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e 1. INTRODUCERE

1.1. Istoric

Istoricul inregistrarii cancerului in Romania dateaza din 1980 cand notificarea cazurilor de cancer
a devenit obligatorie Tn temeiul ordinului nr. 219 din 1980 al Ministerului Sanatatii. Conform acestui
ordin, toate cazurile noi de cancer trebuiau raportate individual catre Centrul pentru Calcule, Statistici
Medicale si Documente Medicale, subordonat direct citre Ministerul San&tatii. in anul 2002, a fost emis
Ordinul 871 care a avut scopul de a imbunatati complianta la procesul de raportare. Acesta a fost primul
Ordin de Ministru care a implicat si sectorul privat medical in activitatea de raportare obligatorie,
oferind astfel registrelor de cancer statutul de resursa comprehensiva de date pentru cazurile de
cancer.

Odata cu aderarea Romaniei la Uniunea Europeanad, a fost actualizat si cadrul de reglementare al
inregistrarii cancerului, prin OMS nr. 2027 din 26 noiembrie 2007, care a stabilit noul cadru de
organizare pentru activitatea de raportare a cancerului. S-au infiintat registre regionale pentru fiecare
din cele 8 regiuni de dezvoltare din tara si s-a asigurat alinierea procedurilor de raportare, cu
standardele si recomandarile Retelei Europene a Registrelor de Cancer (European Network of Cancer
Registries-ENCR) si ale Agentiei Internationale pentru Cercetarea Cancerului (International Agency for
Research on Cancer-lIARC). Ca urmare a acestui Ordin, activitatea de inregistrare a fost reorganizata
incepand cu data de 01.01.2008 prin implementarea standardelor ENCR de colectare a datelor,
clasificarea si codificarea cancerelor: punctand cazurile si episoadele raportabile, definind setul minim
de date necesar, utilizand surse de date multiple.

A fost introdusa clasificarea internationalda a Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) ICD-0-3
pentru a codifica si inregistra cancere multiple primare, precum si clasificarea TNM editia 6, pentru a
estima gradul de extensie a cancerelor la diagnostic.

Avand in vedere numarul mic de cazuri de cancer pediatric (raport de 1:200 comparativ cu
cancerele adultului), nevoia stringenta de a cunoaste si centraliza aceste cazuri la nivel national dupa o
metodologie riguroasa care sa asigure comparabilitatea internationala a determinat in 01.09.2009
Societatea Romana de Onco-Hematologie Pediatrica (SROHP) sa infiinteze un registru de cancer dedicat
populatiei pediatrice: Registrul National de Onco-Hematologie Pediatrica (RNOHP).

RNOHP contine toate cazurile de cancer luate in evidenta in reteaua nationalda de onco-
hematologie pediatrica incepand cu 01.01.2010, intre O si 19 ani. Pana in anul 2018 raportarea s-a
realizat pe suport de hartie si electronic (formulare Word); in perioada 2018-2023 raportarea s-a
realizat online prin intermediul platformei securizate dedicate ONCPED, gazduita de Institutul
Oncologic “lon Chiricuta” din Cluj-Napoca. Suportul tehnic pentru initierea si operationalizarea
Registrului a fost asigurat de echipa Registrului Regional de Cancer Nord-Vest condusa de Dr. Daniela
Coza — Institutul Oncologic “lon Chiricut”a Cluj-Napoca.

1.2. Scop si obiective

Scopul unui registru populational de cancer este in primul rdand numararea precisa a cancerelor
intr-o populatie bine definita teritorial si temporal, in cazul de fatd, numararea cazurilor de cancer la
copii in Romania.

Registrul populational de cancer este unica resursa care permite cunoasterea epidemiologiei
cancerului in timp si spatiu: incidente, distributii dupa criterii demografice, biologice (localizari) si
geografice, tendintele de evolutie, mortalitatea si supravietuirea prin cancer.



RNOHP ofera datele indispensabile pentru politicile de asistenta a copiilor cu cancer, planificarea
dezvoltarii serviciilor de specialitate la nivel national si fundamentarea programelor nationale de
sanatate.

De asemenea, incidenta scdzuta a cancerului la copil necesita colabordri nationale si
internationale in vederea realizarii unor baze de date care sa poata fi analizate.

Un alt avantaj pentru inregistrarea dedicata a cazurilor pediatrice este faptul ca numarul relativ
mic de cazuri noi anuale, comparativ cu alte cancere/alte patologii, favorizeaza culegerea si
managementul de calitate al datelor, in special in cazul in care registrul “general” de cancer intdmpina
dificultati in organizare si in acoperirea teritoriului national.

Rezultatele obtinute in urma analizdrii bazei de date releva evolutiile epidemiologice ale
patologiei canceroase la copil si, in acelasi timp, ofera indicii privind adresabilitatea si accesul la servicii,
precum si aspecte privind performanta sistemului de sanatate, reflectata in ratele de supravietuire.
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1.3. Organizare

Registrul National de Onco-Hematologie Pediatrica (RNOHP) este fondat si condus de Societatea
Romana de Onco-Hematologie Pediatrica.

Cazurile noi sunt notificate de catre personalul instruit din fiecare centru de onco-hematologie
pediatrica prin completarea formularului ONC, care contine setul minim de date obligatoriu conform
criteriilor si definitiilor recomandate de ENCR si implementate in Romania prin OMS 2027/2007.
Cazurile sunt notificate la luarea in evidenta si sunt apoi completate cu notificari ale evenimentelor
importante din istoria cazului care includ: finalizarea tratamentului, recidiva sau progresia, episoadele
de monitorizare, precum si (daca este cazul) decesul.

Toate centrele de onco-hematologie pediatrica de pe teritoriul national participa cu date la
registru:

® |nstitutul Oncologic “Prof. Dr. Alexandru Trestioreanu”, Bucuresti
Institutul Clinic Fundeni, Bucuresti

Institutul Oncologic lon Chiricuta, Cluj-Napoca

Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii ”"Sf.Maria”, lasi

Spitalul Clinic De Urgenta Pentru Copii, Cluj-Napoca

Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii ,,Louis Turcanu”, Timisoara
Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Maria Sklodowska Curie, Bucuresti
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta — Pediatrie, Targu Mures
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta, Craiova

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta, Constanta

Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii, Brasov

Spitalul Clinic Municipal Gavril Curteanu®, Oradea
*Activitate intreruptd din 2020

Din anul 2018, RNOHP beneficiazd de suport financiar si operational din partea Asociatiei
,Daruieste Aripi”, partenerul strategic al SROHP in dezvoltarea Registrului.



RNOHP a functionat pana in anul 2023 cu suportul tehnic al personalului instruit de ENCR al
Registrului Regional de Cancer Nord Vest, cu sediul la Institutul Oncologic “lon Chiricuta” din Cluj
Napoca, care ofera expertiza metodologica si tehnica.

1.4.Metodologia standard de lucru

Registrele populationale de cancer colecteaza un set minim obligatoriu de date stabilite de catre
IARC si ENCR. Stabilirea unui set comun de variabile, a unui format comun si a unor proceduri standard
de verificare a calitatii datelor permite armonizarea datelor europene/ internationale despre cancer,
iar aderarea la proceduri de asigurare a calitatii ofera registrelor de cancer posibilitatea de a participa
la initiative de cercetare internationala.

1.4.1 Episoade si tumori raportabile
RNOHP colecteaza datele copiilor diagnosticati cu cancer cu varsta cuprinsa intre 0-19 ani, cu
diagnosticele incluse in lista de tumori raportabile:

e Tumori borderline (comportament ”1”), cancere in situ (comportament ”“2”) sau tumori
maligne/invazive (comportament ”3”), conform Clasificarii Internationale a Bolilor Oncologice,
editia 3 (ICD-0-3.2)

e Toate tumorile intracraniene si intraspinale, indiferent de comportament benign/incert/malign
(0/1/3) cu codurile topografice ICD-0-3.2 C70-C72 si C75.1-C75.3. Nu se raporteaza leziunile
benigne vasculare ale meningelui (hemangioame) sau leziunile chistice.

Centrele de oncopediatrie din tara notifica cazuri la:

e Stabilirea diagnosticului de cancer pentru un caz nou si/sau la luarea in evidenta pentru
monitorizare sau tratament (prima prezentare in orice sectie de onco-hematologie pediatrica). Un
cancer primar este acela care provine de la nivelul unui situs primar sau tesut si nu este o extensie,
recidiva sau metastaza.

e Revizuirea unui diagnostic raportabil care se dovedeste ca facand parte din alta categorie
diagnostica raportabila

e Progresia tumorii primare in absenta unei remisiuni complete

e Infirmarea diagnosticului raportabil in cazul unei tumori deja raportate

e Finalizarea tratamentului

e Aparitia altei tumori primare

e Deces cu/prin cancer

e Recaddere/recidiva

e Caz capturat pasiv*: un caz despre care s-a luat la cunostinta fara sa fie cazul efectiv al sectiei (de
ex. prezentare apartinatori ale unor cazuri tratate in strdinatate, pentru motive administrative sau
second opinion)

1.4.2. Colectarea si validarea datelor

Colectarea datelor necesare se face de catre registratorii instruiti, nominalizati din partea
fiecarui centru de onco-hematologie participant la Registru. Datele sunt culese din dosarele medicale
(epicrize, buletine histopatologice si imunohistochimice, imagistica, markeri tumorali, citologie etc.).

Verificarea calitatii datelor se face atat la sursa - in timpul inregistrarii (de exemplu: variabilele
obligatorii, concordanta intre topografie si morfologie, includerea in grupele ICCC-3 si altele), cat si
manual de catre personalul specializat al platformei.



Pentru fiecare caz, informatia inregistrata din diferite surse este agregata in functie de CNP.
Fiecare caz este verificat, codificat si finalizat individual la nivelul platformei de catre personal
specializat, care transforma notificarile (rapoartele separate despre caz) in cazuri consolidate (care
centralizeaza informatiile provenite din notificari). Aceste notificari pot fi actualizari succesive ale
cazului din partea aceluiasi centru sau pot fi rapoarte transmise de mai multe centre, care reflecta
traseul cazului in reteaua nationala de onco-hematologie pediatrica.

Tnainte de analizarea datelor, acestea sunt verificate si automat cu ajutorul unui program de
verificare a calitatii datelor, program pus la dispozitie de JRC-ENCR, iar toate erorile si avertizarile sunt
astfel solutionate.

Analiza datelor se realizeaza periodic pentru indicatorii epidemiologici uzuali, pe baza carora se
genereaza rapoartele anuale ale RNOHP. O data la cinci ani sunt realizate anchete de supravietuire prin
solicitarea activa de date privind statusul vital al cazurilor la Biroul pentru Evidenta Populatiei. Avand in
vedere metodologia consacrata, anchetele de supravietuire se realizeaza pentru cohorte multianuale
(minim 4 ani consecutivi de incidenta), pe masura ce acestea implinesc cinci ani de la diagnostic.

Din anul 2022 RNOHP participa cu flux de date la call-ul Sistemului European de Informatii privind
cancerul (ECIS) prin intermediul ENCR-JRC.

1.5. Metodologii specifice pentru oncologia pediatrica

Tnregistrarea cazurilor in oncologia pediatrica are cateva particularitati fatd de oncologia de adulti:

e Codificare specifica

Codificarea tumorilor si analiza datelor se realizeaza in conformitate cu Clasificarea Internationald
a Bolilor Oncologice Ed 3. (ICD-0-3) si Clasificarea Internationald a Cancerelor Pediatrice Ed. 3a (ICCC-
3) recomandata de catre IARC (OMS) pentru toate registrele populationale care raporteaza cancere
pediatrice. Clasificarea cancerelor la copii se bazeaza pe morfologia tumorala si situsul primar, accentul
punandu-se pe morfologie, mai degraba decat pe situsul primar, asa cum este la adulti. ICCC-3 este o
agregare a codurilor morfologice si topografice, bazate pe ICD-0-3.

e Stadializare specifica

Colectarea de date internationale consistente in registrele de cancer populationale despre stadiul
cancerului pediatric este esentiald pentru analize epidemiologice, comparatii concludente privind
incidenta si rezultatele tratamentului cancerului la copii. Din cauza inadecvarii sistemului de
stadializare TNM (specific cancerelor la adult) pentru tumorile pediatrice, cele mai multe registre de
cancer nu contin Tnregistrari privind stadiul la diagnostic al tumorilor la copii. Astfel, s-a ajuns la un
deficit de informatii privind extensia la diagnostic a cancerelor pediatrice, cu implicatii si limitari
importante Tn analizele de supravietuire internationale. Ca raspuns la aceasta problema, forurile
internationale in drept (IARC, ENCR), impreuna cu experti recunoscuti international in cercetarea
cancerului la copil, au initiat demersul de a dezvolta si propune un sistem de stadializare unificat si
adaptat nevoilor de inregistrare a stadiului la diagnostic in tumorile copilariei, in registrele de cancer.

Pentru fiecare dintre cele mai frecvente cancere pediatrice s-au revizuit toate sistemele de
stadializare specifice care sunt in uz si s-au recomandat cele mai potrivite pentru a fi folosite de catre
registrele de cancer populationale. Aceste sisteme de stadializare au fost adoptate prin consens in anul
2014 in cadrul unui Grup de Lucru reunit la Toronto si sunt cunoscute in prezent sub denumirea de
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,Ghidul Toronto pentru stadializarea cancerelor pediatrice”. Ghidul recomanda sisteme de stadializare
specificd a celor mai frecvente 16 diagnostice din onco-hematologia pediatrica (leucemie acuta
limfoblastica si mieloblastica, limfoame Hodgkin si non-Hodgkin, neuroblastom, nefroblastom,
rabdomiosarcom, sarcoame de tesuturi moi, osteosarcom, sarcom Ewing, retinoblastom,
hepatoblastom, neoplazii testiculare si ovariene, meduloblastom, ependimom si astrocitom). Ghidul de
stadializare Toronto a fost testat cu succes pentru fezabilitate si validitate si a fost publicat in editia a
8-a a Manualului de Stadializare TNM, in cadrul unui proiect international care a implicat numeroase
registre populationale din Europa, SUA, Canada, Australia si Japonia.

In anul 2019 in platforma de raportare a RNOHP , setul minimal de date prevazut de OMS 2027/2007
a fost completat cu date clinice si a fost implementat cel mai nou sistem de stadializare a cancerelor
pediatrice recomandat prin Consensul de la Toronto, RNOHP devenind astfel unul dintre cele mai
moderne si dinamice registre de cancer din Europa Centrala si de Est.

1.6. Securizarea si confidentialitatea datelor

Datele din registrul de cancer pot fi accesate de catre utilizatori doar prin platforma dedicata
(http://oncped.iocn.ro/), care necesita autentificare prin numele utilizatorului si parold. Fiecare
sesiune este bazatd pe autentificare, iar accesul la date confidentiale este segregat in functie de rolul
fiecarui utilizator, adica registratorii nu au acces la datele raportate de catre alt centru de oncopediatrie.
Un alt aspect important este ca doar administratorii pot crea conturi noi, iar toate datele sunt stocate
intr-o baza de date, la care doar utilizatorii autorizati pot avea acces. Exista proceduri regulate de
backup a bazei de date si proceduri de recuperare a datelor in cazul unui dezastru. Protectia fisierelor
din aplicatie este asigurata la nivelul sistemului de operare de catre permisiuni si controlul accesului
utilizatorilor. Programe antivirus si firewall sunt folosite pentru protejarea serverului unde sunt stocate
aplicatia si baza de date. Exista 4 niveluri de acces: administrare IT, inregistrarea cazurilor de cancer,
revizuire si management.

Tn perioada 2010 — 2023, RNOHP a fost gazduit si operationalizat informatic in cadrul Institutului
Oncologic ”Prof. Dr. lon Chiricuta” Cluj-Napoca, care este un operator de date cu caracter personal,
inregistrat cu numarul 637 in cadrul Autoritatii Nationale de Supraveghere a Prelucrarii Datelor cu
Caracter Personal (ANSPDCP). Astfel, au fost protejate datele personale, non-personale, cookies,
utilizarea informatiei colectate, partile terte, schimbarile in politica de confidentialitate, contactele.

De asemenea la nivelul sectiilor care raporteaza date la RNOHP, aceasta activitate face obiectul
consimtamantului informat al pacientilor, conform legislatiei GDPR Tn vigoare.

1.7. Afilieri si colaborari

Din anul 2018, RNOHP este membru deplin al ENCR (Reteaua Europeana a Registrelor de Cancer),
organism sustinut de Comisia Europeana, fiind evaluat si validat de o comisie de audit a acestuia in
cursul anului 2021. in anul 2019 a fost realizat primul studiu de supravietuire pe date nationale cu
suportul tehnic al ENCR-JRC (European Commission Joint Research Centre - Health in Society Unit -
Cancer Information Group) pentru cohorta de incidenta 2010 -2013. Studiul a fost actualizat in anul
2023 cu datele de supravietuire pentru cohorta de incidenta 2014-2017.

Tn septembrie 2022, RNOHP a participat cu primul flux de date nationale citre ECIS (European
Cancer Information System).

Tn Septembrie 2023, RNOHP a participat la call-ul de date al Programului CONCORD-4 (fiind prima
participare a Romaniei cu date nationale la acest prestigios program).

ntre anii 2021-2023, RNOHP a participat la studiul BENCHISTA (International Benchmarking of
Childhood Cancer Survival by Stage at Diagnosis), condus de Istituto dei Tumori din Milano si de
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University College din Londra. Scopul acestui proiect este investigarea diferentelor de supravietuire
intre tari si a corelarii acesteia cu stadiul la diagnostic, concomitent cu validarea sistemului de
stadializare Toronto ca baza pentru comparatii internationale.

1.9. Finantare
De la infiintare pana in prezent RNOHP este finantat exclusiv din surse non-guvernamentale.

Tntre anii 2009-2013, RNOHP a beneficiat de suport financiar din partea Danone Romania, cele
mai multe activitati ale resurselor umane implicate fiind desfasurate in sistem de voluntariat.

Tn perioada 2014-2016, o parte din activitdtile RNOHP au putut fi sustinute cu ajutorul unui grant
norvegian in cadrul programului de finantare Fondul ONG derulat prin Fundatia pentru Dezvoltarea
Societatii Civile.

Din anul 2018 si pana in prezent, Asociatia “Daruieste Aripi”, asociatie de utilitate publica si
partener strategic al SROHP in dezvoltarea serviciilor adresate copiilor cu cancer si co-promotor al
dezvoltarii RNOHP in cadrul unui proiect comun, isi asuma mobilizarea resurselor si derularea tuturor
aspectelor operationale si tactice aferente functionarii RNOHP, inclusiv a tuturor costurilor de operare
si dezvoltare.

1.10. Repere in dezvoltarea RNOHP
e Parteneriatul cu Asociatia “Daruieste Aripi” Th 2018

e Realizarea acoperirii nationale cu completarea retrospectiva a cazuisticii din 2010-2019

e Recunoasterea internationald, cu acceptarea RNOHP pentru afiliere de catre Reteaua
Europeana a Registrelor de Cancer (ENCR) din octombrie 2018, registrul intrunind astfel
toate criteriile de calitate impuse de expertii retelei

e Realizarea primului studiu de supravietuire cu asistenta JRC pentru cazurile diagnosticate
intre 2010 si 2013

e Crearea platformei dedicate si customizarea formularului pentru nevoile copiilor, conform
recomandarilor ENCR

e Introducerea sistemului de stadializare Toronto in anul 2019

e Participarea la studiul Benchista tn anul 2022

e Primirea avizului favorabil dupa auditul ENCR din 2022

e Trimiterea primului flux de date la Sistemul Informatic European de Cancer (ECIS) in 2022

e Realizarea celui de-al doilea studiu de supravietuire si trimiterea primului flux de date catre
CONCORD in anul 2023

e |nitierea modernizarii platformei prin modulul analitic automatizat (colaborare cu Squilline
initiata Tn 2023, fiind momentan in derulare)

e Initierea restructurarii si optimizarea platformei prin reconfigurare in Cloud in anul 2023.



e 2.CAZUISTICA

La data de 31.12.2022 RNOHP cuprindea 6984 de notificari pentru 5340 cazuri.
Prezentul raport contine cele 4991 cazuri noi de cancer diagnosticate la grupa de varsta 0-19 ani care
s-au prezentat in reteaua nationalda de Onco-Hematologie Pediatrica in perioada 01.01.2010 -
31.12.2021.

2.1 Dinamica incidentei 2010 -2021

Numarul mediu anual de cazuri noi luate in evidenta retelei nationale de onco-hematologie
pediatrica este de:

e 422 cazuri noi/an cu DS t 16,6 pentru grupa de varsta 0-19 ani si
e 326 cazuri noi/an cu DS + 15,8 pentru grupa de varsts 0-14 ani.
Incidenta medie bruta (pentru perioada 2010 -2021) este:
e Lagrupa de varstd 0-19 ani - 9.82 %000, DS + 0.51 CI95%[9.49,10.14]
e Llagrupa de varsta 0-14 ani - 10.46%o00, DS + 0.66 CI95%[10.04,10.88]

Se remarca stabilitatea ratelor de incidenta in timp, aspect considerat un criteriu de calitate
pentru registrele de cancer.

Figura 1: Dinamica incidentei cancerelor pediatrice 2010-2021

Figura 1: Dinamica incidentei cancerelor pediatrice
2010 -2021
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Numarul de cazuri noi pe an este aproximativ constant, cu valori foarte apropiate ale
incidentelor brute si standardizate (raportate la populatia europeana standard) pentru grupele de
varsta 0-14 si 0-19 ani. La grupa de varsta 0-14 ani cea mai mare incidenta a fost inregistrata in anul
2021, iar cea mai mica in anul 2010. Nivelul incidentei in anul 2020 si 2021 nu a fost semnificativ
modificat fata de anii anteriori, numarul cazurilor noi inregistrate n acesti ani nefiind practic influentat
de pandemia COVID 19.

