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del | 6esof ago

Incidenza

Mortalita

Cromnlativa rick N-74] narrant

CANCER SITE Numbers Cruderate  ASR(W)  Cumulative risk CANCER SITE Numbers Cruderate  ASR(W)  Cumulative risk
All cancers excl. non-melanoma skin cancer 12662554 186.9 180.8 18.63 All cancers excl. non-melanoma skin cancer 7564802 1M11.7 105.6 1.1
Lung 1608055 2.7 229 277 Lung 1376579 203 19.3 229
Breast 1384155 412 39 4.13 [Stomach 737419 109 102 B |
Colorectum 1235108 8.2 7.2 1.96 Liver 695126 10.3 99 113
Omac T88502 7% 120 57 Colorectum 609051 9.0 82 087
Tosiate EO0102 %0 209 T30 Broast 458503 13.7 124 133
Liver 749744 1.1 108 1.24 Oesophagus 406533 6.0 58 O |
Cervix uteri 530232 158 152 156 Cor: e 275008 8.2 78 087
w TBToR0 A v U-? Pancreas 266569 39 37 041
T 382500 5% 53 u Prostate 258133 76 74 064
Non-Hodgkin lymphoma 356431 53 5.1 053 Leukasmia 257161 38 36 033
Leukaemia 350434 52 50 047 Non-Hodgkin lymphoma 191599 28 27 027
Corpus uteri 268387 86 82 096 Brain, nervous system 174880 26 25 027
Pancreas 278684 41 39 0.44 Bladder 150282 29 20 0.20
Kidney 273518 40 39 0.46 Ovary 140163 42 38 0.43
Lip, oral cavity 263020 39 38 0.44 Lip, oral cavity 127654 19 18 022
Brain, nervous system 237913 35 35 035 Kidney 116368 17 16 0.18
Ovary 224747 67 63 068 Gallbladder 109587 16 15 0.16
Thyroid 213179 & & 031 Other pharynx 95550 14 14 017
Melanoma of skin 199627 29 28 0.30 Lanﬂ'l)( 81892 12 12 0.15
Larynx 150677 22 22 0.28 Corpus uteri 73854 21 19 0.23
Gellbadder ue0s 2 20 022 Muliple myeloma 7245 11 10 011
Other pharynx 136622 20 20 0.24 Nasopharynx 51609 08 08 008
utiple myeloma 102626 18 1 017 Melanom of skin 46372 07 06 007
Nasopharynx 84441 1.2 1.2 013 Thymld 5383 05 05 0.06
Hodgkin lymphoma 67919 1.0 1.0 0.08 Hodgkin lymphoma 29902 04 04 0.04
Testis 52322 15 15 0.12 Testis 9874 03 03 002
- IARC Globcan, 2012
Crude and age-standardised rates per 100,000 \LM, - He e ;
Cumu;amagsk 1074 percent P I Crude and age-standardised rates per 100,000



LON Adenocarcinoma dell esofago
11 JzlIncidenza e mortalita negli ultimi 30 anni in USA
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Rustgi AK, NEJM 2014
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Come ridurre incidenza e mortalita per
cancro ?

A Prevenzione primaria # riduzione incidenza

V Individuazione e correzione fattori di rischio
V Promozione fattori protettivi

A Prevenzione secondaria #riduzione mortalita

V Migliorare la diagnosi precoce.
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Storia naturale del cancro

del | 6esofago e del
Condizione Condizione Lesione
: . : Cancro
predisponente preneoplastica premaligna
M
u Malattia da . Displasia | Displasia
C reflusso ES;;?rgect)td' di basso di alto
0 | gastro-esofageo grado grado
S
a
N
0
r Infezione Gastrite atrofica Displasia Displasia
m da H. oviori con metaplasia | di basso | dialto
a a h. pylori intestinale grado grado
I
e
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del | 6esof ago

Fattori genetici Fattori ambientali

Non modificabili Modificabili

Malattia da reflusso

Eta >45-50 anni
gastro-esofageo

Razza bianca Obesita

Sesso maschile Fumo

Familiarita di | grado
Alcool
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Il reflusso di contenuto gastrico
(acido e sali biliari) in esofago puo
determinare sintomi (bruciore

retrosternale/ rigurgito acido) o

complicanze, come esofago di

Barrett O cancrp

The Montreal Definition and Classification of
Gastroesophageal Reflux Disease, Am J Gastroent 2006
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Esofago di Barrett
Presenza di metaplasia intestinale in esofagoo

\

\.

Squamous-lined

Squamous mucosa esophagus

g
tomach

Spechler SJ. NEJM 2014
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Obesita

EGIl piu importante fattore di rischio per sintomi
da reflusso gastro-esofageo, ma anche per
esofago di Barrett e cancro dell@sofago.
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o5, Obesita viscerale e malattia da reflusso
gastro-esofageo

Alterazioni fisiopatologiche

a

Esophagea

Motility
Disorder

Hypotensive
) LES
T Intragastric

Pressure Accommodation

Impaired

Delayed
Gastric

Emptying

Friedenberg, et al. Am J Gastroenterol 2008
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Le cellule adipose viscerali (addominali)
sono come cellule endocrine

Il grasso viscerale e metabolicamente attivo e produce:

- = Leptina e fattori di crescita insulino-simili.

