. Tabella 3.6. La distribuzione delle
neoplasie ¢ simile a quella della Puglia. Figura 3.21. Si osservano
tassi leggermente piu alti della media regionale per SNC e tessuti
molli, piti bassi per leucemie e osso. Figura 3.22. Dal 2006 al
2017 i tassi sono sostanzialmente stabili (+0,8% all’anno). Figura
3.23. Il 36% dei piccoli pazienti ¢ seguito in ospedali leccesi.
Figura 3.24.

SCHEDE PER PROVINCIA

Tabella 3.6 Sintesi dei dati per genere.

Numero casi/anno 12 10 23
% per genere 55 45 100
Numero casi totali 2006-2017 149 121 270
Tasso su milione 217,3 187,1 202,7
Tasso std. su milione (EU 2013) ~ 217,6 186,4 202,5

Casi/attesi media regionale 1,06 0,95 1,01
(intervalli di confidenza al 95%) (0,9-1,24) (0,79-1,14) (0,89-1,14)

Figura 3.21 Distribuzione per tipo di neoplasia.
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Figura 3.22 Confronto dei tassi standardizzati delle principali
neoplasie con la media regionale.
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Figura 3.23 Andamento temporale dei tassi std di incidenza.
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Figura 3.24 Ospedali di diagnosi/cura.

Altre regioni
Lombardia Lecce
Lazio
18%
Puglia, altro
Primi ospedali di diagnosi/cura %
Ospedale “V. Fazzi" (LE) 22
Osp. pediatrico “"Bambino Gesu” (RM) 14
A.0.U. Policlinico di Bari (BA) 11
Ospedale “Card. G. Panico” (LE) 9
Policlinico “A. Gemelli” (RM) 7
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TUMORI INFANTILI IN PUGLIA

Taranto

Figura 4.1 Territorio regionale, confini comunali e provinciali.

Contesto

La Regione Puglia & costituita da 257
comuni raggruppati in sei province.
Figura 4.1.

E utile che le analisi dei rischi di malattia
tengano conto anche della densita della
popolazione e del contesto territoriale:

a parte alcune limitate zone rurali o meno
densamente popolate, quali soprattutto
I'area del Subapennino dauno e,

in misura minore, alcune aree del Gargano
e di Otranto, la Regione Puglia ¢ costellata
da un contesto di piccole cittadine

e da pochi grandi centri urbani
corrispondenti ai capoluoghi di provincia e
ad alcune citta quali Altamura,

Bisceglie, Bitonto, Cerignola

e Molfetta.

Giova altresi ricordare che I'insorgenza
di neoplasie nella popolazione di

eta infantile (<15 anni) & evento
estremamente raro: pet esempio, nel caso
delle leucemie, che sono le neoplasie
infantili pit frequent, si pud stimare
approssimativamente

una diagnosi ogni 17.000 bambini
all’anno.

Nella grande maggioranza dei comuni
pugliesi, i bambini residenti sono meno
di 17.000, quindi il numero di diagnosi
di leucemia atteso ogni anno ¢ inferiore
all’'unith. I comuni con una popolazione
infantile superiore a 17.000 soggetti
sono infatti solo quattro: Andria,

Bari, Foggia e Taranto.

Figura 4.2.

O Quaderni

Brindisi

Interpretazione
delle mappe

Di seguito alcune note udili
all'interpretazione delle mappe

e delle tabelle.

B Rapporto osservati/attesi (SIR)

La prima mappa rappresenta il cosiddetto
Standardized Incidence Ratio (SIR) che
puo essere descritto come il rapporto tra
i casi diagnosticati nel comune (osservati)
e quelli che si conterebbero se i tassi per
etd del comune fossero pari a quelli medi
regionali (attesi).

Essendo il numero di casi molto

limitato e il numero di attesi spesso
inferiore all'unit, questi dati mostrano
grande variabilitd e sono raramente

@p anno 45 (5) settembre-ottobre 2021
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Figura 4.2 Popolazione infantile residente.

utili a comprendere il fenomeno: vanno
considerati come puramente indicativi.

La rappresentazione del rischio ¢ effettuata
attraverso una scala cromatica crescente:
tanto piu il colore ¢ chiaro tanto meno
sono i casi osservati rispetto agli attesi
(basso rischio), tanto pit il colore ¢ scuro
tanto piu i casi osservati eccedono i casi
attesi (alto rischio).

M Rischio relativo (RR) lisciato

Nella seconda mappa i rischi di malattia
sono rappresentati secondo un modello
Bayesiano di Besag, York e Mollié
(BYM) che produce come effetto un
“lisciamento”: la mappa lisciata tiene in
considerazione la variabilita generale e

locale e riduce I'estrema variabilita dei SIR.

MAPPE PER COMUNE

Popolazione media infantile (<15 anni):
<8.500 bambini
8.500-17.000 bambini
>17.000 bambini

Brindisi

Lecce

— 'Téranto

E indubbiamente una mappa molto pit
significativa per valutare l'effettivo rischio
di malattia, anche se, per gli eventi molto
rari come i tumori infantili la mappa
lisciata tende a rilevare con difficolta sia
eccessi di rischio moderati sia eccessi
localizzati in piccoli comuni. Le scale
cromatiche sono da interpretarsi allo stesso
modo della precedente mappa.

M Probabilita a posteriori (PP)

La terza mappa rappresenta un ulteriore
supporto informativo indicando la forza
dell’evidenza statistica a supporto degli
eccessi/difetti di rischio e va sempre
associata, nella lettura e interpretazione,
alle mappe precedenti.

Su tale mappa ¢ rappresentata la

probabilita a posteriori (PP) dei rischi
relativi lisciati, per cui il colore pitt chiaro
corrisponde a una probabilita del’80%
che il rischio del comune sia
effettivamente minore di quello medio
regionale e il colore pii scuro a una
probabilita dell’80% che il rischio del
comune sia pilt alto di quello medio
regionale.

N Tavole di dettaglio

Nelle tavole sono riportati tutti gli
indicatori mostrati nelle mappe.

La consultazione delle tavole ¢ utile per
verificare la frequenza osservata delle
malattie e come questa venga tradotta
nei rischi lisciati e nella probabilita a
posteriori.
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Leucemie

Figura 4.3 Mappa del rapporto
tra casi osservati e casi attesi (SIR)

Comuni: Osservati/Attesi (SIR):
131 [ ] 0-60%
11 [ ] 60-80%
20 [] 80-100%
7 [ 100-110%
g8 W >110%

Figura 4.4 Mappa del rischio relativo
(RR) lisciato con modello BYM

Comuni: Rischio relativo (RR):
0 [ ] 0-60%
0 [ ] 60-80%

182 [7] 80-100%
75 [ 100-110%
0 [l >110%

Figura 4.5 Mappa della probabilita
a posteriori (PP)

Comuni: Probabilita a posteriori (PP):
0 [ ] 0-20%
47 [ ] 20-40%
153 [1] 40-60%
57 [l 60-80%
0 [l >80%
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MAPPE PER COMUNE

ACCADIA 0,21 0 104 63 CERIGNOLA 1 753 146 100 = 48
ACQUAVIVA DELLE FONTI 2,07 97 98 40 CHIEUTI 0,16 0 98 42
ADELFIA 1,81 110 98 40 CISTERNINO 1,03 0 98 39
ALBEROBELLO 0,97 0 98 38 COLLEPASSO 0,57 0 99 45
ALBERONA 0,08 0 9 42 CONVERSANO 260 193 105 65
ALESSANO 066 152 100 @ 46 COPERTINO 2,61 0 97 37
ALEZIO 0.6 0 98 39 CORATO 5,65 53 100 51
ALLISTE 0.7 0 97 38 CORIGLIANO D'OTRANTO 0,52 0 9 43
ALTAMURA 1 934 107 98 41 CORSANO 0,59 0 100 47
ANDRANO 0,45 0 98 40 CRISPIANO 1,49 268 101 50
ANDRIA 1 12,38 113 9 44 CURSI 042 236 100 47
ANZANO DI PUGLIA 0,13 0 98 40 CUTROFIANO 0,82 0 9 4
APRICENA 1,54 65 98 39 DELICETO 0,41 0 98 40
ARADEO 1,01 99 98 42 DISO 0,21 0 100 47
ARNESANO 0,46 0 98 40 ERCHIE 094 214 9 4
ASCOLI SATRIANO 0,66 301 9 4 FAETO 0,06 0 104 62
AVETRANA 0,65 154 9 4 FAGGIANO 0,36 0 99 45
BAGNOLO DEL SALENTO 0,18 0 98 40 FASANO 399 125 100 @ 47
BARI 28 30,13 93 100 50 FOGGIA 1 16,27 8 102 59
BARLETTA 11,12 81 97 37 FRAGAGNANO 0,53 0 99 42
BICCARI 0,24 0 98 4 FRANCAVILLA FONTANA 4,19 95 9 4
BINETTO 0,25 0 100 49 GAGLIANO DEL CAPO 0,52 385 9 43
BISCEGLIE 6,24 112 9 42 GALATINA 260 115 100 48
BITETTO 1,46 0 9 44 GALATONE 1,65 121 9 4
BITONTO 1 634 173 102 54 GALLIPOLI 1,97 0 98 39
BITRITTO 1,29 78 98 39 GINOSA 2,41 83 98 40
BOTRUGNO 0,24 0 98 39 GIOIA DEL COLLE 2,68 75 100 @ 49
BOVINO 0.29 0 9 4 GIOVINAZZO 1,98 152 101 55
BRINDISI 9,17 76 97 36 GIUGGIANELLO 0,10 0 9 43
CAGNANO VARANO 083 241 100 48 GIURDIGNANO 0,21 0 9 43
CALIMERA 0,67 150 9 44 GRAVINA IN PUGLIA 5,58 9 104 62
CAMPI SALENTINA 1,02 0 9 46 GROTTAGLIE 346 116 98 40
CANDELA 0,29 0 9 43 GRUMO APPULA 1,46 137 104 64
CANNOLE 0,16 0 104 62 GUAGNANO 047 212 100 47

CANOSA DI PUGLIA 3,34 90 98 42 ISCHITELLA 0,44 0 104 63
CAPRARICA DI LECCE 021 468 102 57 ISOLE TREMITI 0,03 0 98 39
CAPURSO 1,75 57 99 45 LATERZA 1,77 56 9 45
CARAPELLE 088 113 98 41 LATIANO 1,46 09 9% 4
CARLANTINO 0,09 0 99 45 LECCE 1 847 142 105 67
CARMIANO 1,20 0 97 38 LEPORANO 0,86 0 98 4
CAROSINO 080 125 98 40 LEQUILE 092 109 98 4
CAROVIGNO 1,70 235 101 51 LESINA 0,65 0 104 62
CARPIGNANO SALENTINO 0,31 0 98 40 LEVERANO 1,62 0 9 45
CARPINO 0,40 0 98 39 LIZZANELLO 1,31 76 9 45

CASALNUOVO MONTEROTARO
CASALVECCHIO DI PUGLIA
CASAMASSIMA

0,14 0 9 42 LIZZANO
0,17 602 99 43 LOCOROTONDO
2,24 89 100 = 46 LUCERA

1,11 0 98 40
1,35 0 103 59
3,78 53 98 38

CASARANO 2,16 93 103 61 MAGLIE 1,28 0 98 41
CASSANO DELLE MURGE 1,58 126 100 46 MANDURIA 3,04 0 97 36
CASTELLANA GROTTE 1,90 53 100 49 MANFREDONIA 6,38 94 99 43
CASTELLANETA 1,68 60 98 39 MARGHERITA DI SAVOIA 1,20 0 98 41

CASTELLUCCIO DEI SAURI
CASTELLUCCIO VALMAGGIORE
CASTELNUOVO DELLA DAUNIA
CASTRI DI LECCE
CASTRIGNANO DE’ GRECI
CASTRIGNANO DEL CAPO

0,24 0 104 62 MARTANO

0,13 766 98 41 MARTIGNANO
0,14 0 9 44 MARTINA FRANCA
0.29 0 104 62 MARUGGIO

032 316 104 63 MASSAFRA

048 209 104 64 MATINO

085 118 9 45
0,15 0 100 46
488 143 9 45
0,47 0 98 39
3,59 56 98 42
1,24 81 100 48

CASTRO 0,20 0 104 63 MATTINATA 0,74 0 98 40
CAVALLINO 1,38 144 100 46 MELENDUGNO 09 104 9 44
CEGLIE MESSAPICA 1,93 155 100 47 MELISSANO 0,73 0 103 61
CELENZA VALFORTORE 0,13 0 98 40 MELPIGNANO 0,19 0 98 39
CELLAMARE 0,74 135 102 56 MESAGNE 2,54 39 97 38

CELLE DI SAN VITO
CELLINO SAN MARCO

0,01 0 104 63 MIGGIANO
0,64 0 9 44 MINERVINO DI LECCE

0,37 535 100 47
0,35 0 9 44

OO0 —o0OoOWwWNO AP0 0 L0~~~ NMNN—,rODOO0O RN 0O0O )LL), WOOO—__NNNOO—r—O0O0ONODOoODWWO—~~NO—,—OPROoOOCDOCODO—OONNDO
ON - OO, O~ NONO—_,OO0OOOONOO OO0 —_ON—_—_,O0OO0~_NPpPUOCOWNNONWNRP_MROPR_RUUOONOOO MO OWOUIOoOO O —

Epidemiol Prev 2021; 45 (5) Suppl 2:1-72. doi: 10.19191/EP21.552.116 39 6 p anno 45 (5) settembre-ottobre 2021



TUMORI INFANTILI IN PUGLIA @ﬁpQuaderni

MINERVINO MURGE 2 09 213 104 64 SAN MARCO IN LAMIS 2 1,67 120 104 64
MODUGNO 2 425 47 97 36 SAN MARCO LA CATOLA 0 0,08 0 98 40
MOLA DI BARI 3 250 120 104 62 SAN MARZANO DI S. GIUSEPPE 1 117 85 98 40
MOLFETTA 10 578 173 105 68 SAN MICHELE SALENTINO 0 065 0 99 45
MONOPOLI 7 477 147 105 66 SAN NICANDRO GARGANICO 3 150 199 101 50
MONTE SANT'ANGELO 1 1,38 72100 @ 47 SAN PANCRAZIO SALENTINO 0 09 0 103 62
MONTEIASI 0 063 0 9 4 SAN PAOLO DI CIVITATE 0 069 0 9 47
MONTELEONE DI PUGLIA 0 0110 0 98 40 SAN PIETRO IN LAMA 0 032 0 98 39
MONTEMESOLA 1 038 266 9 43 SAN PIETRO VERNOTICO 1 1,33 75 9 43
MONTEPARANO 0 024 0 9 44 SAN SEVERO 10 640 156 101 52
MONTERONI DI LECCE 3 144 208 104 63 SAN VITO DEI NORMANNI 2 1,77 113 104 63
MONTESANO SALENTINO 0 030 0 103 61 SANARICA 0 014 0 98 39
MORCIANO DI LEUCA 1 029 349 100 47 SANNICANDRO DI BARI 0 1,06 0 103 60
MOTTA MONTECORVINO 0 006 0 98 40 SANNICOLA 0 050 0 9 45
MOTTOLA 3 1,61 187 100 46 SANTA CESAREA TERME 0 027 0 98 41
MURO LECCESE 0 045 0 104 62 SANT'AGATA DI PUGLIA 0 019 0 98 40
NARDO 4 317 126 100 46 SANTERAMO IN COLLE 2 3,07 65 97 38
NEVIANO 0 048 0 9 47 SAVA 3 1,70 177 9 43
NOCl 3 1,78 169 104 64 SCORRANO 1 0,71 140 100 46
NOCIGLIA 0 021 0 103 61 SECLI 0 019 0 100 47
NOICATTARO 3 29 101 99 43 SERRACAPRIOLA 1 039 254 100 48
NOVOLI 0 073 0 98 38 SOGLIANO CAVOUR 1 037 267 104 64
ORDONA 0 035 0 9 45 SOLETO 0 051 0 103 62
ORIA 0 157 0 97 38 SPECCHIA 0 049 0 103 60
ORSARA DI PUGLIA 0 021 0 9 43 SPINAZZOLA 0 064 0 103 60
ORTA NOVA 1 220 45 98 38 SPONGANO 0 036 0 104 61
ORTELLE 0 020 0 98 4 SQUINZANO 0 126 0 98 38
OSTUNI 2 287 70 98 39 STATTE 3 169 178 9 45
OTRANTO 2 052 387 9 43 STERNATIA 0 018 0 103 63
PALAGIANELLO 1 09 1M1 9 45 STORNARA 0 072 0 9 45
PALAGIANO 3 1,82 165 100 48 STORNARELLA 0 058 0 98 41
PALMARIGGI 0 014 0 98 42 SUPERSANO 2 050 398 104 64
PALO DEL COLLE 3 266 113 98 40 SURANO 1 0,14 697 104 65
PANNI 0 0,07 0 98 41 SURBO 3 1,79 167 103 62
PARABITA 0 087 0 98 43 TARANTO 24 19,78 121 101 51
PATU 0 015 0 104 63 TAURISANO 0 1,52 0 98 40
PESCHICI 0 051 0 98 39 TAVIANO 0 132 0 9% 4
PIETRAMONTECORVINO 0 028 0 100 46 TERLIZZI 2 2,99 67 97 39
POGGIARDO 1 055 182 104 63 TIGGIANO 0 032 0 9 4
POGGIO IMPERIALE 0 027 0 9 45 TORCHIAROLO 0 055 0 104 62
POGGIORSINI 0 016 0 9 46 TORITTO 1 092 109 9 43
POLIGNANO A MARE 3 1,78 169 9 45 TORRE SANTA SUSANNA 3 1,10 274 100 @ 46
PORTO CESAREO 1 068 146 103 62 TORREMAGGIORE 2 2,07 97 98 42
PRESICCE-ACQUARICA 1 1,01 99 102 58 TORRICELLA 2 041 492 100 47
PULSANO 0 115 0 9 45 TRANI 9 623 144 105 66
PUTIGNANO 0 249 0 98 41 TREPUZZI 2 1,43 140 98 39
RACALE 1 122 82 98 40 TRICASE 2 1,84 109 98 42
RIGNANO GARGANICO 0 019 0 104 63 TRIGGIANO 0 29 0 97 37
ROCCAFORZATA 0 019 0 98 41 TRINITAPOLI 2 1,87 107 9 45
ROCCHETTA SANT'ANTONIO 0 016 0 98 39 TROIA 1 0,78 128 100 48
RODI GARGANICO 1 036 280 99 42 TUGLIE 0 0,50 0 103 61
ROSETO VALFORTORE 0 011 0 9 4 TURI 1 1,22 82 100 47
RUFFANO 1 1,16 86 99 46 UGENTO 2 121 166 104 63
RUTIGLIANO 4 1,98 202 9 43 UGGIANO LA CHIESA 1 041 242 104 62
RUVO DI PUGLIA 5 284 176 104 66 VALENZANO 5 19 262 9 4
SALICE SALENTINO 2 080 252 9 4 VEGLIE 2 156 128 104 63
SALVE 0 037 0 9 4 VERNOLE 1 062 161 103 62
SAMMICHELE DI BARI 1 055 182 9 45 VICO DEL GARGANO 1 084 118 104 63
SAN CASSIANO 0 017 0 100 47 VIESTE 2 1,49 134 104 63
SAN CESARIO DI LECCE 1 08 113 9 43 VILLA CASTELLI 0 1,02 0 97 38
SAN DONACI 1 065 153 9 43 VOLTURARA APPULA 0 002 0 104 63
SAN DONATO DI LECCE 0 054 0 9 45 VOLTURINO 0 017 0 104 62
SAN FERDINANDO DI PUGLIA 2 1,73 116 104 64 ZAPPONETA 0 045 0 9 43
SAN GIORGIO IONICO 1 1,76 57 98 39 ZOLLINO 0 016 0 104 62
SAN GIOVANNI ROTONDO 3 3,16 95 9 44
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MAPPE PER COMUNE

Figura 4.6 Mappa del rapporto

tra casi osservati e casi attesi (SIR)
Osservati/Attesi (SIR):
0-60%

60-80%

80-100%

100-110%

>110%

Figura 4.7 Mappa del rischio relativo
(RR) lisciato con modello BYM

Comuni: Rischio relativo (RR):
0 [ ] 060%
0 [ ] 60-80%

136 [] 80-100%
121 [ 100-110%
0 [l >110%

Figura 4.8 Mappa della probabilita
a posteriori (PP)

Comuni: Probabilita a posteriori (PP):
0 [ ] 0-20%
1 [ ] 20-40%
256 [7] 40-60%
0 [ 60-80%
0o Jl >80%
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TUMORI INFANTILI IN PUGLIA @ﬁpQuaderni