Tabel 1: Incidenta (bruta si ASR) pentru grupele 0-14 ani si 0-19 ani, perioada 2010-2021

0-14 WYY
ani noi 313 314 317 312 333 307 312 337 334 329 321 363 324,33
Inciden
ta
(bruta) | 9,76 9,82 9,96 9,94 10,74 | 9,95 10,17 | 11,02 | 10,92 | 10,77 | 10,59 | 11,99 | 10,47
ASR** 9,88 9,96 7,39 10,06 | 10,79 | 9,65 10,23 | 11,11 | 11,08 | 10,97 | 11,29 | 11,02 | 10,29
0-19 WeyNs
ani noi 423 405 397 386 418 390 404 408 419 427 400 441 410
Inciden
ta
(bruta) | 9,76 9,40 9,26 9,12 9,98 9,36 9,73 9,87 10,19 | 10,43 | 9,86 10,88 | 9,82
ASR** 9,89 9,53 7,36 9,26 10,08 | 9,07 9,84 10,01 | 10,33 | 10,57 | 10,49 | 10,19 | 9,72

*Incidenta la 100.000
**Populatia Europeand standard (2016)

Cele mai multe cazuri noi sunt inregistrate la grupa de varsta 0-4 ani (similar distributiilor
internationale pe grupe de varstd), urmata de grupa de varsta 10-14 ani si 5-9 ani. Spre deosebire de
distributia europeana, cele mai putine cazuri sunt inregistrate la grupa de varsta 15 si 19 ani (fenomen
ce poate fi ,cel putin partial, datorat adresabilitatii cazurilor din aceasta grupa de varsta atat catre
servicii pediatrice, cat si de adulti).

Tabel 2: Distributia anuala a cazurilor noi pe grupe (cincinale) de varsta - incidente brute si ASR

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Cazurinoi | 156 | 154 | 131 | 147 |138 | 133 | 138 | 155 | 158 | 157 | 149 | 159
Incidenta 14,2
0-4ani | (brutd) 14,83 | 14,67 | 12,64 114,69 |3 13,87 (4,49 |5,96 1584 |5,39 14,86 | 15,66
14,1
ASR 15,47 | 15,37 | 13,14 (14,94 |7 13,10 (4,30 16,12 16,52 16,49 17,38 | 15,70
Cazurinoi | 73 80 117 |84 |98 |77 |84 |96 |76 |84 |72 |95
5- 9 ani Incidenta
S2ant o prutd) 691 |758 [1,08 |7,93 9,20 | 7,18 | 7,89 |9,26 | 7,54 | 8,58 | 7,45 | 9,93
ASR 6,58 | 7,26 067 |7,76 9,25 |6,94 | 7,91 | 9,08 | 7,22 | 8,02 | 6,84 | 7,52
1044 | Cazurinoi | 84 80 69 81 |97 |97 |90 |8 [100 |88 |100 | 109
ani Incidenta
(brutd) 765 7,32 632 |751 (910 |9,19 |8,57 | 8,18 | 9,49 | 8,32 | 9,41 | 10,33
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ASR 7,58 |726 |6,29 |748 |[905 |891 |848 | 813 |9,51 |8,40 | 9,64 | 9,84

Cazurinoi | 110 91 80 74 85 82 92 71 85 98 81 78
15-19 Incidenta
ani (brutd) 975 |819 |7,26 |6,78 | 7,82 |7,58 |8,49 |6,60 | 807 |9,45 | 7,90 | 7,60
ASR 992 |82 |73 |684 |793 |7,31 8,67 |6,71 |8,08 |9,36 |809 |7,71
*Incidenta la 100.000

**Populatia Europeand standard (2016)

Anual sunt diagnosticati in reteaua OHP, in medie 230 baieti si 180 fete, cu un raport M/F =

1,27/1, incidenta la baieti fiind discret mai mare in toti anii analizati. Cea mai mare incidenta din randul
baietilor a fost in anul 2021, iar cea mai mica in anul 2020. in randul fetelor, cea mai mare incidentd a
fost gasita in anul 2019, iar cea mai mica in 2013. Cea mai mica diferenta a raportului a fost inregistrata
in anul 2020, fiind de 1,03/1. Cea mai mare diferenta a fost in anul 2017, raportul fiind de 1,5/1.

Tabel 3: Distributia cazurilor noi pe sexe si pe ani de incidenta

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 |

Masculin 246 | 229 | 221 232 236 | 229 221 245 | 220 | 227 201 248
Feminin 177 176 176 154 182 161 183 163 199 200 194 194

Predominanta cancerului la baieti se observa atat in numarul de cazuri pe grupe de varsta, cat si
in incidentele brute si standardizate. Grupa de varsta 0-4 ani are cea mai mare incidenta, atat la baieti,
catsi la fete.

Tabel 4: Distributia cazuisticii pe grupe de varsta si sexe (incidente brute si ASR)

Incidenta Incidenta Incidenta Incidenta
(la (la (la (la
Nr 100000, Nr 100000, Nr 100000, 100000,
cazuri | crude) ASR cazuri | crude) ASR cazuri | crude) ASR Nr cazuri | crude) ASR
M 929 15 15,51 616 9,69 9,69 | 596 9,05 9,05 562 8,48 8,48
F 739 12,61 13,03 | 428 7,12 6,86 501 | 8,04 8,03 475 7,56 7,61
Total 834 14,76 15,23 522 8,38 7,25 | 548,5 | 8,55 8,54 518,5 8,02 8,05

Majoritatea localizarilor sunt dominate in mod consistent de cazuistica la baieti, cu exceptia
tumorilor de sistem nervos central, a neuroblastomului, tumorilor renale si a tumorilor germinale unde
se constata o alternanta a raportului de la un an de incidenta la altul. Singura localizare cu dominanta
constanta de gen feminin s-a inregistrat pentru tumorile epiteliale (Tabel 5).

Tabel 5: Raportul pe sexe in functie de localizare (clasa ICCC3) al cazurilor noi de cancer (2010 - 2021)
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RAPORTUL M/F | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Toate localizirile 1,39 (1,30 (1,26 |[1,51 [1,30 |1,42 |1,21 |1,50 |1,11 |1,14 | 1,06 | 1,28

l.Leucemii 1,29 |161 (109 |1,24 1,18 | 1,20 |149 |166 |1,29 |1,35 |1,65 |1,40
Il.Limfoame 1,52 (1,33 | 1,58 | 2,29 |222 |252 |180 (1,63 |1,30 |1,33 1,59 | 1,90
111.CNS 1,24 1092 |1,23 |205 (093 |123 |093 |123 |08 |09 |091 |1,17

IV.Neuroblastom | 1,50 | 1,25 | 0,73 |2,80 |1,30 |144 |082 |229 |1,27 |1,36 |0,558 | 1,80
V.Retinoblastom | 1,50 | 0,50 | 0,75 | 0,33 | 2,00 | 3,00 | 5,00 | 0,67 |4,00 |1,50 | 1,00 | 3,00
VI.Tumorirenale | 1,70 | 0,62 | 1,00 {089 | 100 |1,20 |0,77 |1,30 |0,73 | 0,21 | 0,42 | 0,77

VII.Tumori hepatice | 2,00 | - 0,67 | 2,00 | 150 3,00 |1,33 |1,00 |1,33 |- 1,00 | 0,16
VIIl.Tumori osoase 2,10 | 1,27 |2,09 |2,00 |1,45 1,45 |1,00 |1,00 |1,00 |2,25 |0,78 |2,33
IX.Tumori de
tesuturi moi 1,58 (2,10 | 2,33 |250 (1,42 |260 |1,62 |[1,50 |1,32 |1,00 |0,94 |0,82
X.Tumori cu cel.
germinale 050 (1,57 |157 |0,73 |2,33 (087 (142 |7,00 |092 |1,21 |0,31 |0,77
XL.Tumori cu cel.
epiteliale 1,13 (0,77 |09 |0,77 {069 |084 |065 |093 |038 |0,64 |0,73 |0,27
Xil.Altele 1,75 0,50 | - - 0,00 | 0,00 | - - - 0,00 | 1,00 | 2,00

Tabel 6: Ratele standardizate ale incidentei anuale pe sexe (0-19 ani)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 m 2017 2018 2019
M F ™M F ™M F M F M F ™M F M F

M F M F M F
10, 83 10 8 10, 85 10, 75 11, 88 10, 76 10, 91 11, 81 104 99 108 10,
9 3 3 1 7 0 4 4 5 0
9,69 9,34 9,31 9,16 9,95 9,01 9,75 9,87 10,17 10,4

e 2.2 Localizari

Analiza cazuisticii in onco-hematologia pediatrica se realizeaza conform [EEGEREHEINSERS il el Neli
Childhood Cancer, 3 edition, 2017 revision, (ICCC3).

Dezvoltarea Clasificarii Internationale a Cancerului la Copil (ICCC) s-a intemeiat pe faptul unanim
acceptat ca tumorile pediatrice, spre deosebire de cele ale adultului, se clasifica preponderent in functie
de morfologie fata de clasificarea in functie de originea topografica a tumorii primare. Prima versiune
a ICCC a fost propusa in 1996 si a facut obiectul unei prime revizuiri majore odata cu aparitia celei de-a
treia editii a Clasificarii Internationale a Maladiilor Oncologice (ICD-0-3), care a fost publicata tn 2000 si
a introdus modificari majore in codificarea si clasificarea neoplasmelor, in special pentru leucemii si
limfoame, care sunt patologii maligne majore la copil. A treia revizuire a Clasificarii Internationale a
Cancerului la Copil (ICCC-3) (2005) a fost conceputa pentru a respecta mai multe principii: acord cu
standardele internationale actuale, integrarea entitatilor nou-definite, dezvoltare a tehnicilor de
diagnosticare, continuitate cu clasificarile anterioare din copilarie si exhaustivitate.
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n consecinta ICCC-3 clasificd tumorile codificate conform ICD-O-3 in 12 grupuri principale, care sunt
impartite Tn continuare in 47 subgrupuri. Aceste doua niveluri ale ICCC-3 permit comparatii
standardizate ale categoriilor largi de neoplasme pediatrice, in continuitate cu clasificarile anterioare.
Cele mai heterogene 16 subgrupuri sunt impartite in 2-11 diviziuni pentru a permite studiul entitatilor
importante sau a ansamblurilor omogene de tumori caracterizate specific la nivel citogenetic sau
molecular. Unele diviziuni pot fi combinate Tn categoriile de nivel superior, cum ar fi neoplasmele cu
celule B din leucemii si limfoame.

Tn esentd, clasificarea ICCC-3 respectd standardele internationale existente in prezent si a fost
conceputa pentru a fi utilizata n studii epidemiologice internationale, bazate pe populatii si registre de
cancer. Utilizarea unui sistem international de clasificare este deosebit de importanta in domeniul
oncologiei pediatrice, in care frecventa scazuta a cazurilor necesita proceduri riguroase pentru a asigura
comparabilitatea datelor. Tabelul principal de corespondenta a Clasificarii Internationale a Cancerului
la Copil Ed 3 (ICCC3) cu ICD-03 (coduri topografice si morfologice) poate fi consultat in Anexa 2.

n prezenta analizd au fost incluse cele 4986 de cazuri asignate uneia din cele 12 grupe principale
ICCC3.

Cea mai mare pondere in cazuistica oncologica pediatrica este reprezentata de hemopatiile maligne
(aproape jumatate din totalul cazurilor aflate Tn evidenta), grupate conform ICCC3 in primele doua clase
ale sistemului: |. Leucemii, boli mieloproliferative si sindroame mielodisplazice si Il. Limfoame si
neoplasme reticuloendoteliale.

Aceasta categorie de tumori este urmata ca frecventa de grupa Ill: Neoplasmele sistemului nervos
central (SNC). Cele mai rar intilnite categorii diagnostice sunt reprezentate de tumorile hepatice (grupa
VII), retinoblastom (grupa V) si tumorile nespecifice copilului (grupa Xll), care impreuna nu depasesc 3%
din totalul cazurilor RNOHP (Tabel 7).

Tabel 7: Numar de cazuri si incidente (brute si ASR) pentru grupele principale ICCC3

0-14 ani | 0-19ani

Localizare Numé:‘r ::;Cld];gt(a)oo ASR Numar cazuri :r:ldeni?)o 000 ASR
cazuri (2010 " 0-14 ani (2010 -2021) 77 0-19 ani
-2021) crude) crude)

l. Leucemii, boli

mieloproliferative si sindroame | 1340 3,54 3,6 1502 2,40 3,01

mielodisplazice

Il Limfoame si neoplasme | ., 1,40 1,39 758 1,59 1,49

reticuloendoteliale

lll. Neoplasme ale sistemului

nervos central (SNC) si alte | o, ; 1,63 1,64 696 1,13 1,39

neoplasme intracraniene si

intraspinale

IV. N blast i alt

euroblastoame sl alte | ygg 0,71 0,75 297 0,36 0,56
tumori nervoase periferice
V. Retinoblastom 82 0,18 0,2 83 0,09 0,15
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0-14 ani | 0-19 ani

Numar Incidenta Incidenta

Locali 3 i

ocalizare cazuri 2010 (la 100.000, ('25‘1’232’02?)2“” (la  100.000, OA_Sl'; i

-2021) crude) crude)

VI. Tumori renale 239 0,61 0,64 244 0,31 0,49
VII. Tumori hepatice 53 0,13 0,14 59 0,07 0,11
VIII. Tumori maligne osoase 226 0,45 0,59 350 0,71 0,68
IX. Sarcoame de tesuturi moi si 264 0,60 0,68 375 0,74 0,73
alte sarcoame extraosoase
X. Tumori germinale, tumori
trofoblastice si neoplasme | 138 0,35 0,35 275 0,71 0,53
gonadale
Xl. Alte neoplas::ne epiteliale si 116 0,31 0,3 298 0,86 0,58
melanoame maligne
Xll.Alte malignitati, malignitati 42 0,04 0,04 49 0,05 0,04

nespecificate

Figura 2: Distributia procentuald a cazuisticii 2010 -2021 pe grupe majore ICCC3

1% = |. Leucemii sibolilimfoproliferative

= |l. Limfoame si neoplasme reticuloendoteliale
lll. Neoplasme CNS si alte neoplasme intracraniene si
intraspinale
IV. Neuroblastoame si alte tumori nervoase periferice
= V. Retinoblastom
" VI. Tumori renale
m VL. Tumori hepatice

= VIIl. Tumori maligne osoase

m |X. Sarcoame de tesuturi moi si alte sarcoame

extraosoase
2% = X. Tumori germinale, tumori trofoblastice sineoplasme
6% 15% gonadale
1% = Xl. Alte neoplasme epiteliale si melanoame maligne
14% = Xll.Alte malignitati, malignitati nespecificate



Tabel 8: Numar de cazuri si incidente (brute) pe grupe majore, sub-grupe si diviziuni ale sub-grupelor
ICCC3 (grupele de varsta 0-14 si 15-19 ani)

Grupa de Incidenta Grupa de Incidenta

Localizare ICCC3 varsta 0-14 varsta 15-19
0-14 ani (crude, per 100000) 15-19 ani (crude, per 100000)

l. I. Leucemii, boli mieloproliferative si

. s . 1340 2,67 162 0,32
sindroame mielodisplazice
(a) Leucemii acute limfoblastice 1049 2,09 95 0,19
I(a)l. Leucemii cu celule 1031 206 91 0,18
precursoare

I(a)2. Leucemii cu celule B mature 13 0,03 4 0,01
I(a)3. Le“ucemn cu celule T mature si 7 0,01 0 0,00
leucemii cu NK

I(a)4. Leucemii limfoblastice, NOS 0 0,00 0 0,00
(b) Leucemii acute mieloblastice 175 0,35 37 0,07
(c) Boli mieloproliferative cronice 23 0,05 14 0,03
(d) T§mfiroame.mlelqd/splaﬂlce sialte 17 0,03 3 0,01
boli mieloproliferative cronice
(e) Alfer leucemii specificate si 81 0,16 13 0,03
nespecificate

Il. Limfoame si neoplasme 599 1,05 929 0,46

reticuloendoteliale
(a) Limfoame Hodgkin 212 0,42 165 0,33
(b) Limfoame non-Hodgkin (fdra

limfom Burkitt) 135 0,27 47 0,09
lI(b)1 Limfoame cu celule 46 0,09 8 0,02
precursoare

ll(b)2 I._|mfoame cu .ceIuIe B nature 37 0,07 18 0,04
(fara Limfomul Burkitt)

II.(b)3 Limfoame cu celule T mature 7 0,05 9 0,02
si cu celule NK

lI(b)4 Limfom non-Hodgkin, NOS 25 0,05 12 0,02
(c) Limfom Burkitt 111 0,22 9 0,02
(d) Alte neoplasme 68 0,14 6 0,01
reticuloendoteliale

c(e) Limfoame nespecificate 3 0,01 2 0,004
lll. Neoplasme CNS si alte

neoplasme intracraniene si | 615 1,23 80 0,16
intraspinale

(a) Ef)endlmoame si tumori de plex 73 0,15 5 0,01
coroid

Il (a)1. Ependimoame 65 0,13 4 0,01
[ll(a)2. Tumori de plex coroid 8 0,02 1 0,002
(b) Astrocitoame 197 0,39 33 0,07
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Grupa de Incidenta Grupa de Incidenta

Localizare ICCC3 varsta 0-14 varsta 15-19
0-14 ani (crude, per 100000) 15-19 ani (crude, per 100000)

(‘f)_ Tumor'l embrionare intracraniene 182 0,36 21 0,04

si intraspinale

Il (c)1. Meduloblastoame 142 0,28 14 0,03

Il (c)2. PNET 24 0,05 6 0,01

I (c)3. Meduloepitelioame 4 0,01 0 0,00

III.(c.:)lt. Tumora teratoida/rabdoida 12 0,02 1 0,002

atipica

Il (d) Alte glioame 73 0,15 12 0,02

[l (d)1. Oligodendroglioame 5 0,01 2 0,004

1] (d').2. Glioame mixte si 66 0,13 3 0,02

nespecificate

I (d).3..Tur.nor| glvlale neuroepiteliale ) 0,004 3 0,01

cu origine incerta

(e) Alte' neo'p/asme' specificate 30 0,06 5 0,01

intracraniene si intraspinale

II! (fe)l. Adenoame si carcinoame 1 0,002 1 0,002

pituitare

I (e?z. T.um.orl ale regiunii selare 4 0,01 1 0,002

(craniofaringioame)

Il (e)3. Tumorl pineale 5 0,01 0 0,00

parenchimatoare

III. (e)4. Tumori neuronale si mixte 16 0,03 5 0,004

glio-neuronale

[l (e)5. Meningioame 4 0,01 1 0,002

( f) Netoplas.rr.re fwespeCIf/cate 61 0,12 4 0,01

intracraniene si intraspinale

Iv. Neuroblas.stoa}me si alte tumori 295 0,59 5 0,004

nervoase periferice

(a) Ne.uroblastom Si 292 0,58 1 0,002

ganglioneuroblastom

(b) ‘Altfz tumori cu celule nervoase 3 0,01 1 0,002

periferice

V. Retinoblastom 82 0,16 1 0,002

VI. Tumori renale 239 0,48 5 0,01

(a) Nefrobla'stO{'n si alte tumori 234 0,47 1 0,002

renale nonepiteliale

VI (a)1. Nefroblastom 233 0,46 1 0,002

VI (a)2. Tumora rabdoida renala 1 0,002 0 0,00

VI (a)3. Sarcom renal 0 0,00 0 0,00

VI (a)4. PNET renal 0 0,00 0 0,00

(b) Carcinoame renale 3 0,01 4 0,01

(c) Tumqu maligne renale ) 0,004 0 0,00

nespecificate
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Grupa de Incidenta Grupa de Incidenta
Localizare ICCC3 varsta 0-14 varsta L)
0-14 ani (crude, per 100000) 15-19 ani (crude, per 100000)
VII. Tumori hepatice 53 0,11 6 0,01
(a) Hepatoblastom 46 0,09 1 0,002
(b) Carcinom hepatic 6 0,01 5 0,01
(c) Tgmorl maligne  hepatice 1 0,002 0 0,00
nespecificate
VIII. Tumori maligne osoase 226 0,45 124 0,25
(a) Osteosarcoame 110 0,22 73 0,15
(b) Condrosarcoame 4 0,01 2 0,004
(c) Tumori Ewing si alte sarcoame 101 0,20 44 0,09
osoase
VIII.(c)l. Tuumora Ewing si tumora 101 0,20 44 0,09
Askin osoasa
VIl (c)2. PNET osos 0 0,00 0 0,00
(d) A!te tumori maligne osoase 5 0,01 3 0,01
specificate
VI .(d)l. Neoplasme fibroase osoase 1 0,002 0 0,00
maligne
VIl (d)2. Condroame maligne 1 0,002 0 0,00
VI ' (d)3. Tumori odontogenice 0 0,00 0 0,00
maligne
VIII (d)4. Alte tumori maligne osoase | 3 0,01 3 0,01
(e) TL{mor/ maligne  osoase 6 0,01 5 0,004
nespecificate
IX. Sarcoame de tesuturi moi si alte 264 0,53 111 0,22
sarcoame extraosoase
(a) Rabdomiosarcoame 146 0,29 33 0,07
(b) Fibrosarcoame, tumori de teacd
nervoasd perifericd si alte tumori | 26 0,05 16 0,03
fibroase
IX. (F))l. Tumorl fibroblastice si 16 0,03 10 0,02
miofibroblastice
IX (b)2. Tumori de teaca nervoasa 10 0,02 6 0,01
I)‘( (b)3. Alte neoplasme 0 0,00 0 0,00
fibromatoase
(c) Sarcom Kaposi 0 0,00 0 0,00
(d) Alt.e sqrcoame specificate de 83 0,17 59 0,10
tesuturi moi
IX (.d)1. Tumora} Ewlng si tumora 37 0,07 20 0,04
Askin de tesuturi moi
IX (d)2. PNET de tesuturi moi 4 0,01 3 0,01
IX (d)3.v Tumora rabdoida 5 0,01 0 0,00
extrarenald
IX (d)4. Liposarcoame 3 0,01 1 0,002
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Grupa de Incidenta Grupa de Incidenta
Localizare ICCC3 varsta 0-14 varsta L)
0-14 ani (crude, per 100000) 15-19 ani (crude, per 100000)
IX (d)5. Tumori fibrohistiocitare 7 0,01 5 0,01
IX (d)6. Leiomiosarcoame 4 0,01 1 0,002
IX (d)7. Sarcoame sinoviale 9 0,02 14 0,03
IX (d)8. Tumori de vase de sange 7 0,01 5 0,01
IX (d)9. Tumori osoase si 1 0,002 1 0,002
condromatoase de tesut moale
IX (d)lO. Sarcom alveolar de parti 1 0,002 0 0,00
moi
IX ('d) 11. Alte sarcoame de tesuturi 5 0,01 5 0,004
moi
(e) Sqrcoqme nespecificate de 9 0,02 10 0,02
tesuturi moi
X. Tumori germinale, tumori
trofoblastice si neoplasme | 138 0,28 137 0,27
gonadale
(a) Tumerl cg. ce/ult? germinale 30 0,06 13 0,03
intracraniene si intraspinale
?( (a)1. Germlnoame intracraniene si 16 0,03 10 0,02
intraspinale
.X (a)2.‘Teratoame intracraniene si 6 0,01 1 0,002
intraspinale
?( (a)3. .CarC|'n'oame .embrlonare 3 0,01 0 0,00
intracraniene si intraspinale
?( (a)4. . Tumgn de. sac  Yolk 1 0,002 0 0,00
intracraniene si intraspinale
.X (a)5. Co.rlocar.c.lnoamg 0 0,00 0 0,00
intracraniene si intraspinale
?( (a)e. Tumorl mixte intracraniene si 4 0,01 5 0,004
intraspinale
(b) Tumori maligne extracran{ene ST 30 0,06 18 0,04
extragonadale cu celule germinale
X (b)1. . Ger‘mlnoame maligne ) 0,004 5 0,004
extracraniene si extragonadale
X (b)2.. Te.ratoame maligne 9 0,02 0 0,00
extracraniene si extragonadale
X (b)3. .CarC|r.10ame embrionare 3 0,01 0 0,00
extracraniene si extragonadale
X (b)4. . Tumprl de sac Yolk 11 0,02 0 0,00
extracraniene si extragonadale
X (b)5. Co.rlocar.clnoame ) 0,004 15 0,03
extracraniene si extragonadale
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Grupa de