(favoriscono la proliferazione cellulare)

- = Citochine pro-inflammatorie (Intereleuchina-6, TNF-a)
(favoriscono | oirnfiammazi ol

del | 0esof ago di Barrett a

El Serag H. Dig Dis Sci 2008.

Greer KB, et al Gastroenterology 2012
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Cancro dell esofago: prevenzione primaria
(in tutte le eta della vita)

A Correggere sovrappeso ed obesita:
- Dieta ipocalorica

- Attivita fisica

- Terapia cognitivo-comportamentale

A No Fumo

A Moderata assunzione di alcool
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Diagnosi precoce di cancro dell esofago:
Gastroscopia e biopsie per esame istologico

Cancro dellesofago
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esofago di Barrett e piu frequente nei soggetti
con eta > 45-50 anni

12 -

@ Male
B Female

b =]
o — 1 2 ' i I

% of all patients
=0

Age (years)
Ford AC, Am J Epidemiol 2005
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Cancro dell esofago
Incidenza e mortalita in Italia per fasce di eta

Tumore dell'esofago
- MhWiascihiii Males . (ICD-10 = C15)
Oesophagus cancer
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Screening di Esofago di Barrett e cancro
del | 6esof ago

La esofago-gastro-denoscopia non deve essere fatta a tutti i pazienti
con bruciore retrosternale/rigurgito acido.

L endoscopia deve essere fatta solo al pazienti con bruciore
retrosternale/rigurgito acido che hanno altri fattori di rischio per
esofago di Barrett o cancro dell esofago:

Fattori di rischio:

Eta> 4550 anni, sessanmaschile razzabianca,obesitavisceralee fumo.

AGA Guidelines, Gastroenterology 2011
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Sorveglianza endoscopica nel pazienti con
Esofago di Barrett

| pazienti con esofago di Barrett dovrebbe essere
sottoposti ad esofago-gastro-duodenoscopia con biopsie
con i seguenti intervalli:

AEsofago di Barrett: ogni 3 anni.

APresenza di displasia a basso grado: ogni 12 mesi o rimozione per via
endoscopica.

APresenza di displasia ad alto grado: rimozione per via endoscopica,

AGA'T Guidelines, Gastroenterology 2011
Spechler S.J. NEJM 2014
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Cancro dello stomaco: fattori di rischio

Fattori genetici Fattori ambientali
Non modificabili Modificabili
Eta> 45-50 anni Helicobacter pylori
Razza asiatica Dieta
Familiarita di | grado Fumo
Sindrome familiare ereditaria Alcool
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Storit a natur al e Hdpylori: 0
| 4. pylori nelle diverse eta della vita

High level of acid production

Antral- Duodenal ulcer

predominant £5 fo
gastritis g 4
MALT Iym phoma

S : Chronic Asymptomatnc
Normal gastric H. pylori q N::a;r:tzl::: H. pylori
mucosa infection P2 infection

\» Corpus- /
predominant

Acute atrophic gastrms Gastric ulcer
H. pylori :
infection

Intestinal metaplasia

Dysplasia
Low level of acid production \ Cach e Eancor

Childhood Advanced age
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Gastrico

astrite atrofica del corpo, Ipocloridria e Cancro

Gastrite atrofica del Corpo
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Correa et al. Br Med Bull 1998
Sanduleanu et al. APT 2001
Sanduleanu et al. Dig Liv|Dis 2001
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L eradicazione dell H. pyloririduce
Il rischio di cancro gastrico

Trial di Eradicaziond&Randomizzati e Controllati;: Metanalisi

Events, Events,
Author Year RR (959% CD Treatment Zontrol
Caorrea et al 2000 T L 1.48 (0.25, 8.83) 3491 254845
1

L eradicazione dell H. pylori riduce di un terzo, ma non
annulla, il rischio di cancro gastrico: RR 0.65 (0.43-0.98)

ou et al 2006

— 0.70(0.39, 1.26) 1951130 27128

Fhou et al 2008 i

0.29 (0.06, 1.36) 2276 FI2TE

1
1
:
Cverall @ 065 (0,43, 0.93) 3Tra3es 63307
1
1
1
1
T

RR 0.65 (0.48.98)

A 2 ] 1 2 5 10
Favours treatrment Fawvours control

Fuccio L, Zagari RM et al. Ann Intern Med 2009
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DIETA
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La dietaricca di sale aumenta la mortalita per
cancro gastrico
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STOMACH CANCER MORTALITY
5

110 135 160 185 210 235
WMOL SODIUM /2 4H

Joossens JV et al. 1996
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Elevata assunzione di sale favorisce lo
sviluppo del cancro dello stomaco

G P< 0.0001
| | P=0.0027
= 0.0001 A — P=0.0463
T LAd 3
P= 0.0058 = —_—
12 L vvnrl 3 & T 3
e s — £ s I 3
§ a FyeYy 4 i : oo _— 2
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Una dieta ricca di sale causa inflammazione della mucosa gastrica,

distruzione delle cellule parietali gastriche, aumentata produzione di

sostanze pro-inflammatorie (interleuchina 1).

1000 F<0.05

=

Relative Units

(AR RACRR AR AR

IL-1§

Gaddy et al. Infection and Immunity 2013
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