ACCADIA 0 0,09 0 100 48 CERIGNOLA 5 2,89 173 101 51
ACQUAVIVA DELLE FONTI 0 081 0 9 45 CHIEUTI 0 0,06 0 99 44
ADELFIA 0 070 0 99 46 CISTERNINO 1 041 244 101 50
ALBEROBELLO 0 038 0 100 47 COLLEPASSO 0 024 0 100 48
ALBERONA 1 0,03 3070 101 51 CONVERSANO 2 097 205 101 51
ALESSANO 0 026 0 100 49 COPERTINO 2 099 202 101 50
ALEZIO 0 022 0 100 48 CORATO 5 2,15 232 102 53
ALLISTE 0 027 0 9 4 CORIGLIANO D'OTRANTO 0 021 0 100 48
ALTAMURA 6 360 167 101 50 CORSANO 0 025 0 100 49
ANDRANO 0 019 0 9 45 CRISPIANO 0 054 0 100 48
ANDRIA 4 473 85 98 43 CURSI 0 017 0 100 47
ANZANO DI PUGLIA 0 0,07 0 100 48 CUTROFIANO 0 031 0 100 48
APRICENA 2 059 341 101 51 DELICETO 0 016 0 9 46
ARADEO 0 038 0 99 43 DISO 0 0,09 0 100 49
ARNESANO 0 017 0 9 45 ERCHIE 1 038 260 101 49
ASCOLI SATRIANO 0 026 0 99 46 FAETO 0 0,02 0 100 47
AVETRANA 1 025 395 101 51 FAGGIANO 0 013 0 100 48
BAGNOLO DEL SALENTO 0 0,07 0 9 44 FASANO 2 1,55 129 100 47
BARI 9 14 79 98 42 FOGGIA 7 616 114 101 50
BARLETTA 1 4,32 23 97 39 FRAGAGNANO 0 0,2 0 100 48
BICCARI 0 009 0 100 49 FRANCAVILLA FONTANA 2 1,59 126 9 45
BINETTO 0 010 0 9 46 GAGLIANO DEL CAPO 1 022 450 101 50
BISCEGLIE 2 232 8 100 48 GALATINA 3 1,01 297 102 53
BITETTO 0 0,51 0 9 46 GALATONE 0 064 0 100 48
BITONTO 1 2,48 40 9 47 GALLIPOLI 1 0,77 130 101 49
BITRITTO 0 047 0 9 4 GINOSA 1 094 106 100 49
BOTRUGNO 0 010 0 9 45 GIOIA DEL COLLE 1 1,01 99 9 45
BOVINO 1 011 871 101 50 GIOVINAZZO 0 076 0 99 46
BRINDISI 2 347 58 9 44 GIUGGIANELLO 0 004 0 100 49
CAGNANO VARANO 0 033 0 9 44 GIURDIGNANO 0 008 0 100 49
CALIMERA 0 025 0 9 44 GRAVINA IN PUGLIA 5 217 231 102 53
CAMPI SALENTINA 0 039 0 9 45 GROTTAGLIE 3 1,34 223 101 50
CANDELA 0 013 0 100 49 GRUMO APPULA 0 057 0 99 46
CANNOLE 0 0,06 0 100 48 GUAGNANO 0 018 0 100 49
CANOSA DI PUGLIA 1 1,34 75 100 48 ISCHITELLA 1 0,17 604 101 49
CAPRARICA DI LECCE 0 0,08 0 100 47 ISOLE TREMITI 0 001 0 100 48
CAPURSO 0 063 0 100 47 LATERZA 1 0,67 149 101 50
CARAPELLE 0 032 0 100 48 LATIANO 0 058 0 98 43
CARLANTINO 0 004 0 100 47 LECCE 2 3.1 64 9 46
CARMIANO 0 045 0 100 46 LEPORANO 0 0.3 0 9 46
CAROSINO 1 029 344 100 = 49 LEQUILE 0 034 0 100 49
CAROVIGNO 0 065 0 100 47 LESINA 0 026 0 100 48
CARPIGNANO SALENTINO 0 012 0 99 46 LEVERANO 2 061 326 102 51
CARPINO 0 016 0 9 45 LIZZANELLO 0 047 0 100 48
CASALNUOVO MONTERQTARO 0 0,06 0 9 45 LIZZANO 0 043 0 99 46
CASALVECCHIO DI PUGLIA 0 0,07 0 9 44 LOCOROTONDO 0 051 0 9 45
CASAMASSIMA 0 079 0 99 46 LUCERA 5 1,46 342 103 55
CASARANO 0 083 0 99 46 MAGLIE 0 0.5 0 100 48
CASSANO DELLE MURGE 0 058 0 100 48 MANDURIA 2 1,18 169 100 48
CASTELLANA GROTTE 1 0,72 139 100 46 MANFREDONIA 3 2,48 121 101 50
CASTELLANETA 1 0,65 154 100 47 MARGHERITA DI SAVOIA 1 049 206 101 50
CASTELLUCCIO DEI SAURI 0 009 0 101 49 MARTANO 1 033 304 101 51
CASTELLUCCIO VALMAGGIORE 0 005 0 99 46 MARTIGNANO 0 0,06 0 100 48
CASTELNUOVO DELLA DAUNIA 0 0,06 0 9 45 MARTINA FRANCA 1 1,84 54 9 45
CASTRI DI LECCE 0 012 0 100 48 MARUGGIO 0 018 0 9 45
CASTRIGNANO DE’ GRECI 0 013 0 100 49 MASSAFRA 1 1,34 75 100 = 49
CASTRIGNANO DEL CAPO 1 0,19 524 101 48 MATINO 1 047 214 101 50
CASTRO 0 0,09 0 100 48 MATTINATA 0 028 0 100 48
CAVALLINO 0 052 0 100 47 MELENDUGNO 0 036 0 100 48
CEGLIE MESSAPICA 2 073 272 101 50 MELISSANO 1 029 339 101 50
CELENZA VALFORTORE 0 005 0 9 44 MELPIGNANO 0 0,08 0 99 46
CELLAMARE 0 027 0 99 46 MESAGNE 0 09 0 98 43
CELLE DI SAN VITO 0 0,00 0 100 48 MIGGIANO 0 015 0 9 44
CELLINO SAN MARCO 0 024 0 100 48 MINERVINO DI LECCE 0 013 0 9 44
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TUMORI INFANTILI IN PUGLIA @QpQuaderni

Sistema nervoso centrale

Figura 4.9 Mappa del rapporto
tra casi osservati e casi attesi (SIR)
Comuni: Osservati/Attesi (SIR):
138 [ | 0-60%
16 [ | 60-80%
80-100%
100-110%
>110%

Figura 4.10 Mappa del rischio relativo
(RR) lisciato con modello BYM
Comuni: Rischio relativo (RR):

0 [ ] 0-60%

0 [ ] 60-80%

117 [7] 80-100%

140 [ 100-110%

0l >110%

Figura 4.11 Mappa della probabilita
a posteriori (PP)

Comuni: Probabilita a posteriori (PP):
0 [ ] 0-20%
1 [ ] 20-40%
256 [7] 40-60%
0 [ 60-80%
o Jl >80%
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MAPPE PER COMUNE

ACCADIA 0 019 0 99 43 CERIGNOLA 3 659 46 99 43
ACQUAVIVA DELLE FONTI 1 1,82 55 100 49 CHIEUTI 0 014 0 100 47
ADELFIA 2 159 126 101 51 CISTERNINO 0 091 0 100 50
ALBEROBELLO 0 086 0 100 49 COLLEPASSO 0 051 0 100 51
ALBERONA 0 0,07 0 101 52 CONVERSANO 1 2,27 44 98 42
ALESSANO 0 058 0 100 51 COPERTINO 3 229 131 101 55
ALEZIO 0 052 0 100 50 CORATO 3 494 61 98 40
ALLISTE 0 061 0 100 48 CORIGLIANO D'OTRANTO 0 047 0 100 51
ALTAMURA 9 820 110 101 51 CORSANO 1 0,53 188 101 51
ANDRANO 0 041 0 100 48 CRISPIANO 2 1,29 154 101 53
ANDRIA 7 1084 65 98 41 CURSI 0 037 0 100 51
ANZANO DI PUGLIA 0 013 0 100 50 CUTROFIANO 0 071 0 100 50
APRICENA 2 135 149 101 52 DELICETO 0 036 0 100 49
ARADEO 1 0,88 114 100 47 DISO 1 019 523 101 52
ARNESANO 2 040 505 101 51 ERCHIE 1 0,83 120 100 51
ASCOLI SATRIANO 1 0,58 171 100 50 FAETO 0 0,05 0 9 44
AVETRANA 0 057 0 100 51 FAGGIANO 0 031 0 100 51
BAGNOLO DEL SALENTO 0 016 0 100 47 FASANO 1 3,51 29 98 41
BARI 27 2633 103 99 45 FOGGIA 16 1422 113 100 46
BARLETTA 7 978 72 99 44 FRAGAGNANO 1 046 217 101 54
BICCARI 1 021 467 101 55 FRANCAVILLA FONTANA 1 3,66 27 98 42
BINETTO 0 022 0 99 43 GAGLIANO DEL CAPO 2 047 428 102 56
BISCEGLIE 7 542 129 101 55 GALATINA 3 229 131 101 53
BITETTO 1 1,26 80 101 51 GALATONE 3 145 207 102 56
BITONTO 3 558 54 9 47 GALLIPOLI 2 1,73 116 101 53
BITRITTO 2 1,12 179 101 50 GINOSA 0 212 0 100 48
BOTRUGNO 0 022 0 100 49 GIOIA DEL COLLE 2 234 85 9 44
BOVINO 0 026 0 101 52 GIOVINAZZO 1 1,73 58 9 4
BRINDISI 7 8,01 87 100 48 GIUGGIANELLO 0 009 0 101 52
CAGNANO VARANO 2 073 275 100 48 GIURDIGNANO 0 018 0 101 52
CALIMERA 2 058 344 100 48 GRAVINA IN PUGLIA 4 4,90 82 98 41
CAMPI SALENTINA 2 089 224 100 48 GROTTAGLIE 2 3,04 66 100 48
CANDELA 0 027 0 101 53 GRUMO APPULA 4 1,28 312 101 48
CANNOLE 0 014 0 99 42 GUAGNANO 0 041 0 100 50
CANOSA DI PUGLIA 5 29 169 103 58 ISCHITELLA 0 039 0 99 43
CAPRARICA DI LECCE 0 019 0 99 42 ISOLE TREMITI 0 003 0 101 53
CAPURSO 2 151 132 101 52 LATERZA 3 155 194 101 54
CARAPELLE 0 076 0 101 52 LATIANO 2 1,29 156 100 = 49
CARLANTINO 0 008 0 101 52 LECCE 9 736 122 100 45
CARMIANO 0 1,05 0 100 49 LEPORANO 0 074 0 100 49
CAROSINO 0 069 0 100 49 LEQUILE 3 080 375 102 57
CAROVIGNO 0 149 0 99 47 LESINA 1 0,57 174 9 43
CARPIGNANO SALENTINO 0 027 0 100 49 LEVERANO 1 1,42 70 100 @ 48
CARPINO 0 036 0 100 49 LIZZANELLO 0 114 0 100 49
CASALNUOVO MONTERQTARO 0 013 0 100 46 LIZZANO 3 097 308 101 53
CASALVECCHIO DI PUGLIA 0 015 0 100 48 LOCOROTONDO 0 118 0 9 43
CASAMASSIMA 2 193 103 100 51 LUCERA 4 332 121 101 55
CASARANO 1 1,89 53 98 41 MAGLIE 2 1,13 177 101 54
CASSANO DELLE MURGE 1 1,37 73 100 51 MANDURIA 4 268 149 101 52
CASTELLANA GROTTE 2 1,66 120 29 45 MANFREDONIA 9 561 161 102 58
CASTELLANETA 0 147 0 100 47 MARGHERITA DI SAVOIA 2 1,06 18 101 53
CASTELLUCCIO DEI SAURI 0 021 0 99 44 MARTANO 2 075 268 102 55
CASTELLUCCIO VALMAGGIORE 0 0,11 0 100 50 MARTIGNANO 0 014 0 101 51
CASTELNUOVO DELLA DAUNIA 0 013 0 100 46 MARTINA FRANCA 6 426 141 101 53
CASTRI DI LECCE 0 025 0 98 42 MARUGGIO 0 o041 0 100 49
CASTRIGNANO DE’ GRECI 1 028 354 99 44 MASSAFRA 4 312 128 101 54
CASTRIGNANO DEL CAPO 0 042 0 98 42 MATINO 0 1,08 0 100 48
CASTRO 0 018 0 29 42 MATTINATA 0 064 0 100 50
CAVALLINO 1 1,21 82 101 51 MELENDUGNO 0 084 0 100 51
CEGLIE MESSAPICA 1 1,69 59 100 52 MELISSANO 0 065 0 98 42
CELENZA VALFORTORE 0 011 0 100 48 MELPIGNANO 0 017 0 100 50
CELLAMARE 1 0,64 155 99 43 MESAGNE 1 2,22 45 99 46
CELLE DI SAN VITO 0 0,01 0 99 42 MIGGIANO 0 033 0 99 45
CELLINO SAN MARCO 0 056 0 101 52 MINERVINO DI LECCE 0 031 0 100 46
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MINERVINO MURGE 1 083 121 9 4 SAN MARCO IN LAMIS 2 1,48 135 99 43
MODUGNO 2 3,68 54 100 @ 48 SAN MARCO LA CATOLA 0 007 0 100 50
MOLA DI BARI 1 2,19 46 98 40 SAN MARZANO DI S. GIUSEPPE 0 1,03 0 100 49
MOLFETTA 4 5,07 79 9% 4 SAN MICHELE SALENTINO 0 058 0 9 44
MONOPOLI 4 418 96 9 4 SAN NICANDRO GARGANICO 2 1,34 150 100 = 51
MONTE SANT'ANGELO 0 122 0 9 4 SAN PANCRAZIO SALENTINO 0 084 0 98 4
MONTEIASI 1 0,54 185 101 53 SAN PAOLO DI CIVITATE 0 061 0 9 45
MONTELEONE DI PUGLIA 1 0,09 1112 101 52 SAN PIETRO IN LAMA 0 028 0 100 50
MONTEMESOLA 1 033 305 101 54 SAN PIETRO VERNOTICO 2 1,16 172 100 48
MONTEPARANO 0 021 0 101 52 SAN SEVERO 4 562 71 100 @ 48
MONTERONI DI LECCE 2 126 158 9 44 SAN VITO DEI NORMANNI 2 1,57 128 9 43
MONTESANO SALENTINO 0 026 0 9 4 SANARICA 1 012 812 101 52
MORCIANO DI LEUCA 1 025 397 100 46 SANNICANDRO DI BARI 1 093 107 9 44
MOTTA MONTECORVINO 0 006 0 100 49 SANNICOLA 1 044 226 101 53
MOTTOLA 0 1.4 0 100 50 SANTA CESAREA TERME 0 024 0 100 50
MURO LECCESE 0 040 0 99 43 SANT'AGATA DI PUGLIA 0 017 0 100 51
NARDO 3 277 108 101 52 SANTERAMO IN COLLE 6 270 222 102 56
NEVIANO 0 043 0 9 4 SAVA 4 1,48 271 102 56
NOCI 4 1,57 255 101 49 SCORRANO 1 0,62 160 101 52
NOCIGLIA 1 0,19 531 9 44 SECL 0 017 0 100 49
NOICATTARO 1 2,62 38 100 50 SERRACAPRIOLA 0 035 0 100 50
NOVOLI 1 0,65 155 100 50 SOGLIANO CAVOUR 0 033 0 9 44
ORDONA 0 030 0 101 51 SOLETO 0 045 0 9 4
ORIA 1 1,37 73 100 @ 47 SPECCHIA 0 043 0 9 4
ORSARA DI PUGLIA 0 019 0 100 49 SPINAZZOLA 0 057 0 9 44
ORTA NOVA 3 1,93 155 101 52 SPONGANO 1 032 312 9 44
ORTELLE 0 018 0 100 47 SQUINZANO 2 1,11 180 101 52
OSTUNI 5 252 198 101 53 STATTE 1 1,46 69 100 51
OTRANTO 0 045 0 100 49 STERNATIA 0 016 0 99 43
PALAGIANELLO 0 079 0 100 51 STORNARA 1 0,63 160 101 51
PALAGIANO 1 1,60 63 100 50 STORNARELLA 1 0,51 195 101 54
PALMARIGGI 0 012 0 100 49 SUPERSANO 1 044 228 9 45
PALO DEL COLLE 4 232 173 102 57 SURANO 0 013 0 9 4
PANNI 0 006 0 100 47 SURBO 0 1,55 0 98 40
PARABITA 0 077 0 9 45 TARANTO 22 17,36 127 103 59
PATU 0 014 0 9 43 TAURISANO 3 133 226 101 50
PESCHICI 0 044 0 100 49 TAVIANO 3 1,16 258 101 49
PIETRAMONTECORVINO 0 024 0 101 51 TERLIZZI 4 264 152 101 51
POGGIARDO 1 049 206 100 45 TIGGIANO 0 028 0 9 45
POGGIO IMPERIALE 0 024 0 101 51 TORCHIAROLO 0 048 0 98 41
POGGIORSINI 0 014 0 101 51 TORITTO 1 081 124 101 53
POLIGNANO A MARE 2 156 128 101 53 TORRE SANTA SUSANNA 2 09 209 100 48
PORTO CESAREO 0 059 0 9 42 TORREMAGGIORE 1 1,82 55 100 49
PRESICCE-ACQUARICA 1 089 112 9 43 TORRICELLA 0 036 0 100 51
PULSANO 1 1,00 100 100 51 TRANI 8 545 147 100 @ 48
PUTIGNANO 0 219 0 100 49 TREPUZZI 2 1,25 161 101 51
RACALE 2 1,06 18 101 52 TRICASE 1 1,63 61 99 46
RIGNANO GARGANICO 1 0,17 582 9 4 TRIGGIANO 4 2,58 155 102 56
ROCCAFORZATA 0 016 0 101 54 TRINITAPOLI 4 1,64 244 102 56
ROCCHETTA SANT'ANTONIO 0 015 0 100 50 TROIA 0 068 0 100 49
RODI GARGANICO 1 031 318 101 53 TUGLIE 0 044 0 9 4
ROSETO VALFORTORE 0 009 0 101 51 TURI 0 1,07 0 100 48
RUFFANO 2 1,00 198 101 53 UGENTO 2 1,06 189 100 47
RUTIGLIANO 0 173 0 100 48 UGGIANO LA CHIESA 0 036 0 9 43
RUVO DI PUGLIA 2 249 80 9 4 VALENZANO 3 1,66 180 101 52
SALICE SALENTINO 0 070 0 100 51 VEGLIE 2 1,37 146 9 44
SALVE 0 033 0 101 52 VERNOLE 0 055 0 98 41
SAMMICHELE DI BARI 1 048 207 100 47 VICO DEL GARGANO 1 0,74 136 9 43
SAN CASSIANO 0 015 0 100 48 VIESTE 0 1,30 0 98 40
SAN CESARIO DI LECCE 0 076 0 100 51 VILLA CASTELLI 3 0,89 337 101 53
SAN DONACI 0 057 0 99 46 VOLTURARA APPULA 0 0,02 0 99 43
SAN DONATO DI LECCE 0 047 0 100 51 VOLTURINO 0 015 0 99 42
SAN FERDINANDO DI PUGLIA 1 1,52 06 99 42 ZAPPONETA 0 039 0 100 51
SAN GIORGIO IONICO 1 1,53 65 100 50 ZOLLINO 0 014 0 9 4
SAN GIOVANNI ROTONDO 2 2,77 72100 = 51
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MAPPE PER COMUNE

Neuroblastomi

Figura 4.12 Mappa del rapporto

tra casi osservati e casi attesi (SIR)
Osservati/Attesi (SIR):
0-60%

60-80%

80-100%

100-110%

>110%

Figura 4.13 Mappa del rischio relativo
(RR) lisciato con modello BYM

Comuni: Rischio relativo (RR):
0 [ ] 060%
0 [ ] 60-80%

74 [] 80-100%
183 [ 100-110%
0 [l >110%

Figura 4.14 Mappa della probabilita
a posteriori (PP)

Comuni: Probabilita a posteriori (PP):
0 [ ] 0-20%
0 [ ] 20-40%
257 [0] 40-60%
0 [ 60-80%
0o Jl >80%
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ACCADIA 0 005 0 99 45 CERIGNOLA 0 181 0 99 47
ACQUAVIVA DELLE FONTI 2 049 405 103 54 CHIEUTI 0 004 0 101 50
ADELFIA 0 044 0 100 49 CISTERNINO 0 024 0 100 48
ALBEROBELLO 1 024 419 101 51 COLLEPASSO 0 012 0 101 50
ALBERONA 0 0,02 0 100 48 CONVERSANO 0 0,66 0 98 43
ALESSANO 0 015 0 100 48 COPERTINO 0 063 0 100 47
ALEZIO 0 016 0 101 49 CORATO 3 136 220 101 50
ALLISTE 0 016 0 101 50 CORIGLIANO D'OTRANTO 0 012 0 100 49
ALTAMURA 4 224 178 103 53 CORSANO 1 014 719 101 50
ANDRANO 1 0,10 968 102 52 CRISPIANO 0 038 0 100 47
ANDRIA 4 298 134 102 52 CURSI 0 010 0 101 49
ANZANO DI PUGLIA 0 0,02 0 100 49 CUTROFIANO 0 020 0 101 49
APRICENA 0 038 0 100 48 DELICETO 0 010 0 101 50
ARADEO 0 025 0 101 50 DISO 0 004 0 100 49
ARNESANO 0 011 0 101 50 ERCHIE 0 021 0 101 49
ASCOLI SATRIANO 1 0,16 627 101 51 FAETO 0 002 0 100 47
AVETRANA 0 015 0 100 48 FAGGIANO 1 0,09 1082 102 51
BAGNOLO DEL SALENTO 0 004 0 101 50 FASANO 1 097 103 101 49
BARI 4 745 54 97 4 FOGGIA 3 399 75 98 44
BARLETTA 3 261 115 101 51 FRAGAGNANO 0 013 0 100 48
BICCARI 0 006 0 100 48 FRANCAVILLA FONTANA 1 1,03 97 101 50
BINETTO 0 006 0 100 48 GAGLIANO DEL CAPO 0 011 0 100 49
BISCEGLIE 1 1,55 65 100 @ 47 GALATINA 1 0,63 160 101 49
BITETTO 1 039 256 101 51 GALATONE 1 039 255 101 50
BITONTO 0 153 0 9 46 GALLIPOLI 0 049 0 100 47
BITRITTO 0 033 0 101 49 GINOSA 1 0,59 170 101 49
BOTRUGNO 0 005 0 101 50 GIOIA DEL COLLE 0 066 0 100 47
BOVINO 0 0,07 0 100 48 GIOVINAZZO 1 048 210 101 48
BRINDISI 3 225 133 101 51 GIUGGIANELLO 0 003 0 100 49
CAGNANO VARANO 1 020 511 101 50 GIURDIGNANO 0 005 0 100 49
CALIMERA 0 017 0 101 50 GRAVINA IN PUGLIA 1 1,32 76 9 44
CAMPI SALENTINA 0 024 0 101 49 GROTTAGLIE 0 082 0 100 48
CANDELA 0 006 0 100 48 GRUMO APPULA 0 035 0 99 45
CANNOLE 0 004 0 99 45 GUAGNANO 0 012 0 101 49
CANOSA DI PUGLIA 1 0,78 128 101 50 ISCHITELLA 0 011 0 99 45
CAPRARICA DI LECCE 0 0,06 0 100 47 ISOLE TREMITI 0 0,01 0 100 48
CAPURSO 0 045 0 100 49 LATERZA 0 044 0 100 49
CARAPELLE 0 022 0 100 48 LATIANO 0 034 0 101 50
CARLANTINO 0 002 0 101 49 LECCE 0 216 0 97 42
CARMIANO 0 030 0 100 49 LEPORANO 1 023 442 102 52
CAROSINO 0 020 0 100 49 LEQUILE 0 023 0 100 48
CAROVIGNO 0 043 0 100 48 LESINA 0 015 0 9 45
CARPIGNANO SALENTINO 0 008 0 101 50 LEVERANO 0 039 0 100 47
CARPINO 0 0,09 0 101 50 LIZZANELLO 1 034 297 101 50
CASALNUOVO MONTERQTARO 0 003 0 101 50 LIZZANO 1 026 380 102 51
CASALVECCHIO DI PUGLIA 0 004 0 101 50 LOCOROTONDO 0 034 0 99 45
CASAMASSIMA 0 059 0 100 48 LUCERA 1 091 110 100 = 49
CASARANO 1 0,52 192 100 46 MAGLIE 2 031 651 102 52
CASSANO DELLE MURGE 1 0,40 248 101 50 MANDURIA 1 0,73 138 101 51
CASTELLANA GROTTE 0 048 0 100 47 MANFREDONIA 2 154 130 101 49
CASTELLANETA 0 040 0 101 50 MARGHERITA DI SAVOIA 0 028 0 100 48
CASTELLUCCIO DEI SAURI 0 0,06 0 9 45 MARTANO 1 021 484 101 50
CASTELLUCCIO VALMAGGIORE 0 003 0 101 50 MARTIGNANO 0 004 0 101 49
CASTELNUOVO DELLA DAUNIA 0 003 0 101 50 MARTINA FRANCA 1 1,20 83 101 50
CASTRI DI LECCE 0 0,07 0 9 46 MARUGGIO 0 011 0 101 50
CASTRIGNANO DE’ GRECI 0 0,07 0 9 45 MASSAFRA 3 09 333 103 54
CASTRIGNANO DEL CAPO 0 011 0 9 45 MATINO 0 030 0 100 48
CASTRO 0 004 0 9 45 MATTINATA 0 018 0 100 48
CAVALLINO 0 034 0 101 49 MELENDUGNO 0 023 0 100 48
CEGLIE MESSAPICA 2 048 421 102 52 MELISSANO 0 017 0 9 45
CELENZA VALFORTORE 0 003 0 101 50 MELPIGNANO 0 004 0 101 51
CELLAMARE 0 018 0 100 47 MESAGNE 2 062 322 102 53
CELLE DI SAN VITO 0 0,00 0 99 45 MIGGIANO 0 009 0 101 49
CELLINO SAN MARCO 0 016 0 101 49 MINERVINO DI LECCE 0 009 0 101 50

e p anno 45 (5) settembre-ottobre 2021 48 Epidemiol Prev 2021; 45 (5) Suppl 2:1-72. doi: 10.19191/EP21.552.116