Incidenta

Grupa de

Incidenta

Localizare ICCC3 varsta 0-14 varsta L)
0-14 ani (crude, per 100000) 15-19 ani (crude, per 100000)
X (b)6. Tumori maligne mixte
germinale si tumori nespecificate | 3 0,01 1 0,002
extracraniene si extragonadale
(c) Tumorl maligne cu celule 60 0,12 89 0,18
germinale ale gonadelor
X (c)1. Germinoame maligne 13 0,03 53 0,05
gonadale
X (c)2. Teratoame maligne gonadale | 23 0,05 17 0,03
X (c)3. Carcinoame embrionare 5 0,004 13 0,03
gonadale
X (c)4. Tumori de sac Yolk gonadale | 10 0,02 3 0,01
X (c)5. Coriocarcinoame gonadale 0 0,00 2 0,004
X (c)6. Tumori maligne mixte 12 0,02 31 0,06
gonadale
X (c)7. Gonadoblastom gonadal 0 0,00 0 0,00
(d) Carcinoame gonadale 8 0,02 10 0,02
(?) Tumo'rl' maligne gonadale altele 10 0,02 7 0,01
si nespecificate
Xl. Alte neopla.sme epiteliale si 116 0,23 182 0,36
melanoame maligne
(a) Carcinoame adrenocorticale 2 0,004 1 0,002
(b) Carcinoame tiroidiene 25 0,05 65 0,13
(c) Carcinoame de nasofaringe 19 0,04 36 0,07
(d) Melanoame maligne 14 0,03 20 0,04
(e) Carcinoame de piele 1 0,002 1 0,002
(f) A/te. .carcmoame si carcinoame 55 0,11 59 0,12
nespecificate
Xl .(f)l. Carcinoame ale glandelor 5 0,004 5 0,004
salivare
XI (f)2. Carcinoame de colon sirect | 4 0,01 9 0,02
XI (f)3. Carcinoame apendiculare 26 0,05 21 0,04
XI (f)4. Carcinoame pulmonare 1 0,002 7 0,01
XI (f)5. Carcinoame timice 1 0,002 3 0,01
Xl (f)6. Carcinoame mamare 1 0,002 2 0,004
Xl (f)7. Carcinoame de cervix uterin | 1 0,002 0 0,00
X1 (f)8. Carcinoame de vezica urinara | 1 0,002 0 0,00
XI (f)9. Carcinoame oculare 0 0,00 0 0,00
Xl (f).1.0. Carcinoame ale altor zone 10 0,02 13 0,03
specificate
Xl (f)11_..Carcmoame ale altor zone 3 0,02 15 0,03
nespecificate
XII.AIte- . malignitati, malignitati 47 0,08 7 0,01
nespecificate
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Grupa de Incidenta Grupa de Incidenta

Localizare ICCC3 varsta 0-14 varsta L)
0-14 ani (crude, per 100000) 15-19 ani (crude, per 100000)

(a) Alte tumori specificate 4 0,01 1 0,002

Xl (a)1.. TurrToravstromaIa 0 0,00 0 0,00

gastrointestinala

XIl (a)2. Pancreatoblastom 1 0,002 0 0,00

Xl (a)3. Blastom pulmonar si 1 0,002 0 0,00

blastom pleuropulmonar

XI! (a)4.. Alte neoplasme complexe 0 0,00 0 0,00

mixte si stromale

XIl (a)5. Mesoteliom 1 0,002 1 0,002

Xl .(?)6' Alte tumori maligne 1 0,002 0 0,00

specificate

(b) .A.lte tumori maligne 38 0,08 6 0,01

nespecificate

Grupa ICCC3-1 (Leucemii, boli mieloproliferative si mielodisplazice) reprezinta cea mai frecventa
localizare (peste 30% din cazuri), fiind dominata in 77% din cazuri de leucemiile acute limfoblastice cu
celule precursoare. Ele sunt urmate ca freventa de tumorile de Grupa Il - Limfoame si neoplasme
reticuloendoteliale - dominate de limfomul Hodgkin 49,7% din cazuri, respectiv de limfoamele non-
Hodgkin (fara limfom Burkitt) 24% si de Grupa IlI- Neoplasme CNS si alte neoplasme intracraniene si
intraspinale (dominate in proportie de 55% de meduloblastom si astrocitoame).

Tn ceea ce priveste distributia pe grupe de varstd, 99% din cazurile neuroblastoame au fost
diagnosticate la copii intre 0-14 ani, similar cu tumorile renale (98%).

Tabel 9: Distributia cazurilor pe grupe cincinale de varsta si grupe, subgrupe si subdiviziuni ICCC3
(cohortele 2010 -2021)

GRUPE DE VARSTA 10-14 ani 15-19 ani

Incidenta | Incidenta | Incidenta | Incidenta

(la . (la . (la . (E
100000, | ©®™" 100000, | ™M 100000, | ©¥2ur 100.000,

crude) crude) crude) crude)

Localizare Cazuri

I. Leucemii, boli mieloproliferative

. . . . . 690 (1,38 368 0,73 282 | 0,56 162 0,32
si sindroame mielodisplazice

(a) Leucemii acute limfoblastice | 557 1,11 294 0,59 189 0,38 95 0,19
I(a)l. Leucemii cu celule
552 1,10 287 0,57 183 0,36 91 0,18
precursoare
I(a)2. Leucemii cu celule B
4 0,01 5 0,01 3 0,01 4 0,01
mature
I(a)3. Leucemii cu celule T
i N 1 0,002 2 0,004 3 0,01 0 0,00
mature si leucemii cu NK
I(a)4. Leucemii limfoblastice,
0 0,00 0 0,00 0 0,000 0 0,00

NOS
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GRUPE DE VARSTA 10-14 ani 15-19 ani

Incidenta Incidenta Incidenta Incidenta
. .| (la . (la . (la . (la
Localizare Cazuri | 100.000, | ©%M 100000, | @M 100.000, | CBZU 100.000,
crude) crude) crude) crude)
(b) Leucemii acute mieloblastice | 59 0,12 37 0,07 67 0,13 37 0,07
(c) Boli mieloproliferative cronice | 6 0,01 6 0,01 10 0,02 14 0,03
(d) Sindroame mielodisplazice si
alte  boli  mieloproliferative | 12 0,02 1 0,002 1 0,0020 3 0,01
cronice
(e) Alte leucemii specificate si
. 36 0,07 27 0,05 15 0,03 13 0,03
nespecificate
Il. Limfoame si neoplasme
. . P 121 | 0,24 198 0,39 212 | 0,42 229 0,46
reticuloendoteliale
(a) Limfoame Hodgkin 34 0,07 72 0,14 106 0,21 165 0,33
(b) Limfoame non-Hodgkin (fara
. . 23 0,05 59 0,12 53 0,11 47 0,09
limfom Burkitt)
ll(b)1 Limfoame cu celule
13 0,03 18 0,04 15 0,03 8 0,02
precursoare
lI(b)2 Limfoame cu celule B
. i 6 0,01 13 0,03 18 0,04 18 0,04
nature (fara limfomul Burkitt)
II(b)3 Limfoame cu celule T
; 1 0,002 12 0,02 14 0,03 9 0,02
mature si cu celule NK
[I(b)4 Limfom non-Hodgkin,
3 0,01 16 0,03 6 0,01 12 0,02
NOS
(c) Limfom Burkitt 33 0,07 45 0,09 33 0,07 9 0,02
(d) Alte neoplasme
: ) 27 0,05 18 0,04 16 0,03 6 0,01
reticuloendoteliale
(e) Limfoame nespecificate 1 0,002 0 0,00 2 0,0040 2 0,004
lll. Neoplasme CNS si alte
neoplasme intracraniene si | 238 0,47 210 0,42 168 0,34 80 0,16
intraspinale
(a) Ependimoame si tumori de
) 30 0,06 18 0,04 25 0,05 5 0,01
plex coroid
Il (a)1. Ependimoame 27 0,05 16 0,03 22 0,04 4 0,01
[ll(a)2. Tumori de plex coroid | 3 0,01 2 0,004 3 0,01 1 0,002
(b) Astrocitoame 70 0,14 57 0,11 69 0,14 33 0,07
(c) Tumori embrionare
) . . ) 76 0,15 72 0,14 31 0,06 21 0,04
intracraniene si intraspinale
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GRUPE DE VARSTA 10-14 ani 15-19 ani

Incidenta Incidenta Incidenta Incidenta
. .| (la (la . (la . (la
Localizare Cazuri 1 00.000, 100.000, | ¥ 100000, | ¥V 100.000,
crude) crude) crude) crude)
[l (c)1. Meduloblastoame 52 0,10 62 0,12 27 0,05 14 0,03
Il (c)2. PNET 12 0,02 9 0,02 3 0,01 6 0,01
1 (c)3.
o 3 0,01 1 0,002 0 0,000 0 0,00
Mmeduloepitelioame
1l (c)4. Tumora
o e 9 0,02 0 0,00 1 0,0020 1 0,002
teratoida/rabdoida atipica
Il (d) Alte glioame 27 0,05 25 0,05 18 0,04 12 0,02
[l (d)1. Oligodendroglioame | 1 0,002 2 0,004 2 0,0040 2 0,004
Il (d)2. Glioame mixte si
» 7] 26 0,05 23 0,05 14 0,03 8 0,02
nespecificate
I (d)3. Tumori gliale
o L .lo 0,00 0 0,00 2 0,0040 2 0,004
neuroepiteliale cu origine incerta
(e) Alte neoplasme specificate
) . o ; 8 0,02 10 0,02 11 0,02 5 0,01
intracraniene si intraspinale
Il (e)l. Adenoame si
. C 1o 0,00 0 0,00 1 0,0020 1 0,002
carcinoame pituitare
[l (e)2. Tumori ale regiunii
: . 1 0,002 2 0,004 1 0,0020 1 0,002
selare (craniofaringioame)
Il (e)3. Tumori pineale
. 1 0,002 3 0,01 1 0,0020 0 0,00
parenchimatoare
Il (e)4. Tumori neuronale si
. : 4 0,01 4 0,01 7 0,01 2 0,004
mixte glio-neuronale
[l (e)5. Meningioame 2 0,004 1 0,002 1 0,0020 1 0,002
(f) Neoplasme nespecificate
- ! - ; 21 0,04 26 0,05 14 0,03 4 0,01
intracraniene si intraspinale
IV. Neuroblastoame si alte
. e . 238 | 0,47 43 0,09 14 0,03 2 0,004
tumori nervoase periferice
(a) Neuroblastom si
. 218 0,43 33 0,07 11 0,02 1 0,002
ganglioneuroblastom
(b) Alte tumori cu celule nervoase
o 1 0,002 1 0,002 1 0,0020 1 0,002
periferice
V. Retinoblastom 71 0,14 9 0,02 2 0,0040 1 0,002
VI. Tumori renale 172 | 0,34 50 0,10 16 0,03 5 0,01
(a) Nefroblastom si alte tumori
o 166 0,33 47 0,09 10 0,02 1 0,002
renale nonepiteliale
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GRUPE DE VARSTA 10-14 ani 15-19 ani

Incidenta Incidenta Incidenta Incidenta
. .| (la . (la . (la . (la
Localizare Cazuri | 100.000, | ©%M 100000, | @M 100.000, | CBZU 100.000,
crude) crude) crude) crude)
VI (a)l. Nefroblastom 165 0,33 47 0,09 10 0,02 1 0,002
VI (a)2. Tumora rabdoida
. 1 0,002 0 0,00 0 0,000 0 0,00
renald
VI (a)3. Sarcom renal 0 0,00 0 0,00 0 0,000 0 0,00
VI (a)4. PNET renal 0 0,00 0 0,00 0 0,000 0 0,00
(b) Carcinoame renale 0 0,00 0 0,00 2 0,0040 4 0,01
(c) Tumori maligne renale
o 1 0,002 0 0,00 1 0,0020 0 0,00
nespecificate
VII. Tumori hepatice 39 0,08 7 0,01 7 0,01 6 0,01
(a) Hepatoblastom 36 0,07 3 0,01 3 0,01 1 0,002
(b) Carcinom hepatic 0 0,00 2 0,004 4 0,01 5 0,01
(c) Tumori maligne hepatice
. 1 0,002 0 0,00 0 0,000 0 0,00
nespecificate
VIIl. Tumori maligne osoase 16 0,03 58 0,12 152 0,30 124 0,25
(a) Osteosarcoame 2 0,004 23 0,05 84 0,17 73 0,15
(b) Condrosarcoame 0 0,00 0 0,00 4 0,01 2 0,004
(c) Tumori Ewing si alte sarcoame
7 13 0,03 33 0,07 55 0,11 44 0,09
osoase
VIII (c)1. Tumora Ewing si
. s N 7|13 0,03 33 0,07 55 0,11 44 0,09
tumora Askin osoasa
VIl (c)2. PNET osos 0 0,00 0 0,00 0 0,000 0 0,00
(d) Alte tumori maligne osoase
. 0 0,00 1 0,002 4 0,01 3 0,01
specificate
VIl (d)1. Neoplasme
. ) 0 0,00 1 0,002 0 0,000 0 0,00
fibroase osoase maligne
VIl (d)2. Condroame
. 0 0,00 0 0,00 1 0,0020 0 0,00
maligne
VIl (d)3. Tumori
s ) 0 0,00 0 0,00 0 0,000 0 0,00
odontogenice maligne
VIl (d)4. Alte tumori
. 0 0,00 0 0,00 3 0,01 3 0,01
maligne osoase
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GRUPE DE VARSTA 10-14 ani 15-19 ani

Incidenta Incidenta Incidenta Incidenta
. .| (la . (la . (la . (la
Localizare Cazuri 100.000, Cazuri 100.000, Cazuri 100.000, Cazuri 100.000,
crude) crude) crude) crude)
(e) Tumori maligne osoase
- 1 0,002 1 0,002 4 0,01 2 0,004
nespecificate
IX. Sarcoame de tesuturi moi si
’ 199 0,20 67 0,13 95 0,19 111 0,22
alte sarcoame extraosoase
(a) Rabdomiosarcoame 60 0,12 42 0,08 39 0,08 33 0,07
(b) Fibrosarcoame, tumori de
teacd nervoasd periferica si alte | 8 0,02 7 0,01 9 0,02 16 0,03
tumori fibroase
IX (b)1. Tumori fibroblastice
o . 7 0,01 3 0,01 5 0,01 10 0,02
si miofibroblastice
IX (b)2. Tumori de teaca
. 1 0,002 4 0,01 4 0,01 6 0,01
nervoasa
IX (b)3. Alte neoplasme
) 0 0,00 0 0,00 0 0,000 0 0,00
fibromatoase
(c) Sarcom Kaposi 0 0,00 0 0,00 0 0,000 0 0,00
(d) Alte sarcoame specificate de
T 21 0,04 15 0,03 45 0,09 52 0,10
tesuturi moi
IX (d)1. Tumora Ewing si
. i 2 70 0,02 6 0,01 19 0,04 20 0,04
tumora Askin de tesuturi moi
IX (d)2. PNET de tesut moale | 2 0,004 0 0,00 2 0,0040 3 0,01
IX (d)3. Tumora rabdoida
: 0 0,00 2 0,004 1 0,0020 0 0,00
extrarenala
IX (d)4. Liposarcoame 1 0,002 0 0,00 2 0,0040 1 0,002
IX (d)5. Tumori
. T 0 0,00 2 0,004 5 0,01 5 0,01
fibrohistiocitare
IX (d)6. Leiomiosarcoame 0 0,00 2 0,004 3 0,01 1 0,002
IX (d)7. Sarcoame sinoviale |1 0,002 1 0,002 7 0,01 14 0,03
IX (d)8. Tumori de vase de
. 4 0,01 1 0,002 2 0,0040 5 0,01
sange
IX (d)9. Tumori osoase si
1o 0,00 0 0,00 1 0,0020 1 0,002
condromatoase de tesut moale
IX (d)10. Sarcom alveolar de
.o 0 0,00 0 0,00 1 0,0020 2 0,004
parti mol
IX (d) 11. Alte sarcoame de
A 1 0,002 2 0,004 2 0,0040 0 0,00
tesuturi moi

24



GRUPE DE VARSTA 10-14 ani 15-19 ani

Incidenta Incidenta Incidenta Incidenta

(E! . (la . (la . (E
100000, | ™ 100000, | M 100000, | ¥2UM 100.000,

crude) crude) crude) crude)

Localizare Cazuri

(e) Sarcoame nespecificate de
tesuturi moi

X. Tumori germinale, tumori
trofoblastice si neoplasme | 45 0,09 36 0,07 56 0,11 138 0,28
gonadale

(a) Tumori cu celule germinale

5 0,01 1 0,002 2 0,0040 10 0,02

) . . ; 4 0,01 12 0,02 14 0,03 13 0,03
intracraniene si intraspinale
X (a)1. Germinoame
. ) . . 0 0,00 6 0,01 10 0,02 10 0,02
intracraniene si intraspinale
X (a)2. Teratoame
. ) . . 3 0,01 2 0,004 1 0,0020 1 0,002
intracraniene si intraspinale
X (a)3. Carcinoame
embrioare intracraniene si 1 0,002 2 0,004 0 0,000 0 0,00
intraspinale
X (a)4. Tumori de sac Yolk
. ) . i 0 0,00 0 0,00 1 0,0020 0 0,00
intracraniene si intraspinale
X (a)5. Coriocarcinoame
. ) . . 0 0,00 0 0,00 0 0,000 0 0,00
intracraniene si intraspinale
X (a)6. Tumori mixte
. ) . ) 0 0,00 2 0,004 1 0,0020 2 0,004
intracraniene si intraspinale
(b) Tumori maligne extracraniene
si  extragonadale cu celule | 21 0,04 2 0,004 3 0,01 18 0,04
germinale
X (b)1. Germinoame maligne
) . 2 0,004 0 0,00 0 0,000 2 0,004
extracraniene si extragonadale
X (b)2. Teratoame maligne
7 0,01 1 0,002 0 0,000 0 0,00

extracraniene si extragonadale
X (b)3. Carcinoame
embrionare extracraniene si 2 0,004 0 0,00 1 0,0020 0 0,00
extragonadale
X (b)4. Tumori de sac Yolk

i . 8 0,02 1 0,002 0 0,000 0 0,00
extracraniene si extragonadale
X (b)5. Coriocarcinoame
; . 0 0,00 0 0,00 2 0,0040 15 0,03
extracraniene si extragonadale
X (b)6. Tumori maligne
mixte germinale si tumori
- ) . 2 0,004 0 0,00 0 0,000 1 0,002
nespecificate extracraniene si
extragonadale
(c) Tumori maligne cu celule
. 15 0,03 15 0,03 29 0,06 89 0,18
germinale ale gonadelor
X (c)1. Germinoame maligne
3 0,01 5 0,01 5 0,01 23 0,05

gonadale
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GRUPE DE VARSTA 10-14 ani 15-19 ani

Incidenta Incidenta Incidenta Incidenta
. .| (la . (la . (la . (la
Localizare Cazuri 100.000, Cazuri 100.000, Cazuri 100.000, Cazuri 100.000,
crude) crude) crude) crude)
X (c)2. Teratoame maligne
6 0,01 9 0,02 8 0,02 17 0,03
gonadale
X (c)3. Carcinoame
. 1 0,002 0 0,00 1 0,0020 13 0,03
embrionare gonadale
X (c)4. Tumori de sac Yolk
2 0,004 0 0,00 7 0,01 3 0,01
gonadale
X (c)5. Coriocarcinoame
0 0,00 0 0,00 0 0,000 2 0,004
gonadale
X (c)6. Tumori maligne
. 3 0,01 1 0,002 8 0,02 31 0,06
mixte gonadale
X (c)7. Gonadoblastom
0 0,00 0 0,00 0 0,000 0 0,00
gonadal
(d) Carcinoame gonadale 1 0,002 0 0,00 6 0,01 10 0,02
(e) Tumori maligne gonadale
2 0,004 5 0,01 3 0,01 7 0,01

altele si nespecificate
Xl. Alte neoplasme epiteliale si
melanoame maligne

3 0,01 21 0,04 93 0,19 182 0,36

(a) Carcinoame adrenocorticale 0,00 0 0,00 2 0,0040 1 0,002
(b) Carcinoame tiroidiene 0,00 2 0,004 23 0,05 65 0,13
(c) Carcinoame de nasofaringe 0,00 1 0,002 18 0,04 35 0,07
(d) Melanoame maligne 1 0,002 7 0,01 6 0,01 20 0,04
(e) Carcinoame de piele 0,00 0 0,00 1 0,0020 1 0,002
(f) Alte carcinoame si carcinoame
. g 2 0,004 11 0,02 42 0,08 59 0,12
nespecificate
XI (f)1. Carcinoame ale
; 0 0,00 1 0,002 1 0,0020 2 0,004
glandelor salivare
XI (f)2. Carcinoame de colon
. 0 0,00 0 0,00 4 0,01 9 0,02
si rect
Xl (f)3. Carcinoame
) 0 0,00 5 0,01 21 0,04 21 0,04
apendiculare
XI (f)4. Carcinoame
0 0,00 0 0,00 1 0,0020 |7 0,01
pulmonare
XI (f)5. Carcinoame timice 0 0,00 0 0,00 1 0,0020 3 0,01
XI (f)6. Carcinoame mamare | 0 0,00 0 0,00 1 0,0020 2 0,004
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GRUPE DE VARSTA 10-14 ani 15-19 ani

Incidenta Incidenta Incidenta Incidenta
. .| (la . (la . (la . (la
Localizare Cazuri | 100.000, | ©%M 100000, | @M 100.000, | CBZU 100.000,
crude) crude) crude) crude)
Xl (f)7. Carcinoame de
. ; 0 0,00 0 0,00 1 0,0020 0 0,00
cervix uterin
XI (f)8. Carcinoame de vezica
o 0 0,00 0 0,00 1 0,0020 0 0,00
urinard
XI (f)9. Carcinoame oculare |0 0,00 0 0,00 0 0,000 0 0,00
XI(f)10. Carcinoame ale altor
. 1 0,002 4 0,01 5 0,01 13 0,03
zone specificate
XI(f)11. Carcinoame ale altor
o 1 0,002 1 0,002 6 0,01 2 0,004
zone nespecificate
XIl.Alte malignitati, malignitati
ope gnitat, gnitatl | 19 0,04 5 0,01 15 0,03 10 0,02
nespecificate
(a) Alte tumori specificate 3 0,01 0 0,00 0 0,000 1 0,002
Xl (a)l. Tumora stromala
. o 0 0,00 0 0,00 0 0,000 0 0,00
gastrointestinala
XIl (a)2. Pancreatoblastom 1 0,002 0 0,00 0 0,000 0 0,00
Xll (a)3. Blastom pulmonar si
i 0,002 0 0,00 0 0,000 0 0,00
blastom pleuropulmonar
XIl (a)4. Alte neoplasme
. . 0 0,00 0 0,00 0 0,000 0 0,00
complexe mixte si stromale
Xll (a)5. Mesoteliom 1 0,002 0 0,00 0 0,000 1 0,002
XIl (a)6. Alte tumori maligne
S 0 0,00 0 0,00 0 0,000 0 0,00
specificate
(b) Alte tumori  maligne
o 7 0,01 1 0,002 5 0,01 5 0,01
nespecificate

Se poate observa ca la grupa 0-4 ani Leucemia acutd limfoblasticd cu celule precursoare a fost
patologia cu cea mai mare incidenta in perioada studiata, cu o scadere treptata a incidentei acesteia
odata cu avansarea in varsta.

