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Epidemiologia

Il carcinoma della cervice uterina & la
seconda neoplasia pit frequente tra
le donne nel mondo, rappresentando
circa il 10% del complesso delle dia-
gnosi tumorali. | principali fattori di
rischio di tale malattia sono il nume-
ro di partner sessuali, il consumo di
tabacco, I'uso prolungato di anticon-
traccettivi orali, il ceto sociale basso e
I'infezione virale da Human Papillo-
ma Virus (HPV); guest'ultimo é rico-
nosciuto dall'OMS come fattore pit
importante dell'insorgenza del carci-
noma della cervice.!

| tassi di incidenza piu elevati si os-
servano in Africa, America centrale e
meridionale. Per contro, il rischio di
insorgenza di tumore della cervice
uterina & molto pit basso in Europa,
Nord America, Medio Oriente e
Oceania, con tassi di incidenza stan-
dardizzati sulla popolazione mondia-
le al di sotto di 10 casi ogni 100.000
abitanti (Figura 1).2
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Fig. 1: Confronti internazionali di incidenza del tumore invasivo della cervice.

In Ticino ogni anno circa 15 donne si
ammalano di tumore del collo dellu-
tero (ben il 38% dei casi insorge pri-
ma dei 50 anni d'eta, Figura 2), da-
to che espresso in termini di tasso di
incidenza standardizzato sulla popo-
lazione europea & pari a 6.8 casi ogni
100,000 abitanti (periodo di riferi-
mento intermedio: 2004-2008).

29%
38%

33% moas
m50-69

o70+

Fig. 2: Distribuzione per eta del tumore inva-
sivo della cervice in Ticino.
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| tumori diagnosticati in Ticino sono
lievemente superiori alla stima nazio-
nale svizzera (ottenuta sulla base dei
dati raccolti dai Registri Tumori pre-
senti nel paese), pari a 5.26 casi per
100,000 abitanti, differenza peraltro
non significativa dal punto di vista
statistico. Anche dal confronto dei
tassi di incidenza con alcuni Registri
Tumori di zone limitrofe, si osserva
che il dato ticinese & lievemente su-
periore al dato nazionale, ma inferio-
re rispetto alla stima italiana (dati
non rappresentati).

| trend di incidenza standardizzati
per eta, che tengono quindi conto
degli effetti dovuti all'invecchiamen-
to e all'aumento della popolazione
osservati, evidenziano in Ticino, co-
me nel resto della Svizzera e negli al-
tri paesi occidentali, un andamento
decrescente (Figura 3).3.4




Tale scenario pud essere in parte spie-

*IC: intervallo di confidenza
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1984-1988 1989-1993 1994-1998 1999-2003 2004-2008
Anni Svizzera Svizzera latina | Ticino Ic*
1984-1988 10.79 10.47
1989-1993 9.07 8.48
1994-1998 8.57 7.52 9.16 6.75-12.14
1999-2003 6.61 5.54 T 6.05-9.65
2004-2008 5.26 4.94 6.8 5.26-8.63

Fig. 3: Trend tassi di incidenza standardizzati secondo popolazione europea ed eta in Ticino e
Svizzera, 1984-2008
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*IC: intervallo di confidenza

Anni Svizzera Svizzera latina | Ticino Ic*

1984-1988 4.19 3.94 3.18 2.09-4.61
1989-1993 3.49 2.84 242 1.54-3.58
1994-1998 244 1.88 1.83 1.07-2.89
1999-2003 1.67 1.35 1.6 0.93-2.54
2004-2008 1.63 1.44 1.55 0.91-2.45

Fig. 4: Trend tassi di mortalita standardizzati secondo popolazione europea ed eta in Ticino e Sviz-
zera, 1984-2008
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gato dalla vera diminuzione del rischio
di insorgenza di tumori invasivi della
cervice uterina nella popolazione,
conseguenza dell'anticipazione dia-
gnostica delle lesioni non invasive,
grazie alla maggiore sensibilita degli
strumenti diagnostici e all'accresciuta
attenzione delle donne per la propria
salute (screening spontaneo). Per con-
tro e sicuramente prematuro ipotizza-
re un‘influenza della prevenzione pri-
maria dovuta all'introduzione del vac-
cino anti-HPV.

A fronte di 15 e 320 nuovi casi inci-
denti rispettivamente in Ticino e in
Svizzera, il numero medio annuale di
decessi per tale malattia & pari a 5 nel
cantone e 105 nell'intera nazione.3.4 Il
trend della mortalita per carcinoma
della cervice & pure in diminuzione sia
in Ticino che in Svizzera (Figura 4).

In Figura 5 sono riportati i trend di fre-
quenza dei carcinomi invasivi, delle
displasie CIN3 e dei carcinomi in situ.
A differenza dell'incidenza, i trend di
frequenza rappresentano numeri asso-
luti, cioé non corretti per I'aumento e
la tendenza all'invecchiamento della
popolazione ticinese. In Ticino, paralle-
lamente alla diminuzione delle diagno-
si di carcinoma invasivo e in situ, si as-
siste ad un continuo e costante incre-
mento delle diagnosi di lesioni pre-in-
vasive. Tali risultati, in particolare I'os-
servato incremento delle lesioni CIN3,
devono essere considerati con le dovu-
te precauzioni, in quanto diversi fatto-
ri potrebbero aver influenzato il trend.
Infatti, a differenza delle neoplasie in-
vasive, le lesioni pre-neoplastiche sono
state oggetto a diversi cambiamenti di
classificazione negli scorsi anni.

Nonostante il basso rischio di insor-
genza (Figura 3) e il trend decrescen-
te della mortalita (Figura 4), la pro-
porzione di donne svizzere che soprav-
vive a 5 anni dalla diagnosi di tumore
del collo uterino raggiunge in Ticino il
65% (Figura 6), dato in linea con
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Invasivi -1.5 44014
In situ -5.4 -11.2/0.7
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*APC: Annual Percentage Change, IC: intervallo di confidenza

Fig. 5: Annual percentage change (APC) della frequenza (numero assoluto di casi) dei carcinomi
invasivi, in situ e delle displasie CIN3 in Ticino, 1996-2011
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Fig. 6: Soprawivenza a 5 anni dalla diagnosi di carcinoma della cervice, 2000-2007, con follow

up al 2008, Ticino

quanto osservato in altri paesi euro-
pei.6. 7 La prognosi per tale neoplasia &
relativamente infausta.

A titolo di paragone citiamo che la
probabilita di essere in vita a 5 anni
dalla diagnosi di un tumore del seno

per una donna ticinese & pari all'80-
85%. Tale evidenza indica, pertanto
una certa aggressivita del tumore della
cervice uterina e sottolinea ulterior-
mente la necessita e 'importanza del-
la prevenzione secondaria mediante
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controlli regolari dal proprio ginecolo-
go. Inoltre, secondo uno studio pub-
blicato da EUROCARE che contiene
anche i dati ticinesi, sia in Ticino che in
Europa negli ultimi decenni non si
notato un miglioramento significativo
della probabilita di soprawivenza per
guesta tipologia tumorale, evidenzian-
do cosi le peculiarita aggressiva del
carcinoma manifesto della cervice.6
Data la stabilita della soprawivenza so-
pra descritta, I'osservata diminuzione
della mortalita puo essere ragionevol-
mente attribuita in particolar modo al
decremento del tasso d'incidenza (ov-
vero del rischio d'insorgenza della ma-
lattia).
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