SCHEDE PER PROVINCIA

MINERVINO MURGE 0 021 0 9 44 SAN MARCO IN LAMIS 0 038 0 9 44
MODUGNO 1 1,08 93 100 49 SAN MARCO LA CATOLA 0 0,02 0 101 50
MOLA DI BARI 1 060 166 100 46 SAN MARZANO DI S. GIUSEPPE 0 029 0 100 48
MOLFETTA 2 1,41 142 100 46 SAN MICHELE SALENTINO 0 015 0 101 49
MONOPOLI 0 1,16 0 98 43 SAN NICANDRO GARGANICO 2 035 577 102 52
MONTE SANT'ANGELO 1 032 309 101 49 SAN PANCRAZIO SALENTINO 0 022 0 9 4
MONTEIASI 0 016 0 101 49 SAN PAOLO DI CIVITATE 1 016 616 101 50
MONTELEONE DI PUGLIA 0 0,02 0 101 50 SAN PIETRO IN LAMA 0 008 0 101 49
MONTEMESOLA 0 010 0 100 48 SAN PIETRO VERNOTICO 1 031 321 102 52
MONTEPARANO 0 006 0 100 48 SAN SEVERO 1 1,51 66 100 = 48
MONTERONI DI LECCE 0 035 0 9 45 SAN VITO DEI NORMANNI 0 o4 0 9 44
MONTESANO SALENTINO 0 0,07 0 100 46 SANARICA 0 004 0 101 50
MORCIANO DI LEUCA 0 006 0 101 49 SANNICANDRO DI BARI 0 026 0 9 45
MOTTA MONTECORVINO 0 0,01 0 101 50 SANNICOLA 0 012 0 101 49
MOTTOLA 0 038 0 100 48 SANTA CESAREA TERME 0 0,07 0 101 49
MURO LECCESE 1 0,10 967 100 = 47 SANT'AGATA DI PUGLIA 0 0,05 0 100 49
NARDO 0 077 0 100 47 SANTERAMO IN COLLE 1 0,71 140 101 51
NEVIANO 0 011 0 100 49 SAVA 1 041 241 101 50
NOCI 0 042 0 99 45 SCORRANO 1 0,17 577 101 51
NOCIGLIA 0 004 0 99 46 SECLI 0 003 0 101 49
NOICATTARO 0 071 0 100 47 SERRACAPRIOLA 0 009 0 100 49
NOVOLI 0 018 0 101 50 SOGLIANO CAVOUR 0 009 0 9 45
ORDONA 0 009 0 101 50 SOLETO 0 012 0 9 4
ORIA 0 038 0 101 50 SPECCHIA 0 011 0 9 46
ORSARA DI PUGLIA 0 005 0 101 49 SPINAZZOLA 0 015 0 9 45
ORTA NOVA 0 052 0 100 49 SPONGANO 0 009 0 9 45
ORTELLE 0 004 0 101 50 SQUINZANO 0 029 0 101 49
OSTUNI 0 069 0 100 49 STATTE 0 042 0 100 48
OTRANTO 2 013 1509 103 53 STERNATIA 0 005 0 9 45
PALAGIANELLO 0 022 0 100 49 STORNARA 0 019 0 100 49
PALAGIANO 0 044 0 100 48 STORNARELLA 0 015 0 100 49
PALMARIGGI 0 003 0 101 50 SUPERSANO 0 013 0 99 45
PALO DEL COLLE 1 066 152 101 49 SURANO 0 003 0 99 46
PANNI 0 0,02 0 101 50 SURBO 1 046 220 100 47
PARABITA 1 0,20 497 102 51 TARANTO 2 49 40 98 44
PATU 0 004 0 99 45 TAURISANO 0 035 0 101 49
PESCHICI 0 013 0 100 50 TAVIANO 0 031 0 101 50
PIETRAMONTECORVINO 0 0,07 0 101 49 TERLIZZI 0 070 0 100 = 49
POGGIARDO 0 013 0 9 45 TIGGIANO 0 0,08 0 101 49
POGGIO IMPERIALE 0 0,07 0 101 49 TORCHIAROLO 0 013 0 9 45
POGGIORSINI 0 003 0 101 49 TORITTO 0 022 0 100 49
POLIGNANO A MARE 0 043 0 100 47 TORRE SANTA SUSANNA 1 0,27 374 102 51
PORTO CESAREO 2 018 1137 101 49 TORREMAGGIORE 0 048 0 101 49
PRESICCE-ACQUARICA 0 023 0 99 46 TORRICELLA 1 0,10 1018 101 51
PULSANO 1 029 346 101 50 TRANI 2 150 133 9 46
PUTIGNANO 1 0,60 166 101 50 TREPUZZI 0 035 0 101 50
RACALE 0 029 0 100 48 TRICASE 1 042 238 102 52
RIGNANO GARGANICO 0 004 0 9 45 TRIGGIANO 1 0,73 137 101 49
ROCCAFORZATA 0 0,05 0 100 49 TRINITAPOLI 2 046 434 102 53
ROCCHETTA SANT'ANTONIO 0 004 0 101 49 TROIA 0 019 0 100 49
RODI GARGANICO 0 009 0 100 49 TUGLIE 0 012 0 99 45
ROSETO VALFORTORE 0 003 0 100 48 TURI 0 031 0 100 48
RUFFANO 0 027 0 100 49 UGENTO 1 029 340 100 47
RUTIGLIANO 1 048 209 101 50 UGGIANO LA CHIESA 0 010 0 9 4
RUVO DI PUGLIA 2 068 295 101 48 VALENZANO 0 046 0 100 49
SALICE SALENTINO 0 019 0 100 49 VEGLIE 1 037 267 100 47
SALVE 0 009 0 100 49 VERNOLE 0 015 0 100 46
SAMMICHELE DI BARI 0 013 0 101 50 VICO DEL GARGANO 0 021 0 9 45
SAN CASSIANO 0 004 0 100 48 VIESTE 1 036 276 100 46
SAN CESARIO DI LECCE 0 023 0 100 48 VILLA CASTELLI 1 025 394 102 51
SAN DONACI 1 0,16 626 102 52 VOLTURARA APPULA 0 0,01 0 9 45
SAN DONATO DI LECCE 0 014 0 100 @49 VOLTURINO 0 004 0 9 45
SAN FERDINANDO DI PUGLIA 0 o041 0 9 44 ZAPPONETA 0 011 0 100 48
SAN GIORGIO IONICO 0 042 0 100 48 ZOLLINO 0 004 0 99 45
SAN GIOVANNI ROTONDO 1 0,76 131 101 50
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Regione Puglia €0 Quaderni

MASCHI
Tassi per milione
[Neoplasia_____________ | o | 14 ] 59 [1014]Totale] 0 | 14 | 59 [ 1014 ] Totale | TSD | ES |
la - Leucemie linfatiche 2 84 55 34 175 9,14 91,70 44,62 25,78 47,47 47,70 3,61
la.1 - Leucemie a cellule dei precursori 2 83 53 34 172 9,14 90,61 43,00 25,78 46,66 46,87 3,57
la.2 - Leucemie a cellule B mature 0 1 2 0 3 000 109 162 000 081 08 048
la.3 - Leucemie a cellule T e NK mature 0 0 0 0 0 0,00 000 000 000 000 000 -
la.4 - Leucemie linfatiche, NAS 0 0 0 0 0 0,00 000 000 000 000 000 -
Ib - Leucemie mieloidi acute 4 12 7 1" 34 1829 13,10 568 834 922 924 1,58
Ic - Malattie mieloproliferative croniche 0 1 0 5 6 0,00 1,09 000 379 163 1,58 0,64
Id - Sindromi mielodisplastiche 2 3 1 1 7 914 328 081 076 19 193 073
le - Leucemie, NAS 0 1 0 2 3 000 1,09 000 152 081 079 046
= lla - Linfomi di Hodgkin 0 2 14 25 41 000 2,18 11,36 18,95 11,12 10,97 1,71
g IIb - Linfomi non Hodgkin 1 2 9 15 27 457 218 7,30 11,37 732 7,25 1,40
‘2‘5 IIb.1 - Linfomi a cellule dei precursori 1 1 7 4 13 457 1,09 568 3,03 353 355 0,99
= IIb.2 - Linfomi a cell. B mature non Burkitt 0 1 1 5 7 0,00 109 081 379 19 1.8 0,70
2 IIb.3 - Linfomi a cellule T e NK mature 0 0 0 6 6 0,00 000 000 455 163 156 064
= IIb.4 - Linfomi non Hodgkin, NAS 0 0 1 0 1 000 000 081 000 027 028 028
© lic - Linfoma di Burkitt 0 7 6 14 27 000 764 487 1061 732 723 1,39
ﬁ Ild - Altri linfomi 1 0 1 0 2 457 000 081 000 054 056 040
= lle - L|nfom| non specificati 0 0 0 0 0 0,00 000 000 000 0,00 000
s mmmmmmm
S Illa - Ependimomi e tumori plessi coriodei 4 1829 546 325 227 434 4,40 1 10
i llla.1 - Ependimomi 1 5 4 2 12 457 546 325 152 326 329 09
g I11a.2 - Tumori dei plessi coriodei 3 0 0 1 4 13,72 000 000 076 109 112 0,56
= Illb - Astrocitomi 3 22 22 24 n 13,72 24,02 17,85 1820 19,26 1925 2,29
fi llic - Tumori embrionali del SNC 0 8 17 10 35 000 873 1379 7,58 949 953 1,61
™ llic.1 - Medulloblastomi 0 5 17 8 30 0,00 546 13,79 6,07 814 819 1,50
< Illc.2 - PNET 0 2 0 2 4 000 218 000 1,52 1,09 1,07 0,53
) lllc.3 - Medulloepiteliomi 0 0 0 0 0 0,00 000 000 000 000 000 -
e llic.4 - Tumore teratoide/rabdoide atipico 0 1 0 0 1 000 1,09 000 000 027 027 027
= I1ld - Altri gliomi 0 1 2 4 7 0,00 109 162 303 19 187 07
17 1ld.1 - Oligodendrogliomi 0 0 0 0 0 0,00 000 000 000 000 000 -
S I1ld.2 - Gliomi misti e non specificati 0 1 2 2 5 000 1,09 162 152 136 135 0,60
S llld.3 - Tumori gliali di origine incerta 0 0 0 2 2 0,00 000 000 152 054 052 037
5 llle - Altre neoplasie del SNC specificate 3 5 10 12 30 1372 546 811 910 814 814 1,49
= llle.1 - Adenomi e carcinomi pituitari 0 0 0 2 2 000 0,00 o000 152 054 052 037
§ llle.2 - Craniofaringiomi 0 0 1 1 2 0,00 000 08 076 054 054 038
a Ille.3 - Tumori pineali parenchimali 0 0 0 0 0 0,00 000 000 000 000 000 -
@ Ille.4 - Tumori neuronali e misti 3 3 6 6 18 13,72 328 487 455 48 491 1,16
; llle.5 - Meningiomi 0 2 3 3 8 000 218 243 227 217 2,16 0,77
£ IIIf - Neoplasie del SNC non specificate 1 16 16 12 45 4,57 17,47 12,98 9,10 12,21 1224 1,83
=
£ mmnmmmmmmmm
N IVa Neuroblastoma, ganglioneuroblastoma 49 128,01 21,83 081 0,00 1329 13,74 1,9
"% IVb - Altri tumori dei nervi periferici 0 0 0 0 0 0,00 000 000 000 000 000 -
jB V - Retinoblastoma | 11 | ol 1] o[ 215029 983 081] 000] 570] 588[ 1,28
2 mm-mmmmmmm
2 Vla - Nefroblastoma e t. renali non epiteliali 5 0 22,86 12,01 568 000 624 638 1,33
f_@ Vla.1 - Nefroblastoma 5 11 7 0 23 22,86 12,01 568 000 624 638 133
.S Vla.2 - Tumore renale rabdoide 0 0 0 0 0 0,00 0,00 000 000 000 000 -
@ Vla.3 - Sarcoma renale 0 0 0 0 0 0,00 000 0,00 000 000 000 -
S Vla.4 - pPNET renale 0 0 0 0 0 0,00 000 000 000 000 000 -
.g VIb - Carcinomi renali 0 0 0 0 0 0,00 000 000 000 000 000 -
E Vic - Tumori maligni renali non specificati 1 0 0 0 1 457 000 0,00 000 027 029 0,29
8]
% Vlla - Epatoblastoma 4 1 1 0 6 1829 1,09 081 000 163 1,69 0,69
P Vllb - Carcinomi epatici 0 1 1 1 3 000 109 081 076 081 081 047
= Vlic - Tumori maligni epatici non specificati 1 0 0 2 4,57 000 08 000 054 056 040
o
[
S Vlila - Osteosarcomi 0 0 4 5 9 0,00 000 325 379 244 242 081
a Vlllb - Condrosarcomi 0 0 0 1 1 0,00 000 000 076 027 026 0,26
S Vlllc - Tumore di Ewing e altri sarcomi 0 2 6 1" 19 0,00 218 487 834 515 509 1,17
v Vlllc.1 - Tumore di Ewing e tumore di Askin ossei 0 2 5 10 17 000 218 4,06 758 461 45 1,10
S Vlllc.2 - pPNET dell’osso 0 0 1 1 2 000 000 081 076 054 054 038
5 VIlid - Altri tumori dell’osso specificati 0 0 0 0 0 0,00 0,00 000 000 000 000 -
= VIIld.1 - Neoplasie fibrose maligne dell'osso 0 0 0 0 0 0,00 000 000 000 000 000 -
£ VIlld.2 - Cordomi maligni 0 0 0 0 0 0,00 000 000 000 000 000 -
— VIlld.3 - Tumori maligni odontogeni 0 0 0 0 0 0,00 000 000 000 000 000 -
L:; VIild.4 - Tumori ossei miscellanei 0 0 0 0 0 0,00 000 000 000 000 000 -
= Vllle - Tumori dell’osso non specificati 0 0 0 0 0 0,00 000 000 000 000 000 -
-% (...continua)
'_
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(..continua)
[Neoplasia | o [ 14 ] 59 Jioda]Tole] 0 ] 14 | 59 [ 1014 Totale] TD | ES |

w

IXa - Rabdomiosarcomi
IXb - Neoplasie fibromatose
IXb.1 - Tumori fibroblastici, miofibroblastici
IXb.2 - Tumori dei nervi periferici
IXb.3 - Altre neoplasie fibromatose
IXc - Sarcoma di Kaposi
IXd - Altri sarcomi dei tessuti molli specificati
IXd.1 - Tumore di Ewing e di Askin
IXd.2 - pPNET dei tessuti molli
IXd.3 - Tumore rabdoide extra-renale
IXd.4 - Liposarcomi
IXd.5 - Tumori fibroistiocitici
IXd.6 - Leiomiosarcomi
IXd.7 - Sarcomi sinoviali
1Xd.8 - Tumori dei vasi sanguigni
1Xd.9 - Neoplasie condromatose e ossee
1Xd.10 - Sarcoma alveolare

4 13,72 983 12,17 531 922 932 1,60
4 000 000 243 076 109 1,10 0,55
2 000 000 162 000 054 056 039
2 000 o000 081 076 054 054 038
0 0,00 0,00 000 000 000 000 -
0 0,00 000 000 000 000 000 -
0 914 0,00 1,62 455 271 269 085
0 000 000 0,00 000 000 000 -
1 000 000 0,00 076 027 026 026
0
0

1

1

3
0
0

1

3
4

—_

000 000 000 000 000 000 -
0,00 0,00 o000 000 000 000 -
457 000 000 000 027 029 029
0,00 000 000 076 027 026 026
000 000 08 152 081 080 046
0,00 000 0,00 000 000 000 -
0,00 000 000 000 000 000 -
000 000 000 076 027 026 0,26
1Xd.11 - Altri sarcomi (miscellanea) 457 000 08 076 081 083 048
IXe - Sarcomi dei tessuti molli non specificati 000 1,09 000 227 109 105 053

| X - Tumori germinali, trofoblasticiegonadici | 5 | 4 | 2 | 6 | 17 [2286] 437( 162] 455 4.61] 4,64] 1,13 |

Xa - Tumori germinali del SNC 0,00 000 162 379 19 186 0,70
Xa.1 - Germinomi del SNC 0,00 000 081 227 109 1,06 053
Xa.2 - Teratomi del SNC 000 000 000 076 027 026 026
Xa.3 - Carcinomi embrionali del SNC 0,00 000 000 000 000 000 -
Xa.4 - Tumori del sacco vitellino del SNC 0,00 000 0,00 000 000 000 -
Xa.5 - Coriocarcinoma del SNC 0,00 000 000 000 000 000 -
Xa.6 - Tumore misto del SNC 000 000 081 076 054 054 038
Xb - Tumori germinali extra-cranici ed extra-gonadici 1829 1,09 000 000 136 142 0,63
Xb.1 - Altri germinomi maligni 0,00 000 000 0,00 000 000 -
Xb.2 - Altri teratomi maligni 1829 1,09 000 000 136 142 0,63
Xb.3 - Altri carcinomi embrionali 000 000 000 000 000 000 -
Xb.4 - Altri tumori del sacco vitellino 0,00 000 000 000 000 000 -
Xb.5 - Altri coriocarcinomi 0,00 000 000 000 000 000 -
Xb.6 - Altri tumori germinali 0,00 000 000 000 000 000 -
Xc - Tumori germinali gonadici 457 328 000 076 136 137 0,61
Xc.1 - Germinoma gonadico 000 0,00 0,00 o000 000 000 -
Xc.2 - Teratoma gonadico 0,00 000 000 076 027 026 026
Xc.3 - Carcinoma embrionale gonadico 0,00 000 000 0,00 000 000 -
Xc.4 - Tumore del sacco vitellino gonadico 457 328 000 0,00 1,09 1,10 0,55
Xc.5 - Coriocarcinoma gonadico 0,00 0,00 000 000 000 000 -
Xc.6 - Tumori misti gonadici 0,00 000 000 000 000 000 -
Xc.7 - Gonadoblastoma maligno gonadico 0,00 000 000 000 000 000 -
Xd - Tumori gonadici non germinali 0,00 000 0,00 000 000 000 -
Xe - Tumori gonadla NAS 0,00 0,00 000 000 000 0,00

mnnmmmmmmmmm
XIa Carcinomi cortico-surrenali 0,00 000 000 000 000 0,00
Xlb - Carcinomi tiroidei 0,00 109 000 531 217 210 0,74
XIc - Carcinomi nasofaringei 000 000 000 152 054 052 037
XId - Melanomi maligni 000 000 162 152 1,09 1,08 054
Xle - Carcinomi cutanei 000 000 000 227 081 078 045
XIf - Altri e non specificati carcinomi 0,00 000 081 455 19 184 0,70
XIf.1 - Carcinomi delle ghiandole salivari 0,00 000 000 152 054 052 037
XIf.2 - Carcinomi del colon retto 0,00 000 000 152 054 052 037
XIf.3 - Carcinomi dell'appendice 0,00 000 081 000 027 028 0,28
XIf.4 - Carcinomi del polmone 0,00 000 000 0,00 000 000 -
XIf.5 - Carcinomi del timo 0,00 000 000 0,00 000 000 -
XIf.6 - Carcinomi della mammella 0,00 000 000 000 000 000 -
XIf.7 - Carcinomi del collo dell'utero 0,00 000 000 000 000 000 -
XI£.8 - Carcinomi della vescica 0,00 0,00 000 000 000 000 -
XI£.9 - Carcinomi dell'occhio 0,00 000 000 076 027 026 0,26
XI£.10 - Carcinomi di altre sedi specificate 0,00 000 000 076 027 026 0,26
XIf.11 - Carcinomi di sede non speqflcata 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00

nnnnnmmmmmmm
XIIa Altri tumori maligni specmcatl 457 000 000 076 054 055 0,39
Xlla.1 - Tumori stromali gastrointestinali 0,00 000 000 076 027 026 0,26
Xlla.2 - Pancreatoblastoma 457 000 000 000 027 029 0,29
Xlla.3 - Blastoma polmonare 0,00 000 000 0,00 000 000 -
Xlla.4 - Altre neop. complesse miste stromali 0,00 000 0,00 000 000 000 -
Xlla.5 - Mesotelioma 0,00 0,00 000 000 000 000 -
Xlla.6 - Altri tumori specificati (miscellanea) 0,00 000 000 000 000 000 -
XIlb - Altri tumori maligni non specificati 457 000 000 0,76 054 055 0,39
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Regione Puglia €0 Quaderni

FEMMINE
Tassi per milione
[Neoplasia [ 0 | 14 [ 59 [1014]Totale | 0 | 1-4 | 59 [10-14 [ Totale | 7D [ ES |
la - Leucemie linfatiche 8 72 40 28 148 38,78 83,03 3424 22,44 42,42 42,67 3,51
la.1 - Leucemie a cellule dei precursori 8 71 40 26 145 38,78 81,88 34,24 20,84 41,56 41,83 3,47
1a.2 - Leucemie a cellule B mature 0 1 0 2 3 000 115 o000 160 08 084 048
1a.3 - Leucemie a cellule T e NK mature 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 000 000 000 -
la.4 - Leucemie linfatiche, NAS 0 0 0 0 0 0,00 000 000 000 000 000 -
Ib - Leucemie mieloidi acute 4 1 5 15 35 1939 1269 428 12,02 1003 999 1,69
Ic - Malattie mieloproliferative croniche 0 0 4 5 9 0,00 000 342 4,01 258 255 0,85
Id - Sindromi mielodisplastiche 0 3 2 4 9 000 346 1,71 321 258 256 0,85
le - Leucemie, NAS 0 1 1 0 2 000 115 08 000 057 058 041
lla - Linfomi di Hodgkin 0 0 6 32 38 0,00 0,00 514 2565 10,89 10,58 1,72
IIb - Linfomi non Hodgkin 0 3 8 11 22 000 34 685 882 631 625 1,33
IIb.1 - Linfomi a cellule dei precursori 0 2 2 2 6 000 231 1,71 160 1,72 1,72 0,70
IIb.2 - Linfomi a cell. B mature non Burkitt 0 1 2 5 8 000 115 1,71 401 229 225 080
Ilb.3 - Linfomi a cellule T e NK mature 0 0 3 4 7 000 000 257 321 201 198 0,75
IIb.4 - Linfomi non Hodgkin, NAS 0 0 1 0 1 0,00 000 08 000 029 029 029
lic - Linfoma di Burkitt 0 2 2 2 6 0,00 2,31 1,71 1,60 1,72 1,72 0,70
Ild - Altri linfomi 0 0 1 0 1 000 000 08 000 029 029 029
Ile - Linfomi non specificati 0 0 0 0 0,00 000 000 0,00 000 000