Limfomul Hodgkin a nregistrat cea mai mare incidenta la grupa de varsta 15-19 ani. Limfoamele
non-Hodgkin au avut cea mai mare incidenta la grupele de varsta 5-9 si 10-14 ani, cele mai frecvente
fiind cele cu celule precursoare si cu celule B mature. Limfomul Burkitt a prezentat cea mai mare
incidenta la copiii cu varste intre 5-9 ani.

Neoplasmele CNS au avut cea mai mare incidenta la grupa de varsta 0-4 ani, aceasta scazand
treptat odata cu cresterea varstei. Dintre acestea, cea mai mare incidenta o au astrocitoamele (0-4 ani)
si meduloblastoamele (5-9 ani).

Neuroblastomul si ganglioneuroblastomul au avut cea mai mare incidenta la copiii intre 0-4 ani,
incidentele fiind mult mai mici la celelalte grupe de varsta.

Retinoblastoamele au avut cea mai mare incidenta la copiii mici de 0-4 ani.
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Nefroblastomul a prezentat cea mai mare incidenta la grupa de varsta 0-4 ani, numarul cazurilor
fiind mult mai mic la celelalte categorii de varsta.

Osteosarcoamele si tumorile Ewing si Askin osoase predomina major la copiii intre 10-19 ani.
Rabdomiosarcoamele predomina la grupa de varsta 0-4 ani, iar tumorile Ewing si Askin de tesuturi moi
la adolescenti.

Dintre tumorile germinale, care au cea mai mare incidenta la grupa 15-19 ani, se remarca
germinoamele si teratoamele intracraniene si intraspinale cu un numar mai mare de cazurila copiii intre
10-19 ani. Tumorile de sac Yolk extracraniene, extragonadale au fost mai numeroase la grupa de varsta
0-4 ani, iar coriocarcinoamele extracraniene si extragonadale la adolescentii intre 15 si 19 ani. Dintre
tumorile gonadale, cele mai mari incidente au fost inregistrate la grupa de varsta 15-19 ani, unde
predomina tumorile mixte gonadale si germinoamele gonadale.

Carcinoamele tiroidiene si de nasofaringe, melanoamele maligne si carcinoamele apendiculare
au fost mai frecvente la grupa de varsta intre 10-19 ani.

Figura 3: Distributia pe localizari-grupe de varsta

B |.Leucemii

Figura 3: Distributia pe localizari - pe grupe de varsta _, . ..

HIILCNS

0,49%

0.1 0,78%
,10% ’ B [V.Neuroblastom

15-19 ani 16,36% 22,40% 10,52% 12,17% V.Retinoblastom

B VI.Tumori renale
0,19% B VIL.Tumori hepatice

BVl .
2,03% 136% 3 44% VIIl.Tumori ale oaselor

IX.Tumori tesuturi moi

0-14ani 2, X.Tumori cu cel.
Germinale

® XI.Tu cu cel. epiteliale

57%

0,64%
B Xl Altele

5,77%

Sexul masculin a Tnregistrat cele mai mari incidente pentru toate localizarile, cu urmatoarele
exceptii: glioamele mixte si nespecificate, nefroblastomul si carcinomul renal, PNET de tesut moale,
liposarcoame, sarcoame sinoviale, teratoame extracerebrale si extragonadale, tumori de sac Yolk
extracraniene si extragonadale, coriocarcinoame extracraniene si extragonadale, teratoame maligne
gonadale, tumori de sac Yolk gonadale, carcinoame gonadale, carcinoame tiroidiene si carcinoame
apendiculare (Tabel 10).
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Tabel 10: Distributia cazurilor (grupe, sub-grupe si diviziuni ICCC3) pe sexe, pentru cohortele 2010 -2021

Incidenta Incidenta

Localizare Masculin (la 100000, | Feminin (la 100000,
crude) crude)

I.. Leucemii, l?oll r.melo?rollferatlve si 361 3,34 641 2,63
sindroame mielodisplazice

(a) Leucemii acute limfoblastice 662 2,57 481 1,97
I(a)1. Leucemii cu celule 652 253 470 193
precursoare

I(a)2. Leucemii cu celule B mature 6 0,02 9 0,04
I(a)3. Le”ucemu cu celule T mature si 4 0,02 5 0,01
leucemii cu NK

I(a)4. Leucemii limfoblastice, NOS 0 0,00 0 0,00
(b) Leucemii acute mieloblastice 109 0,42 102 0,42
(c) Boli mieloproliferative cronice 20 0,08 16 0,07
(d) Slnc.fro?me m'lelodl.spIaZIce. si |13 0,05 6 0,02
alte boli mieloproliferative cronice

(e) Alt.“e" leucemii specificate si 57 0,22 36 0,15
nespecificate

1. ' lefoame' si neoplasme 478 1,86 282 1,16
reticuloendoteliale

(a) Limfoame Hodgkin 219 0,85 163 0,67
(f)) lefoan?e non-Hodgkin (fdra 121 0,47 64 0,26
limfom Burkitt)

lI(b)1 Limfoame cu celule 38 0,15 20 0,08
precursoare

II(Ub)VZ ‘lefoame cu.celule B nature 33 0,13 91 0,09
(fara limfomul Burkitt)

II.(b)3 Limfoame cu celule T mature 25 0,10 10 0,04
si cu celule NK

lI(b)4 Limfom non-Hodgkin, NOS 25 0,10 13 0,05
(c) Limfom Burkitt 96 0,37 24 0,10
(d) 'Alte neoplas-me 24 0,17 29 0,12
reticuloendoteliale

(e) Limfoame nespecificate 3 0,01 2 0,01
lll. Neoplasme CNS si alte

neoplasme intracraniene si | 362 1,41 334 1,37
intraspinale

(a) E.pend/moame si tumori de plex 39 0,15 39 0,16
coroid

Il (a)1. Ependimoame 37 0,14 32 0,13
[ll(a)2. Tumori de plex coroid 2 0,01 7 0,03
(b) Astrocitoame 119 0,46 113 0,46
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Localizare

Masculin

Incidenta

(la 100000,
crude)

Feminin

Incidenta
(la 100000,
crude)

(c) Tumori embrionare

. . .. . 114 0,44 89 0,36
intracraniene si intraspinale

Il (c)1. Meduloblastoame 94 0,36 62 0,25
Il (c)2. PNET 14 0,05 15 0,06
Il (c)3. Meduloepitelioame 1 0,004 3 0,01
I”.(F)L}' Tumora teratoida/rabdoida 4 0,02 9 0,04
atipica

Il (d) Alte glioame 40 0,16 45 0,18
[l (d)1. Oligodendroglioame 5 0,02 2 0,01
i (d.).2. Glioame mixte si 34 0,13 40 0,16
nespecificate

I (d).3..Tur.nor| glulale neuroepiteliale 1 0,004 3 0,01
cu origine incerta

{e) Alte- neoP-Iasme - specificate 16 0,06 18 0,07
intracraniene si intraspinale

II! (fe)l. Adenoame si carcinoame 1 0,004 1 0,004
pituitare

1 (e?z. T'um'orl ale regiunii selare 1 0,004 4 0,02
(craniofaringioame)

1 (e)3. Tumori pineale 3 0,01 1 0,004
parenchimatoare

III. (e)4. Tumori neuronale si mixte 9 0,03 9 0,04
glio-neuronale

[l (e)5. Meningioame 2 0,01 3 0,01
{f) Nef)plas::n.e n.espec:flcate 34 0,13 30 0,12
intracraniene si intraspinale

V. Neurobla?toafme si alte tumori 169 0,66 128 0,52
nervoase periferice

(a) . Neuroblastom si 166 0,64 127 0,52
ganglioneuroblastom

(b) ft\ltc:r tumori cu celule nervoase 3 0,01 1 0,004
periferice

V. Retinoblastom 47 0,18 36 0,15
VI. Tumori renale 110 0,43 133 0,55
(a) Nefroblaftor.n si alte tumori 109 0,42 125 0,51
renale nonepiteliale

VI (a)1. Nefroblastom 108 0,42 125 0,51
VI (a)2. Tumora rabdoida renala 1 0,004 0 0,00
VI (a)3. Sarcom renal 0 0,00 0 0,00
VI (a)4. PNET renal 0 0,00 0 0,00
(b) Carcinoame renale 0 0,00 7 0,03
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Localizare

Masculin

Incidenta

(la 100000,
crude)

Feminin

Incidenta
(la 100000,
crude)

(c) Tumori maligne renale

g 1 0,004 1 0,004
nespecificate
VII. Tumori hepatice 38 0,15 21 0,09
(a) Hepatoblastom 29 0,11 18 0,07
(b) Carcinom hepatic 8 0,03 3 0,01
(c) Tt.n?oon maligne hepatice 1 0,004 0 0,00
nespecificate
VIII. Tumori maligne osoase 208 0,81 142 0,58
(a) Osteosarcoame 98 0,38 85 0,35
(b) Condrosarcoame 5 0,02 1 0,004
(c) Tumori Ewing si alte sarcoame 96 0,37 49 0,20
osoase
VIII.(c)1. Tuvmora Ewing si tumora 96 0,37 49 0,20
Askin osoasa
VIII (c)2. PNET osos 0 0,00 0 0,00
(d) f\{te tumori maligne osoase 6 0,02 5 0,01
specificate
Vil (d)1. ' Neoplasme fibroase 1 0,004 0 0,00
osoase maligne
VIl (d)2. Condroame maligne 1 0,004 0 0,00
VI . (d)3. Tumori odontogenice 0 0,00 0 0,00
maligne
VIII (d)4. Alte tumori maligne osoase | 4 0,02 2 0,01
(e) 1tu.morl maligne  osoase 3 0,01 5 0,02
nespecificate
IX. Sarcoame de tesuturi moi si alte 223 0,87 149 0,61
sarcoame extraosoase
(a) Rabdomiosarcoame 113 0,44 64 0,26
(b) Fibrosarcoame, tumori de teaca
nervoasd periferica si alte tumori | 25 0,10 17 0,07
fibroase
IX' (F))l. Turnon fibroblastice si 13 0,05 13 0,05
miofibroblastice
IX (b)2. Tumori de teaca nervoasa 12 0,05 4 0,02
I?( (b)3. Alte neoplasme 0 0,00 0 0,00
fibromatoase
(c) Sarcom Kaposi 0 0,00 0 0,00
(d) Alt€ sa.rcoame specificate de 71 0,28 63 0,26
tesuturi moi
IX (.d)l. Tumor§ EV\{mg si tumora 33 0,13 53 0,09
Askin de tesuturi moi
IX (d)2. PNET de tesut moale 2 0,01 4 0,02
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Localizare

Masculin

Incidenta

(la 100000,

Feminin

Incidenta
(la 100000,

IX (d)3. Tumora rabdoida

crude)

crude)

. 4 0,02 1 0,004
extrarenala
IX (d)4. Liposarcoame 0 0,00 4 0,02
IX (d)5. Tumori fibrohistiocitare 7 0,03 5 0,02
IX (d)6. Leiomiosarcoame 3 0,01 2 0,01
IX (d)7. Sarcoame sinoviale 9 0,03 14 0,06
IX (d)8. Tumori de vase de sange 5 0,02 7 0,03
IX (d)9. Tumori osoase si ) 0,01 0 0,00
condromatoase de tesut moale
IX (.d)10. Sarcom alveolar de parti 1 0,004 0 0,00
moi
IX (.d) 11. Alte sarcoame de tesuturi 4 0,02 3 0,01
moi
(e) Sa-rcoa.me nespecificate de 14 0,05 5 0,02
tesuturi moi
X. Tumori germinale, tumori
trofoblastice si neoplasme 133 0,52 142 0,58
gonadale
{a) Tumc:m CL{ ' celule. germinale 31 0,12 12 0,05
intracraniene si intraspinale
'X (a)1. Qermmoame intracraniene si 18 0,07 3 0,03
intraspinale
?( (a)2..Teratoame intracraniene si 6 0,02 1 0,004
intraspinale
?( (a)3. Ca'rcmoa.w.ne emk?rloare ) 0,01 1 0,004
intracraniene si intraspinale
?( (a)4. Tu.morl de sac Y(?Ik 1 0,004 0 0,00
intracraniene si intraspinale
?( (a)5. Co_rlocar_c.moam(-e 0 0,00 0 0,00
intracraniene si intraspinale
.X (a)6. Tumorl mixte intracraniene si 4 0,02 5 0,01
intraspinale
(b) Tumori maligne extracranl.ene sl 15 0,05 36 0,15
extragonadale cu celule germinale
X (b)1. Ge'rmlno.ame maligne 3 0,01 1 0,004
extracraniene si extragonadale
X (b)2. Te_ratoar_ne maligne ) 0,01 7 0,03
extracraniene si extragonadale
X (b)3. Carcinoame embrionare 1 0,004 5 0,01

extracraniene si extragonadale
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Localizare

Masculin

Incidenta

(la 100000,
crude)

Feminin

Incidenta
(la 100000,
crude)

X (b)4. Tu.morl Qe sac Yolk 4 0,02 7 0,03
extracraniene si extragonadale

X (b)5. Co.rlocar.cmoame 0 0,00 17 0,07
extracraniene si extragonadale

X (b)6. Tumori maligne mixte

germinale si tumori nespecificate 2 0,01 2 0,01
extracraniene si extragonadale

(c) 'l_'umon maligne cu celule 84 0,33 65 0,27
germinale ale gonadelor

X (c)1. Germinoame maligne 18 0,07 18 0,07
gonadale

X (c)2. Teratoame maligne gonadale | 12 0,05 28 0,11
X (c)3. Carcinoame embrionare 5 0,02 0 0,00
gonadale

X (c)4. Tumori de sac Yolk gonadale | 3 0,01 10 0,04
X (c)5. Coriocarcinoame gonadale 2 0,01 0 0,00
X (c)6. Tumori maligne mixte 34 0,13 9 0,04
gonadale

X (c)7. Gonadoblastom gonadal 0 0,00 0 0,00
(d) Carcinoame gonadale 3 0,01 15 0,06
(¢.e) Tumo:-'l'mahgne gonadale altele 3 0,01 14 0,06
si nespecificate

XI. Alte neopla'sme epiteliale si 127 0,49 172 0,71
melanoame maligne

(a) Carcinoame adrenocorticale 1 0,004 2 0,01
(b) Carcinoame tiroidiene 16 0,06 74 0,30
(c) Carcinoame de nasofaringe 39 0,15 15 0,06
(d) Melanoame maligne 19 0,07 15 0,06
(e) Carcinoame de piele 1 0,004 1 0,004
(f) Alte. .carcmoame si carcinoame 50 0,19 64 0,26
nespecificate

XI .(f)l. Carcinoame ale glandelor ) 0,01 5 0,01
salivare

Xl (f)2. Carcinoame de colon sirect | 6 0,02 7 0,03
XI (f)3. Carcinoame apendiculare 14 0,05 33 0,14
XI (f)4. Carcinoame pulmonare 7 0,03 1 0,004
XI (f)5. Carcinoame timice 1 0,004 3 0,01
Xl (f)6. Carcinoame mamare 0 0,00 3 0,01
Xl (f)7. Carcinoame de cervix uterin | 0 0,00 1 0,004
XI (f)8. Carcinoame de vezica urinara | 0 0,00 1 0,004
XI (f)9. Carcinoame oculare 0 0,00 0 0,00
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Incidenta Incidenta

Localizare Masculin (la 100000, | Feminin (la 100000,
crude) crude)

Xl (f)'1.0. Carcinoame ale altor zone 12 0,05 11 0,05
specificate

Xl (f)11...Carcmoame ale altor zone 8 0,03 5 0,01
nespecificate

XII.AIte“ malignitati, malignitati 10 0,04 13 0,05
nespecificate

(a) Alte tumori specificate 1 0,004 4 0,02
Xl .(a)l. . 'I:umora stromala 0 0,00 0 0,00
gastrointestinala

XIl (a)2. Pancreatoblastom 0 0,00 1 0,004
Xl (a)3. Blastom pulmonar si 0 0,00 1 0,004
blastom pleuropulmonar

XI! (a)4.. Alte neoplasme complexe 0 0,00 0 0,00
mixte si stromale

Xll (a)5. Mesoteliom 1 0,004 1 0,004
Xl '(§)6. Alte tumori maligne 0 0,00 1 0,004
specificate

(b) .A.Ite tumori maligne 9 0,03 9 0,04
nespecificate

Tn ceea ce priveste frecventa anuald a cazurilor pe patologii, Grupa leucemiilor, din care
leucemia acutd cu precursori a prezentat cel mai mare numar de cazuri noi pe an (95,2 cazuri noi/an).
La polul opus, in cadrul acestei grupe, se poate observa frecventa scazuta a leucemiilor acute
mieloblastice, care sunt diagnosticate cu o medie de 17,58 cazuri noi/an.

Din punct de vedere al frecventei anuale, grupa leucemiilor este urmata de grupa limfoamelor,
dintre care cele non-Hodgkin au avut cea mai mare medie de cazuri noi/an (63,33 cazuri noi/an),
respectiv de grupa tumorilor SNC (58 cazuri noi/an), dintre care cazurile noi de astrocitome prezinta
cea mai mare medie anuald, de 19,17 cazuri noi/an.

Se remarca, totodata, localizarile cu frecventa cea mai redusa de aparitie: hepatoblastomul si
retinoblastomul, cu o medie anuald a cazurilor noi mai mica de 10 cazuri noi/an, si tumorile foarte rare
neincadrabile in grupele I-XI, categorizate in cadrul grupei Xl (alte malignitati), care nu apar cu o
frecventa mai mare de 2 cazuri noi/an (Tabel 11).

Tabel 11: Numar cazuri noi pe an pe localizari (grupe, sub-grupe si diviziuni ICCC3)

Medie
anuala a
cazurilor
noi

Localizare

l. Leucemii, boli

mieloproliferative Si

) p S 11 12 11 13 13 13 % 13 13 11 12 14 125,17
sindroame 5 6 8 2 1 0 4 1 3 9 7

mielodisplazice
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Localizare

Medie
anuala a
cazurilor
noi

(a) Leucemii acute 11 | 10 12
2 7 4 4 7.

limfoblastice 9 9 90 |98 |9 9 68 0 4 5 | 99 5 95,25
I(a)l. Leucemii cu celule 33 |os |87 l9s |92 |92 |66 10 | 10 71 | o8 12 93,42
precursoare 9 3 0
I(a)2. Leucemii cu celule B 4 1 ) ) 1 1 1 1 1 0 0 ) 133
mature
I(a)3. Lel,!cemu Cl,!'celule T 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0,50
mature si leucemii cu NK
I(a)4.Leucemii
limfoblastice, NOS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 uEy
(b) ~ Leucemii acute | 5 | 10 |17 |18 |21 |23 |14 |12 |18 |21 |18 |18 | 1758
mieloblastice
(c) B.O/I mieloproliferative 4 3 5 0 3 ] 4 5 3 4 ] 1 3,00
cronice
(d) Sindroame
mielodisplazice si alte boli | 2 1 1 1 2 1 1 2 3 2 1 2 1,58
mieloproliferative cronice
(e) Alte leucemii 4 |7 |5 |15 |6 |11 |9 |8 |3 |11 |10 |4 |775
specificate si nespecificate
Il. Limfoame sineoplasme | oo o) | ¢35 57 |74 60 |56 68 |62 55 |57 61 | 63,33
reticuloendoteliale
(a) Limfoame Hodgkin 46 |28 |36 |25 |38 |22 |24 |38 |33 |25 [30 |33 |31,50
(b) Limfoame non-
Hodgkin (férd limfomul 16 |19 |13 |18 |16 |21 |19 |12 |15 |15 |8 |11 | 1525
Burkitt)
lI(b)1 Limfoame cu celule 5 4 5 6 3 9 4 0 1 |4 1 5 4,50
precursoare
lI(b)2 Limfoame cu celule
B mature (fara limfomul 4,58
Burkitt) 7 7 4 4 4 4 6 6 0 5 3 5
ll(b)3 lefc?ame cu celule 3 4 1 4 8 5 5 3 5 0 0 3,00
T mature si cu celule NK
ll(b)4 Limfom non-
Hodgkin, NOS 1 4 6 4 1 3 5 4 1 4 4 1 3,17
(c) Limfom Burkitt 11 |12 |9 12 |15 |13 |8 7 8 8 9 8 10,00
(d) Alte neoplasme 2213 |5 |1 |4 |4 |5 |12 |5 |6 |9 |9 |o50
reticuloendoteliale
(e) Limfoame nespecificate | 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 58,00
lll. Neoplasme CNS si alte
neoplasme intracraniene |59 (48 |73 (69 |56 |58 (52 |53 |50 (71 |47 |60 | 58,00
si intraspinale
(a)  Ependimoame  si

. ) 5 8 6 7 9 7 4 5 6 11 5 5 6,50
tumori de plex coroid
Il (a)1. Ependimoame 5 7 5 5 7 7 4 |5 5 10 |5 5 5,83
III(a)?. Tumori de plex 0 1 1 5 5 0 1 0 1 1 0 0 0,75
coroid
(b) Astrocitoame 22 12 |29 |20 | 16 17 |19 |16 | 16 | 23 17 | 23 19,17
(c) Tumori embrionare
intracraniene si 15 |12 |20 |25 |16 |20 |15 |16 |19 |20 |11 |20 | 1742
intraspinale
Il (c)1. Meduloblastoame 9 9 15 21 13 14 11 14 10 17 8 15 13,00
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Medie

Localizare anuala a
cazurilor
noi

Il (c)2. PNET 5 |1 |4 |4 |3 |4 |4 |1 |1 |2 |o |1 |250

ns. o |1 |1 o |o |1 |o |o |o |o |1 |o |033

Meduloepitelioame

11 (c)4. Tumora

teratoida/rabdoida atipica 1 1 0 0 0 1 0 1 2 1 2 4 Ls

Il (d) Alte glioame 7 9 4 8 7 7 4 9 5 9 11 |5 7,08

Il .(d)l' . 1 2 1 0 1 0 0 0 0 0 2 1 0,67

Oligodendroglioame

11 (d)2..G.I|oame mixte si 6 6 3 3 6 6 4 9 5 3 3 5 6,17

nespecificate

I (d)3. Tumori gliale

neuroepiteliale cu origine | 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0,33

incerta

(e) Alte neoplasme

specificate intracraniene si 2,92

intraspinale 3 0 3 2 6 2 7 5 2 1 3 1

Il (e)1. Adenoame si 017

carcinoame pituitare 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 !

