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MEDICINA DI GENERE: BOLLETTINI SPECIALI

(a cura della Commissione Donne Medico OMCeO Ferrara)

www.ordinemedicife.it/bollettino-on-line/
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: La donna aderisce di meno allo screening

Analisi dei dati 56
dello screening

54
52

—&— 0% Aderenti
50 == Femmine

48 A— Maschi

46
44

1° Round 2° Round 3°Round

—&— 0o Aderenti 49,5 52,5 53
== Femmine 51 54 54

A— Maschi 48 50,5 51
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CARCINOMIADELLA MAMMELLA  74%
TERINA 60%

CARCINOMA OLONPRETTO 53%



| % Tot positivi

B Femmine

O Maschi

1° Round 2° Round 3°Round




'incidenza e prevalente nell’'uomo per ogni fascia di eta (con scarto che si riduce negli anni).

Analisi dei dati dello screening
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Diagnosi: 250 maschi

200 femmine

100 maschi
75 femmine

Morti:




'eta media della diagnosi e piu precoce nell'uomo rispetto alla donna

UOMINI

Eta Numero
50-54 33

55- 59 S

60-64 3
65-69

Tot




La mortalita € maggiore nell’'uomo nelle varie fasce di eta

Decessi per Decessi per

Numero
altro motivo

Uomini




La localizzazione prossimale dx di CRC e piu frequente nella donna rispetto
all'uomo. Viceversa il retto € maggiormente colpito nell’'uomo.

UOMINI DONNE
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'adenocarcinoma mucinoso da instabilita dei microsatelliti si sviluppa piu
frequentemente nella donna

UOMINI DONNE

Adenocarcinoma NAS 204 132
Adenocarcinoma mucoide 23 17

N
o

Adenocarcinoma mucoide<50% 22

Carcinoma a piccole cellule

Carcinoma midollare

o

Carcinoma squamoso del retto

TOTALE TIPI ISTOLOGICI 250 171

| Carcinomaapiccolecelle | 1 0
| Cacinomamidollre | 0 1
| Carcinomasquamoso delretto | 0 1



Le differenze di genere sono a sfavore degli uomini per gli adenomi avanzati e negli
adenocarcinomi

B Femmine
W Maschi

Adenocarcinomi Adenomi Adenomi Basso
Avanzati Rischio

Screening Ferrara 2005-11 (totale coorti per screening CCR Ferrara - numero di lesioni diagnosticate, per coorte d'esame
data esame) (criterio: lesione peggiore)

*persone con test: 157.500

* test positivi: 8516

* colonscopie: 5948

numero di lesioni

» adenomi iniziali: 923

N
o
o

» adenomi avanzati: 1182

e carcinomi: 368

2007 2008 2009

| —*— Adenomiiniziali —®— Adenomiavanzati +carcinomi|




Si rileva un’estensione (T) sostanzialmente sovrapponibile nei due generi, una
presenza di replicazioni linfonodali piu frequente nelle donne e di metastasi a distanza
piu accentuata negli uomini.
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ALTRE EVIDENZE DI GENERE IN LETTERATURA:
L'INFLUENZA ORMONALE

Nell’intestino i recettori estrogenici prevalenti sono ERbeta, che
mediano una risposta anti-proliferativa e pro-apoptotica allo stimolo
estrogenico.

Il profilo fenotipico recettoriale dell’enterocita varia nelle diverse fasi
della vita: in post-menopausa |'espressione di ERbeta diminuisce,
pertanto prevalgono gli ERalfa, che mediano una risposta proliferativa
ed anti-apoptotica allo stimolo estrogenico.

Nell’enterocita in trasformazione neoplastica diminuisce I'espressione
dei recettori ERbeta proporzionalmente alla progressione di grading e
staging.

Pertanto, in malattia conclamata, le cellule neoplastiche hanno lo
stesso profilo recettoriale di quello in post-menopausa, con
prevalenza progressiva della risposta ERalfa allo stimolo estrogenico.
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