Ill - Neoplasie del SNC mlzlmmmm

Illa - Ependimomi e tumori plessi coriodei 2 6 97 461 342 481 459 459 1 15
llla.1 - Ependimomi 1 2 4 5 12 485 231 342 401 344 343 0,99
I11a.2 - Tumori dei plessi coriodei 1 2 0 1 4 48 231 000 08 115 1,16 0,58
Illb - Astrocitomi 0 20 21 15 56 0,00 23,07 17,98 12,02 16,05 16,08 2,15
llic - Tumori embrionali del SNC 1 6 7 6 20 485 692 599 481 573 575 1,29
llic.1 - Medulloblastomi 0 3 5 6 14 000 346 428 481 401 399 1,07
lllc.2 - PNET 1 2 2 0 5 485 231 1,71 000 143 147 0,66
lllc.3 - Medulloepiteliomi 0 0 0 0 0 0,00 000 000 000 000 000 -
llic.4 - Tumore teratoide/rabdoide atipico 0 1 0 0 1 000 115 0,00 000 029 029 029
I1ld - Altri gliomi 1 6 6 5 18 485 692 514 401 516 518 1,22
1.1 - Oligodendrogliomi 0 0 2 0 2 0,00 000 1,71 000 057 059 042
I1ld.2 - Gliomi misti e non specificati 1 6 4 5 16 485 692 342 401 459 459 1,15
llld.3 - Tumori gliali di origine incerta 0 0 0 0 0 0,00 000 000 000 000 000 -
llle - Altre neoplasie del SNC specificate 1 4 8 18 31 485 461 685 1443 888 877 1,58
llle.1 - Adenomi e carcinomi pituitari 0 0 0 2 2 000 0,00 0,00 160 057 055 039
llle.2 - Craniofaringiomi 0 1 2 3 6 000 115 1,71 240 1,72 1,70 0,70
llle.3 - Tumori pineali parenchimali 0 0 1 0 1 0,00 000 08 000 029 029 029
Ille.4 - Tumori neuronali e misti 0 3 4 10 17 000 346 342 802 487 480 1,16
llle.5 - Meningiomi 1 0 1 3 5 48 000 086 240 143 142 0,64
IIIf - Neoplasie del SNC non specificate 1 12 1 6 30 485 1384 942 481 860 865 1,58
mmnnmmmmmm
IVa Neuroblastoma, ganglioneuroblastoma 92,11 3460 428 080 1576 16,15 2,18
IVb - Altri tumori dei nervi periferici 0 0 0 0 0 0,00 000 000 0,00 000 000 -
V- Retinoblastoma | 6] 81 2| o] 16 [2909 923 171 000 459 471 1,18
mmmnmmmmmmm
Vla - Nefroblastoma e t. renali non epiteliali 5 3 24,24 2422 856 2,40 11,18 11,34 1 82
Vla.1 - Nefroblastoma 5 19 0 3 37 2424 2191 856 240 1060 10,76 1,77
Vla.2 - Tumore renale rabdoide 0 1 0 0 1 0,00 115 000 000 029 029 029
Vla.3 - Sarcoma renale 0 1 0 0 1 000 1,95 000 000 029 029 029
Vla.4 - pPNET renale 0 0 0 0 0 000 000 000 000 000 000 -
Vib - Carcinomi renali 0 0 0 1 1 000 000 000 080 029 028 028
Vic - Tumori maligni renali non specificati 0 0 1 1 2 000 000 08 080 057 057 040

000 1,15 000 000 029 029 029
0,00 000 000 000 000 000 -
0 0,00 000 000 000 000 000 -

Vlla - Epatoblastoma
Vllb - Carcinomi epatici
Vlic - Tumori maligni epatici non specificati

o O o
o o=
o oo
o oo

o -

Vllla - Osteosarcomi

Vlllb - Condrosarcomi

Vllic - Tumore di Ewing e altri sarcomi

Vlllc.1 - Tumore di Ewing e t. di Askin ossei

Vlllc.2 - pPNET dell’osso

VIIId - Altri tumori dell’osso specificati

VIlid.1 - Neoplasie fibrose maligne dell'osso

VIlid.2 - Cordomi maligni

VIlld.3 - Tumori maligni odontogeni

VIild.4 - Tumori ossei miscellanei

Vllle - Tumori dell’osso non specificati
(...continua)
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19 0,00 231 599 802 545 539 1,24

0 0,00 000 000 0,00 000 000 -
13 485 000 428 561 373 370 1,03
48 000 428 561 373 370 1,03

0,00 0,00 000 160 057 055 0,39

0,00 000 000 160 057 055 039
0,00 000 000 0,00 000 000 -
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Tabella 5.2 Frequenza e tassi di incidenza per fascia di eta. Tasso standardizzato diretto (TSD, pop. Europea standard 2013), errore standard (ES) del TSD. Femmine
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(_.continua)
[Neoplasia | 0 ] 14 ][ 59 Jrot4]Totale] 0 | 14 | 59 J10-14]Totale | 15D | E5 |

IXa - Rabdomiosarcomi 1
IXb - Neoplasie fibromatose

IXb.1 - Tumori fibroblastici, miofibroblastici
IXb.2 - Tumori dei nervi periferici

IXb.3 - Altre neoplasie fibromatose

IXc - Sarcoma di Kaposi

IXd - Altri sarcomi dei tes. molli specificati
IXd.1 - Tumore di Ewing e di Askin

IXd.2 - pPNET dei tessuti molli

IXd.3 - Tumore rabdoide extra-renale

IXd.4 - Liposarcomi

IXd.5 - Tumori fibroistiocitici

IXd.6 - Leiomiosarcomi

1Xd.7 - Sarcomi sinoviali

IXd.8 - Tumori dei vasi sanguigni

IXd.9 - Neoplasie condromatose e ossee
IXd.10 - Sarcoma alveolare

0,00 1153 08 160 373 373 1,03
48 115 086 080 1,15 1,16 0,58
485 000 000 08 057 058 041
000 115 08 000 057 058 041
000 0,00 0,00 000 000 000 -
000 0,00 0,00 000 000 000 -
0,00 000 171 321 172 1,69 069
000 000 08 08 057 057 040
000 000 000 08 029 028 028
0,00 000 0,00 000 000 000 -
0,00 0,00 0,00 o000 000 000 -
000 000 000 08 029 028 0,28
000 0,00 0,00 000 000 000 -
000 000 08 08 057 057 040
000 000 000 000 000 000 -
000 000 0,00 000 000 000 -
0,00 0,00 0,00 o000 000 000 -
IXd.11 - Altri sarcomi (miscellanea) 0,00 000 000 0,00 000 000 -
IXe - Sarcomi dei tes. molli non specificati 000 000 000 08 029 028 028

X - Tumori germinali, trofoblasticiegonadici | 8 | 2 | 4 | 11 | 25 [3878] 2,31] 3,42 882 7,16] 7,21] 1,44
Xa - Tumori germinali del SNC 48 000 171 08 115 1,17 0,58
Xa.1 - Germinomi del SNC 0,00 0,00 000 000 000 000 -
Xa.2 - Teratomi del SNC 485 000 000 000 029 030 030
Xa.3 - Carcinomi embrionali del SNC 0,00 000 000 000 000 000 -
Xa.4 - Tumori del sacco vitellino del SNC 0,00 000 000 000 000 000 -
Xa.5 - Coriocarcinoma del SNC 0,00 000 0,00 000 000 000 -
Xa.6 - Tumore misto del SNC 000 000 171 080 086 086 050
Xb - Tumori germinali extra-cranici ed extra-gonadici 29,09 231 000 08 258 267 089
Xb.1 - Altri germinomi maligni 0,00 000 000 08 029 028 0,28
Xb.2 - Altri teratomi maligni 2909 000 000 000 1,72 182 074
Xb.3 - Altri carcinomi embrionali 000 000 000 000 000 000 -
Xb.4 - Altri tumori del sacco vitellino 000 231 000 000 057 058 041
Xb.5 - Altri coriocarcinomi 0,00 000 000 000 000 000 -
Xb.6 - Altri tumori germinali 0,00 000 000 0,00 000 000 -
Xc - Tumori germinali gonadici 485 000 1,71 721 344 337 0,97
Xc.1 - Germinoma gonadico 000 000 0,00 160 057 055 039
Xc.2 - Teratoma gonadico 0,00 000 08 401 172 167 0,68
Xc.3 - Carcinoma embrionale gonadico 0,00 000 000 000 000 000 -
Xc.4 - Tumore del sacco vitellino gonadico 48 000 08 08 08 087 0,50
Xc.5 - Coriocarcinoma gonadico 0,00 000 000 08 029 028 028
Xc.6 - Tumori misti gonadici 0,00 000 000 000 000 000 -
Xc.7 - Gonadoblastoma maligno gonadico 000 000 000 000 000 000 -
Xd - Tumori gonadici non germinali 0,00 000 000 000 000 000 -

Xe - Tumori gonadici, NAS 000 000 000 000 000 0,00

Xl - Altre neoplasie epiteliali e melanomi mmmmmmmmmmm
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Xla - Carcinomi cortico-surrenali 0 0 0 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00
Xlb - Carcinomi tiroidei 0 0 1 22 23 0,00 000 08 1763 659 636 1 33
Xlc - Carcinomi nasofaringei 0 0 0 1 1 0,00 000 000 08 029 028 028
XId - Melanomi maligni 0 0 0 7 7 0,00 000 000 561 201 193 073
Xle - Carcinomi cutanei 0 0 0 4 4 0,00 000 000 321 115 1,90 0,55
XIf - Altri e non specificati carcinomi 0 0 3 7 10 0,00 000 257 561 287 281 089
XIf.1 - Carcinomi delle ghiandole salivari 0 0 0 1 1 0,00 000 000 08 029 028 0,28
XIf.2 - Carcinomi del colon retto 0 0 0 0 0 0,00 000 000 000 000 000 -
XIf.3 - Carcinomi dell’appendice 0 0 2 4 6 0,00 o000 1,71 321 172 169 0,69
XIf.4 - Carcinomi del polmone 0 0 0 0 0 0,00 000 000 0,00 000 000 -
XIf.5 - Carcinomi del timo 0 0 0 0 0 0,00 000 000 000 000 000 -
XIf.6 - Carcinomi della mammella 0 0 0 0 0 0,00 000 000 0,00 000 000 -
XIf.7 - Carcinomi del collo dell'utero 0 0 0 0 0 0,00 000 000 000 000 000 -
XI£.8 - Carcinomi della vescica 0 0 0 0 0 0,00 000 000 000 000 000 -
XI£.9 - Carcinomi dell'occhio 0 0 0 0 0 0,00 000 000 0,00 000 000 -
XI£.10 - Carcinomi di altre sedi specificate 0 0 1 2 3 0,00 o000 08 160 08 085 049
XIf.11 - Carcinomi di sede non speqflcata 0 0 0 0 0 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00

nnnmnmmmmmm
XIIa Altri tumori maligni specmcatl 0,00 000 08 000 029 029 029
Xlla.1 - Tumori stromali gastrointestinali 0,00 000 000 0,00 000 000 -
Xlla.2 - Pancreatoblastoma 0,00 000 08 000 029 029 029
Xlla.3 - Blastoma polmonare 0,00 000 000 0,00 000 000 -
Xlla.4 - Altre neop. complesse miste stromali 0,00 000 0,00 000 000 000 -
Xlla.5 - Mesotelioma 0,00 0,00 000 000 000 000 -
Xlla.6 - Altri tumori specificati (miscellanea) 0,00 0,00 000 000 000 000 -
XIlb - Altri tumori maligni non specificati 0,00 000 000 000 000 000 -
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Regione Puglia €0 Quaderni
MASCHI+FEMMINE

Tassi per milione
[Neoplasia [ 0 | 14 [ 59 [1014]Totale | 0 | 1-4 | 59 [10-14 [ Totale | 7D [ ES |

la - Leucemie linfatiche 10 156 95 62 323 23,53 87,49 39,57 24,16 4501 4525 2,52
la.1 - Leucemie a cellule dei precursori 10 154 93 60 317 23,53 86,37 38,74 23,38 44,18 44,41 2,50
1a.2 - Leucemie a cellule B mature 0 2 2 2 6 000 112 08 078 084 08 034
1a.3 - Leucemie a cellule T e NK mature 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 000 000 000 -
la.4 - Leucemie linfatiche, NAS 0 0 0 0 0 0,00 000 000 000 000 000 -
Ib - Leucemie mieloidi acute 8 23 12 26 69 18,82 12,90 500 10,13 962 960 1,16
Ic - Malattie mieloproliferative croniche 0 1 4 10 15 0,00 056 167 39 209 205 053
Id - Sindromi mielodisplastiche 2 6 3 5 16 471 336 1,25 195 223 223 0,56
le - Leucemie, NAS 0 2 1 2 5 000 112 042 078 0,70 0,69 031

lla - Linfomi di Hodgkin

IIb - Linfomi non Hodgkin

IIb.1 - Linfomi a cellule dei precursori

IIb.2 - Linfomi a cell. B mature non Burkitt

57 79 0,00 1,12 833 2221 11,001 10,78 1,21
26 49 23 280 708 1013 683 6,76 0,97

6 19 235 168 375 234 265 266 061
000 112 125 39 209 205 053
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,% IIb.3 - Linfomi a cellule T e NK mature 10 13 0,00 000 125 39 181 1,77 049
= IIb.4 - Linfomi non Hodgkin, NAS 0 2 000 000 08 000 028 029 020
o llc - Linfoma di Burkitt 16 33 00 505 333 623 460 455 0,79
’ﬁ IId - Altri linfomi 0 3 235 000 08 000 042 043 025
= lle - L|nfom| non specificati 0 0 0,00 000 0,00 000 0,00 0,00

s mmmmm:ﬂmm
S Illa - Ependimomi e tumori plessi coriodei 6 32 1412 505 333 351 446 449 0 80
i llla.1 - Ependimomi 2 7 8 7 24 471 393 333 273 334 336 0,69
g I11a.2 - Tumori dei plessi coriodei 4 2 0 2 8 941 112 000 0,78 111 1,14 0,40
= llb - Astrocitomi 3 42 43 39 127 7,06 2355 1791 1520 17,70 17,71 1,57
fi lllc - Tumori embrionali del SNC 1 14 24 16 55 235 7,85 1000 623 766 7,69 1,04
™ llic.1 - Medulloblastomi 0 8 22 14 44 000 449 916 545 613 6,15 093
< lllc.2 - PNET 1 4 2 2 9 235 224 083 078 1,25 1,26 042
) lllc.3 - Medulloepiteliomi 0 0 0 0 0 000 000 000 000 000 000 -
e llic.4 - Tumore teratoide/rabdoide atipico 0 2 0 0 2 000 112 000 000 028 028 0,20
= Illd - Altri gliomi 1 7 8 9 25 235 393 333 351 348 348 0,70
% 1.1 - Oligodendrogliomi 0 0 2 0 2 0,00 000 08 000 028 029 020
S I1ld.2 - Gliomi misti e non specificati 1 7 6 7 21 235 393 250 273 293 293 064
S llld.3 - Tumori gliali di origine incerta 0 0 0 2 2 0,00 000 000 078 028 027 0,19
5 llle - Altre neoplasie del SNC specificate 4 9 18 30 61 941 505 750 1169 850 845 1,08
= llle.1 - Adenomi e carcinomi pituitari 0 0 0 4 4 000 000 000 156 056 054 027
§ llle.2 - Craniofaringiomi 0 1 3 4 8 000 056 125 15 111 111 039
a I1le.3 - Tumori pineali pgrenqhi{nali 0 0 1 0 1 000 000 042 000 014 014 014
@ Ille.4 - Tumori neuronali e misti 3 6 10 16 35 706 336 417 623 488 486 0,82
= llle.5 - Meningiomi 1 2 4 6 13 235 112 1,67 234 1,81 1,80 0,50
£ IIIf - Neoplasie del SNC non specificate 2 28 27 18 75 471 1570 11,25 7,01 1045 1050 1,21
=

2 mnnmmmmmmm
N IVa Neuroblastoma, ganglioneuroblastoma 104 110,59 28,04 250 0,39 1449 1492 1,46
"% IVb - Altri tumori dei nervi periferici 0 0 0 0 0 000 000 000 000 000 000 -
JBl V- Retinoblastoma | 17 [ 17 | 3| o0 | 37 | 40/ 9,53 1,25] 0,000 516] 531] 0,87
g mmmnmmmmm
2 Vla - Nefroblastoma e t. renali non epiteliali 3 23,53 17,95 117 864 879 1,12
f_@ Vla.1 - Nefroblastoma 10 30 17 3 60 23,53 16,82 7,08 117 836 851 1,10
.S Vla.2 - Tumore renale rabdoide 0 1 0 0 1 000 056 000 000 014 014 014
@ Vla.3 - Sarcoma renale 0 1 0 0 1 000 056 000 000 014 014 0,14
S Vla.4 - pPNET renale 0 0 0 0 0 0,00 000 0,00 000 000 000 -
.g VIb - Carcinomi renali 0 0 0 1 1 000 000 000 039 014 013 0,13
E Vic - Tumori maligni renali non specificati 1 0 1 1 3 23 000 042 039 042 042 025
8]

% Vlla - Epatoblastoma 4 2 1 0 7 941 112 042 000 098 1,01 038
P Vllb - Carcinomi epatici 0 1 1 1 3 000 056 042 039 042 042 024
= Vlic - Tumori maligni epatici non specificati 1 0 1 0 2 23 000 042 000 028 029 021
o

[

5 Vllla - Osteosarcomi 0 2 11 15 28 000 112 458 58 390 386 073
a Vlllb - Condrosarcomi 0 0 0 1 1 0,00 000 000 039 014 013 0,13
S Vlllc - Tumore di Ewing e altri sarcomi 1 2 1 18 32 235 1,12 458 701 446 441 0,78
v Vlllc.1 - Tumore di Ewing e t. di Askin ossei 1 2 10 17 30 235 1,12 417 6,62 4,18 4,14 0,76
S Vlllc.2 - pPNET dell’osso 0 0 1 1 2 000 000 042 039 028 028 020
5 VIlid - Altri tumori dell’osso specificati 0 0 0 2 2 0,00 0,00 000 078 028 027 019
= VIIld.1 - Neoplasie fibrose maligne dell'osso 0 0 0 0 0 0,00 000 000 000 000 000 -
£ VIlid.2 - Cordomi maligni 0 0 0 0 0 0,00 000 000 0,00 000 000 -
m VIlld.3 - Tumori maligni odontogeni 0 0 0 0 0 0,00 000 000 0,00 000 000 -
L:; VIild.4 - Tumori ossei miscellanei 0 0 0 2 2 0,00 000 o000 078 028 027 0,19
= Vllle - Tumori dell’osso non specificati 0 0 0 0 0 0,00 000 000 000 000 000 -
-% (...continua)
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(...continua)

[Neoplasia | 0 | 14 ] 59 [1014]Totale] 0 | 14 | 59 1014 ] Totale | 75D [ ES |
IXa - Rabdomiosarcomi 3 19 16 9 47 706 1066 666 351 655 660 0,96
IXb - Neoplasie fibromatose 1 1 5 2 9 235 056 167 078 111 1,13 0,40

IXb.1 - Tumori fibroblastici, miofibroblastici 1 0 3 1 5 235 000 08 039 05 057 0,28
IXb.2 - Tumori dei nervi periferici 0 1 2 1 4 0,00 056 08 039 056 056 0,28
IXb.3 - Altre neoplasie fibromatose 0 0 0 0 0 0,00 000 000 0,00 000 000 -
IXc - Sarcoma di Kaposi 0 0 0 0 0 000 0,00 0,00 000 000 000 -
IXd - Altri sarcomi dei tessuti molli specificati 2 0 3 10 15 471 000 167 39 223 221 055
IXd.1 - Tumore di Ewing e di Askin 0 0 1 1 2 0,00 o000 042 039 028 028 0,20
IXd.2 - pPNET dei tessuti molli 0 0 0 2 2 000 000 000 078 028 027 0,19
IXd.3 - Tumore rabdoide extra-renale 0 0 0 0 0 0,00 000 000 000 000 000 -
IXd.4 - Liposarcomi 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 000 000 000 -
IXd.5 - Tumori fibroistiocitici 1 0 0 1 2 235 000 000 039 028 028 020
IXd.6 - Leiomiosarcomi 0 0 0 1 1 000 000 000 039 014 013 0,13
1Xd.7 - Sarcomi sinoviali 0 0 2 3 5 0,00 000 08 117 070 069 0,31
IXd.8 - Tumori dei vasi sanguigni 0 0 0 0 0 0,00 0,00 000 000 000 000 -
IXd.9 - Neoplasie condromatose e ossee 0 0 0 0 0 0,00 000 000 000 000 000 -
IXd.10 - Sarcoma alveolare 0 0 0 1 1 000 000 o000 039 014 013 0,13
IXd.11 - Altri sarcomi (miscellanea) 1 0 0 1 2 235 000 042 039 04 04 025
IXe - Sarcomi dei tessuti molli non specificati 0 1 0 4 5 000 056 000 15 070 068 03

X - Tumori germinali, trofoblastici e gonadici mnnmmmmmmmlﬂm
Xa - Tumori germinali del SNC 235 000 167 234 153 152 046
Xa.1 - Germinomi del SNC 000 o000 042 117 05 054 027
Xa.2 - Teratomi del SNC 235 000 000 039 028 028 020
Xa.3 - Carcinomi embrionali del SNC 0,00 000 000 000 000 000 -
Xa.4 - Tumori del sacco vitellino del SNC 0,00 000 000 000 000 000 -
Xa.5 - Coriocarcinoma del SNC 0,00 000 0,00 000 000 000 -
Xa.6 - Tumore misto del SNC 000 000 125 078 0,70 0,70 0,31
Xb - Tumori germinali extra-cranici ed extra-gonadici 1 2353 168 000 039 19 203 054
Xb.1 - Altri germinomi maligni 0,00 000 000 039 014 013 0,13
Xb.2 - Altri teratomi maligni 1 2353 056 000 000 153 161 049
Xb.3 - Altri carcinomi embrionali 000 000 000 000 000 000 -
Xb.4 - Altri tumori del sacco vitellino 0,00 1,2 000 000 028 028 0,20
Xb.5 - Altri coriocarcinomi 0,00 000 000 000 000 000 -
Xb.6 - Altri tumori germinali 0,00 000 000 0,00 000 000 -
Xc - Tumori germinali gonadici 471 168 083 390 237 234 0,57
Xc.1 - Germinoma gonadico 000 000 0,00 0,78 028 027 0,19
Xc.2 - Teratoma gonadico 000 000 042 234 098 095 0,36
Xc.3 - Carcinoma embrionale gonadico 0,00 000 0,00 000 000 000 -
Xc.4 - Tumore del sacco vitellino gonadico 471 168 042 039 098 099 0,38
Xc.5 - Coriocarcinoma gonadico 0,00 000 000 039 014 013 0,13
Xc.6 - Tumori misti gonadici 0,00 000 000 000 000 000 -
Xc.7 - Gonadoblastoma maligno gonadico 000 000 000 000 000 000 -
Xd - Tumori gonadici non germinali 0,00 000 000 000 000 000 -
Xe - Tumori gonadici, NAS 000 000 000 000 000 0,00