I (e)2. Tumpri a.Ie r'egiunii 0 0 ) 0,42

selare (craniofaringioame) | O 0 0 1 0 0 0 1 1

Il (e)3. Tumori pineale

parenchimatoare 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 O

II.I (§)4. TLfmori neuronale 4 ) 4 1,50

si mixte glio-neuronale 0 0 1 0 5 0 1 0

[l (e)5. Meningioame 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0,42

(f) Neoplasme

nespecificate 7 |7 |12 l7 |2 |5 |3 |2 |8 |7 |o |6 |542

intracraniene si

intraspinale

IV. Neuroblastoame si

alte tumori nervoase |21 28 |26 19 (21 22 |34 25 |23 25 |25 28 | 24,75

periferice

(a)  Neuroblastom —si |\ )1 | 50 | 36 119 |20 |21 |32 |25 |23 |25 |25 |28 | 2442

ganglioneuroblastom

(b) Alte tumori cu celule

o 1 1 2

nervoase periferice 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,33

V. Retinoblastom 12 6 7 3 9 4 7 6 5 10 (10 4 6,92

VI. Tumori renale 29 23 17 21 22 11 24 23 20 17 21 16 20,33

(a) Nefroblastom si alte

tumori renale 29 |22 |17 |21 |21 |10 |23 (22 |19 |17 |19 |15 | 19,58

nonepiteliale

VI (a)1. Nefroblastom 29 22 17 21 21 10 23 | 22 19 17 19 15 19,58

VI (a)2. Tumora rabdoida 0 0 1

renala 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,08

VI (a)3. Sarcom renal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00

VI (a)4. PNET renal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00

(b) Carcinoame renale 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 2 1 0,58

(c) Tumori maligne renale 1 0 0

nespecificate 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0,17

VII. Tumori hepatice 5 5 5 7 5 8 6 6 6 3 2 1 4,92

(a) Hepatoblastom 4 4 3 5 ‘ 8 4 6 6 0 2 1 3,92
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Medie

Localizare anuald a
cazurilor
noi

(b) Carcinom hepatic 0 1 2 3 0 0 2 0 0 3 0 0 0,92

(c) Tumori maligne

hepatice nespecificate 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,08

VIl Tumori maligne 31 35 36 25 |30 27 |35 30 |29 27 |26 20 |29,25

osoase

(a) Osteosarcoame 17 |18 |19 |11 |16 |20 |16 |15 |14 |15 | 15 15,33

(b) Condrosarcoame 2 0 0 0 0 0 1 0 1 2 0 0,50

(c) Tumori Ewing si alte | (| 15 | 15 113 |13 |7 |16 |12 |12 |9 |12 |12 | 12,08

sarcoame osoase

VIl ()1. Tumord Ewing si | 1 | 45 |15 |13 |13 |7 |16 |12 |12 |9 |11 |12

tumora Askin osoasa 12,08

VIII (c)2. PNET 0505 o |o [o |o |o |o |o |o |o [o |o |o |O00

(d) Alte tumori maligne

osoase specificate 1 0 2 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0,67

VIIl (d)1. Neoplasme

fibroase osoase maligne 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,08

VIII (d)2. Condroame

maligne 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0,08

VIII (d)3. Tumori

odontogenice maligne 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00

VIII (d)4. Alte tumori

maligne osoase 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0,50

(e) Tumori maligne osoase

nespecificate 1 2 0 0 0 0 1 3 1 0 0 0 0,67

IX. Sarcoame de tesuturi

moi si alte sarcoame {33 32 |22 21 |32 29 (34 28 |46 29 |33 36 |31,25

extraosoase

(a) Rabdomiosarcoame 21 |16 |14 | 8 12 |15 |18 |13 |20 |12 |16 |14 | 1492

(b) Fibrosarcoame, tumori

de teacd nervoasd

perifericd si alte tumori

fibroase 4 3 2 0 5 4 2 5 6 2 3 6 3,50

IX (b)1. Tumori

fibroblastice si

miofibroblastice 3 3 2 0 2 1 2 5 3 0 1 4 2,17

IX (b)2. Tumori de teaca

nervoasa 1 0 0 0 3 3 0 0 3 2 2 2 1,33

IX (b)3. Alte neoplasme

fibromatoase 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00

(c) Sarcom Kaposi 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00

(d)  Alte — sarcoame | o\ ) s g0 113 |9 |13 |8 |17 |14 |12 |16 | 12,25

specificate de tesuturi moi

IX (d)1. Tumord Ewing si

tumord Askin de tesuturi | 10 | 2 2 3 6 5 4 3 11 |5 6 10 | 5,58

moi

IX (d)2. PNET de tesut

moale 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0,50

IX (d)3. Tumora rabdoida

extrarenald 0 1 1 2 1 0,42

IX (d)4. Liposarcoame 1 2 0 1 0 0,33
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Medie

Localizare anuald a
cazurilor
noi

IX (d)5. Tumori

fibrohistiocitare 0 1 0 1 1 0 1 1 3 1 0 3 1,00

IX (d)6. Leiomiosarcoame | 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0,42

IX (d)7. Sarcoame sinoviale | 3 3 0 1 1 2 1 1,92

IX (d)8. Tumori de vase de

sange 1 2 2 1 1 1 1 2 0 0 1 0 1,00

IX (d)9. Tumori osoase si

condromatoase de tesut

moale 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0,17

IX (d)10. Sarcom alveolar

de parti moi 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0,08

IX (d) 11. Alte sarcoame de

tesuturi moi 1 0 0 0 1 0 1 0 0 2 1 1 0,58

(e) Sarcoame nespecificate

de tesuturi moi 0 2 1 3 2 1 1 2 3 1 3 0 1,58

X. Tumori germinale,

tumori trofoblastice si (20 (21 (18 (19 (22 (15 (33 (21 |23 |28 |23 |32 |2292

neoplasme gonadale

(a) Tumori cu celule

germinale intracraniene si | 1 6 2 4 4 1 3 3 1 4 5 9 3,58

intraspinale

X (a)1. Germinoame

intracraniene si

intraspinale 1 4 1 3 1 1 2 2 1 1 4 5 2,17

X (a)2. Teratoame

intracraniene si

intraspinale 0 0 1 0 3 0 1 0 0 2 0 0 0,58

X (a)3. Carcinoame

embrioare intracraniene si

intraspinale 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0,25

X (a)4. Tumori de sac Yolk

intracraniene si

intraspinale 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,08

X (a)5. Coriocarcinoame

intracraniene si

intraspinale 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00

X (a)6. Tumori mixte

intracraniene si

intraspinale 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 4 0,50

(b) Tumori maligne

extracraniene si 3 |3 |2 |6 |1 |2 |10]l6 |2 |5 |4 |4 |400

extragonadale cu celule

germinale

X (b)1. Germinoame

maligne extracraniene si

extragonadale 0 1 0 0 0 0 2 0 0 1 0 0 0,33

X (b)2. Teratoame maligne

extracraniene si

extragonadale 2 0 0 1 0 0 2 1 1 1 0 1 0,75

X (b)3. Carcinoame

embrionare extracraniene

si extragonadale 0 0 0 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0,25
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Medie

Localizare anuald a
cazurilor
noi

X (b)4. Tumori de sac Yolk

extracraniene si

extragonadale 0 0 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0,92

X (b)5. Coriocarcinoame

extracraniene si

extragonadale 1 2 1 1 0 1 5 1 0 1 2 2 1,42

X (b)6. Tumori maligne

mixte germinale si tumori

nespecificate

extracraniene si

extragonadale 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 1 0 0,33

(c) Tumori maligne cu

celule germinale ale 11 |9 13 |9 14 |11 |16 |9 18 (16 |10 |13 | 12,42

gonadelor

X (c)1. Germinoame

maligne gonadale 6 3 2 3 3 4 2 2 3 2 3 3 3,00

X (c)2. Teratoame maligne

gonadale 5 3 5 2 5 1 6 2 5 2 2 2 3,33

X (c)3. Carcinoame

embrionare gonadale 0 0 1 1 1 1 4 1 1 4 0 1 1,25

X (c)4. Tumori de sac Yolk

gonadale 0 2 1 1 0 0 1 0 2 4 2 0 1,08

X (c)5. Coriocarcinoame

gonadale 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0,17

X (c)6. Tumori maligne

mixte gonadale 0 1 4 1 5 4 3 4 7 4 3 7 3,58

X (c)7. Gonadoblastom

gonadal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00

(d) Carcinoame gonadale | 3 1 0 0 2 0 4 |2 1 1 2 2 1,50

(e) Tumori maligne

gonadale altele si

nespecificate 2 2 1 0 1 1 1 0 1 2 2 4 1,42

Xl. Alte neoplasme

epiteliale si melanoame

maligne 18 |24 |20 (25 (24 |21 |33 |34 |18 |37 |23 |22 |24,92

(a) Carcinoame

adrenocorticale 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0,25

(b) Carcinoame tiroidiene | 3 5 7 6 10 |6 12 |6 9 12 |10 |4 7,50

(c) Carcinoame de

nasofaringe 6 5 4 6 4 7 6 8 1 4 3 1 4,58

(d) Melanoame maligne 2 2 2 2 2 4 3 7 0 5 1 4 2,83

(e) Carcinoame de piele 0 1 0 0 0 0 0 |o 1 0 0 0 0,17

(f) Alte carcinoame si

carcinoame nespecificate | 7 1 | 7 11 | 8 4 12 |13 |6 15 | 9 12 | 9,58

XI (f)1. Carcinoame ale

glandelor salivare 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0,33

Xl (f)2. Carcinoame de

colon si rect 0 2 3 3 2 0 1 1 0 1 0 0 1,08

Xl (f)3. Carcinoame

apendiculare 1 3 2 3 4 2 5 7 2 6 4 8 3,92

Xl (f)4. Carcinoame

pulmonare 2 1 2 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0,75
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Medie
anuala a
cazurilor
noi

XI (f)5. Carcinoame timice | O 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0,33

XI (f)6. Carcinoame

Localizare

mamare 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0,25
XI (f)7. Carcinoame de

cervix uterin 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,08
XI (f)8. Carcinoame de

vezica urinara 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0,08
XI (f)9. Carcinoame

oculare 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
XI (f)10. Carcinoame ale

altor zone specificate 1 3 1 1 1 1 3 3 1 6 1 2 2,00

Xl (f)11. Carcinoame ale
altor zone nespecificate 2 1 0 3 0 0 0 2 1 0 1 0 0,83
Xll.Alte malignitati,
malignitati nespecificate | 9 3 1 0 2 2 1 0 0 1 0 2 1,75
(a) Alte tumori osoase

specificate 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0,42
Xll (a)l. Tumora stromala
gastrointestinald 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00

Xl (a)2. Pancreatoblastom | O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0,08
XIl (a)3. Blastom
pulmonar si blastom
pleuropulmonar 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0,08
Xl (a)4. Alte neoplasme
complexe mixte si

stromale 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
Xl (a)5. Mesoteliom 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,17
Xl (a)6. Alte tumori
maligne specificate 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0,08
(b) Alte tumori maligne
nespecificate 9 2 1 0 1 2 1 0 0 0 1 1 1,50

Tn ceea ce priveste adresabilitatea cazurilor inregistrate in baza de date a RNOHP, aceasta este
reflectata de notificarile de cazuri noi transmise de fiecare centru de onco-hematologie pediatrica in
conformitate cu regulile de raportare la registrul de cancer. Adresabilitatea este reflectata de luarea in
evidenta a cazului nou in fiecare sectie care contribuie la ingrijirea cazului, astfel incat, pentru un caz al
carui traseu clinic parcurge mai multe sectii, este luata in considerare fiecare sectie care il notifica
RNOHP.

Analiza distributiei cazuisticii pe centre in functie de tipologia tumorala denota o tendinta de
specializare a sectiilor in raport cu hemopatiile maligne vs tumori solide, in special in centrele medicale
unde exista atat institute, cat si spitale de copii cu sectii de onco-hematologie pediatrica (Tabel 12).

Astfel, leucemiile au fost diagnosticate si tratate preponderent la Institutul Clinic Fundeni (ICF)
(40% dintre leucemiile inregistrate la nivel national), in timp ce tumorile solide sunt tratate in cele mai
multe centre din tara, majoritatea (peste 60%) recurgand la serviciile Institutelor Oncologice din
Bucuresti (I0B) si Cluj-Napoca (IOCN). Se remarca totodata, concentrarea majoritatilor tumorilor de
SNC la nivelul Institutului Oncologic “Prof. Dr. Alexandru Trestioreanu” Bucuresti (peste 60%).
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De asemenea, trebuie subliniat faptul ca toate spitalele care trateaza hemopatii maligne au si o
cazuistica mare de cazuri hematologice non-maligne. Totodata, se va avea in vedere, ca odata cu
aparitia pandemiei COVID19, unele sectii locale au incetat sa preia cazuri oncologice (Spitalul Clinic
Municipal Gavril Curteanu Oradea, Sectia Pediatrie Il a Spitalului Clinic Judetean Targu-Mures).

Tabel 12 - Cazuistica centrelor de Onco-Hematologie Pediatrica pe localizari

scuc scm

Localizare ::l:/lcaria ICF M.S.Cu f.(':l'llJJ(r:canu gqu gcuc G.Curte
lasi A1 Timisoara raiova . s
- Bucuresti . Oradea

l. Leucemii, boli

mieloproliferative  si | 5\ | 5o 303 463 |98 |144 |91 |187 |51 |31 |30

sindroame

mielodisplazice

(o) Leucemii —acute| o |41 |23 |380 |61 |84 78 |146 |43 |26 |22

limfoblastice

a)1.  Leucemii cul 3 |31 1559 [377 |61 |80 78 | 143 |42 |26 |22

celule precursoare

I(a)2. Leucemii cu 5 ) ) 3 0 ) 0 3 0 0 0

celule B mature

I(a)3. Leucemii cu

celule T mature si|0 0 1 0 0 2 0 0 1 0 0

leucemii cu NK

I(a)4. Leucemii

limfoblastice, NOS 0 0 0 0 0 0 ! 29 4 0 0

(b) ~Leucemii acute | |5 g5 |7 |6 20 6 |7 |2 2 o

mieloblastice

(c) Boli

mieloproliferative 3 2 2 14 0 2 3 2 1 0 6

cronice

(d) Sindroame

mle.lodlfplazme' Si a{te 0 1 3 6 0 5 1 3 1 0 1

boli mieloproliferative

cronice

(e) Alte leucemii

specificate si|1 2 11 1 31 36 5 0 15 3 1

nespecificate

1l Limfoame si

neoplasme 94 | 111 133 98 929 64 36 53 7 18 22

reticuloendoteliale

(a) Limfoame Hodgkin | 50 | 57 64 52 36 35 12 31 5 8 13

(b) Limfoame non-

Hodgkin (fdrd limfom | 15 | 34 19 26 28 15 11 3 1 5 7

Burkitt)

ll(b)1 Limfoame cu 5 10 6 6 6 4 5 9 1 1 6

celule precursoare

ll(b)2 Limfoame cu

celule B nature (fara | 5 8 4 9 4 3 3 1 2 2 0

limfom Burkitt)
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Localizare

Scuc
Sf.Maria

SCUC
M.S.Cu
rie
Bucuresti

SCUC

L.Turcanu
Timisoara

SCUC
Cluj

sCJju

Craiova

SCuc

Brasov

SCM
G.Curte

anu
Oradea

lI(b)3 Limfoame cu
celule T mature si cu |5 13 6 9 3 0 2 1 0 0
celule NK
lI(b)4 Limfom non-
Hodgkin, NOS 0 3 3 2 15 8 0 1 2 1
(c) Limfom Burkitt 16 | 10 29 15 20 10 15 |0 5 1
(d) Alte neoplasme | ,3 |15 159 |5 |13 |3 5 |3 o |1
reticuloendoteliale
() ~ ~ Limfoame | , |, 1 0 2 1 2 o o |o
nespecificate
IIl. Neoplasme CNS si
alte neoplasme 348177 |94 |0 |4 |21 a |13 |2 |17
intracraniene si
intraspinale
(o) Ependimoame si| .o 1o, |45 g |o 2 o |2 1 |3
tumori de plex coroid
Il (a)1. Ependimoame |31 |21 9 0 0 2 0 2 1 1
III(a)?. Tumori de plex ) 1 3 0 0 0 0 0 0 )
coroid
(b) Astrocitoame 115 | 52 39 0 1 11 0 2 1 2
(c) Tumori embrionare
intracraniene si| 111 | 49 26 0 1 6 0 7 0 0
intraspinale
M (c)1.
Meduloblastoame 82 |37 23 0 0 6 0 6 0 0
Il (c)2. PNET 16 |8 3 0 1 0 1 1 0 0
I (c)3.

4
Meduloepitelioame 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1l (c)4. Tumora
teratoidd/rabdoida 9 4 0 0 0 0 0 0 0 0
atipica
Il (d) Alte glioame 38 |25 13 0 1 1 0o |o 0 6
I (d)1.
Oligodendroglioame 2 4 0 0 0 0 0 0 0 !
1{d)2. Glioame mixte | 5 |, |4, | 1 1 1 o 0o |s
si nespecificate
Il (d)3. Tumori gliale
neuroepiteliale cull 1 2 0 0 0 0 0 0 0
origine incerta
(e) Alte neoplasme
specificate 117 |13 |2 0 1 0 o |1 o |1
intracraniene si
intraspinale
Il (e)1. Adenoame si |, |, 0 o |o 0 o |o o |1
carcinoame pituitare
[l (e)2. Tumori ale
regiunii selare 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0
(craniofaringioame)
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Localizare

Scuc
Sf.Maria

ICF

SCUC
M.S.Cu
rie
Bucuresti

SCUC

L.Turcanu
Timisoara

SCUC
Cluj

sCJju

Craiova

SCuUC

Brasov

SCM
G.Curte

anu
Oradea

[l (e)3. Tumori pineale

paie)nchimatoarz ! 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0
11 (e)a. Tumori

neuronale si mixte glio- | 11 | 3 2 0 1 0 0 0 1 0 0
neuronale

Il (e)5. Meningioame | 2 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(f) Neoplasme

nespecificate

intchr;niene Si 34 |16 2 0 0 1 0 2 2 0 >
intraspinale

IV. Neuroblastoame si

alte tumori nervoase | 63 | 30 52 2 58 24 10 35 (7 3 7
periferice

(a) Neuroblastom si| o) |30 15y |5 |5z |24 10 |34 |7 3 |7
ganglioneuroblastom

(b) Alte tumori cu

celule nervoase 2 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0
periferice

V. Retinoblastom 37 | 18 10 0 1 2 3 1 5 0 3
VI. Tumori renale 40 |16 36 2 63 23 14 26 |9 3 7
(a) Nefroblastom si

alte tumori renale | 36 | 14 36 2 61 23 14 26 |9 3 5
nonepiteliale

VI (a)1. Nefroblastom |36 |0 36 2 61 23 14 26 |9 3 1
vio (@2 Tumord ), 0 o |o 0 o |o o o |o
rabdoida renala

VI (a)3. Sarcom renal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
VI (a)4. PNET renal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(b) Carcinoame renale | 4 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0
c) Tumori maligne

l('e)nale nespecificateg 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 !
VII. Tumori hepatice 14 |0 9 0 13 3 1 12 |2 0 1
(a) Hepatoblastom 13 |0 7 0 10 2 1 10 |1 0 1
(b) Carcinom hepatic 1 0 1 0 3 1 0 2 1 0 0
c) Tumori maligne

ile)patice nespecificc?te 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Z;'C','as:“m" maligne | 109116 |51 |0 |es |29 7 |3 |7 0o |2
(a) Osteosarcoame 45 | 0 34 0 32 15 0 0 3 0 2
(b) Condrosarcoame 0 0 0 0 3 0 1 0 0 0 0
gz)rzg;”rs; ! fs":’)’c':i's’ ate | 3 127 |14 0 28 |12 5 |3 |3 0 0
VIIH(c)L. Tumord Bwing | o0 | 55 14,4 1o |28 |12 5 |3 |3 o |o
si tumora Askin osoasa

VIII (c)2. PNET osos 0 |0 0 0 0 0 0 0 |0 0 0
(d) Alte tumc?(/ maligne ) 5 0 0 0 5 0 0 1 0 0
osoase specificate
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SCucC SCM
scuc M.S.Cu scuc SCUC sciu SCuc G.Curte

Localizare Sf.Maria | ICF . L.Turcanu 5
rie - Cluj Craiova Brasov anu
Timisoara
Bucuresti Oradea

