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Nell'area coperta dal Registro Tumori della Regione Toscana, nel periodo |Area vasta AsL Inciderza®  Mortalita*
2004, sono stati diagnosticati, in media ogni anno e ogni 100.000 donne, 3 Pistoia 150 60
86 nuovi casi di tumore del colonretto, e si sono verificati 39 decessi ogni 4 Prato 81 o)
100.000 donne (dati RMR, 2008). Centro 10Firerze 37 159
Il tumore del colon-retto € risultato al secondo posto in termini di 11 Empoli 64 53
frequenza (15% di tutti i tumori diagnosticati tra le donne), dopo la 632 305
mammella escludendo gli epiteliomi della cute, e rappresenta il 15% dei 1 Massa e Carrara 56 3L
decessi per tumore, al secondo posto dopo del tumore della mammella. 2 Lucca 79 3
Sempre tra le donne, nella nostra regione, si sono verificati 750 decessi 5 Pisa 171 5
dovuti a questa patologia e si stimano 1477 casi per il 2010. Nord-Ovest 6 Livormo 142 %
In Toscana il rischio, per una donna, di avere una diagnosi di tumore del 12 Viareggio 67 )
colonretto nel corso della vita (fra 0 e 84 anni) & di 69%. (1 caso ogni 17 515 268
soggetti), dati 2004, il rischio di morire a causa di questa patologia & 7 Sena 20 )
invece pari al 29%o (1 decesso ogni 35 soggetti). 8 Arezz0 129 67
L'incidenza e la mortalita crescono al’aumentare dell’eta. Nel corso degli  |S*¢& 9 Grasseto a1 5
anni il trend dell'incidenza non presenta variazioni significative, mentre 30 177
per la mortalita abbiamo un decremento medio annuo dell'1,8%. Tomle Regione 477 =
Per quanto riguarda la sopravvivenza relativa a 5 anni, questa si attesta
! 0,
attorno all'65%. RVR dati 2008; Yati stime 2010 (084 anri)
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Colonretto - maschi

Nell'area coperta dal Registro Tumori della Regione Toscana, nell'anno |AreaVasa ASL Incicerza® Mol
2004 sono stati diagnosticati ogni 100.000 uomini 108 nuovi casi di 3 Pistoia 176 66
tumore del colon-retto, e si sono verificati 45 decessi per questa patologia 4 Praio 143 55
tumorale ogni 100.00 casi (dati RMR, 2008). Centro 10Firenze 491 165
Il tumore del colon-retto € risultato al terzo posto in termini di frequenza 11Empoli 95 48
(14% di tutti i tumori diagnosticati tra gli uomini esclusi gli epiteliomi della 905 334
cute) dopo la prostata e il polmone; rappresenta il 12% dei decessi per 1 Massa e Carrara 99 38
tumore, al secondo posto dopo il polmone. 2 Lucca 136 51
Sempre tra gli uomini, nella nostra regione, si sono verificati 806 decessi Nord O 5 Pisa 215 68
dovuti a questa patologia. 6 Livorno 155 74
In Toscana il rischio, per un uomo, di avere una diagnosi di tumore del 12 Viareggio 126 B
colon-retto nel corso della vita (fra 0 e 84 anni) & di 92%. (1 caso ogni 11 731 264
soggetti), il rischio di morire a causa di questa patologia € invece pari al 7 Siena 151 83
48%o (1 decesso ogni 21 soggetti). 8 Arezz0 174 64
) . N , Y Sud-Est

L'incidenza e la mortalitd crescono allaumentare dell’'eta. Il trend 9 Grosseto 153 61
dell'incidenza subisce un’inversione a meta degli anni '90, passando da 478 208
una variazione media annua positiva di 2,2% ad una negativa di 1,7%; 1a | Toale Regione 2114 306
mortalita mostra un andamento costantemente negativo con una

variazione di 1,3%. *RIVR dati 2008; ttistime 2010 (084 anni)

Per quanto riguarda la sopravvivenza relativa a 5 anni, che si attesta
attorno all'62%, si osserva un graduale incremento.
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