XI - Altre neoplasie epiteliali e melanomi mn-mmmmmmmm

—_ =y
OOOO—‘NO\IN\IOONO—‘—‘#U’!OOON&
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OO OO ODWOOOWOONO—TOWOOODOOOO
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Xla - Carcinomi cortico-surrenali 0 0 0 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00
Xlb - Carcinomi tiroidei 0 1 1 29 31 0,00 056 042 1130 432 417 0, 75
Xlc - Carcinomi nasofaringei 0 0 0 3 3 0,00 000 000 117 042 040 023
XId - Melanomi maligni 0 0 2 9 1 0,00 000 08 351 153 149 045
Xle - Carcinomi cutanei 0 0 0 7 7 0,00 000 000 273 098 094 035
XIf - Altri e non specificati carcinomi 0 0 4 13 17 0,00 000 167 507 237 231 0,56
XIf.1 - Carcinomi delle ghiandole salivari 0 0 0 3 3 0,00 000 000 117 042 040 023
XIf.2 - Carcinomi del colon retto 0 0 0 2 2 0,00 000 000 0,78 028 027 0,19
XIf.3 - Carcinomi dell’appendice 0 0 3 4 7 0,00 000 125 15 098 097 037
XIf.4 - Carcinomi del polmone 0 0 0 0 0 0,00 000 000 0,00 000 000 -
XI.5 - Carcinomi del timo 0 0 0 0 0 0,00 000 000 000 000 000 -
XIf.6 - Carcinomi della mammella 0 0 0 0 0 0,00 000 000 000 000 000 -
XIf.7 - Carcinomi del collo dell'utero 0 0 0 0 0 0,00 000 000 000 000 000 -
XI£.8 - Carcinomi della vescica 0 0 0 0 0 0,00 000 000 000 000 000 -
XI£.9 - Carcinomi dell’'occhio 0 0 0 1 1 0,00 000 o000 039 014 013 0,13
XI£.10 - Carcinomi di altre sedi specificate 0 0 1 3 4 0,00 000 042 117 056 054 027
XIf.11 - Carcinomi di sede non speqflcata 0 0 0 0 0 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00

nnnnmmmm
XIIa Altri tumori maligni specmcatl 235 000 042 039 04 042 025
Xlla.1 - Tumori stromali gastrointestinali 0,00 000 000 039 014 013 0,13
Xlla.2 - Pancreatoblastoma 235 000 042 000 028 029 021
Xlla.3 - Blastoma polmonare 0,00 000 000 0,00 000 000 -
Xlla.4 - Altre neop. complesse miste stromali 0,00 000 0,00 000 000 000 -
Xlla.5 - Mesotelioma 0,00 0,00 000 000 000 000 -
Xlla.6 - Altri tumori specificati (miscellanea) 0,00 0,00 000 000 000 000 -
XIlb - Altri tumori maligni non specificati 235 000 000 039 028 028 0,20

OO0 Oo0Co—=0—
(== leliele el i)
(=N lolelel el
OO0 O0CoOoO —=—
NOOOoOOoON—-W

Tabella 5.3 Frequenza e tassi di incidenza per fascia di eta. Tasso standardizzato diretto (TSD, pop. Europea standard 2013), errore standard (ES) del TSD
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Tabella 5.4 Frequenza, tasso grezzo (TG), tasso standardizzato (TSD), errore standard (ES) del TSD, attesi regionali, SIR e intervalli di confidenza (IC 95%)

Foggia
MASCHI+FEMMINE

Dati provincia di Foggia

€O Quaderni

Confronto regionale

la - Leucemie linfatiche 53 44,66 45,20 6,21 53,25 1,00 (0,75-1,30)
la.1 - Leucemie a cellule dei precursori 52 43,82 44,40 6,16 52,26 1,00 (0,74-1,3)
la.2 - Leucemie a cellule B mature 1 0,84 0,80 0,80 0,99 1, (0,03-5,62)
1a.3 - Leucemie a cellule T e NK mature 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
1a.4 - Leucemie linfatiche, NAS 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
Ib - Leucemie mieloidi acute 10 8,43 8,66 2,74 11,39 0,88 (0,42-1,61)
Ic - Malattie mieloproliferative croniche 4 3,37 334 1,67 2,49 1,61 (0,44-4,11)
Id - Sindromi mielodisplastiche 2 1,69 1,66 1,18 2,64 0,76 (0,09-2,74)
le - Leucemie, NAS 0 0,00 0,00 0,00 0,83 0,00 -
lla - Linfomi di Hodgkin 16 13,48 12,99 3,25 13,13 1,22 (0,7-1,98)
IIb - Linfomi non Hodgkin 10 8,43 8,28 2,62 8,13 1,23 (0,59-2,26)
IIb.1 - Linfomi a cellule dei precursori 2 1,69 1,72 1,22 3,15 0,64 (0,08-2,3)
1lb.2 - Linfomi a cell. B mature non Burkitt 5 4,21 414 1,85 2,49 2,01 (0,65-4,69)
Ilb.3 - Linfomi a cellule T e NK mature 3 2,53 2.4 1,39 2,16 1,39 (0,29-4,06)
IIb.4 - Linfomi non Hodgkin, NAS 0 0,00 0,00 0,00 0,33 0,00 =
llc - Linfoma di Burkitt 7 5.9 5.91 2,23 5,46 1,28 (0,52-2,64)
IId - Altri linfomi 2 1,69 1,73 1,22 0,50 4,04 (0,49-14, 59)
lle - Llnfoml non specificati 0 0,00 0,00 0,00 0,00
mmmm
llla - Epend|m0m| e tumori plessi coriodei 5 4,21 4,17 1,87 5,28 0,95 (0 31-2 21)
llla.1 - Ependimomi 2 1,69 1,66 1,18 3,96 0,50 (0,06-1,82)
I1a.2 - Tumori dei plessi coriodei 3 2,53 2,51 1,45 1,31 2,28 (0,47-6,67)
IlIb - Astrocitomi 25 21,07 21,23 4,25 20,99 1,19 (0,77-1,76)
lllc - Tumori embrionali del SNC 5 4,21 4,19 1,87 9,10 0,55 (0,18-1,28)
lllc.1 - Medulloblastomi 4 3,37 3,32 1,66 7.29 0,55 (0,15-1,41)
Illc.2 - PNET 1 0,84 0,86 0,86 1,48 0,67 (0,02-3,76)
Illic.3 - Medulloepiteliomi 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
llic.4 - Tumore teratoide/rabdoide atipico 0 0,00 0,00 0,00 0,33 0,00 -
Il - Altri gliomi 6 5,06 5,05 2,06 413 1,45 (0,53-3,16)
llid.1 - Oligodendrogliomi 1 0,84 0,86 0,86 0,33 3,02 (0,08-16,8)
l11d.2 - Gliomi misti e non specificati 4 337 3,38 1,69 3,47 1,15 (0,31-2,95)
I1ld.3 - Tumori gliali di origine incerta 1 0,84 0,80 0,80 0,33 3,00 (0,08-16,74)
llle - Altre neoplasie del SNC specificate 8 6,74 6,70 2,37 10,10 0,79 (0,34-1,56)
llle.1 - Adenomi e carcinomi pituitari 1 0,84 0,80 0,80 0,67 1,50 (0,04-8,37)
llle.2 - Craniofaringiomi 2 1,69 1,67 1,18 1,33 1,51 (0,18-5,45)
llle.3 - Tumori pineali parenchimali 0 0,00 0,00 0,00 0,17 0,00 =
llle.4 - Tumori neuronali e misti 5 4,21 4,23 1,89 5,79 0,86 (0,28-2,01)
llle.5 - Meningiomi 0 0,00 0,00 0,00 2,15 0,00 -
IlIf - Neoplasie del SNC non specificate 10 8,43 8,55 2,70 12,38 0,81 (0,39-1,48)
IV - Tumori dei nervi periferici | 15 | 1264 | 1315 [ 340 | 1703 [ 088 |  (0.49-145 |
IVa - Neuroblastoma, ganglioneuroblastoma 15 12,64 13,15 3,40 17,03 0,88 (0,49-1 45)
IVb - AItr| tumori dei nervi periferici 0 0,00 0.00 0,00 0,00 =
-m-mmm
-ﬂmm-&lmm-m-
Vla - Nefroblastoma e t. renali non epiteliali 6 12 10,19 0,59 (0,22-1,28)
Vla.1 - Nefroblastoma 6 5 06 5 20 2 12 9,87 0,61 (0,22-1,32)
Vla.2 - Tumore renale rabdoide 0 0,00 0,00 0,00 0,16 0,00 -
Vla.3 - Sarcoma renale 0 0,00 0,00 0,00 0,16 0,00 -
Vla.4 - pPNET renale 0 0,00 0,00 0,00 0,00 = =
VIb - Carcinomi renali 0 0,00 0,00 0,00 0,17 0,00 -
Vic - Tumori maligni renali non specificati 1 0,84 0,90 0,90 0,50 2,02 (0,05-11,24)
Vlla - Epatoblastoma 1 0,84 0,86 0,86 1,15 0,87 (0,02-4,86)
Vilb - Carcinomi epatici 0 0,00 0,00 0,00 0,50 0,00 =
Vllc - Tumori maligni epatici non specificati 0 0,00 0,00 0,00 0,33 0,00 -
Vllla - Osteosarcomi 6 5,06 4,95 2,02 4,65 1,29 (0,47-2,81)
Vlilb - Condrosarcomi 0 0,00 0,00 0,00 0,17 0,00 -
Vllic - Tumore di Ewing e altri sarcomi 4 3,37 3,37 1,69 5,31 0,75 (0,21-1,93)
Vllic.1 - Tumore di Ewing e tumore di Askin ossei 3 2,53 2,57 1,48 4,98 0,60 (0,12-1,76)
Vllic.2 - pPNET dellosso 1 0,84 0,80 0,80 0,33 3,01 (0,08-16,77)
VIIId - Altri tumori dell’osso specificati 0 0,00 0,00 0,00 0,33 0,00 =
VIlld.1 - Neoplasie fibrose maligne dell’osso 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
VIild.2 - Cordomi maligni 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
VIlid.3 - Tumori maligni odontogeni 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
Vlild.4 - Tumori ossei miscellanei 0 0,00 0,00 0,00 0,33 0,00 -
Vllle - Tumori dell’'osso non specificati 0 0,00 0,00 0,00 0,00 = =

(...continua)
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XI - Altre neoplasie epiteliali e melanomi 7 | 590 | 575 [ 217 | 1147 m-m-

~N

Xla - Carcinomi cortico-surrenali 0 0,00 0 00 0 00 0,0
Xlb - Carcinomi tiroidei 2 1,69 1,61 1,14 5, 16 0, 39 (0, 05 1,40)
XIc - Carcinomi nasofaringei 0 0,00 0,00 0,00 0,50 0,00
XId - Melanomi maligni 1 0,84 0,86 0,86 1,83 0,55 (0,01 -3,05)
Xle - Carcinomi cutanei 2 1,69 1,61 1,14 1,16 1,72 (0,21-6,20)
XIf - Altri e non specificati carcinomi 2 1,69 1,67 1,18 2,83 0,71 (0,09-2,56)
XIf.1 - Carcinomi delle ghiandole salivari 0 0,00 0,00 0,00 0,5 0,00 -
XIf.2 - Carcinomi del colon retto 0 0,00 0,00 0,00 0,33 0,00 -
XIf.3 - Carcinomi dell'appendice 2 1,69 1,67 1,18 1,16 1,72 (0,21-6,21)
XIf.4 - Carcinomi del polmone 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
XI£.5 - Carcinomi del timo 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
XIf.6 - Carcinomi della mammella 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
XIf.7 - Carcinomi del collo dell’'utero 0 0,00 0,00 0,00 0,00 = =
XIf.8 - Carcinomi della vescica 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
XI£.9 - Carcinomi dell’occhio 0 0,00 0,00 0,00 0,17 0,00 -
XI£.10 - Carcinomi di altre sedi specificate 0 0,00 0,00 0,00 0,67 0,00 -
XIf.11 - Carcinomi di sede non specmcata 0 0,00 0,00 0,00 0,00 -
-mm
XIIa Altri tumori maligni specificati 1 0,84 0,80 0,80 0,50 2,02 (0, 05 11 ,24)
Xlla.1 - Tumori stromali gastrointestinali 1 0,84 0,80 0,80 0,17 6,01 (0,15-33,48)
Xlla.2 - Pancreatoblastoma 0 0,00 0,00 0,00 0,33 0,00 -
Xlla.3 - Blastoma polmonare 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
Xlla.4 - Altre neop. complesse miste stromali 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
Xlla.5 - Mesotelioma 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - =
Xlla.6 - Altri tumori specificati (miscellanea) 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
Xllb - Altri tumori maligni non specificati 0 0,00 0,00 0,00 0,33 0,00 -

(...continua)
IXa - Rabdomiosarcomi 7 5,90 6,06 2,29 7,75 0,90 (0,36-1,86)
IXb - Neoplasie fibromatose 0 0,00 0,00 0,00 1,32 0,00 -

IXb.1 - Tumori fibroblastici, miofibroblastici 0 0,00 0,00 0,00 0,66 0,00 -
IXb.2 - Tumori dei nervi periferici 0 0,00 0,00 0,00 0,66 0,00 -
IXb.3 - Altre neoplasie fibromatose 0 0,00 0,00 0,00 0,00 = =

IXc - Sarcoma di Kaposi 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -

IXd - Altri sarcomi dei tessuti molli specificati 3 2,53 2,53 1,46 2,65 1,13 (0,23-3,3)
IXd.1 - Tumore di Ewing e di Askin 0 0,00 0,00 0,00 0,33 0,00 -
IXd.2 - pPNET dei tessuti molli 0 0,00 0,00 0,00 0,33 0,00 -
IXd.3 - Tumore rabdoide extra-renale 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
IXd.4 - Liposarcomi 0 0,00 0,00 0,00 0,00 = =
IXd.5 - Tumori fibroistiocitici 0 0,00 0,00 0,00 0,33 0,00 -
IXd.6 - Leiomiosarcomi 0 0,00 0,00 0,00 0,17 0,00 -
IXd.7 - Sarcomi sinoviali 3 2,53 2,53 1,46 0,83 3,61 (0,74-10,55)
1Xd.8 - Tumori dei vasi sanguigni 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
1Xd.9 - Neoplasie condromatose e ossee 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
IXd.10 - Sarcoma alveolare 0 0,00 0,00 0,00 0,17 0,00 -
IXd.11 - Altri sarcomi (miscellanea) 0 0,00 0,00 0,00 0,50 0,00 -

IXe - Sarcomi dei tessuti molli non specificati 0 0,00 0,00 0,00 0,83 0,00

X - Tumori germinali, trofoblastici e gonadici -Im-m-m-m

Xa - Tumori germinali del SNC 2 1,69 1,67 1,18 1,83 1 10 (0 13- 3 96)
Xa.1 - Germinomi del SNC 0 0,00 0,00 0,00 0,67 0,00 -
Xa.2 - Teratomi del SNC 0 0,00 0,00 0,00 0,33 0,00 =
Xa.3 - Carcinomi embrionali del SNC 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
Xa.4 - Tumori del sacco vitellino del SNC 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
Xa.5 - Coriocarcinoma del SNC 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
Xa.6 - Tumore misto del SNC 2 1,69 1,67 1,18 0,83 2,41 (0,29-8,70)

Xb - Tumori germinali extra-cranici ed extra-gonadici 2 1,69 1,80 1,27 2,29 0,87 (0,11-3,15)
Xb.1 - Altri germinomi maligni 0 0,00 0,00 0,00 0,17 0,00 -
Xb.2 - Altri teratomi maligni 2 1,69 1,80 1,27 1,80 1.1 (0,13-4,02)
Xb.3 - Altri carcinomi embrionali 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
Xb.4 - Altri tumori del sacco vitellino 0 0,00 0,00 0,00 0,33 0,00 -
Xb.5 - Altri coriocarcinomi 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
Xb.6 - Altri tumori germinali 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -

Xc - Tumori germinali gonadici 1 0,84 0,86 0,86 2,81 0,36 (0,01-1,98)
Xc.1 - Germinoma gonadico 0 0,00 0,00 0,00 0,33 0,00 =
Xc.2 - Teratoma gonadico 0 0,00 0,00 0,00 1,16 0,00 -
Xc.3 - Carcinoma embrionale gonadico 0 0,00 0,00 0,00 0,00 = =
Xc.4 - Tumore del sacco vitellino gonadico 1 0,84 0,86 0,86 1,15 0,87 (0,02-4,84)
Xc.5 - Coriocarcinoma gonadico 0 0,00 0,00 0,00 0,17 0,00 =
Xc.6 - Tumori misti gonadici 0 0,00 0,00 0,00 0,00 = =
Xc.7 - Gonadoblastoma maligno gonadico 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -

Xd - Tumori gonadici non germinali 0 0,00 0,00 0,00 0,00 = =

Xe - Tumori gonadici, NAS 0 0,00 0,00 0,00 0,00 -

Tabella 5.4 Frequenza, tasso grezzo (TG), tasso standardizzato (TSD), errore standard (ES) del TSD, attesi regionali, SIR e intervalli di confidenza (IC 95%)
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Barletta-Andria-Trani €40 Quaderni
MASCHI+FEMMINE

(...continua)

Confronto regionale
la - Leucemie linfatiche 36 46,83 47,49 7,92 34,52 1,04 (0,73-1,44)
la.1 - Leucemie a cellule dei precursori 36 46,83 47,49 7,92 33,88 1,06 (0,74-1,47)
la.2 - Leucemie a cellule B mature 0 0,00 0,00 0,00 0,64 0,00 -
1a.3 - Leucemie a cellule T e NK mature 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
la.4 - Leucemie linfatiche, NAS 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
Ib - Leucemie mieloidi acute 9 1,7 11,60 3,87 7.36 1,22 (0,56-2,32)
Ic - Malattie mieloproliferative croniche 0 0,00 0,00 0,00 1,61 0,00 -
Id - Sindromi mielodisplastiche 3 3,90 3,97 2,29 1,7 1,76 (0,36-5,14)
le - Leucemie, NAS 0 0,00 0,00 0,00 0,54 0,00 -
lla - Linfomi di Hodgkin 7 9,11 9,04 3,42 8,50 0,82 (0,33-1,70)
IIb - Linfomi non Hodgkin 4 5,20 5,06 2,53 5,26 0,76 (0,21-1,95)
IIb.1 - Linfomi a cellule dei precursori 3 3,90 3,82 2,20 2,04 1.47 (0,30-4,30)
= 1Ib.2 - Linfomi a cell. B mature non Burkitt 1 1,30 1,25 1,25 1,61 0,62 (0,02-3,46)
& IIb.3 - Linfomi a cellule T e NK mature 0 0,00 0,00 0,00 1,40 0,00 -
=) IIb.4 - Linfomi non Hodgkin, NAS 0 0,00 0,00 0,00 0,22 0,00 =
f—_{ llc - Linfoma di Burkitt 3 3,90 3,89 2,25 3,54 0,85 (0,17-2,48)
T I1d - Altri linfomi 0 0,00 0,00 0,00 0,32 0,00 =
S Ile - L|nfom| non specificati 0 0,00 0,00 0,00 0,00 -
2 “ﬂﬂlmm
S Illa - Ependlmoml e tumori plessi coriodei 8 10,41 10,44 3,70 3,41 2,34 (1 01-4 62)
5 llla.1 - Ependimomi 6 7,81 7,71 3,15 2,57 2,34 (0,86-5,09)
= I1a.2 - Tumori dei plessi coriodei 2 2,60 2,73 1,93 0,84 2,37 (0,29-8,56)
g Illb - Astrocitomi 15 19,51 19,62 5,07 13,61 1,10 (0,62-1,82)
o Illc - Tumori embrionali del SNC 8 10,41 10,44 3,69 5,90 1,36 (0,59-2,67)
£ lllc.1 - Medulloblastomi 8 10,41 10,44 3,69 4,73 1,69 (0,73-3,33)
;:J Illc.2 - PNET 0 0,00 0,00 0,00 0,96 0,00 =
S Ilic.3 - Medulloepiteliomi 0 0,00 0,00 0,00 0,00 = =
= llic.4 - Tumore teratoide/rabdoide atipico 0 0,00 0,00 0,00 0,21 0,00 -
o Illd - Altri gliomi 0 0,00 0,00 0,00 2,68 0,00 -
-% l1ld.1 - Oligodendrogliomi 0 0,00 0,00 0,00 0,22 0,00 =
o 1ld.2 - Gliomi misti e non specificati 0 0,00 0,00 0,00 2,25 0,00 -
@ 11d.3 - Tumori gliali di origine incerta 0 0,00 0,00 0,00 0,21 0,00 -
g llle - Altre neoplasie del SNC specificate 4 5,20 5,22 2,61 6,54 0,61 (0,17-1,57)
e llle.1 - Adenomi e carcinomi pituitari 0 0,00 0,00 0,00 0,43 0,00 -
a llle.2 - Craniofaringiomi 0 0,00 0,00 0,00 0,86 0,00 -
% llle.3 - Tumori pineali parenchimali 1 1,30 1,32 1,32 0,11 9,25 (0,23-51,53)
i) llle.4 - Tumori neuronali e misti 3 3,90 3,90 2,25 3,75 0,80 (0,17-2,34)
5 llle.5 - Meningiomi 0 0,00 0,00 0,00 1,39 0,00 =
= IIIf - Neoplasie del SNC non specificate 7 9,11 9,11 3,44 8,03 0,87 (0,35-1,80)
3
IS IV - Tumori dei nervi periferici [ 13 | 1691 | 1798 | 4,99 |
o IVa - Neuroblastoma, ganglioneuroblastoma 13 16,91 17,98 4,99 10,96 1,19 (0,63-2 03)
S IVb - AItr| tumori dei nervi periferici 0 0,00 0,00 0,00 0,00 -
OV - Retinoblastoma | 3 [ 39 [ 414 ] 239 ] 39 | 077 | (016225 |
2 nlmlm
e Vla - Nefroblastoma e t. renali non epiteliali 9 1,71 11,91 3,97 6,60 1,36 (0,62-2,59)
% Vla.1 - Nefroblastoma 9 1,7 11,91 3,97 6,39 1,41 (0,64-2,68)
N Vla.2 - Tumore renale rabdoide 0 0,00 0,00 0,00 0,11 0,00 =
S Vla.3 - Sarcoma renale 0 0,00 0,00 0,00 0,11 0,00 =
3 Vla.4 - pPNET renale 0 0,00 0,00 0,00 0,00 = =
S VIb - Carcinomi renali 0 0,00 0,00 0,00 0,11 0,00 =
‘g Vic - Tumori maligni renali non specificati 0 0,00 0,00 0,00 0,32 0,00 -
(%)
E’: Vlla - Epatoblastoma 1 1,30 1,41 1.4 0,74 1,36 (0,03-7,56)
() Vilb - Carcinomi epatici 0 0,00 0,00 0,00 0,32 0,00 =
e Vllc - Tumori maligni epatici non specificati 0 0,00 0,00 0,00 0,21 0,00 -
(]
N
N
=y Vllla - Osteosarcomi 3 3,90 3,90 2,25 3,01 1,00 (0,21-2,91)
o VllIb - Condrosarcomi 0 0,00 0,00 0,00 0,11 0,00 -
ﬁ Vlllc - Tumore di Ewing e altri sarcomi 3 3,90 3,74 2,16 3,44 0,87 (0,18-2,55)
= Vllic.1 - Tumore di Ewing e t. di Askin ossei 3 3,90 3,74 2,16 3,22 0,93 (0,19-2,72)
S Vllic.2 - pPNET dellosso 0 0,00 0,00 0,00 0,22 0,00 -
5 VIlld - Altri tumori dell’osso specificati 0 0,00 0,00 0,00 0,21 0,00 -
= VIild.1 - Neoplasie fibrose maligne dell'osso 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
£ VIlld.2 - Cordomi maligni 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
LN VIlld.3 - Tumori maligni odontogeni 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
L:; VIlid.4 - Tumori ossei miscellanei 0 0,00 0,00 0,00 0,21 0,00 -
= Vllle - Tumori dell'osso non specificati 0 0,00 0,00 0,00 0,00 = =
K
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IXa - Rabdomiosarcomi 7 9,11 9,18 3,47 5,03 1,39 (0,56-2,87)
IXb - Neoplasie fibromatose 1 1,30 1,32 1,32 0,86 117 (0,03-6,50)