VIII (d)1. Neoplasme

fibroase osoase 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
maligne

VIII.(d)2. Condroame 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
maligne

VI (d)3. - Tumori ), = 0 o |o 0 o |o |o o o
odontogenice maligne

VIII.(d)4. Alte tumori 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0
maligne osoase

(e) Tumori  maligne | | 3 0 2 0 1 |1 Jo o |o
osoase nespecificate

IX. Sarcoame de

tesuturi moi si alte | 130 | 112 | 48 2 27 25 9 8 3 3 5
sarcoame extraosoase

(a) . 63 | 46 19 2 16 17 4 5 1 2 2
Rabdomiosarcoame

(b) Fibrosarcoame,

tumori de teacd 10 |16 |7 0 3 2 1 o |1 1 o

nervoasd perifericd si
alte tumori fibroase
IX (b)1. Tumori
fibroblastice si 7 10 2 0 3 2 1 0 0 0 0
miofibroblastice
IX (b)2. Tumori de

. . 3 6 5 0 0 0 0 0 1 1 0
teaca nervoasa
I?((b)3.AIte neoplasme 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
fibromatoase
(c) Sarcom Kaposi 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(d) Alte sarcoame
specificate de tesuturi | 52 | 42 18 0 7 6 3 3 1 0 3
moi
IX (d)1. Tumora Ewing
si tumord Askin de |25 |12 5 0 3 3 2 2 0 0 1
tesuturi moi
IX (d)2. PNET de tesut ) 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0
moale
X (d)3. Tumord 2 |1 0 0 1 0 o |1 Jo 0 0

rabdoida extrarenala

IX (d)4. Liposarcoame | O 1 2 0 0 0 0 0 0 0 1
IX (d)5. Tumori

fibrohistiocitare 4 7 0 0 0 0 1 0 0 0 0
IX (d)6. 1 |o 4 0 0 0 0 o |o 0 0
Leiomiosarcoame

I).( (d)?. Sarcoame 8 8 5 0 1 0 0 0 1 0 0
sinoviale

IX (dA)8. Tumori de vase s 5 . 0 , 3 . . . . 5
de sange
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SCucC SCM
scuc M.S.Cu scuc SCUC sciu SCuc G.Curte

Localizare Sf.Maria | ICF . L.Turcanu = 5
rie - uj Craiova Brasov anu
Timisoara
Bucuresti Oradea

IX (d)9. Tumori osoase
si condromatoase de 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
tesut moale

IX (d)10. Sarcom
alveolar de parti moi
IX (d) 11. Alte
sarcoame de tesuturi 3 2 1 0 0 1 0 0 0 0 0
moi

(e) Sarcoame
nespecificate de 5 8 4 0 1 0 1 0 0 0 0
tesuturi moi

X. Tumori germinale,
tumori trofoblastice si | 73 | 80 43 2 26 15 9 7 4 4 3
neoplasme gonadale
(a) Tumori cu celule
germinale
intracraniene Si
intraspinale

X (a)1. Germinoame
intracraniene si 11 |6 6 0 1 0 0 0 0 0 1
intraspinale

X (a)2. Teratoame
intracraniene si 5 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
intraspinale

X (a)3. Carcinoame
embrioare
intracraniene si
intraspinale

X (a)4. Tumori de sac
Yolk intracraniene si 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
intraspinale

X (a)5.
Coriocarcinoame
intracraniene si
intraspinale

X (a)6. Tumori mixte
intracraniene si 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0
intraspinale

(b) Tumori maligne
extracraniene si
extragonadale cu
celule germinale

X (b)1. Germinoame
maligne extracraniene | 2 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0
si extragonadale
X (b)2. Teratoame
maligne extracraniene | 2 0 3 0 4 0 0 0 0 0 0
si extragonadale

22 |11 6 0 1 0 1 0 0 0 1

16 | 13 7 0 6 3 1 1 0 1 0
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SCucC SCM
scuc M.S.Cu scuc SCUC sciu SCuc G.Curte

Localizare Sf.Maria | ICF . L.Turcanu 5
rie - Cluj Craiova Brasov anu
Timisoara
Bucuresti Oradea

X (b)3. Carcinoame
embrionare
extracraniene si
extragonadale

X (b)4. Tumori de sac
Yolk extracraniene si 1 3 3 0 1 2 1 0 0 0 0
extragonadale

X (b)5.
Coriocarcinoame
extracraniene si
extragonadale

X (b)6. Tumori maligne
mixte germinale si
tumori nespecificate 0 3 0 0 0 1 0 0 0 0 0
extracraniene si
extragonadale

(c) Tumori maligne cu
celule germinale ale | 30 |43 24 2 16 8 7 4 3 3 2
gonadelor

X (c)1. Germinoame
maligne gonadale

X (c)2. Teratoame
maligne gonadale

X (c)3. Carcinoame
embrionare gonadale
X (c)4. Tumori de sac
Yolk gonadale

X (c)5.
Coriocarcinoame 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
gonadale

X (c)6. Tumori maligne
mixte gonadale

X (c)7. Gonadoblastom
gonadal

(d) Carcinoame
gonadale

(e) Tumori maligne
gonadale altele si| 3 4 3 0 2 1 0 0 1 0 0
nespecificate

Xl. Alte neoplasme
epiteliale si| 64 | 166 18 2 11 12 2 4 3 0 4
melanoame maligne
(a) Carcinoame
adrenocorticale

(b) Carcinoame
tiroidiene

(c) Carcinoame de
nasofaringe

(d) Melanoame
maligne

11 |5 0 0 0 0 0 0 0 1 0

10 | 22 8 0 5 1 1 3 0 0 0

12 | 14 2 0 0 1 0 0 0 0 3
46




SCucC SCM
scuc M.S.Cu scuc SCUC sciu SCuc G.Curte

Localizare Sf.Maria . L.Turcanu = 5
rie - uj Craiova Brasov anu
Timisoara
Bucuresti Oradea

(e) Carcinoame de
piele

(f) Alte carcinoame si
carcinoame 37 |44 7 2 6 0 1 0 2 0 0
nespecificate

XI (f)1. Carcinoame ale
glandelor salivare

Xl (f)2. Carcinoame de
colon si rect

XI (f)3. Carcinoame
apendiculare

Xl (f)4. Carcinoame
pulmonare

XI (f)5. Carcinoame
timice

XI (f)6. Carcinoame
mamare

Xl (f)7. Carcinoame de
cervix uterin

XI (f)8. Carcinoame de
vezica urinara 0
XI (f)9. Carcinoame
oculare 0 0
XI (f)10. Carcinoame
ale altor zone 6 2 0 0 1 0 0 0
specificate 6 1 4
Xl (f)11. Carcinoame
ale altor zone 0 2 1 0 0 0 0 0 0
nespecificate 3 2
Xll.Alte  malignitati,
malignitati 7 4 2 0 2 2 0 1 0 0 1
nespecificate
(a) Alte tumori
specificate

Xll (a)1. Tumora
stromala 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
gastrointestinala 0
Xll (a)2.
Pancreatoblastom 1 0
XIl (a)3. Blastom
pulmonar si blastom 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
pleuropulmonar 0
XIl (a)4. Alte
neoplasme complexe 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
mixte si stromale 0

Xll (a)5. Mesoteliom 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0

XIl (a)6. Alte tumori
maligne specificate 1
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Figura 4: Distributia cazurilor raportate pe centre
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e 2.3 Distributie geografica

n ceea ce priveste distributia cazurilor pe judete, se constatd mari variatii ale numarului de cazuri
noi atat intre judete (dependent de numarul si ponderea populatiei 0-19), cat si in cazuistica aceluiasi
judet de la un an la altul.

Tabel 13: Distributia numarului de cazuri noi anuale pe judete (2012 -2021)

TOTAL Medie
2012 - cazuri
2012 2013 | 2014 | 2015 2016 2017 2018 2019 2020 | 2021 2021 noi/an
Alba 6 7 7 4 6 9 7 9 4 2 61 11,09
Arad 10 8 9 5 7 15 9 12 8 5 88 16,00
Arges 14 6 7 8 7 16 9 10 13 10 100 18,18
Bacau 21 15 19 11 12 9 13 10 18 10 138 25,09
Bihor 21 21 12 11 12 18 15 12 14 18 154 28,00
Bistrita-Nasaud 7 5 13 8 4 5 8 3 6 8 67 12,18
Botosani 7 11 12 6 6 8 9 11 7 11 88 16,00
Braila 6 4 4 4 11 3 13 6 4 4 59 10,73
Brasov 11 8 8 8 13 12 9 11 23 20 123 22,36
Buzau 10 7 10 9 8 11 8 1 4 9 77 14,00
Calarasi 6 5 4 2 8 4 11 6 5 8 59 10,73
Caras-Severin 5 3 3 4 4 5 6 6 4 2 42 7,64
Cluj 18 13 18 11 20 15 19 15 20 19 168 30,55
Constanta 17 15 16 11 30 16 7 11 11 19 153 27,82
Covasna 1 4 1 6 11 4 7 7 3 10 54 9,82
Dambovita 7 8 6 9 10 17 10 10 7 11 95 17,27
Dolj 14 15 13 16 7 11 10 13 12 17 128 23,27
(cEIEL] 9 4 11 13 15 8 5 9 12 8 94 17,09
Giurgiu 7 8 4 2 7 3 4 6 5 7 53 9,64
Gorj 4 8 8 2 8 6 7 10 8 7 68 12,36
Harghita 5 3 7 4 6 6 11 9 8 4 63 11,45
Hunedoara 5 10 3 10 13 5 6 9 7 77 14,00
lalomita 3 3 8 10 5 6 2 5 4 5 51 9,27
lasi 27 17 13 28 18 21 14 21 21 21 201 36,55
lifov 7 9 10 6 5 12 7 9 7 18 90 16,36
Maramures 5 12 15 13 16 7 11 12 3 4 98 17,82
Mehedinti 1 4 7 4 6 6 4 6 2 6 46 8,36
Municipiul Bucuresti [JPE] 32 49 35 33 41 41 47 42 35 378 68,73
Mures 13 18 16 17 13 17 11 17 11 8 141 25,64
Neamt 11 14 4 20 6 9 11 10 4 8 97 17,64
(0]] 3 5 6 9 5 6 5 6 8 7 60 10,91
Prahova 14 16 16 10 11 15 13 10 15 14 134 24,36
Salaj 5 9 6 5 6 3 4 4 10 8 60 10,91
Satu Mare 7 7 13 6 5 9 10 7 5 4 73 13,27
Sibiu 5 6 10 7 11 7 11 6 12 10 85 15,45
Suceava 24 24 17 17 15 22 15 14 10 24 182 33,09
Teleorman 9 1 10 6 4 8 5 6 6 6 61 11,09
Timis 7 4 11 6 8 10 10 17 7 14 94 17,09
Tulcea 4 7 3 4 2 4 1 5 1 4 35 6,36
Valcea 6 5 2 6 7 6 10 4 6 9 61 11,09
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Medie
cazuri

2012 2013 2014 | 2015 2016 2017 2019 2020 noi/an

Vaslui

Vrancea

n ceea ce priveste distributia pe regiuni, cele mai mari incidente, atat pe grupele de varsts 0-
14, cat si 0-19 ani au fost inregistrate in regiunea de Nord-Vest — aspect determinat de accesul la surse
multiple de cazuri, datorat fluxului de date cu Registrul Regional de Cancer Nord-Vest. Incidente
superioare mediei nationale s-au inregistrat si in Regiunile Nord-Est, Centru si Bucuresti-llfov ceea ce
denotd o adresabilitate crescuta a cazurilor din teritoriile respective catre centrele din regiune,
respectiv in reteaua nationala de onco-hematologie pediatrica. La polul opus, se situeaza regiunile Sud-
Est, Sud-Muntenia si Vest, cu o cazuistica anuald sub media nationala (Tabel 14).

Tabel 14: Distributia cazurilor noi pe regiuni de dezvoltare (incidente brute si ASR)

Incidenta*® Incidenta
EUROREGIUNE 0-14 ani ASR ** 0-19 ani ASR
(crude) 0-14 ani (crude) 0-19 ani

Nord-Vest 11,76 11,33 11,35 11,25
Nord-Est 11,03 10,87 10,62 10,48
Centru 11,02 11,04 10,45 10,35
Vest 8,52 9,00 8,53 8,94
Sud-Est 10,53 10,09 9,63 9,28
Sud-Vest 11,35 10,25 11,14 9,18
Sud-Muntenia 10,26 9,73 9,29 8,90
Bucuresti-llifov 10,98 11,19 10,09 10,46
* la 100000; **populatia standard europeana
(2016)

*Judetele cuprinse in fiecare din aceste regiuni de dezvoltare economicd sunt: pentru regiunea de
dezvoltare Nord-Est (Bacdu, Botosani, lasi, Neamt, Suceava si Vaslui; pentru regiunea Sud-Est (Brdila,
Buzdu, Constanta, Galati, Tulcea si Vrancea), pentru regiunea Sud-Muntenia (Arges, Cdldrasi,
Ddmbovita, Giurgiu, lalomita, Prahova si Teleorman); pentru regiunea Sud-Vest Oltenia (Dolj, Gorj,
Mehedinti, Olt si Vdlcea); pentru regiunea de dezvoltare Vest (Arad, Caras-Severin, Hunedoara si Timis);
pentru regiunea Nord-Vest (Bihor, Bistrita-Ndsdud, Cluj, Maramures, Satu Mare si Sdlaj); pentru
regiunea Centru (Alba, Brasov, Covasna, Harghita, Mures si Sibiu) si pentru Regiunea Bucuresti-llfov
(municipiul Bucuresti si judetul llfov)
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Figura 6: ASR 0-19 ani pe Euroregiuni

1a 100000, 2012-2021 ’

Numarul anual de cazuri noi pe localizari inregistrat la nivelul regiunilor reflecta, deopotriva,
dimensiunea populatiei infantile/juvenile a regiunii si adresabilitatea la nivelul retelei de OHP nationale.
Din aceasta perspectiva, se poate constata ca pentru majoritatea localizarilor, cele mai multe cazuri noi
pe an se inregistreaza la nivelul regiunii de Nord-Est, care totalizeaza cea mai mare pondere a populatiei
0-19 ani dintre regiunile tarii, in acelasi timp cu adresabilitatea crescuta a cazurilor catre Spitalul Sf
Maria din lasi, unicul centru de Onco-Hematologie Pediatrica la nivelul celei mai intinse regiuni din tara
(Tabel 15).

Tabel 15: Numar mediu anual al cazurilor noi pe regiuni de dezvoltare pentru principalele grupe ICCC3

BUCURESTI NORD- SUD-
- ILFOV CENTRU EST EST

Leucemii, boli
mieloproliferative  si
sindroame
mielodisplazice

Limfoame

neoplasme
reticuloendoteliale
Neoplasme CNS si alte
neoplasme
intracraniene si
intraspinale
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BUCURESTI NORD- SUD- SUD- NORD

- ILFOV CENTRU EST EST Sub VEST VEST -VEST
Neuroblastoame si alte
tumori nervoase
periferice 2,75 3,00 4,33 3,00 2,67 1,42 1,83 | 4,00
Retinoblastom 0,83 0,42 1,33 0,50 0,75 0,50 0,33 | 1,25
Tumori renale 2,67 2,17 2,75 2,50 2,67 1,42 1,58 | 2,17
Tumori hepatice 0,25 0,67 0,50 0,83 0,75 0,33 0,25 | 0,92
Tumori maligne osoase ek} 3,42 5,50 3,42 3,92 2,25 2,67 | 3,17
Sarcoame de tesuturi
moi si alte sarcoame
extraosoase 3,00 4,00 4,83 4,00 4,00 2,25 1,58 | 4,83
Tumori cu celule
germinale 1,67 3,50 4,67 2,08 2,50 1,83 1,25 | 3,75
Alte neoplasme
epiteliale ]
melanoame maligne 1,08 2,92 5,17 2,50 1,83 2,17 2,17 | 5,58
Alte malignitati,
malignitati
nespecificate 0,67 0,33 0,50 0,33 0,25 0,17 0,50 | 0,42

Tn ceea ce priveste mediul de rezidenta, incidenta in mediul rural este usor mai scizutd decat in
mediul urban atat la nivel global, cat mai ales pentru grupa de varsta a copiilor mici, fara insa a se putea
interpreta ca diferenta semnificativa de acces la diagnostic in defavoarea cazurilor din mediul rural. Este
posibil ca acest aspect sa se datoreze atat ponderii mai scazute a populatiei infantile la sate, dar si
tendintei familiilor cu copii mici de a locui la oras (Tabel 16).

Tabel 16: Incidente brute si ASR pe medii de rezidenta (pe grupe de varsta)

Incidenta Incidenta
- (bruta, la ) (bruta, la
cazuri 100000) cazuri 100000)
0-4 998 15,38 17,28 | 778 13,91 13,20

5-9 559 8,92 8,92 482 7,90 7,43
10-14 | 554 9,17 8,72 539 7,95 8,31
15-19 | 493 8,17 7,76 539 7,84 8,31
2111 11,16 11,64 | 1799 9,92 9,65
0-19 2604 10,41 10,67 | 2338 9,40 9,31
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2.4 Stadiu la diagnostic

Stadializarea se realizeaza conform Clasificarii Toronto pentru Stadializarea Cancerelor
Pediatrice de catre Registrele de Cancer ( 2016).
https://encr.eu/news/encr-endorsement-toronto-childhood-cancer-stage-guidelines
http://www.iacr.com.fr/
https://www.uicc.org/news/8th-edition-uicc-tnm-classification-maliant-tumors-published

Cancerul pediatric se caracterizeaza printr-o mare heterogenitate a sistemelor de stadializare,
uneori chiar pentru acelasi tip de cancer se utilizeaza sisteme de stadializare diferite. Sistemul de
stadializare TNM, introdus in formularul general ONC de raportare a cazului de cancer este dificil de
utilizat pentru cazuistica pediatrica, ceea ce a dus la nivel mondial la un deficit de inregistrare a stadiului
pentru tumorile copiilor de catre registrele de cancer populationale. Din acest motiv, forurile
internationale de profil (IARC; ENCR; IACR), impreuna cu entitatile academice relevante, au convenit
asupra necesitatii elaborarii unui sistem de stadializare aplicabil in mod unitar pentru inregistrarea
cazurilor pediatrice la nivelul registrelor populationale de cancer.

Astfel, au fost dezvoltate prin consens linii directoare pentru stadializarea cancerelor infantile,
adoptate in anul 2014 la Toronto sub denumirea de “Ghid de Stadializare a Cancerului Pediatric pentru
Registrele Populationale de Cancer”, cunoscut si ca Ghidul de Stadializare Toronto. Acesta recomanda
sistemul de stadializare cel mai potrivit pentru utilizarea de catre registrele populationale de cancer
pentru 16 tipuri de tumori maligne la copii si adolescenti.

in prezent, utilizarea acestui sistem de stadializare a devenit standardul international de
inregistrare a cancerului pediatric, fiind recomandata de Reteaua Europeana a Registrelor de Cancer
(ENCR) si de Agentia Internationala de Cercetare a Cancerului de la Lyon (IARC).

Registrele de cancer au la dispozitie doua niveluri de complexitate pentru inregistrarea gradului
de extensie al bolii la diagnostic:
Nivelul 1: - este obligatoriu, asigura identificarea cazurilor metastatice la diagnostic si este accesibil
tuturor registrelor, inclusiv celor care au limitat accesul la date si resursele disponibile si care pot oferi
criterii mai putin detaliate.
Nivelul 2: - optional, cu complexitate sporitad, pentru registrele care au mai multe resurse, acces direct
la date si pot oferi criterii mai detaliate (Sinteza recomandarilor ,,Ghidului de Stadializare a Cancerului
Pediatric pentru Registrele Populationale de Cancer”, conform consensului de la Toronto poate fi
consultatd in Anexa 2 a prezentului document).

RNOHP a implementat recomandarile Ghidului de Stadializare a Cancerului Pediatric, conform
consensului de la Toronto incepand din anul 2018. Prezenta analiza include, asadar, numai cazurile
incidente Tn perioada 2018 -2021, dupa stadializarea de Nivel 1.

Desi ghidul de stadializare conform Toronto include si referiri la leucemii, considerand ca
avansate doar cazurile care prezinta afectarea sistemului nervos central (3% din totalul leucemiilor
prezentate), aceasta clasa diagnostica nu a fost inclusa in analiza, avand in vedere ca in mod decisiv
prognosticul acestor neoplazii depinde de grupele de risc (ce implica factori neraportabili in platforma
RNOHP care a operat pana in prezent).
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Tabel 17: Cazuri diagnosticate 2018-2021 — distributia stadiilor avansate/metastatice la diagnostic pe
localizari (conform Toronto Nivel 1)

Numar SELIEIPENE Din care avansate
Clasa ICCC3 . Toronto . .
cazuri . la diagnostic
Nivel 1
ll.Limfoame 235 196 60
111.CNS 228 98 25
IV.Neuroblastom 101 91 45
V.Retinoblastom** 29 27 2
VI.Tumori renale 74 57 11
VIl.Tumori hepatice ** | 12 11 5
VIIl.Tumori ale oaselor | 102 93 29
IX.Tumori tesuturimoi | 144 125 41
X.Turrmorl celule 106 76 13
germinale
** g se interpreta cu prudentd, numdr mic de cazuri

Conform stadializarii Toronto Nivel 1, ponderea cazurilor metastatice la diagnostic, pe toate
localizarile (mai putin Leucemii), pentru perioada 2018-2021 este de 30,5%.

Cele mai multe cazuri avansate la diagnostic s-au inregistrat pentru neuroblastoame, urmate
fiind de tumorile de tesuturi moi si de os, de limfoame, tumori renale, tumori germinale. Datorita
particularitatilor de diagnostic si a faptului ca sistemul de stadializare Tornto se aplica numai pentru o
parte din tumorile SNC (meduloblastom, astrocitom si ependimom), 57% dintre localizarile SNC nu au
fost stadializate, ceea ce face dificil de apreciat o tendinta privind gradul de extensie la diagnostic al
acestor tumori.

Figura 7: Ponderea cazurilor diagnosticate in stadii avansate

Ponderea cazurilor diagnosticate in stadii avansate

X.Tu cel. germinale
IX.Tu tesuturi moi
VIILTu ale oaselor
VILTu hepatice **
VI.Tu renale

15
V.Retinoblastom**
45

IV.Neuroblastom
NLCNS
Il.Limfoame

0% 209 WAvangate la de g Stadiu g 100%
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Pentru a explora ipoteza unui potential impact de intarziere a diagnosticului al pandemiei COVID
19, a fost analizatd ponderea cazurilor metastatice la diagnostic pe tipuri de tumori in functie de anul
de incidenta, fara a se putea constata un pattern consistent in mod semnificativ cu intarzieri la
diagnostic Tn anii 2020 si 2021 fata de 2018 si 2019 (Tabel 18).