IXb.1 - Tumori fibroblastici, miofibroblastici 0 0,00 0,00 0,00 0,43 0,00 -
IXb.2 - Tumori dei nervi periferici 1 1,30 1,32 1,32 0,43 2,33 (0,06-12,97)
IXb.3 - Altre neoplasie fibromatose 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -

IXc - Sarcoma di Kaposi 0 0,00 0,00 0,00 0,00 = =

IXd - Altri sarcomi dei tessuti molli specificati 0 0,00 0,00 0,00 1,7 0,00 -
IXd.1 - Tumore di Ewing e di Askin 0 0,00 0,00 0,00 0,22 0,00 -
IXd.2 - pPNET dei tessuti molli 0 0,00 0,00 0,00 0,21 0,00 -
IXd.3 - Tumore rabdoide extra-renale 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
IXd.4 - Liposarcomi 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
IXd.5 - Tumori fibroistiocitici 0 0,00 0,00 0,00 0,21 0,00 -
IXd.6 - Leiomiosarcomi 0 0,00 0,00 0,00 0,11 0,00 -
1Xd.7 - Sarcomi sinoviali 0 0,00 0,00 0,00 0,54 0,00 -
1Xd.8 - Tumori dei vasi sanguigni 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
1Xd.9 - Neoplasie condromatose e ossee 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
IXd.10 - Sarcoma alveolare 0 0,00 0,00 0,00 0,11 0,00 -
1Xd.11 - Altri sarcomi (miscellanea) 0 0,00 0,00 0,00 0,32 0,00 =

IXe - Sarcomi dei tessuti molli non specificati 0 0,00 0,00 0,00 0,54 0,00

X - Tumori germinali, trofoblastici e gonadici -_-mm-ﬂf-

Xa - Tumori germinali del SNC 1 1,30 1,25 1,25 1,18 0,85 (0 02- 4 72)
Xa.1 - Germinomi del SNC 1 1,30 1,25 1,25 0,43 2,32 (0,06-12,95)
Xa.2 - Teratomi del SNC 0 0,00 0,00 0,00 0,21 0,00 -
Xa.3 - Carcinomi embrionali del SNC 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
Xa.4 - Tumori del sacco vitellino del SNC 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
Xa.5 - Coriocarcinoma del SNC 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
Xa.6 - Tumore misto del SNC 0 0,00 0,00 0,00 0,54 0,00 -

Xb - Tumori germinali extra-cranici ed extra-gonadici 4 5,20 5,55 2,78 1.47 2,72 (0,74-6,98)
Xb.1 - Altri germinomi maligni 0 0,00 0,00 0,00 0,11 0,00 -
Xb.2 - Altri teratomi maligni 3 3,90 4,23 2,44 1,15 2,61 (0,54-7,63)
Xb.3 - Altri carcinomi embrionali 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
Xb.4 - Altri tumori del sacco vitellino 1 1,30 1,32 1,32 0,21 4,71 (0,12-26,26)
Xb.5 - Altri coriocarcinomi 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
Xb.6 - Altri tumori germinali 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -

Xc - Tumori germinali gonadici 1 1,30 1,25 1,25 1,82 0,55 (0,01-3,07)
Xc.1 - Germinoma gonadico 0 0,00 0,00 0,00 0,21 0,00 -
Xc.2 - Teratoma gonadico 0 0,00 0,00 0,00 0,75 0,00 =
Xc.3 - Carcinoma embrionale gonadico 0 0,00 0,00 0,00 0,00 = =
Xc.4 - Tumore del sacco vitellino gonadico 1 1,30 1,25 1,25 0,74 1,35 (0,03-7,51)
Xc.5 - Coriocarcinoma gonadico 0 0,00 0,00 0,00 0,11 0,00 =
Xc.6 - Tumori misti gonadici 0 0,00 0,00 0,00 0,00 = =
Xc.7 - Gonadoblastoma maligno gonadico 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -

Xd - Tumori gonadici non germinali 0 0,00 0,00 0,00 0,00 = =

Xe - Tumori gonadici, NAS 0 0,00 0,00 0,00 0,00 =

XI - Altre neoplasie epiteliali e melanomi [ 12 | 1561 | 1497 | 432 | 741 | 1,62 | (0,84-2,83)

Xla - Carcinomi cortico-surrenali 0 0,00 0,00 0,00 0,00 -
Xlb - Carcinomi tiroidei 7 9,11 8,73 3,30 3,33 2,10 (0,85-4,33)
Xlc - Carcinomi nasofaringei 0 0,00 0,00 0,00 0,32 0,00 -
XId - Melanomi maligni 0 0,00 0,00 0,00 1,18 0,00 -
Xle - Carcinomi cutanei 1 1,30 1,25 1,25 0,75 1,33 (0,03-7,41)
XIf - Altri e non specificati carcinomi 4 5,20 4,99 2,49 1,83 2,19 (0,60-5,60)
XIf.1 - Carcinomi delle ghiandole salivari 2 2,60 2,49 1,76 0,32 6,21 (0,75-22,43)
XIf.2 - Carcinomi del colon retto 2 2,60 2,49 1,76 0,21 9,31 (1,13-33,64)
XIf.3 - Carcinomi dell’appendice 0 0,00 0,00 0,00 0,75 0,00 -
XIf.4 - Carcinomi del polmone 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
XIf.5 - Carcinomi del timo 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
XIf.6 - Carcinomi della mammella 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
XIf.7 - Carcinomi del collo dell’'utero 0 0,00 0,00 0,00 0,00 = =
XIf.8 - Carcinomi della vescica 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
XIf.9 - Carcinomi dell’occhio 0 0,00 0,00 0,00 0,11 0,00 -
XI£.10 - Carcinomi di altre sedi specificate 0 0,00 0,00 0,00 0,43 0,00 -
XIf.11 - Carcinomi di sede non speqflcata 0 0,00 0,00 0,00 0,00 -
--Eﬂ-ﬂl-mm
XIIa Altri tumori maligni speC|f|cat| 1,30 1,32 1,32 ,32 3 13 (0 08 17 42)
Xlla.1 - Tumori stromali gastrointestinali 0 0,00 0,00 0,00 0 1" 0,00
Xlla.2 - Pancreatoblastoma 1 1,30 1,32 1,32 0,21 4,71 0,1 2-26,23)
Xlla.3 - Blastoma polmonare 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
Xlla.4 - Altre neop. complesse miste stromali 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = =
Xlla.5 - Mesotelioma 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
Xlla.6 - Altri tumori specificati (miscellanea) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
XIlb - Altri tumori maligni non specificati 0,00 0,00 0,00 0,00 0,21 0,00 -

Tabella 5.5 Frequenza, tasso grezzo (TG), tasso standardizzato (TSD), errore standard (ES) del TSD, attesi regionali, SIR e intervalli di confidenza (IC 95%)
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(...continua)

Confronto regionale
la - Leucemie linfatiche 106 48,08 48,20 4,68 99,47 1,07 (0,87-1,29)
la.1 - Leucemie a cellule dei precursori 105 47,63 47,74 4,66 97,63 1,08 (0,88-1,30)
la.2 - Leucemie a cellule B mature 1 0,45 0,47 0,47 1,84 0,54 (0,01-3,02)
1a.3 - Leucemie a cellule T e NK mature 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
la.4 - Leucemie linfatiche, NAS 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
Ib - Leucemie mieloidi acute 20 9,07 9,09 2,03 21,23 0,94 (0,58-1,45)
Ic - Malattie mieloproliferative croniche 6 2,72 2,66 1,09 4,59 1,31 (0,48-2,84)
Id - Sindromi mielodisplastiche 1 0,45 0,47 0,47 4,93 0,2 (0,01-1,13)
le - Leucemie, NAS 3 1,36 1,36 0,78 1,54 1,95 (0,4-5,7)
lla - Linfomi di Hodgkin 20 9,07 8,94 2,00 24,18 0,83 (0,51-1,28)
IIb - Linfomi non Hodgkin 12 544 5,39 1,56 15,02 0,80 (0,41-1,40)
IIb.1 - Linfomi a cellule dei precursori 4 1,81 1,82 0,91 5,83 0,69 (0,19-1,76)
= 1Ib.2 - Linfomi a cell. B mature non Burkitt 5 2,27 2,23 1 4,60 1,09 (0,35-2,54)
& Ilb.3 - Linfomi a cellule T e NK mature 3 1,36 1,34 0,78 3,98 0,75 (0,16-2,20)
=) IIb.4 - Linfomi non Hodgkin, NAS 0 0,00 0,00 0,00 0,61 0,00 =
f—_{ llc - Linfoma di Burkitt 8 3,63 3,59 1,27 10,13 0,79 (0,34-1,56)
T IId - Altri linfomi 1 0,45 0,47 0,47 0,92 1,08 (0,03-6, 03)
S Ile - L|nfom| non specificati 0 0,00 0,00 0,00 0,00
2 mmmm
S Illa - Ependlmoml e tumori plessi coriodei 6 2,72 2,76 1,13 9,85 0 61 (0, 22 1 ,33)
5 llla.1 - Ependimomi 5 2,27 2,28 1,02 7,38 0,68 (0,22-1,58)
= I1a.2 - Tumori dei plessi coriodei 1 0,45 0,47 0,47 2,47 0,40 (0,01-2,25)
g IlIb - Astrocitomi 40 18,14 18,05 2,85 39,04 1,02 (0,73-1,40)
o lllc - Tumori embrionali del SNC 23 10,43 10,47 2,18 16,89 1,36 (0,86-2,04)
£ Illc.1 - Medulloblastomi 17 7,71 1,77 1,88 13,50 1,26 (0,73-2,02)
;:J Illc.2 - PNET 4 1,81 1,80 09 2,77 1,44 (0,39-3,69)
S Ilic.3 - Medulloepiteliomi 0 0,00 0,00 0,00 0,00 = =
— llic.4 - Tumore teratoide/rabdoide atipico 2 0,91 0,91 0,64 0,62 3,23 (0,39-11,67)
o Il - Altri gliomi 5 2,27 2,28 1,02 7,68 0,65 (0,21-1,52)
-% l1ld.1 - Oligodendrogliomi 0 0,00 0,00 0,00 0,61 0,00 =
o 1ld.2 - Gliomi misti e non specificati 5 2,27 2,28 1,02 6,46 0,77 (0,25-1,81)
@ 11d.3 - Tumori gliali di origine incerta 0 0,00 0,00 0,00 0,61 0,00 -
g llle - Altre neoplasie del SNC specificate 16 7,26 7,29 1,82 18,72 0,85 (0,49-1,39)
e llle.1 - Adenomi e carcinomi pituitari 0 0,00 0,00 0,00 1,22 0,00 -
a llle.2 - Craniofaringiomi 0 0,00 0,00 0,00 2,45 0,00 -
% llle.3 - Tumori pineali parenchimali 0 0,00 0,00 0,00 0,31 0,00 =
i) llle.4 - Tumori neuronali e misti 10 4,54 4,57 1,45 10,75 0,93 (0,45-1,71)
5 llle.5 - Meningiomi 6 2,72 2,72 1,11 3,99 1,50 (0,55-3,27)
= IIIf - Neoplasie del SNC non specificate 22 9,98 10,05 2,14 23,07 0,95 (0,60-1,44)
©
=]
I |V - Tumori dei nervi periferici | 1315 | 1340 | 249 [ 3221 | 090 | (0,60-1,29) |
o IVa - Neuroblastoma, ganglioneuroblastoma 29 13,15 13,40 2,49 32,21 0,90 (0,60-1 29)
S IVb - AItr| tumori dei nervi periferici 0 0,00 0,00 0,00 0,00 =
GOV - Retinoblastoma | 11 [ 49 [ 507 ] 153 ] 1146 [ 09 [ (048172 |
2 “mmm
e Vla - Nefroblastoma e t. renali non epiteliali 9,07 9,24 2,07 19,14 1,04 (0 64 1 61)
% Vla.1 - Nefroblastoma 20 9,07 9,24 2,07 18,52 1,08 (0,66-1,67)
N Vla.2 - Tumore renale rabdoide 0 0,00 0,00 0,00 0,31 0,00 =
S Vla.3 - Sarcoma renale 0 0,00 0,00 0,00 0,31 0,00 =
3 Vla.4 - pPNET renale 0 0,00 0,00 0,00 0,00 = =
S Vlb - Carcinomi renali 1 0,45 0,44 0,44 0,31 3,27 (0,08-18,22)
‘g Vic - Tumori maligni renali non specificati 1 0,45 0,47 0,47 0,92 1,08 (0,03-6,04)
wv
E’: Vlla - Epatoblastoma 1 0,45 0,47 0,47 2,17 0,46 (0,01-2,57)
() Vilb - Carcinomi epatici 0 0,00 0,00 0,00 0,92 0,00 =
= Vlic - Tumori maligni epatici non specificati 1 0,45 0,47 0,47 0,62 1,62 (0,04-9,03)
o
N
N
=y Vllla - Osteosarcomi 8 3,63 3,64 1.29 8,58 0,93 (0,4-1,84)
o VliIb - Condrosarcomi 0 0,00 0,00 0,00 0,31 0,00 -
ﬁ Vlllc - Tumore di Ewing e altri sarcomi 13 5,90 5,84 1,62 9,80 1,33 (0,71-2,27)
= Vllic.1 - Tumore di Ewing e tumore di Askin ossei 13 5,90 5,84 1,62 9,19 1,41 (0,75-2,42)
S Vllic.2 - pPNET dellosso 0 0,00 0,00 0,00 0,61 0,00 -
5 VIlld - Altri tumori dell’osso specificati 1 0,45 0,44 0,44 0,61 1,64 (0,04-9,11)
q% VIlld.1 - Neoplasie fibrose maligne dell’osso 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
& VIlld.2 - Cordomi maligni 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
) VIlld.3 - Tumori maligni odontogeni 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
L:; VIlld.4 - Tumori ossei miscellanei 1 0,45 0,44 0,44 0,61 1,64 (0,04-9,11)
= Vllle - Tumori dell'osso non specificati 0 0,00 0,00 0,00 0,00 = =
K=
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IXa - Rabdomiosarcomi 10 4,54 4,56 1,44 14,47 0,69 (0,33-1,27)
IXb - Neoplasie fibromatose 1 0,45 0,44 0,44 2,46 0,41 (0,01-2,27)

IXb.1 - Tumori fibroblastici, miofibroblastici 0 0,00 0,00 0,00 1,23 0,00 -
IXb.2 - Tumori dei nervi periferici 1 0,45 0,44 0,44 1,23 0,81 (0,02-4,54)
IXb.3 - Altre neoplasie fibromatose 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -

IXc - Sarcoma di Kaposi 0 0,00 0,00 0,00 0,00 = =

IXd - Altri sarcomi dei tessuti molli specificati 6 2,72 2,66 1,09 4,90 1,22 (0,45-2,66)
IXd.1 - Tumore di Ewing e di Askin 0 0,00 0,00 0,00 0,61 0,00 -
IXd.2 - pPNET dei tessuti molli 2 0,91 0,88 0,62 0,61 3,27 (0,4-11,82)
IXd.3 - Tumore rabdoide extra-renale 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
IXd.4 - Liposarcomi 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
IXd.5 - Tumori fibroistiocitici 1 0,45 0,44 0,44 0,62 1,62 (0,04-9,04)
IXd.6 - Leiomiosarcomi 1 0,45 0,44 0,44 0,31 3,27 (0,08-18,22)
1Xd.7 - Sarcomi sinoviali 0 0,00 0,00 0,00 1,53 0,00 -
1Xd.8 - Tumori dei vasi sanguigni 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
1Xd.9 - Neoplasie condromatose e ossee 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
IXd.10 - Sarcoma alveolare 1 0,45 0,44 0,44 0,31 3,27 (0,08-18,22)
IXd.11 - Altri sarcomi (miscellanea) 1 0,45 0,47 0,47 0,92 1,08 (0,03-6,04)

IXe - Sarcomi dei tessuti molli non specificati 2 0,91 0,89 0,63 1,53 1,31 (0,16-4,71)

X - Tumori germinali, trofoblasticiegonadici | 11 [ 499 | 502 | 151 | 1293 | 085 [ (0,42-1,52 |

Xa - Tumori germinali del SNC 3 1,36 1,35 0,78 3,37 0.89 (0,18-2,60)
Xa.1 - Germinomi del SNC 1 0,45 0,44 0,44 1,22 0,82 (0,02-4,55)
Xa.2 - Teratomi del SNC 1 0,45 0,47 0,47 0,62 1,62 (0,04-9,04)
Xa.3 - Carcinomi embrionali del SNC 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
Xa.4 - Tumori del sacco vitellino del SNC 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
Xa.5 - Coriocarcinoma del SNC 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
Xa.6 - Tumore misto del SNC 1 0,45 0,44 0,44 1,53 0,65 (0,02-3,64)

Xb - Tumori germinali extra-cranici ed extra-gonadici 4 1,81 1,87 0,94 4,34 0,92 (0,25-2,36)
Xb.1 - Altri germinomi maligni 0 0,00 0,00 0,00 0,31 0,00 -
Xb.2 - Altri teratomi maligni 3 1,36 1,42 0,82 3,41 0,88 (0,18-2,57)
Xb.3 - Altri carcinomi embrionali 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
Xb.4 - Altri tumori del sacco vitellino 1 0,45 0,45 0,45 0,62 1,62 (0,04-9,00)
Xb.5 - Altri coriocarcinomi 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
Xb.6 - Altri tumori germinali 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -

Xc - Tumori germinali gonadici 4 1,81 1,80 0,90 522 0,77 (0,21-1,96)
Xc.1 - Germinoma gonadico 0 0,00 0,00 0,00 0,61 0,00 -
Xc.2 - Teratoma gonadico 2 0,91 0,88 0,62 2,14 0,93 (0,11-3,37)
Xc.3 - Carcinoma embrionale gonadico 0 0,00 0,00 0,00 0,00 = =
Xc.4 - Tumore del sacco vitellino gonadico 2 0,91 0,92 0,65 2,16 0,93 (0,11-3,34)
Xc.5 - Coriocarcinoma gonadico 0 0,00 0,00 0,00 0,31 0,00 =
Xc.6 - Tumori misti gonadici 0 0,00 0,00 0,00 0,00 = =
Xc.7 - Gonadoblastoma maligno gonadico 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -

Xd - Tumori gonadici non germinali 0 0,00 0,00 0,00 0,00 = =

Xe - Tumori gonadici, NAS 0 0,00 0,00 0,00 0,00

XI - Altre neoplasie epiteliali e melanomi “mmmm-m-

Xla - Carcinomi cortico-surrenali 0 0,00 0,00 0,00 0,00
Xlb - Carcinomi tiroidei 12 5,44 5,30 1,53 9,48 1,27 (0,65-2,21)
XIc - Carcinomi nasofaringei 1 0,45 0,44 0,44 0,92 1,09 (0,03-6,07)
XId - Melanomi maligni 3 1,36 1,34 0,78 3,36 0,89 (0,18-2,61)
Xle - Carcinomi cutanei 2 0,91 0,88 0,62 2,14 0,93 (0,11-3,38)
XIf - Altri e non specificati carcinomi 3 1,36 1,31 0,76 5,20 0,58 (0,12-1,69)
XIf.1 - Carcinomi delle ghiandole salivari 1 0,45 0,44 0,44 0,92 1,09 (0,03-6,07)
XIf.2 - Carcinomi del colon retto 0 0,00 0,00 0,00 0,61 0,00 -
XIf.3 - Carcinomi dell’appendice 1 0,45 0,44 0,44 2,14 0,47 (0,01-2,60)
XIf.4 - Carcinomi del polmone 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
XIf.5 - Carcinomi del timo 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
XIf.6 - Carcinomi della mammella 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
XIf.7 - Carcinomi del collo dell’'utero 0 0,00 0,00 0,00 0,00 = =
XIf.8 - Carcinomi della vescica 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
XIf.9 - Carcinomi dell'occhio 0 0,00 0,00 0,00 0,31 0,00 -
XI£.10 - Carcinomi di altre sedi specificate 1 0,45 0,44 0,44 1,22 0,82 (0,02-4,55)
XIf.11 - Carcinomi di sede non speqflcata 0 0,00 0,00 0,00 0,00
-m-nlm-mm-
XIIa Altri tumori maligni speC|f|cat| 0 0,00 0,00 0,00 0,92 0,00
Xlla.1 - Tumori stromali gastrointestinali 0 0,00 0,00 0,00 0,31 0,00 -
Xlla.2 - Pancreatoblastoma 0 0,00 0,00 0,00 0,62 0,00 -
Xlla.3 - Blastoma polmonare 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
Xlla.4 - Altre neop. complesse miste stromali 0 0,00 0,00 0,00 0,00 = =
Xlla.5 - Mesotelioma 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
Xlla.6 - Altri tumori specificati (miscellanea) 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
XIlb - Altri tumori maligni non specificati 1 0,45 0,47 0,47 0,62 1,62 (0,04-9,04)

Tabella 5.6 Frequenza, tasso grezzo (TG), tasso standardizzato (TSD), errore standard (ES) del TSD, attesi regionali, SIR e intervalli di confidenza (IC 95%)

Epidemiol Prev 2021; 45 (5) Suppl 2:1-72. doi: 10.19191/EP21.552.116

63

6 p anno 45 (5

) settembre-ottobre 2021




GO Quaderni
MASCHI+FEMMINE

Confronto regionale
la - Leucemie linfatiche 45 44,51 44,66 6,66 45,62 0,99 (0,72-1,32)
la.1 - Leucemie a cellule dei precursori 43 42,54 42,68 6,51 44,78 0,96 (0,69-1,29)
la.2 - Leucemie a cellule B mature 2 1,98 1,97 1,40 0,84 2,37 (0,29-8,55)
1a.3 - Leucemie a cellule T e NK mature 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
la.4 - Leucemie linfatiche, NAS 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
Ib - Leucemie mieloidi acute 15 14,84 14,73 3,80 9,74 1,54 (0,86-2,54)
Ic - Malattie mieloproliferative croniche 2 1,98 1,95 1,38 2,10 0,95 (0,12-3,44)
Id - Sindromi mielodisplastiche 2 1,98 1,95 1,38 2,26 0,88 (0,11-3,19)
le - Leucemie, NAS 1 0,99 0,99 0,99 0,70 1,42 (0,04-7,91)
lla - Linfomi di Hodgkin 15 14,84 14,62 3,78 11,06 1,36 (0,76-2,24)
b - Linfomi non Hodgkin 9 8,9 8,89 2,97 6,88 1,31 (0,60-2,48)
lIb.1 - Linfomi a cellule dei precursori 3 2,97 3,06 1,76 2,67 1,12 (0,23-3,28)
= I1b.2 - Linfomi a cell. B mature non Burkitt 2 1,98 1,95 1,38 2,10 0,95 (0,12-3,44)
& Ilb.3 - Linfomi a cellule T e NK mature 3 2,97 2,88 1,66 1,82 1,65 (0,34-4,82)
=) IIb.4 - Linfomi non Hodgkin, NAS 1 0,99 1,02 1,02 0,28 3,56 (0,09-19,81)
f—_{ lic - Linfoma di Burkitt 4 3,96 3,92 1,96 4,64 0,86 (0,23-2,21)
S I1d - Altri linfomi 0 0,00 0,00 0,00 0,43 0,00 -
S lle - Llnfoml non specificati 0 0,00 0,00 0,00 0,00
2 mmmm
S Ila - Ependlmoml e tumori plessi coriodei 3 2,97 3,02 1,74 4,53 0,66 (0 14 1 94)
5 llla.1 - Ependimomi 2 1,98 2,00 1,42 3,39 0,59 (0,07-2,13)
= I11a.2 - Tumori dei plessi coriodei 1 0,99 1,02 1,02 1,14 0,88 (0,02-4,88)
g lllb - Astrocitomi 16 15,83 15,69 3,92 17,89 0,89 (0,51-1,45)
o Illc - Tumori embrionali del SNC 6 5,94 5,99 2,45 7,74 0,77 (0,28-1,69)
£ lllc.1 - Medulloblastomi 6 5,94 5,99 2,45 6,19 0,97 (0,36-2,11)
n":" Illc.2 - PNET 0 0,00 0,00 0,00 1,27 0,00 -
S lllc.3 - Medulloepiteliomi 0 0,00 0,00 0,00 0,00 = =
= llic.4 - Tumore teratoide/rabdoide atipico 0 0,00 0,00 0,00 0,28 0,00 -
o Il - Altri gliomi 4 3,96 3,92 1,96 3,52 1,14 (0,31-2,91)
-% l1ld.1 - Oligodendrogliomi 0 0,00 0,00 0,00 0,28 0,00 =
o 1ld.2 - Gliomi misti e non specificati 4 3,96 3,92 1,96 2,96 1,35 (0,37-3,46)
@ 11d.3 - Tumori gliali di origine incerta 0 0,00 0,00 0,00 0,28 0,00 -
g llle - Altre neoplasie del SNC specificate 15 14,84 14,53 3,75 8,58 1,75 (0,98-2,88)
© llle.1 - Adenomi e carcinomi pituitari 1 0,99 0,96 0,96 0,56 1,79 (0,05-9,97)
a llle.2 - Craniofaringiomi 4 3,96 3,86 1,93 112 3,56 (0,97-9,12)
% lle.3 - Tumori pineali parenchimali 0 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 =
i) lle.4 - Tumori neuronali e misti 7 6,92 6,77 2,56 4,93 1,42 (0,57-2,93)
5 lle.5 - Meningiomi 3 2,97 2,94 1,70 1,83 1,64 (0,34-4,79)
= lif - Neoplasie del SNC non specificate 13 12,86 12,84 3,56 10,58 1,23 (0,65-2,10)
©
=]
ISR |V - Tumori deinerviperiferici | 14 | 1385 | 1397 | 373 | 1488 [ 094 |
o IVa Neuroblastoma, ganglioneuroblastoma 14 13,85 13,97 3,73 14,88 0,94 (0,51-1 58)
‘é IVb - Altn tumori dei nervi periferici 0 0,00 0,00 0,00 0,00 -
GOl V - Retinoblastoma | 11 [ 108 [ 1104 ] 333] 530 [ 208 [ (1,04372) |
2 “-El
e Vla - Nefroblastoma e t. renali non epiteliali 9,89 3,13 8 80 1 14 (0, 54 2 09)
% Vla.1 - Nefroblastoma 0 9,89 9,91 3,13 8,52 117 (0,56-2,16)
N Vla.2 - Tumore renale rabdoide 0 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 =
S Vla.3 - Sarcoma renale 0 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 =
3 Vla.4 - pPNET renale 0 0,00 0,00 0,00 0,00 = =
S VIb - Carcinomi renali 0 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 -
‘g Vic - Tumori maligni renali non specificati 1 0,99 0,96 0,96 0,42 2,35 (0,06-13,11)
wv
E’: Vlla - Epatoblastoma 0 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00 -
(C) Vllb - Carcinomi epatici 0 0,00 0,00 0,00 0,42 0,00 =
e Vllc - Tumori maligni epatici non specificati 0 0,00 0,00 0,00 0,29 0,00 -
o
N
N
“g,. Vllla - Osteosarcomi 2 1,98 1,98 1,40 3,93 0,51 (0,06-1,84)
o VIIIb - Condrosarcomi 0 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 -
ﬁ Vlllc - Tumore di Ewing e altri sarcomi 5 4,95 5,00 2,24 4,49 1.1 (0,36-2,6)
= Vllic.1 - Tumore di Ewing e tumore di Askin ossei 5 4,95 5,00 2,24 4,21 1,19 (0,39-2,77)
S Vllic.2 - pPNET dell’osso 0 0,00 0,00 0,00 0,28 0,00 -
5 VIlid - Altri tumori dell’osso specificati 1 0,99 0,96 0,96 0,28 3,58 (0,09-19,94)
= VIIld.1 - Neoplasie fibrose maligne dell'osso 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
£ VIlid.2 - Cordomi maligni 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
™~ VIlld.3 - Tumori maligni odontogeni 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
L:; VIlld.4 - Tumori ossei miscellanei 1 0,99 0,96 0,96 0,28 3,58 (0,09-19,94)
= Vllle - Tumori dell’osso non specificati 0 0,00 0,00 0,00 0,00 = =
Q (...continua)
S
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TSD (EU13)
IXa - Rabdomiosarcomi 9 8,90 8,89 2,96 6,64 1,36 (0,62-2,57)
IXb - Neoplasie fibromatose 1 0,99 1,02 1,02 1,13 0,89 (0,02-4,94)
IXb.1 - Tumori fibroblastici, miofibroblastici 1 0,99 1,02 1,02 0,57 1,77 (0,04-9,85)
IXb.2 - Tumori dei nervi periferici 0 0,00 0,00 0,00 0,56 0,00 =
IXb.3 - Altre neoplasie fibromatose 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
IXc - Sarcoma di Kaposi 0 0,00 0,00 0,00 0,00 = =
IXd - Altri sarcomi dei tessuti molli specificati 4 3,96 3,95 1,98 2,25 1,78 (0,48-4,55)
IXd.1 - Tumore di Ewing e di Askin 1 0,99 1,02 1,02 0,28 3,57 (0,09-19,88)
IXd.2 - pPNET dei tessuti molli 0 0,00 0,00 0,00 0,28 0,00 -
IXd.3 - Tumore rabdoide extra-renale 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
IXd.4 - Liposarcomi 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
IXd.5 - Tumori fibroistiocitici 0 0,00 0,00 0,00 0,28 0,00 -
IXd.6 - Leiomiosarcomi 0 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 -
1Xd.7 - Sarcomi sinoviali 1 0,99 0,96 0,96 0,70 1,43 (0,04-7,96)
1Xd.8 - Tumori dei vasi sanguigni 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
1Xd.9 - Neoplasie condromatose e ossee 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
IXd.10 - Sarcoma alveolare 0 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 -
IXd.11 - Altri sarcomi (miscellanea) 2 1,98 1,98 1,40 0,42 4,71 (0,57-17,00)
IXe - Sarcomi dei tessuti molli non specificati 2 1,98 1,92 1,36 0,70 2,85 (0,35-10,31)
X - Tumori germinali, trofoblasticiegonadici | 4 [ 396 | 404 | 202 ] 595| 067 [ (0,18-1,72) |
Xa - Tumori germinali del SNC 3 2,97 3,06 1,76 1,55 1,94 (0,4-5,67)
Xa.1 - Germinomi del SNC 1 0,99 1,02 1,02 0,56 1,79 (0,05-9,95)
Xa.2 - Teratomi del SNC 0 0,00 0,00 0,00 0,28 0,00 -
Xa.3 - Carcinomi embrionali del SNC 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
Xa.4 - Tumori del sacco vitellino del SNC 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
Xa.5 - Coriocarcinoma del SNC 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
Xa.6 - Tumore misto del SNC 2 1,98 2,04 1,44 0,70 2,85 (0,35-10,30)
Xb - Tumori germinali extra-cranici ed extra-gonadici 1 0,99 0,99 0,99 2,01 0,5 (0,01-2,77)
Xb.1 - Altri germinomi maligni 0 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 -
Xb.2 - Altri teratomi maligni 1 0,99 0,99 0,99 1,59 0,63 (0,02-3,51)
Xb.3 - Altri carcinomi embrionali 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
Xb.4 - Altri tumori del sacco vitellino 0 0,00 0,00 0,00 0,28 0,00 -
Xb.5 - Altri coriocarcinomi 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
Xb.6 - Altri tumori germinali 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
Xc - Tumori germinali gonadici 0 0,00 0,00 0,00 2,39 0,00 -
Xc.1 - Germinoma gonadico 0 0,00 0,00 0,00 0,28 0,00 -
Xc.2 - Teratoma gonadico 0 0,00 0,00 0,00 0,98 0,00 =
Xc.3 - Carcinoma embrionale gonadico 0 0,00 0,00 0,00 0,00 = =
Xc.4 - Tumore del sacco vitellino gonadico 0 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00 -
Xc.5 - Coriocarcinoma gonadico 0 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 =
Xc.6 - Tumori misti gonadici 0 0,00 0,00 0,00 0,00 = =
Xc.7 - Gonadoblastoma maligno gonadico 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
Xd - Tumori gonadici non germinali 0 0,00 0,00 0,00 0,00 = =
Xe - Tumori gonadici, NAS 0 0,00 0,00 0,00 0,00

XI - Altre neoplasie epiteliali e melanomi nmmm (0,43-1,77)

Xla - Carcinomi cortico-surrenali 0 0,00 0,00 0,00 0,00 -
Xlb - Carcinomi tiroidei 4 3,96 3,83 1,92 4,33 0,92 (0,25-2,36)
Xlc - Carcinomi nasofaringei 1 0,99 0,96 0,96 0,42 2,39 (0,06-13,29)
XId - Melanomi maligni 3 2,97 2,88 1,66 1,54 1,95 (0,40-5,70)
Xle - Carcinomi cutanei 0 0,00 0,00 0,00 0,98 0,00 -
XIf - Altri e non specificati carcinomi 1 0,99 1,02 1,02 2,38 0,42 (0,01-2,34)
XIf.1 - Carcinomi delle ghiandole salivari 0 0,00 0,00 0,00 0,42 0,00 -
XIf.2 - Carcinomi del colon retto 0 0,00 0,00 0,00 0,28 0,00 -
XIf.3 - Carcinomi dell'appendice 1 0,99 1,02 1,02 0,98 1,02 (0,03-5,68)
XIf.4 - Carcinomi del polmone 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
XIf.5 - Carcinomi del timo 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
XIf.6 - Carcinomi della mammella 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
XIf.7 - Carcinomi del collo dell’'utero 0 0,00 0,00 0,00 0,00 = =
XIf.8 - Carcinomi della vescica 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
XIf.9 - Carcinomi dell'occhio 0 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 -
XI£.10 - Carcinomi di altre sedi specificate 0 0,00 0,00 0,00 0,56 0,00 -
XIf.11 - Carcinomi di sede non speqflcata 0 0,00 0,00 0,00 0,00 -
--m-ml-mm
XIIa Altri tumori maligni speC|f|cat| 1 1,02 1,02 0,42 2,35 (0, 06 13 11)
Xlla.1 - Tumori stromali gastrointestinali 0 0 00 0,00 0,00 0,14 0,00
Xlla.2 - Pancreatoblastoma 1 0,99 1,02 1,02 0,29 3,51 (0,09-1 9,53)
Xlla.3 - Blastoma polmonare 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
Xlla.4 - Altre neop. complesse miste stromali 0 0,00 0,00 0,00 0,00 = =
Xlla.5 - Mesotelioma 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
Xlla.6 - Altri tumori specificati (miscellanea) 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
XIlb - Altri tumori maligni non specificati 0 0,00 0,00 0,00 0,28 0,00 -

Tabella 5.7 Frequenza, tasso grezzo (TG), tasso standardizzato (TSD), errore standard (ES) del TSD, attesi regionali, SIR e intervalli di confidenza (IC 95%)
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Brindisi GO Quaderni
MASCHI+FEMMINE

(...continua)

Confronto regionale
la - Leucemie linfatiche 27 40,16 40,53 7.8 30,22 0,89 (0,59-1,30)
la.1 - Leucemie a cellule dei precursori 26 38,67 39,11 7,67 29,65 0,88 (0,57-1,28)
la.2 - Leucemie a cellule B mature 1 1,49 1,42 1,42 0,56 1,78 (0,05-9,91)
1a.3 - Leucemie a cellule T e NK mature 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
la.4 - Leucemie linfatiche, NAS 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
Ib - Leucemie mieloidi acute 4 5,95 5,92 2,96 6,47 0,62 (0,17-1,58)
Ic - Malattie mieloproliferative croniche 2 2,97 2,95 2,09 1,41 1,42 (0,17-5,12)
Id - Sindromi mielodisplastiche 2 2,97 2,92 2,07 1,50 1,33 (0,16-4,82)
le - Leucemie, NAS 1 1,49 1,42 1,42 0,47 2,13 (0,05-11,89)
lla - Linfomi di Hodgkin 9 13,39 13,01 4,34 7,43 1,21 (0,55-2,30)
IIb - Linfomi non Hodgkin 4 5,95 579 2,90 4,60 0,87 (0,24-2,23)
IIb.1 - Linfomi a cellule dei precursori 1 1,49 1,42 1,42 1,78 0,56 (0,01-3,13)
= IIb.2 - Linfomi a cell. B mature non Burkitt 1 1,49 1,42 1,42 1.4 0,71 (0,02-3,95)
& Ilb.3 - Linfomi a cellule T e NK mature 2 2,97 2,95 2,09 1,22 1,63 (0,20-5,91)
=) IIb.4 - Linfomi non Hodgkin, NAS 0 0,00 0,00 0,00 0,19 0,00
f—_{ llc - Linfoma di Burkitt 4 5,95 5,88 2,94 3,10 1,29 (0,35-3,31)
T IId - Altri linfomi 0 0,00 0,00 0,00 0,28 0,00 =
S Ile - L|nfom| non specificati 0 0,00 0,00 0,00 0,00
2 mmmmm-m-
S Illa - Ependlmoml e tumori plessi coriodei 4 5,95 6,14 3,07 3,00 1,34 (0,36-3,42)
5 llla.1 - Ependimomi 4 5,95 6,14 3,07 2,25 1,78 (0,48-4,56)
= Ila.2 - Tumori dei plessi coriodei 0 0,00 0,00 0,00 0,75 0,00 =
g IlIb - Astrocitomi 10 14,87 15,01 4,75 11,89 0,84 (0,4-1,55)
o Illc - Tumori embrionali del SNC 2 2,97 2,95 2,09 515 0,39 (0,05-1,40)
£ Illc.1 - Medulloblastomi 2 2,97 2,95 2,09 4,12 0,49 (0,06-1,75)
nq:J Illc.2 - PNET 0 0,00 0,00 0,00 0,84 0,00 -
S Ilic.3 - Medulloepiteliomi 0 0,00 0,00 0,00 0,00 = =
= llic.4 - Tumore teratoide/rabdoide atipico 0 0,00 0,00 0,00 0,19 0,00 -
o Il - Altri gliomi 3 4,46 4,37 2,53 2,34 1,28 (0,26-3,74)
-% l1ld.1 - Oligodendrogliomi 0 0,00 0,00 0,00 0,19 0,00 =
o 1ld.2 - Gliomi misti e non specificati 2 2,97 2,95 2,09 1,97 1,02 (0,12-3,67)
A 1ld.3 - Tumori gliali di origine incerta 1 1,49 1,42 1,42 0,19 5,30 (0,13-29,53)
g llle - Altre neoplasie del SNC specificate 3 4,46 4,34 2,51 5,72 0,52 (0,11-1,53)
© llle.1 - Adenomi e carcinomi pituitari 1 1,49 1,42 1,42 0,38 2,65 (0,07-14,77)
a llle.2 - Craniofaringiomi 0 0,00 0,00 0,00 0,75 0,00 -
% llle.3 - Tumori pineali parenchimali 0 0,00 0,00 0,00 0,09 0,00 =
i) llle.4 - Tumori neuronali e misti 2 2,97 2,92 2,07 3,28 0,61 (0,07-2,20)
5 llle.5 - Meningiomi 0 0,00 0,00 0,00 1,22 0,00 -
= IIIf - Neoplasie del SNC non specificate 7 10,41 10,44 3,95 7,02 1,00 (0,4-2,05)
©
=]
I |V - Tumori dei nervi periferici | 13 | 1933 | 2011 [ 558 | 971 [ 134 | (0.71-2,29) |
o IVa - Neuroblastoma, ganglioneuroblastoma 13 19,33 20,11 5,58 9,71 1,34 (0,71-2 29)
‘é IVb - AItr| tumori dei nervi periferici 0 0,00 0,00 0,00 0,00 -
GOV - Retinoblastoma | 6 | 892 | 930 | 38 | 345 [ 174 [ (064-378) |
2 nmmmm
e Vla - Nefroblastoma e t. renali non epiteliali 8 11,90 12,14 4,29 1,38 (0 60 2 72)
% Vla.1 - Nefroblastoma 7 10,41 10,64 4,02 5,60 1,25 (0,50-2,57)
N Vla.2 - Tumore renale rabdoide 0 0,00 0,00 0,00 0,09 0,00 =
o Vla.3 - Sarcoma renale 1 1,49 1,50 1,50 0,09 10,71 (0,27-59,67)
3 Vla.4 - pPNET renale 0 0,00 0,00 0,00 0,00 = =
S VIb - Carcinomi renali 0 0,00 0,00 0,00 0,09 0,00 =
‘g Vic - Tumori maligni renali non specificati 0 0,00 0,00 0,00 0,28 0,00 -
wv
E’: Vlla - Epatoblastoma 0 0,00 0,00 0,00 0,65 0,00 -
(C) Vilb - Carcinomi epatici 0 0,00 0,00 0,00 0,28 0,00 =
e Vllc - Tumori maligni epatici non specificati 0 0,00 0,00 0,00 0,19 0,00 -
o
N
N
=y Vllla - Osteosarcomi 5 7.44 7.41 3,32 2,63 1,90 (0,62-4,44)
o Vlilb - Condrosarcomi 0 0,00 0,00 0,00 0,09 0,00 -
ﬁ Vlllc - Tumore di Ewing e altri sarcomi 4 5,95 5,79 2,90 3,00 1,33 (0,36-3,41)
= Vlllc.1 - Tumore di Ewing e tumore di Askin ossei 3 4,46 4,26 2,46 2,82 1,06 (0,22-3,11)
S Vllic.2 - pPNET dellosso 1 1,49 1,53 1,53 0,19 5,33 (0,13-29,69)
5 VIIld - Altri tumori dell’osso specificati 0 0,00 0,00 0,00 0,19 0,00 -
= VIild.1 - Neoplasie fibrose maligne dell'osso 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
£ VIlid.2 - Cordomi maligni 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
© VIlid.3 - Tumori maligni odontogeni 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
L:; VIlld.4 - Tumori ossei miscellanei 0 0,00 0,00 0,00 0,19 0,00 -
= Vllle - Tumori dell'osso non specificati 0 0,00 0,00 0,00 0,00 = =
K=
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TSD (EU13)

IXa - Rabdomiosarcomi 3 4,46 4,64 2,68 4,4 0,68 (0,14-1,99)

IXb - Neoplasie fibromatose 0 0,00 0,00 0,00 0,75 0,00 -

IXb.1 - Tumori fibroblastici, miofibroblastici 0 0,00 0,00 0,00 0,37 0,00 -
IXb.2 - Tumori dei nervi periferici 0 0,00 0,00 0,00 0,37 0,00 =
IXb.3 - Altre neoplasie fibromatose 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -

IXc - Sarcoma di Kaposi 0 0,00 0,00 0,00 0,00 = =

IXd - Altri sarcomi dei tessuti molli specificati 1 1,49 1,42 1,42 1,50 0,67 (0,02-3,71)
IXd.1 - Tumore di Ewing e di Askin 1 1,49 1,42 1,42 0,19 5,33 (0,13-29,69)
IXd.2 - pPNET dei tessuti molli 0 0,00 0,00 0,00 0,19 0,00 -
IXd.3 - Tumore rabdoide extra-renale 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
IXd.4 - Liposarcomi 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
IXd.5 - Tumori fibroistiocitici 0 0,00 0,00 0,00 0,19 0,00 -
IXd.6 - Leiomiosarcomi 0 0,00 0,00 0,00 0,09 0,00 -
1Xd.7 - Sarcomi sinoviali 0 0,00 0,00 0,00 0,47 0,00 -
1Xd.8 - Tumori dei vasi sanguigni 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
1Xd.9 - Neoplasie condromatose e ossee 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
IXd.10 - Sarcoma alveolare 0 0,00 0,00 0,00 0,09 0,00 -
IXd.11 - Altri sarcomi (miscellanea) 0 0,00 0,00 0,00 0,28 0,00 =

IXe - Sarcomi dei tessuti molli non specificati 1 1,49 1,42 1,42 0,47 2,12 (0,05-11,84)

X - Tumori germinali, trofoblasticiegonadici | 6 | 892 [ 88 | 361 [ 394 ] 152 | (056332 |

Xa - Tumori germinali del SNC 1 1,49 1,42 1,42 1,03 0,97 (0,02-5,40)
Xa.1 - Germinomi del SNC 0 0,00 0,00 0,00 0,38 0,00 -
Xa.2 - Teratomi del SNC 1 1,49 1,42 1,42 0,19 533 (0,13-29,68)
Xa.3 - Carcinomi embrionali del SNC 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -

Xa.4 - Tumori del sacco vitellino del SNC 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
Xa.5 - Coriocarcinoma del SNC 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
Xa.6 - Tumore misto del SNC 0 0,00 0,00 0,00 0,47 0,00 -

Xb - Tumori germinali extra-cranici ed extra-gonadici 2 2,97 2,99 2,12 1,31 1,53 (0,19-5,52)
Xb.1 - Altri germinomi maligni 1 1,49 1,42 1,42 0,09 10,60 (0,27-59,06)
Xb.2 - Altri teratomi maligni 1 1,49 1,58 1,58 1,03 0,97 (0,02-5,42)
Xb.3 - Altri carcinomi embrionali 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -

Xb.4 - Altri tumori del sacco vitellino 0 0,00 0,00 0,00 0,19 0,00 -
Xb.5 - Altri coriocarcinomi 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
Xb.6 - Altri tumori germinali 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -

Xc - Tumori germinali gonadici 3 4,46 4,41 2,55 1,60 1,88 (0,39-5,49)
Xc.1 - Germinoma gonadico 0 0,00 0,00 0,00 0,19 0,00 -
Xc.2 - Teratoma gonadico 2 2,97 2,84 2,01 0,66 3,03 (0,37-10,96)
Xc.3 - Carcinoma embrionale gonadico 0 0,00 0,00 0,00 0,00 = =
Xc.4 - Tumore del sacco vitellino gonadico 1 1,49 1,58 1,58 0,65 1,53 (0,04-8,51)
Xc.5 - Coriocarcinoma gonadico 0 0,00 0,00 0,00 0,09 0,00 =
Xc.6 - Tumori misti gonadici 0 0,00 0,00 0,00 0,00 = =
Xc.7 - Gonadoblastoma maligno gonadico 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -

Xd - Tumori gonadici non germinali 0 0,00 0,00 0,00 0,00 = =

Xe - Tumori gonadici, NAS 0 0,00 0,00 0,00 0,00

XI - Altre neoplasie epiteliali e melanomi -mmmmm (0,17-1,58)