Tabel 18: Ponderea pe ani (2018-2021) a cazurilor nestadializate si a stadiilor avansate la diagnostic
(Nivel 1 Toronto) pentru cele mai frecvente localizari

An 2021

% stadii % stadii % stadii % nestadi- % stadii

Localizare nestadi nestadi- nestadi-

. . ik alizate
-alizate avansate alizate avansate alizate avansate avansate

Il. Limfoame si neoplasme
reticuloendoteliale

(a) Limfoame Hodgkin 12,12 30,30 0,00 44,00 0,00 23,33 0,00 60,61
(b) Limfoame Non-Hodgkin
(fara limfom Burkitt)

lll. Neoplasme CNS si alte
neoplasme intracraniene | 60,00 8,00 50,70 14,08 53,19 12,77 65,00 8,33
si intraspinale*

IV. Neuroblastoame si alte

12,90 22,58 18,18 23,64 17,54 15,79 16,39 39,34

6,67 20,00 80,00 6,67 87,50 12,50 81,82 27,27

tumori nervoase | 17,39 56,52 4,00 56,00 12,00 60,00 7,14 42,86
periferice

V. Retinoblastom 0,00 0,00 20,00 10,00 0,00 10,00 0,00 0,00
VI. Tumori renale 25,00 5,00 41,18 11,76 14,29 19,05 12,50 25,00
VII. Tumori hepatice 0,00 50,00 33,33 66,67 0,00 0,00 0,00 0,00
Z;'(')a » Tumori  maligne | oo | 54 14 18,52 33,33 0,00 19,23 10,00 40,00
(a) Osteosarcoame 7,14 21,43 20,00 20,00 0,00 13,33 12,50 12,50
gz)rcg‘;xr")sgz’s’gg s alte ] 500 | 25,00 0,00 66,67 0,00 27,27 8,33 58,33
IX. Sarcoame de tesuturi

moi si alte sarcoame | 10,87 28,26 17,24 34,48 3,03 30,30 22,22 22,22
extraosoase

(a) Rabdomiosarcoame 5 40 17 25 6 31 0 21

X. Tumori germinale,

tumori trofoblastice si | 4,35 13,04 25,00 28,57 39,13 0,00 40,63 6,25

neoplasme gonadale
* a se interpreta cu prudentd avind in vedere procentul important al cazurilor fdrd informatii privind stadiul la diagnostic

Analiza comparativa a ponderii cazurilor metastatice la diagnostic in functie de mediul de
rezidenta al copilului a relevat o usoara tendinta de intarziere a diagnsoticului in mediul rural fata de
cel urban (22,13% cazuri avansate in rural fata de 19,58% in mediul urban), care insa nu poate fi
interpretata statistic ca o diferenta semnificativa de acces la diagnostic si tratament a cazurilor noi. Nu
s-au constat variatii anuale semnificative in raport cu anii de pandemie COVID 19.
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Tabel 19 : Ponderea cazurilor diagnosticate in stadii avansate (Nivel 1 Toronto) pe medii de rezidenta
si pe ani (perioada 2018-2021)

Media
Total cazuri stadializate | 164 152 153 165 158,5
Nr cazuri stadii avansate | 25 34 28 37 31
Procent stadii avansate | 15,24 | 22,37 | 18,30 | 22,42 | 19,58
Total cazuri stadializate | 163 140 135 145 145,75
Nr cazuri stadii avansate | 35 40 24 30 32,25
Procent stadii avansate | 21,47 | 28,57 | 17,78 | 20,69 | 22,13

e 3.SUPRAVIETUIREA

3.1 METODOLOGIE

n anul 2023 a fost realizat3 a doua anchetd de supravietuire in cancerele pediatrice pe date nationale,
pentru cazuistica retelei nationale de onco-hematologie pediatrica diagnosticata in perioada 2010 -
2017. Pentru verificarea deceselor, s-au solicitat date de la Directia pentru Evidenta Persoanelor si
Administrarea Bazelor de Date, privind statusul vital (respectiv data decesului, dupa caz) la data de
31.12. 2022, pentru cazurile din baza de date a Registrului National de Onco-Hematologie Pediatrica
(RNOHP) diagnosticate in perioada 01.01.2010 -31.12.2017.

S-a analizat supravietuirea globala (overall survival) prin metoda Kaplan- Meier. Supravietuirile s-au
calculat la nivelul intregii perioade, precum si pe cohorte de incidenta (supravietuirea cazurilor
diagnosticate in perioada 2010-2013 comparativ cu cele diagnosticate in 2014-2017), pe localizari
(respectiv pe clase ICCC3 si cele mai importante categorii diagnostice din cadrul acestora), pe grupe
de varsta majore (0-19, 0-14) si pe grupe cincinale (0-4,5-9,10-14 , 15-19 ani) precum si pe sexe.

Totodata, in prezentul raport s-a realizat pentru prima data si analiza pe medii (urban vs rural) precum
si pe euroregiunile de rezidenta ( de origine a cazurilor).

Prelucrarea datelor s-a realizat atat intern, de catre echipa RNOHP cat si cu suportul platformei de
analiza automata Danny realizata de SQILLINE BUSINESS SOLUTIONS OOD, din Bulgaria.

Pentru a spori gradul de certitudine privind semnificatia statistica a rezultatelor, au fost excluse
localizarile /unitatile de analiza cu un numar prea redus de cazuri (mai putin de 50). De asemenea, se
recomanda interpretarea cu retinere a cifrelor rezultate pentru cohorte cu mai putin de 100 de cazuri,
mai ales pentru comparatiile dinamice ale caror tendinte au variatii de mica amplitudine (< 3%).
Ratele de supravietuire la 5 ani vor fi actualizate in anul 2026 cu cohortele de diagnostic 2018-2021,
ceea ce va permite configurarea pentru analiza a unor cohorte diagnostice de 4-5 ani (de incidenta)
care va furniza o baza mai mare de cazuri pentru analiza si implicit o semnificatie statistica mai robusta.
Studiile de supravietuire si de altfel intreaga activitate a RNOHP sunt sustinute din surse
neguvernamentale prin parteneriatul Societatii Nationale de Onco-Hematologie Pediatrica cu Asociatia
Daruieste Aripi.
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3.2 RINCIPALELE REZULTATE

3.2.1 Tendintele de supravietuire - dinamica temporala si dupa
criterii demografice

Analiza a fost realizata atat pentru cazuistica integrala - cele 3328 de cazuri diagnosticate incepand cu
data de 01.01.2010 pana la 31.12.2017 (cu varste cuprinse intre 0 si 19 ani), cat si pentru cazuistica 0-
14 ani ( care reprezinta grupa de varsta pediatrica de referinta in studiile epidemiologice internationale
privind cancerul).
e Supravietuirea medie la 5 ani observata in toate localizarile/toate cazurile pentru intreaga
perioada de studiu a fost de 70 % , respectiv de 72% pentru cazurile cu varsta intre 0-14 ani.
e Tendintele de evolutie relevate de analiza comparativa a supravietuirii pe cohorte de incidenta
(2014-2017 fata de 2010-2013) denotd o crestere medie a ratei (globale) de supravietuire cu
5% : de la 68% la 73% pentru cazurile 0-19 ani, respective de la 69% la 74% pentru grupa de
varsta 0-14 ani. (Tabel 20 si 21)

Tabel 20: Supravietuirea globala a cazurilor diagnosticate in perioada 2010-2017 pe grupe majore de
varsta (0-19 vs 0-14)

Numar Decese lalan(%) clos 233 (g5
cazuri (%)

0-19 3328 1056 86 85-87 | 74 72-75 | 70 69-72
0-14 2619 797 86 85-88 | 75 73-76 | 72 70-73

Tabel 21: Supravietuirea globala pe cohorte de incidenta (2010-2013 vs 2014-2017) pe grupe majore
de varsta (0-19 vs 0-14)

Numa
Cohort ; Deces | lalan

a . e (%)
cazuri

0-19 ani

0-14 ani

Analiza pe grupe cincinale de varsta la nivelul intregului esantion, denota o diferenta sesizabila a ratelor
de supravietuire in favoarea grupelor de varsta mica (sub 10 ani), comparativ cu varstele mai mari (10
ani si peste). Cea mai redusa rata de supravietuire se inregistreaza in randul adolescentilor ( grupa de
varsta 15-19 ani). (Tabel 22)
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Tabel 22: Rata medie de supravietuire (2010 -2017) pe grupe de varsta cincinale

la 3
virets (o) cam aniifcllos

(%)
0-4 1181 334 86 [84-88] | 76 [74-78] |73 [71-76]
5-9 731 213 89 [86-91] | 76 [73-79] 72 [68-75]
10-14 707 250 85 [82-88] | 71 [68-75] 70 [64-71]
15-19 708 258 85 [82-87] | 71 [67-74] |67 [63-70]

n ceea ce priveste supravietuirea in functie de gen, se remarca rate usor mai crescute de supravietuire
pentru genul feminin fata de cel masculin, care se mentin la nivelul ambelor cohorte de incidentd, cu un
raport feminin/masculin de 71% /67% in perioada 2010-2013 si respectiv 76%/70% in perioada 2014-
2017. (Tabel 23)

Tabel 23: Supravietuirea pe sexe

Cohorta Numa.r Decese el
cazuri (%)

F 707 222 86 83-88 | 73 70-77 71 67-74
2010-201
010-2013 M 932 345 84 82-87 |70 68-73 67 64-70

F 719 183 88 86-91 |79 76-82 76 73-79
2014-2017
0 0 M 949 289 87 85-89 | 74 71-77 70 67-73

3.2.2 Supravietuirea pe localizari

Analiza supravietuirii pe localizari a fost realizata atat global (la nivelul claselor majore ICCC3), cat si
al principalelor categorii diagnostice incluse in fiecare clasa majora.

A fost calculata supravietuirea medie pentru intregul interval 2010-2017, in timp ce tendintele de
evolutie a supravietuirii au fost explorate prin analiza comparativa a cohortelor 2010-2013 vs 2014-
2017.

Au fost excluse localizarile/categoriile diagnostice cu mai putin de 50 de cazuri per unitate de
analiza.

A.Hemopatii maligne

Tn aceastd categorie sunt incluse primele doud clase ale clasificdrii ICCC3 grupate astfel:
® (1) Leucemii, boli limfoproliferative, boli mielodisplazice

® (ll) Limfoame si neoplasme reticuloendoteliale
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S-a urmarit media generala a supravietuirii cazurilor diagnosticate in intervalul 2010-2017 pentru
cele doua clase majore ICCC3 (pentru toate entitatile diagnostice incluse in acestea), atat la nivelul
intregii cazuistici (0-19 ani), cat si pentru grupa de varsta 0-14 ani (care reprezinta populatia pediatrica
de referinta in majoritatea studiilor internationale).

Avand in vedere numarul limitat de cazuri, analiza specifica pentru adolescenti (grupa de varsta 15-
19 ani) nu a putut fi realizata decat pentru cazuistica pe clase majore ICCC3 si numai pentru intregul
interval 2010-2017.

Au fost calculate supravietuirile la nivelul tuturor cazurilor inregistrate in perioada 2010 -2017,
respectiv 989 cazuri clasificate ca leucemii si 526 cazuri clasificate ca limfoame, rezultdnd o
supravietuire medie la 5 ani de 72 % in leucemii, respectiv 84% in limfoame.

Pentru grupa de varsta 0-14 ani, supravietuirea inregistrata la 5 ani a fost de 75% in leucemii si 83%
in limfoame, in timp ce in randul adolescentilor (15-19 ani), sub rezerva unei semnificatii statistice mai
reduse cauzata de numarul relativ scazut de cazuri, supravietuireala 5 ani a fost de 60 % in leucemii si
respectiv 86% in limfoame (Tabel 24).

Tabel 24: Supravietuirea medie a cazurilor diagnosticate cu hemopatii maligne (pe clase principale
ICCC3) si grupe majore de varsta, perioada 2010-2017

Localizare Numar

Clase principale ICCC3 cazuri

0-19 ANI

| Leucemii, boli
limfoproliferative, 989 286 84 [81-86] | 75 [72-77] | 72 [69-75]
boli mielodisplazice

I Limfoame si
neoplasme 526 93 90 [88-93] | 86 [83-89] | 84 [81-87]
reticuloendoteliale

0-14 ANI
| Leucemii, boli
limfoproliferative, 873 231 86 [83-88] | 77 [74-80] | 75 [72-78]
boli mielodisplazice
I Limfoame si
neoplasme 371 66 88 [85-92] | 84 [81-88] | 83 [79-87]
reticuloendoteliale

15-19 ANI

| Leucemii, boli
limfoproliferative, 116 55 72 [62-78] | 64 [59-71] | 60 [56-62]
boli mielodisplazice

I Limfoame si
neoplasme 155 27 94 [91-98] | 88 [83-94] | 86 [81-92]
reticuloendoteliale

In cazul leucemiilor, analiza pe categorii diagnostice conform ICCC3 a fost realizatd pentru
leucemii acute limfoblastice (LAL) si pentru leucemii acute mieloblastice (LAM) .
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e Lanivelul cazuisticii generale a Registrului (0-19 ani) supravietuirea medie la 5 ani pentru
intervalul 2010-2017, a fost de 77% in LAL si 48 % in LAM

e 1n categoria de varstd 0-14 ani (grupa de varstd internationald de referintd pentru
populatia pediatrica), supravietuirea la 5 ani inregistrata in leucemii pentru perioada
2010-2017 a fost de 79% pentru LAL, 51% pentru LAM si 75% in categoria compozita
(LAL, LAM si SMD).

n ceea ce priveste limfoamele, categoriile diagnostice ICCC3 incluse in analiza au fost limfomul
Hodgkin si limfoamele non-Hodgkin (exceptand limfomul Burkitt, care in clasificarea ICCC3 reprezinta o
categorie distincta).

e 1n aceeasi perioadd (2010-2017), supravietuirea la 5 ani pentru toate varstele (0-19 ani)
in limfoame, a fost de 91% in limfomul Hodgkin, 77% pentru limfoamele non-Hodgkin
(exceptand L. Burkitt) si 72% in limfomul Burkitt.

e Pentru categoria de varsta 0-14 ani, in aceeasi perioada, supravietuirea la 5 ani in
limfoame a fost de 92% in limfomul Hodgkin, 76% in limfoamele non-Hodgkin, respectiv
72% in limfomul Burkitt (avand in vedere ca 83 din cele 87 de cazuri de L. Burkitt s-au
inregistrat la pacienti cu varsta mai mica sau egala de 14 ani) (Tabel 25).

Tabel 25 : Supravietuirea pe grupe majore de varsta pentru cele mai frecvente categorii diagnostice
(ICCC3) ale hemopatiilor maligne in intervalul 2010-2017

Numar Decese la 1 ancI 95 la 3 amCI 95 la 5 amCI 95

cazuri (%) (%) (%)
0-19 ANI

LEUCEMII (principalele categorii diagnostice)

I (a) Leucemii acute)

limfoblastice 749 182 g7 8590 79  [76-82] 77 [74-80]

I (b) Leucemii acute

mieloblastice 137 74 62 [54-71] 51 [43-60] 48 [40-57]

LIMFOAME (principalele categorii diagnostice)

Il (a) Limfoame Hodgkin257 29 96 [94-99] |93 [89-96] |91 [87-94]
Il (b) Limfoame non-
Hodgkin
(exceptand Limfor Burkitt)  [134 34 86 [80-92] |78 [72-86] (77 [70-84]
. . [64-82]
'l (¢) Limfom Burkitt g, 24 78 [70-87] |72 [64-82] 72
0-14 ANI

LEUCEMII (principalele categorii diagnostice)

I (a) Leucemii acute)
limfoblastice
I (b) Leucemii acute
mieloblastice
LIMFOAME (principalele categorii diagnostice)

682 152 89 [86-91] [81 [78-84] (79 [76-87]

109 55 68 [60-77] |56 [47-66] [51 [43-62]

Il (a) Limfoame Hodgkin|143 13 95 [92-99] 93 [89-97] 92 [87-96]
Il (b) Limfoame non-

Hodgkin

(exceptdnd Limfom Burkitt) 101 25 85 [78-92] |78 [71-87] [76 [68-85]
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Localizare

ICCC3

Analiza tendintelor de evolutie a supravietuirii in hemopatiile maligne a fost realizata prin
examinarea comparativa a rezultatelor de supravietuire pentru cohorta de diagnostic 2010-2013 cu cele
ale cohortei 2014-2017.

Tn interpretarea rezultatelor se impune, ins3, precizarea ci acestea sunt tributare intervalului
scurt de timp acordat tranzitiei (cohorte consecutive de 4 ani), dar si numarului relativ modest anual de
cazuri (mai ales pentru limfoame), elemente de natura sa amplifice oscilatii minore, nesemnificative
statistic. Anticipam ca urmatorul studiu de supravietuire (2026), care va spori esantionul studiat prin
adaugarea cohortei diagnostice 2018-2021, va furniza un plus de certitudine statistica pentru cifrele
rezultate din analiza.

Tn prezent, putem afirma c3 se constatd o tendintd generald de usoard crestere a supravietuirii
la nivel global al clasei ICCC3 a leucemiilor pentru cazuistica (0-19 ani) — crestere de la 71% in perioada
2010-2013 la 74% in perioada 2014-2017, in acelasi timp cu mentinerea stationara la acelasi nivel inalt
a supravietuirii generale in limfoame 85% vs 84%. O tendinta similara se constata si in randul pacientilor
din grupa de varsta 0-14 ani, atat pentru leucemii (73% la 75%), cat si pentru limfoame (83% la 84%)
(Tabel 26).

Tabel 26: Supravietuirea comparativad in hemopatiile maligne (pe clase majore ICCC3) intre cohortele
diagnostic 2010-2013 vs 2014-2017

0-139 ANI cazuri
2010-2013
| Leucemii, boli
limfoproliferative, boli
mielodisplazice 490 151 82 [79-86] | 73 | [69-77] | 71 [67-75]
Il Limfoame si neoplasme
reticuloendoteliale 268 48 89 [86-93] | 85 | [81-89] | 85 [80-89]
2014-2017
| Leucemii, boli
limfoproliferative, boli
mielodisplazice 499 135 85 [81-88] | 77 | [73-80] | 74 [70-78]
Il Limfoame si neoplasme
reticuloendoteliale 258 45 91 [88-95] | 86 | [82-90] | 84 [79-88]
. Numar lal
0-14 ani cazuri  DECESE  an
(%)
2010-2013
| Leucemii, boli
limfoproliferative, boli
mielodisplazice 423 117 85 [82-89] | 75 | [71-80] | 73 [70-78]
Il Limfoame si neoplasme
reticuloendoteliale 183 35 86 [82-91] | 83 | [77-88] | 83 [77-88]
2014-2017
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la3 la 5

0-19 ANI . D Cl95 ani CI95 ani Cl 95

| Leucemii, boli
limfoproliferative, boli

mielodisplazice 499 135 85 [81-88] | 77 | [73-80] | 75 | [70-78]
Il Limfoame si neoplasme
reticuloendoteliale 258 45 91 [88-95] | 86 | [82-90] | 84 [79-88]

Tn ceea ce priveste tendintele supravietuirii in hemopatii maligne pentru principalele categorii
diagnostice ICCC3, privind cazurile diagnosticate in perioada 2010-2013 comparativ cu cele
diagnosticate Tn perioada 2014-2017, se confirma tendinta de crestere a supravietuirii in leucemii,
cele mai semnificative evolutii fiind Tnregistrate pentru leucemiile acute limfoblastice: cresterea
supravietuirii la 5 ani de la 74% la 80% in cazuistica generald (0-19), respectiv de la 76% la 81% pentru
categoria de varsta 0-14 ani (Tabel 27).

Avand in vedere numarul consistent de cazuri al celor doua cohorte si intervalul scurt de tranzitie
intre acestea, evolutia de 6% a ratei de supravietuire la 5 ani, poate fi considerata (din perspectiva
epidemiologica) un progres major in managementul leucemiilor acute limfoblastice in tara noastra.

Datorita numarului redus de cazuri rezultat dupa impartirea cazuisticii pe cohorte diagnostice (sub
pragul de 50 de cazuri/unitate de analiza), leucemiile acute mieloblastice nu au mai putut fi incluse in
calcul.

Tn cazul limfoamelor, se constat3 o stabilitate a ratelor de supravietuire in jurul valorii de 90% pentru
limfomul Hodgkin, atat in cazuistica generald, cat si pentru grupa de varsta 0-14 ani, in timp ce pentru
limfoamele non-Hodgkin (exceptand L. Burkitt) se observa o crestere a supravietuirii la 5 ani de la 72%
la 80% pentru grupa de varsta 0-14 ani (evolutie care, insa, nu trebuie sa piarda din vedere numarul
redus de cazuri al celor doua cohorte, 50 si respectiv 51 de cazuri) (Tabel 4).