Xla - Carcinomi cortico-surrenali 0 0,00 0,00 0,00 0,00 =

Xlb - Carcinomi tiroidei 2 2,97 2,84 2,01 2,92 0,68 (0,08-2,47)

Xlc - Carcinomi nasofaringei 0 0,00 0,00 0,00 0,28 0,00 -

XId - Melanomi maligni 2 2,97 2,84 2,01 1,04 1,93 (0,23-6,98)
Xle - Carcinomi cutanei 0 0,00 0,00 0,00 0,66 0,00 =

XIf - Altri e non specificati carcinomi 0 0,00 0,00 0,00 1,60 0,00 -
XIf.1 - Carcinomi delle ghiandole salivari 0 0,00 0,00 0,00 0,28 0,00 -
XIf.2 - Carcinomi del colon retto 0 0,00 0,00 0,00 0,19 0,00 -
XIf.3 - Carcinomi dell’appendice 0 0,00 0,00 0,00 0,66 0,00 -
XIf.4 - Carcinomi del polmone 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
XIf.5 - Carcinomi del timo 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
XIf.6 - Carcinomi della mammella 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
XIf.7 - Carcinomi del collo dell’'utero 0 0,00 0,00 0,00 0,00 = =
XI£.8 - Carcinomi della vescica 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
XI£.9 - Carcinomi dell'occhio 0 0,00 0,00 0,00 0,09 0,00 -
XI£.10 - Carcinomi di altre sedi specificate 0 0,00 0,00 0,00 0,38 0,00 -
XIf.11 - Carcinomi di sede non speqflcata 0 0,00 0,00 0,00 0,00 -

nm-mlmm_

XIIa Altri tumori maligni speC|f|cat| 0 0,00 0,28 0,00
Xlla.1 - Tumori stromali gastrointestinali 0 0 00 0 00 0,00 0,09 0,00 -
Xlla.2 - Pancreatoblastoma 0 0,00 0,00 0,00 0,19 0,00 -
Xlla.3 - Blastoma polmonare 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
Xlla.4 - Altre neop. complesse miste stromali 0 0,00 0,00 0,00 0,00 = =
Xlla.5 - Mesotelioma 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
Xlla.6 - Altri tumori specificati (miscellanea) 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
XIlb - Altri tumori maligni non specificati 0 0,00 0,00 0,00 0,19 0,00 -

Tabella 5.8 Frequenza, tasso grezzo (TG), tasso standardizzato (TSD), errore standard (ES) del TSD, attesi regionali, SIR e intervalli di confidenza (IC 95%)
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(...continua)

Confronto regionale
la - Leucemie linfatiche 56 42,03 41,95 5,61 59,92 0,93 (0,71-1,21)
la.1 - Leucemie a cellule dei precursori 55 41,28 41,18 5,56 58,80 0,94 (0,70-1,22)
la.2 - Leucemie a cellule B mature 1 0,75 0,77 0,77 1.1 0,90 (0,02-5,00)
1a.3 - Leucemie a cellule T e NK mature 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
la.4 - Leucemie linfatiche, NAS 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
Ib - Leucemie mieloidi acute 1" 8,26 8,12 2,45 12,80 0,86 (0,43-1,54)
Ic - Malattie mieloproliferative croniche 1 0,75 0,72 0,72 2,79 0,36 (0,01-2,00)
Id - Sindromi mielodisplastiche 6 4,5 4,57 1,87 2,97 2,02 (0,74-4,40)
le - Leucemie, NAS 0 0,00 0,00 0,00 0,93 0,00 -
lla - Linfomi di Hodgkin 12 9,01 8,82 2,55 14,71 0,82 (0,42-1,43)
IIb - Linfomi non Hodgkin 10 7,51 7,54 2,39 9,11 1,10 (0,53-2,02)
IIb.1 - Linfomi a cellule dei precursori 6 4,50 4,56 1,86 3,53 1,70 (0,62-3,70)
= 1lb.2 - Linfomi a cell. B mature non Burkitt 1 0,75 0,72 0,72 2,79 0,36 (0,01-2,00)
& Ilb.3 - Linfomi a cellule T e NK mature 2 1,50 1,49 1,05 2,42 0,83 (0,10-2,98)
=) IIb.4 - Linfomi non Hodgkin, NAS 1 0,75 0,77 0,77 0,37 2,69 (0,07-15,01)
f—_{ llc - Linfoma di Burkitt 7 525 512 1,94 6,13 1,14 (0,46-2,35)
T IId - Altri linfomi 0 0,00 0,00 0,00 0,55 0,00 =
S Ile - L|nfom| non specificati 0 0,00 0,00 0,00 0,00
2 -anmm
S Illa - Ependlmoml e tumori plessi coriodei 6 4 50 4 48 1,83 5,93 1,01 (0 37-2 20)
5 llla.1 - Ependimomi 5 3,75 3,72 1,67 4,45 1,12 (0,36-2,62)
= I1a.2 - Tumori dei plessi coriodei 1 0,75 0,76 0,76 1,48 0,68 (0,02-3,77)
g Illb - Astrocitomi 21 15,76 15,80 3,45 23,58 0,89 (0,55-1,36)
o lllc - Tumori embrionali del SNC 1 8,26 8,26 2,49 10,21 1,08 (0,54-1,93)
£ Illc.1 - Medulloblastomi 7 525 5,21 1,97 8,17 0,86 (0,34-1,76)
;:J Illc.2 - PNET 4 3 3,05 1,52 1,67 2,40 (0,65-6,14)
S Ilic.3 - Medulloepiteliomi 0 0,00 0,00 0,00 0,00 = =
= llic.4 - Tumore teratoide/rabdoide atipico 0 0,00 0,00 0,00 0,37 0,00 -
o Ilid - Altri gliomi 7 5,25 5,27 1,99 4,64 1,51 (0,61-3,11)
-% l1ld.1 - Oligodendrogliomi 1 0,75 0,77 0,77 0,37 2,69 (0,07-15,01)
o 1ld.2 - Gliomi misti e non specificati 6 4,50 4,50 1,84 3,90 1,54 (0,56-3,35)
@ 11d.3 - Tumori gliali di origine incerta 0 0,00 0,00 0,00 0,37 0,00 -
g llle - Altre neoplasie del SNC specificate 15 11,26 11,27 2,91 11,34 1,32 (0,74-2,18)
© llle.1 - Adenomi e carcinomi pituitari 1 0,75 0,72 0,72 0,75 1,34 (0,03-7,47)
a llle.2 - Craniofaringiomi 2 1,50 1,54 1,09 1,49 1,34 (0,16-4,86)
% llle.3 - Tumori pineali parenchimali 0 0,00 0,00 0,00 0.19 0,00 =
i) llle.4 - Tumori neuronali e misti 8 6 6,01 2,12 6,50 1,23 (0,53-2,42)
5 llle.5 - Meningiomi 4 3,00 3,00 1,50 2,42 1,66 (0,45-4,24)
= IIIf - Neoplasie del SNC non specificate 16 12,01 12,01 3,00 13,92 1,15 (0,66-1,87)
©
=]
I |V - Tumori dei nervi periferici |20 | 1501 | 1547 [ 346 | 1920 [ 1,04 |  (0.64-1,61) |
o IVa - Neuroblastoma, ganglioneuroblastoma 20 15,01 15,47 3,46 19,20 1,04 (0,64-1 61)
‘é IVb - AItr| tumori dei nervi periferici 0 0,00 0,00 0,00 0,00 -
GOV - Retinoblastoma | 1 [ o075 ] o8| 08| 68 [ 015 [ (000-08) |
2 n-mmm
e Vla - Nefroblastoma e t. renali non epiteliali 9 6,90 2,30 11,48 0 78 (0, 36 1 49)
% Vla.1 - Nefroblastoma 8 6,00 6,14 2,17 1,11 0,72 (0,31-1,42)
N Vla.2 - Tumore renale rabdoide 1 0,75 0,76 0,76 0,19 5,40 (0,14-30,08)
S Vla.3 - Sarcoma renale 0 0,00 0,00 0,00 0,19 0,00 =
3 Vla.4 - pPNET renale 0 0,00 0,00 0,00 0,00 = =
S VIb - Carcinomi renali 0 0,00 0,00 0,00 0,19 0,00 =
‘g Vic - Tumori maligni renali non specificati 0 0,00 0,00 0,00 0,56 0,00 -
wv
E’: Vlla - Epatoblastoma 4 3,00 3,11 1,56 1,29 3,10 (0,84-7,93)
[C) Vilb - Carcinomi epatici 3 2,25 2,25 1,30 0,56 5,38 (1,11-15,73)
= Vllc - Tumori maligni epatici non specificati 1 0,75 0,80 0,80 0,37 2,71 (0,07-15,09)
o
N
N
=y Vllla - Osteosarcomi 4 3,00 2,87 1.44 5.21 0,77 (0,21-1,97)
o VliIb - Condrosarcomi 1 0,75 0,72 0,72 0,19 5,36 (0,14-29,88)
ﬁ Vlllc - Tumore di Ewing e altri sarcomi 3 2,25 2,25 1,30 5,95 0,50 (0,10-1,47)
= Vllic.1 - Tumore di Ewing e tumore di Askin ossei 3 2,25 2,25 1,30 5,58 0,54 (0,11-1,57)
S Vllic.2 - pPNET dellosso 0 0,00 0,00 0,00 0,37 0,00 -
5 VIlld - Altri tumori dell’osso specificati 0 0,00 0,00 0,00 0,37 0,00 -
q% VIlld.1 - Neoplasie fibrose maligne dell’osso 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
& VIlld.2 - Cordomi maligni 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
(o)) VIlld.3 - Tumori maligni odontogeni 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
L:; VIlld.4 - Tumori ossei miscellanei 0 0,00 0,00 0,00 0,37 0,00 -
= Vllle - Tumori dell’'osso non specificati 0 0,00 0,00 0,00 0,00 = =
K=
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(...continua)
IXa - Rabdomiosarcomi 11 8,26 8,25 2,49 8,72 1,26 (0,63-2,26)
IXb - Neoplasie fibromatose 5 3,75 3,83 1,72 1,48 3,37 (1,09-7,86)
IXb.1 - Tumori fibroblastici, miofibroblastici 3 2,25 2,29 1,32 0,74 4,05 (0,83-11,83)
IXb.2 - Tumori dei nervi periferici 2 1,50 1,54 1,09 0,74 2,69 (0,33-9,73)
IXb.3 - Altre neoplasie fibromatose 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
IXc - Sarcoma di Kaposi 0 0,00 0,00 0,00 0,00 = =
IXd - Altri sarcomi dei tessuti molli specificati 2 1,50 1,52 1,08 2,97 0,67 (0,08-2,43)
IXd.1 - Tumore di Ewing e di Askin 0 0,00 0,00 0,00 0,37 0,00 -
IXd.2 - pPNET dei tessuti molli 0 0,00 0,00 0,00 0,37 0,00 -
IXd.3 - Tumore rabdoide extra-renale 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
IXd.4 - Liposarcomi 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
IXd.5 - Tumori fibroistiocitici 1 0,75 0,80 0,80 0,37 2,70 (0,07-15,05)
IXd.6 - Leiomiosarcomi 0 0,00 0,00 0,00 0,19 0,00 -
1Xd.7 - Sarcomi sinoviali 1 0,75 0,72 0,72 0,93 1,07 (0,03-5,99)
1Xd.8 - Tumori dei vasi sanguigni 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - - <
IXd.9 - Neoplasie condromatose e ossee 0 0,00 0,00 0,00 0,00 = = PN
IXd.10 - Sarcoma alveolare 0 0,00 0,00 0,00 0,19 0,00 - U
1Xd.11 - Altri sarcomi (miscellanea) 0 0,00 0,00 0,00 0,56 0,00 = T—U'
[Xe - Sarcomi dei tessuti molli non specificati 0 0,00 0,00 0,00 0,93 0,00 N
X - Tumori germinali, trofoblastici e gonadici -I--Im-ﬂlm-mm- fz_’
Xa - Tumori germinali del SNC 1 0,75 0,72 0,72 2,04 0,49 (0,01-2,73) S
Xa.1 - Germinomi del SNC 1 0,75 0,72 0,72 0,74 1,34 (0,03-7,48) v
Xa.2 - Teratomi del SNC 0 0,00 0,00 0,00 0,37 0,00 - ©
Xa.3 - Carcinomi embrionali del SNC 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - - =
Xa.4 - Tumori del sacco vitellino del SNC 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - - GEJ
Xa.5 - Coriocarcinoma del SNC 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - - =t
Xa.6 - Tumore misto del SNC 0 0,00 0,00 0,00 0,93 0,00 - ©
Xb - Tumori germinali extra-cranici ed extra-gonadici 1 0,75 0,80 0,80 2,58 0,39 (0,01-2,16) o
Xb.1 - Altri germinomi maligni 0 0,00 0,00 0,00 0,19 0,00 - i
Xb.2 - Altri teratomi maligni 1 0,75 0,80 0,80 2,02 0,49 (0,01-2,75) =
Xb.3 - Altri carcinomi embrionali 0 0,00 0,00 0,00 0,00 = = _E
Xb.4 - Altri tumori del sacco vitellino 0 0,00 0,00 0,00 0,37 0,00 = o
Xb.5 - Altri coriocarcinomi 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - - =
Xb.6 - Altri tumori germinali 0 0,00 0,00 0,00 0,00 = = o
Xc - Tumori germinali gonadici 8 6,00 592 2,09 3,16 2,53 (1,09-4,99) ©
Xc.1 - Germinoma gonadico 2 1,50 1,44 1,02 0,37 5,36 (0,65-19,37) o
Xc.2 - Teratoma gonadico 3 2,25 2,21 1,28 1,30 2,30 (0,47-6,72) 2
Xc.3 - Carcinoma embrionale gonadico 0 0,00 0,00 0,00 0,00 = = g
Xc.4 - Tumore del sacco vitellino gonadico 2 1,50 1,56 1,10 1,30 1,54 (0,19-5,58) o
Xc.5 - Coriocarcinoma gonadico 1 0,75 0,72 0,72 0,19 5,36 (0,14-29,88) o
Xc.6 - Tumori misti gonadici 0 0,00 0,00 0,00 0,00 = = -
Xc.7 - Gonadoblastoma maligno gonadico 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - - 3
Xd - Tumori gonadici non germinali 0 0,00 0,00 0,00 0,00 = = S
Xe - Tumori gonad|C| NAS 0 0,00 0,00 0,00 0,00 = g
mmmmmm S
XIa Carcmoml cortico-surrenali 0 0,00 0,00 0,00 0,00 T
Xlb - Carcinomi tiroidei 4 3,00 2,87 1,44 5,78 0, 69 (0,19-1,77) 5:
XIc - Carcinomi nasofaringei 1 0,75 0,72 0,72 0,56 1,79 (0,05-9,96) %]
XId - Melanomi maligni 2 1,50 1,44 1,02 2,05 0,98 (0,12-3,53) =
Xle - Carcinomi cutanei 2 1,50 1,44 1,02 1,31 1,53 (0,19-5,54) =
XIf - Altri e non specificati carcinomi 7 5,25 514 1,94 3,17 2,21 (0,89-4,56) N
XIf.1 - Carcinomi delle ghiandole salivari 0 0,00 0,00 0,00 0,56 0,00 - B
XIf.2 - Carcinomi del colon retto 0 0,00 0,00 0,00 0,37 0,00 - 3
XIf.3 - Carcinomi dell’appendice 3 2,25 2,21 1.28 1,30 2,30 (0,48-6,73) §
XIf.4 - Carcinomi del polmone 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - - e
XIf.5 - Carcinomi del timo 0 0,00 0,00 0,00 0,00 = = a
XIf.6 - Carcinomi della mammella 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - - B
XIf.7 - Carcinomi del collo dell’'utero 0 0,00 0,00 0,00 0,00 = = )
XI£.8 - Carcinomi della vescica 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - - =
XI£.9 - Carcinomi dell’occhio 1 0,75 0,72 0,72 0,19 5,36 (0,14-29,88) 9
XI£.10 - Carcinomi di altre sedi specificate 3 2,25 2,21 1,28 0,74 4,03 (0,83-11 77) P
XIf.11 - Carcinomi di sede non speqflcata 0 0,00 0,00 0,00 0,00 )
-mm 2
XIIa Altri tumori maligni speC|f|cat| 0 0,00 0,00 0,00 0,56 0,00 =
Xlla.1 - Tumori stromali gastrointestinali 0 0,00 0,00 0,00 0,19 0,00 = )
Xlla.2 - Pancreatoblastoma 0 0,00 0,00 0,00 0,37 0,00 - S
Xlla.3 - Blastoma polmonare 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - - =
Xlla.4 - Altre neop. complesse miste stromali 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - - £
Xlla.5 - Mesotelioma 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - - o
Xlla.6 - Altri tumori specificati (miscellanea) 0 0,00 0,00 0,00 0,00 - - N
XIlb - Altri tumori maligni non specificati 1 0,75 0,72 0,72 0,37 2,70 (0,07-15,05) ;:
E
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Selezione dei casi

I dati utilizzati in questo rapporto sono stati messi a disposizione
dal Registro Tumori Puglia e in particolare dalla sezione specifica-
mente dedicata alla registrazione dei tumori infantili.

Sono stati considerati eleggibili per I'analisi tutti i tumori maligni
e i tumori non maligni del sistema nervoso centrale diagnosticati
in bambini fino a 14 anni di etd nel periodo compreso tra gli anni
2006 e 2017.

Tutti i casi di tumore sono stati classificati in base alla terza edi-
zione della International Classification of Diseases for Oncology
(ICD-0O-3) e successive revisioni (Fritz, 2000;2013). Tale classifi-
cazione ¢ stata poi tradotta nella terza edizione della specifica classi-
ficazione per le neoplasie infantili denominata International Clas-
sification of Childhood Cancer (ICCC-3) (Steliarova-Foucher,
2005). In particolare, I'analisi ha considerato i gruppi diagnostici
principali della classificazione e alcuni specifici sottogruppi. Sono
state escluse dall’analisi le poche diagnosi di neoplasia non codifi-
cabili in ICCC-3 quali le neoplasie non maligne della vescica e i
neurinomi non maligni dei nervi cranici. Inoltre, eventuali diagno-
si di neurofibromatosi sono escluse dalle statistiche quando non vi
fosse evidenza di concomitante o successiva neoplasia. Eventuali le-
sioni neoplastiche associate alla diagnosi di neurofibromatosi sono
state registrate con data di incidenza corrispondente alla diagnosi
della neoplasia.

Denominatori

La fonte per la determinazione della popolazione di riferimento &
I'Istituto Nazionale di Statistica (ISTAT) e in particolare la recente
ricostruzione della popolazione residente dal 2002 al 2018.

Per ogni anno ¢ stata usata la popolazione ricostruita al 1° genna-
io (Demo.Istat.it).

Tassi di incidenza

Sono stati calcolati i tassi di incidenza come rapporto tra il numero
dei casi e il numero di bambini residenti in Puglia. I tassi sono sta-
ti calcolati specificatamente per quattro classi di eta (<1 anno, 1-4
anni, 5-9 anni e 10-14 anni). Come di prassi, nel caso dei tumori
infantili, i tassi sono presentati per milione di abitanti.

Per consentire il confronto con i dati di altri registri tumori e tra
anni di diagnosi diversi, i tassi di incidenza sono stati aggiustati per
etd con la cosiddetta standardizzazione diretta. Abbiamo calcola-
to i tassi standardizzati diretti (TSD) come media pesata dei tas-
si etd-specifici usando, per le quattro fasce di eta citate, i pesi della
popolazione standard europea 2013 (Dos Santos Silva, 1999; Eu-
rostat, 2013).

TUMORI INFANTILI IN PUGLIA

Confronti nazionali

Il confronto tra i dati pugliesi e quelli nazionali ¢ stato possibile
grazie alla preziosa collaborazione dei due Registri Tumori specia-
lizzati attivi in Ttalia:

Registro Tumori Infantili presso il Centro di Riferimento per
I'Epidemiologia e la Prevenzione Oncologica in Piemonte (CPO),
che copre lintero territorio della Regione Piemonte;

Registro Tumori Infantili Regione Campania (RTIC) presso
I’A.O.R.N. Santobono-Posillipon di Napoli, che copre la Regione
Campania.

Entrambi i registri raccolgono anche i tumori negli adolescenti (fa-
scia 15-19 anni) e sono accreditati presso I'Associazione Italiana dei
Registri Tumori (AIRTum).

I dati della Puglia sono stati confrontati sia con le singole regioni
sia con il pool dei registri (includendo i dati della Puglia) per gli
anni 2010-2014.

Si rimanda alla bibliografia per maggiori riferimenti sui due Regi-
stri Tumori infantili.

Andamenti temporali

Per stimare la variazione percentuale annua (APC) dell'incidenza
durante il periodo indagato ¢ stata adattata una regressione lineare
pesata al logaritmo dei TSD diretti annuali con pesi uguali all’in-
verso della varianza del logaritmo dei TSD utilizzando il metodo
JoinPoint (Kim, 2000). Lanalisi riporta il trend stimato nell’ipo-
tesi di assenza di cambiamento di APC durante l'intero periodo
in esame.

Probabilita di morte

I pazienti sono stati monitorati dalla data di diagnosi fino alla pri-
ma tra la data di morte e il 31 dicembre 2019. La probabilita di
morte al tempo t dalla diagnosi ¢ stata calcolata con il metodo di
Kaplan Meier (Dos Santos Silva, 1999).

Il trend temporale della probabilita di morte a 3 anni dalla diagno-
si & stato stimato mediante un modello di sopravvivenza parametri-
co flessibile che include il sesso, I'eta alla diagnosi e 'anno di calen-
dario, standardizzando le probabilita predette dal modello in base
alla distribuzione delle variabili in tutti i casi presenti nel campione
analizzato (Royston, 2011).

Mappe

Per ogni comune ¢ stato rappresentato su mappa il SIR (Standardi-
zed Incidence Ratio) ottenuto dal rapporto, moltiplicato per 100,
tra numero di casi osservati e numero di casi attesi se in ciascuno
strato di etd della popolazione del comune il tasso eta-specifico fos-
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se stato uguale a quello calcolato nella popolazione di tutta la regio-
ne. Pertanto, nei comuni in cui il SIR ¢ superiore a 100 il rischio di
ammalarsi di un tumore infantile ¢ stimato superiore a quello cal-
colato su tutta la popolazione regionale pugliese. Il contrario vale
per i comuni con SIR inferiore a 100.

Tuttavia, i comuni con popolazioni poco numerose possono spesso
presentare SIR con valori estremi. Per questo motivo si sono rap-
presentati su mappa anche i rischi relativi lisciati applicando il mo-
dello di Besag-York-Molli¢ (Besag, 1991). Si tratta di un modello
bayesiano che consente di ridurre i valori estremi dei SIR comunali
utilizzando l'informazione presente nei dati dei comuni confinan-
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ti. In questo modo ¢ possibile mettere in evidenza I'eventuale pre-
senza di aggregati di comuni caratterizzati da rischi di malattia pit
alti di quelli stimati in tutta la popolazione pugliese.

Infine, si ¢ ritenuto importante rappresentare su mappa anche la
probabilitd che il SIR lisciato sia superiore a 100 per consentire
di valutare la probabilita che il rischio di malattia stimato in un
comune sia aumentato rispetto a quello di tutta la regione (Ri-
chardson, 2004).

I SIR, i rischi relativi lisciati e le probabilita che i rischi relativi si-
ano superiori a 100 sono riportati per tutti i comuni della Puglia
nelle tabelle incluse nel quarto capitolo di questo rapporto.
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