Tabel 27: Supravietuirea comparativa in hemopatii maligne (pentru principalele categorii diagnostice
ICCC3) intre cohortele de incidenta 2010-2013 vs 2014-2017

0-19 ANI
2010-2013
LEUCEMII (principalele categorii diagnostice)
I (a) Leucemii acute
imfoblastice 376 104 85 | [82-89] | 76 | [72-81] 74 [70-79]
LIMFOAME (principalele categorii diagnostice)
Il (a) Limfoame Hodgkin| 135 15 96 |[[93-100]| 93 [88-97] 92 [87-97]
Il (b) Limfoame non-
Hodgkin 66 17 86 | [78-95] | 77 | [68-88] 77 [68-88]
(exceptdnd Limfom Burkitt)

2014-2017

LEUCEMII (principalele categorii diagnostice)

| (a) Leucemii acute

limfoblastice 373 78 90 | [86-93] | 82 |[78-86] | 80 |[76-84]
LIMFOAME (principalele categorii diagnostice)
Il (a) Limfoame Hodgkin| 122 | 14 | 96 [[92-99] | 93 [ [8897] | 91 | [84-95]
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Il (b) Limfoame non-

Hodgkin
(exceptdnd Limfom Burkitt) 68 17 85 [77-94] 79 [70-90] 76 [67-87]

0-14 ANI

2010-2013
LEUCEMII (principalele categorii diagnostice)

I (a) Leucemii acute

limfoblastice 341 86 87 [83-90] 78 [73-82] 76 [72-81]
LIMFOAME (principalele categorii diagnostice)

Il (a) Limfoame Hodgkin 71 6 96 [91-100] 93 [87-99] 92 [87-99]

[61-86]

Il (b) Limfoame non-
Hodgkin
(exceptdnd Limfom Burkitt)

50 15 82 | [72-93] | 72 | [61-86] 72
2014-2017
LEUCEMII (principalele categorii diagnostice)
| (a)Leucemii acute
limfoblastice 341 66 91 [88-94] 84 [80-88] 81 [77-85]
LIMFOAME (principalele categorii diagnostice)
Il (a) Limfoame Hodgkin 72 7 94 |[89-100]| 93 [87-99] 90 [84-97]
Il (b) Limfoame non-
Hodgkin 51 10 88 [80-98] 84 [75-95] 80 [70-92]
(exceptdnd Limfom Burkitt)

B. Tumori solide

Aceasta categorie reuneste o multitudine de localizari neoplazice la copil si adolescent, grupate in
ultimele zece din cele douasprezece clase majore ale clasificarii ICCC3:

® (lll) Neoplasme ale sistemului nervos central (CNS) si alte neoplasme intracraniene si
intraspinale

(IV) Neuroblastoame si alte tumori nervoase periferice

(V) Retinoblastom

(VI) Tumori renale

(VIl) Tumori hepatice

(VIIl) Tumori osoase maligne

(IX) Sarcoame de tesuturi moi si alte sarcoame extraosoase

(X) Tumori germinale, tumori trofoblastice si neoplasme gonadale

(XI) Alte neoplasme epiteliale si melanom malign

(XI1) Malignitati nespecificate (altele decat clasele I-XI)
Prezentul raportinclude atat analiza globala, cat si cea si dezagregata pe localizari, pentru clasele ICCC3

si (sub) categoriile diagnostice ale acestora (cele in care s-a inregistrat un numar minim de 50 de
cazuri/unitate de analiza in perioada 2010 -2017)
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Localizarile rare, cu mai putin de 10 cazuri noi/an — respectiv clasele ICCC3 : (V) Retinoblastom, (VII)
Tumori hepatice si (XII) Malignitati nespecificate (altele decat clasele I-XI) nu au fost detaliate in
analiza datorita semnificatiei statistice foarte reduse.

Totusi , impactul acestora asupra mortalitatii (globale) prin tumori solide se regdseste la nivelul
supravietuirii generale a celor 1805 cazuri de tumori solide diagnosticate in perioada 2010 -2017 —
pentru care s-a inregistrat o supravietuire medie la 5 ani de 65,15%.

Pe cohorte de incidentd, supravietuirea la 5 ani in tumorile solide diagnosticate in perioada 2014-2017
(895 cazuri) a crescut la 69,12% , fata de 61,12% in perioada 2010-2013 (910 cazuri), o variatie extrem
de importantd pentru un interval atat de scurt si extrem de robustda avand in vedere numarul
semnificativ de cazuri.

Analiza pe localizari a urmarit media generala a supravietuirii cazurilor diagnosticate in intervalul 2010-
2017 pentru fiecare din cele sapte clase majore ICCC3 care au acumulat minimum 50 cazuri/unitate de
analiza . Au fost calculate supravietuirile atat la nivelul intregii cazuistici (0-19 ani), cat si pentru grupa
de varsta 0-14 ani (populatia pediatrica de referintd Tn majoritatea studiilor epidemiologice
internationale).

Avand in vedere numarul limitat de cazuri, analiza specifica pentru adolescenti (grupa de varsta 15-19
ani) a putut fi realizata numai pentru intregul interval 2010-2017 ( nu si pe cohorte de incidenta) si cu
excluderea claselor ICCC3 (V) Neuroblastoame si alte tumori nervoase periferice si (VI) Tumori renale,
care s-au inregistrat in numar extrem de mic (nesemnificativ) dupa varsta de 14 ani.

e Analiza supravietuirii pe clase ICCC3, pentru toate cazurile ( 0-19 ani ) diagnosticate Tn
perioada 2010 -2017, a relevat cele mai inalte rate rate medii de supravietuire la 5 in tumorile
renale(VIl)- 88% siin tumorile cu celule germinale (X)-83%.

e La polul opus s-au situat tumorile n localizari cu prognostic mai putin favorabil: tumori osoase
(VIll) -53%; tumori ale tesuturilor moi (IX) -54% , tumori ale SNC (1ll) -57%. Pentru grupa de
varsta 0-14 ani, supravietuirea medie Tnregistrata la 5 ani a inregistat aceleasi tendinte,
respectiv 89% in tumorile renale (VI), 83% in neoplasmele epiteliale (XI) si 81 % in tumorile cu
celule germinale (X).

e Sub rezerva unei semnificatii statistice mai reduse datorita numarului relativ scazut de cazuri,
putem descrie un profil similar al ratelor de supravietuire si in randul adolescentilor ( grupa de
varsta 15-19 ani, in majoritatea localizarilor, cu valori semnificativ mai scazute pentru tumorile
cu celule epiteliale (XI) -71% si in tumorile partilor moi (1X)-46% (Tabel 28).

Tabel 28: Supravietuirea medie a cazurilor diagnosticate cu tumori solide (pe clase principale ICCC3)
si grupe majore de varsta, perioada 2010-2017

Localizare Numar lal

. . . Decese an( Cl 95
Clase principale ICCC3  cazuri %)

0-19 ANI

lll Neoplasme CNS si
alte  neoplasme | 4z | 250 | 82 | (78851 | 62 | [5867]| 57 | [5362]
intracraniene Sl
intraspinale
IV Neuroblastoame si
alte tumori nervoase 195 71 85 [80-90] 68 [62-75] 65 [58-72]
periferice
VI Tumori renale 170 24 95 [91-98] 89 [84-94] 88 [84-93]
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Localizare

Clase principale ICCC3

VIII Tumori osoase

maligne

IX Sarcoame de
tesuturi moi si alte
sarcoame
extraosoase

233

110

82

63

56

[50-63]

X Tumori germinale,
tumori trofoblastice si
neoplasme gonadale

170

31

95

[91-98]

85

[79-90]

83

[77-89]

Xl Alte neoplasme
epiteliale si melanom
malign

199

48

88

[84-93]

78

[72-84]

76

[70-82]

0-14 ANI

Il Neoplasme CNS si
alte neoplasme
intracraniene si
intraspinale

417

191

81

[77-85]

63

[58-68]

57

[53-62]

IV Neuroblastoame si
alte tumori nervoase
periferice

193

70

85

[80-90]

68

[62-75]

65

[58-72]

VI Tumori renale

167

23

95

[91-98]

89

[85-94]

89

[84-94]

VIl Tumori osoase
maligne

156

79

85

[80-91]

60

[52-68]

52

[45-60

IX Sarcoame de
tesuturi moi si alte
sarcoame
extraosoase

165

72

85

[80-91]

68

[61-75]

60

[53-68]

X Tumori germinale,
tumori trofoblastice
si neoplasme
gonadale

80

15

94

[89-99]

84

[76-92]

81

[73-90]

Xl Alte neoplasme
epiteliale si
melanoame maligne

81

14

94

[89-99]

84

[76-92]

83

[75-91]

15-19 ANI

Il Neoplasme CNS si
alte neoplasme
intracraniene si
intraspinale

54

29

87

[79-96]

57

[46-72]

56

[44-71]

VIl Tumori osoase
maligne

92

49

89

[83-96]

65

[56-76]

54

[45-66]

IX Sarcoame de
tesuturi moi si alte
sarcoame
extraosoase

68

38

75

[65-86]

51

[41-65]

46

[35-59]
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Localizare Numar

Clase principale ICCC3  cazuri

X Tumori germinale,
tl.,|mor| trofoblastice 90 16 96 [91-
si neoplasme 100]

gonadale

86 [79-93] 84 [77-92]

Xl Alte neoplasme
epiteliale si 118 34 85 [79-91] 74 [66-82] 71 [63-80]
melanoame maligne

Analiza tendintelor de evolutie a supravietuirii Tn tumorile solide s-a efectuat prin examinarea
comparativa a rezultatelor de supravietuire pentru cohorta de incidenta 2014-2017 cu cele ale cohortei
de incidenta 2010-2013.

La fel ca in cazul hemopatiilor maligne este important sa nu se piarda din vedere limitele inerente
intervalului scurt de tranzitie (cohorte consecutive de 4 ani) si mai ales numarul de cazuri sensibil mai
mic pentru toate clasele de tumori solide (in raport cu hemopatiile), aspecte de natura sa amplifice
oscilatii minore, nesemnificative statistic. Fara indoiald, urmatorul studiu de supravietuire (2026), va
mari semnificativ dimensiunea esantioanelor studiate ( prin adaugarea cazuisticii diagnosticate n
perioada 2018-2021), ceea ce va oferi un plus de robustete rezultatelor analizei.

Analiza realizata pe cazuistica existenta, releva o tendinta generala de crestere a supravietuirii in
tumori solide in majoritatea claselor ICCC3, in perioada 2014-2017 fata de perioada 2010 -2013.

e La nivel global (0-19 ani) — cea mai pronuntata crestere a supravietuirii s-a inregistrat pentru
tumorile Sistemului Nervos Central (SNC) unde numarul de cazuri inregistrate (223 vs 248)
confera un plus de stabilitate fenomenului observat : crestere a mediei de supravietuire la 5
ani de la 49% la 66%.

O analiza comprehensiva a factorilor care au favorizat aceasta evolutie se impune, pentru a servi ca
referinta pentru initiative viitoare in onco-hematologia pediatrica.

e De altfel, cresteri semnificative ale supravituirii medii la 5 ani s-au inregistrat pentru toate
localizarile cunoscute ca fiind asociate unui prognostic mai putin favorabil: tumorile osoase
(VIll)- crestere de la 48% la 57% , dar si in sarcoamele pdrtilor moi ( IX)- crestere de la 52% la
59%.

e Se remarcd totdata mentinerea ratelor de supravietuire la 5 ani la nivelul de 64-45% in
neuroblastom (V) si o usoara scadere (cu semnificatie statistica redusa avand in vedere numarul
mic de cazuri) -de la 85% la 81% in tumorile cu celule germinale (X).(Tabel 29)

Evolutiile ratelor de supravietuirea pe clase ICCC 3 in tumori solide pentru grupa de varsta 0-14 ani,
releva tendinte absolut similare.(Tabel 30)

Tabel 29: Supravietuirea comparativa a cazurilor 0-19 ani pe cohorte de incidenta si localizari (pe clase
majore ICCC3)

la 1 la3 la 5
Decese an Cl 95 ani Cl95 ani | CI95

(%) (%) (%)
2010-2013

Localizare -Clase principale Numar

ICCC3 (0-19 ani) cazuri
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la 1
Decese an
(%)

Localizare -Clase principale Numar

ICCC3 (0-19 ani) cazuri

Il Neoplasme CNS si alte
neoplasme intracraniene si

intraspinale 248 140 79 [74-84] | 54 | [49-61] | 49 [43-56]
IV Neuroblastoame si alte

tumori nervoase periferice 94 35 86 [79-93] | 69 | [60-79] | 64 | [55-74]
VI Tumori renale 89 16 94 [90-99] | 87 | [80-94] | 85 [78-93]
VIIl Tumori osoase maligne 126 74 82 [75-89] | 57 | [49-66] | 48 | [40-58]
IX Sarcoame de tesuturi moi si

alte sarcoame extraosoase 109 56 80 [73-88] | 61 | [53-71] | 52 [44-63]

X Tumori germinale, tumori
trofoblastice si neoplasme

gonadale 79 14 92 [87-98] | 85 | [77-93] | 85 | [77-93]

Xl Alte neoplasme epiteliale si

melanoame maligne 87 24 86 [79-94] | 76 | [67-85] | 72 [64-82]
2014-2017

Il Neoplasme CNS si alte
neoplasme intracraniene si

intraspinale 223 80 85 [80-90] | 71 | [65-77] | 66 | [60-72]

IV Neuroblastoame si alte tumori

nervoase periferice 101 36 84 [77-92] | 67 | [59-77] | 65 [57-75]
. [90-

VI Tumori renale 81 8 95 |100] |91 |([85-98] |91 | [85-98]

VIII Tumori osoase maligne 122 54 92 [87-97] | 66 | [59-75] | 57 [49-67]

IX Sarcoame de tesuturi moi si

alte sarcoame extraosoase 124 54 85 [79-91] | 65 | [57-74] | 59 [51-68]

X Tumori germinale, tumori

trofoblastice si neoplasme [93-

gonadale 91 17 97 100] 85 | [78-92] | 81 | [74-90]

Xl Alte neoplasme epiteliale si

melanoame maligne 112 24 90 [85-96] | 79 | [72-87] | 79 [71-87]

Tabel 30: Supravietuirea comparativa a cazurilor 0-14 ani pe cohorte de incidenta si localizari (pe clase
majore ICCC3)

.. la 1 la3

SR prmu:aoa_lle‘ll(a::‘:? cNauzT:r Decese | an Cl 95 ani | ClI 95
(%) (%)
2010 -2013

Il Neoplasme CNS si alte
neoplasme intracraniene si
intraspinale 220 118 79 [74-85] | 56 | [50-63] | 50 | [44-58]
IV Neuroblastoame si alte
tumori nervoase periferice 94 35 86 [79-93] | 69 | [60-79] | 64 | [55-74]
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la

Clase principale ICCC3 Numar

. . | Decese | an
(0-14 ani) cazuri (%)
VI Tumori renale 89 16 94 [90-99] |87 | [80-94] |85 | [78-93]
VIl Tumori osoase maligne 72 43 78 [69-88] | 50 | [40-63] |44 | [34-58]
IX Sarcoame de tesuturi moi si
alte sarcoame extraosoase 82 39 84 [77-92] | 66 | [56-77] |56 | [46-68]
X Tumori germinale, tumori
trofoblastice si neoplasme [80-
gonadale 37 8 89 100] 78 | [66-93] |78 | [66-93]
2014-2017

Il Neoplasme CNS si alte
neoplasme intracraniene si

intraspinale 197 73 83 [78-89] | 71 | [64-77] | 65 | [59-72]

IV Neuroblastoame si alte

tumori nervoase periferice 99 35 84 [77-91] | 68 | [59-78] | 66 | [57-76]
. [90-

VI Tumori renale 78 7 95 |100] |92 |[87-98] |92 | [87-98]

VIl Tumori osoase maligne 84 36 92 [86-98] | 68 | [59-79] | 58 | [49-70]

IX Sarcoame de tesuturi moi si

alte sarcoame extraosoase 83 33 87 [80-94] | 70 | [61-80] | 64 | [54-75]

X Tumori germinale, tumori

trofoblastice si neoplasme [93-

gonadale 43 7 98 | 100] 88 |[79-98] |84 | [73-96]

O analiza detaliata a supravietuirii pentru cele mai frecvente categorii diagnostice la nivelul clasei Ill-
Tumori SNC in cazuistica diagnosticata in perioada 2010-2017, releva diferente importante ale ratelor
de supravietuire pe tipuri de tumori.

e Astfel, cele maiTnalte rate medii de supravietuire la 5 ani au fost inregistrate in Astrocitoame -
llI(b) -74%, iar cele mai reduse in Tumorile embrionare-Ill(c)-45%. De asemenea, s-au calculat
supravietuiri medii de 65% in Ependimoame -lll(a) si 49% in categoria lll(d)-Alte glioame, valori
care au insa o semnificatie statistica mai redusa datorita numarului foarte mic de cazuri ( cu
putin peste 50, pragul limita de includere in analiza)(Tabel 31)

Tabel 31: Supravietuirea medie a cazurilor diagnosticate cu Tumori ale SNC (pentru cele mai frecvente
categorii ICCC3) perioada 2010-2017

lal la5
Categorii diagnostice ICCC3 Cazuri Decese an . CI95 ani Cl 95
(%) o (%)
2010-2017
lll (a) Ependimoame si tumori de
plex coroid 52 22 77 | [66-89] | 73 | [62-86] | 65 | [54-80]
1l (b) Astrocitoame 152 42 76 | [69-83] | 74 | [67-81] | 74 | [67-81]
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Il (c) Tu. embrionare
intracraniene si intraspinale 139 86 63 | [56-72] | 55 | [48-64] | 45 | [38-54]

Il (d) Alte glioame 55 30 56 | [45-71] | 56 | [45-71] | 49 | [38-64]

Datorita numarului redus de cazuri, analiza tendintelor de evolutie a supravietuirii pe tipuri de tumori
cerebrale prin comparatia cohortei de incidenta 2014-2017 cu cea din 2010-2013, a putut fi realizata
distinct numai pentru /ll(b) Astrocitoame si lll(c)]Tumori embrionare intracraniene si intraspinale.(Tabel
32).

Pentru ambele s-a observat o crestere importanta a supravietuirii, amplitudinea variatiilor observate
fiind semnificati, in ciuda numarului relativ mic de cazuri. Astfel, in astrocitoame supravietuirea la 5
ani a crescut de la 70% in intervalul 2010-2013 la 79% in intervalul 2014-2017, in timp ce in tumorile
embrionare, supravietuirea a crescut de la 37% la 54%.

Tabel 32: Supravietuirea comparativa a cazurilor diagnosticate cu Tumori ale SNC (pentru cele mai
frecvente categorii diagnostice) in cohorta de incidentd 2014-2017 vs 2010-2013

la5
Categorii diagnostice ICCC3 Cazuri Decese an ani Cl 95 ani Cl 95
2010-2013
lll (b) Astrocitoame 82 27 70 | [60-80] | 70 | [60-80] | 70 | [60-80]
lll (c) Tu embrionare
intracraniene si intraspinale 72 51 57 | [47-70] | 49 | [38-62] | 37 | [28-51]
2014-2017
Il (b) Astrocitoame 70 15 83 | [74-92] | 79 | [70-89] | 79 | [70-89]
lll (c) Tu embrionare
intracraniene si intraspinale 67 35 70 | [60-82] | 63 | [52-75] | 54 | [43-67]

Supravietuirea comparativa pe cohortele de incidentd 2014-2017 vs 2010 -2013 a fost calculata si in
alte localizari specifice ale tumorilor solide, pentru categoriile diagnostice ICCC3 suficient de frecvente
astfel incat impartirea pe cohorte de incidenta sa genereze numarul minim de cazuri necesar pentru
analiza.

e Rezultatele au aratat o tendinta generala de crestere a supravietuirii in tumori solide, cu
exceptia neuroblastomului unde supravietuirea la 5 ani se mentine la nivelul de 64%.

e Cea mairidicata rata de supravietuire se inregistreaza in nefroblastom, unde a crescut de la
85% in 2010-2013, 1a 92% in 2014-2017.

e Cea mai mare variatie se observa insa pentru osteosarcoame, unde rata de supravietuire la 5
ani a crescut de la 48% in perioada 2010-2013 la 59% in perioada 2014-2017.

e Evolutii pozitive, dar de amplitudine mai redusa, s-au observat si in sarcoamele Ewing (49% de
la 43%) si in rabdomiosarcom (58% de la 53%), semnificatia statistica a acestora fiind insa
diminuata datorita numarului mic de cazuri (la limita pragului de analiza).(Tabel 33)
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Tabel 33: Supravietuirea comparativa pe cohorte de incidenta pentru localizari specifice (cele mai
frecvente categorii diagnostice ICCC3 )

Numar la3 la 5
Subcategorii ICCC3 . ani | CI95 @ ani
cazuri
2010 -2013
IV (a) Neuroblastom [60-
94 35 86 [79-93] | 69 79] 64 [55-74]
[79-
VI (3] Nefroblastom | o 16 94 | [90-99] |86 |94] |85 |[78-93]
Vill (a) [50-
Osteosarcoame 64 38 86 [78-95] | 61 74] 48 [38-62]
VIII (c) Sarcoame [37-
Ewing 53 33 75 [65-88] |49 |65] 43 | [32-59]
IX (a) [52-
Rabdomiosarcom 60 30 90 [83-98] | 63 77] 53 [42-68]
2014-2017
IV (a) Neuroblastom [57-
97 36 84 [76-91] |66 | 76] 64 | [55-74]
[90- [86-
VI (a) Nefroblastom | _, 7 95 | 100] 92 |98] |92 | [86-98]
Viil (a) [59-
Osteosarcoame 66 28 89 [82-97] | 70 82] 59 [48-72]
VIII (c) Sarcoame [87- [45-
Ewing 49 25 94 100] 57 73] 49 [37-65]
IX (a) [56-
Rabdomiosarcom 60 25 92 [85-99] | 67 80] 58 [47-72]

3.2.3 Supravietuirea dupa mediul de rezidenta si localizare geografica

Analiza in functie de mediul de rezidenta a aratat diferente semnificative de supravietuire intre mediul
urban si rural, diferente care se accentueaza in timp.

Astfel la 1 an dupa diagnostic diferenta de supravietuire intre copiii care locuiesc la tara si cei care
locuiesc la oras este nesemnificativa, respectiv 86 vs 89%. De la al doilea an de diagnostic, diferenta
incepe progresiv sa creasca ( 82% urban vs 77% rural), pentru ca la 5 ani sa ajunga la 75% urban vs 67%
rural.(Tabel 34)

Tabel 34: Supravietuirea 2010-2017 pe medii de rezidenta
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Analiza dupa regiunea de dezvoltare socio-economica de domiciliu releva de asemenea disparitati in
tendintele de supravietuire, cu un gradient important intre regiunea cu cea mai crescutd rata de
supravietuire la 5 ani (2010-2017) - Bucuresti -lifov (76%) si regiunile cu cea mai scazuta rata de
supravietuire — Nord -Est si Sud-Est (68%). (Tabel 35)

Similar cu tendinta observata in analiza pe medii de rezidenta, diferentele de supravietuire sunt ne-
/putin semnificative in primul an dupa diagnostic ( cu exceptia Regiunii Nord-Est unde supravietuirea
este sensibil mai scazuta inca din primul an: 81% Nord-Est fata de 90% Bucuresti-lifov). Diferentele
devin semnificative incepand din al doilea an dupa diagnostic.

Consideram importanta investigarea aprofundata a acestor dinamici, care in cazul ambilor parametri (
urban/rural si regiune de domiciliu) ridica intrebari cu privire la accesul echitabil al pacientilor la
diagnostic, tratament si monitorizare post-terapeutica precum si asupra rolului jucat de factorii socio-
economici in sansele de supravietuire.

Tabel 35: Supravietuirea 2010 -2017 dupa euroregiunea de domiciliu

Cazuri
Regiune (2010-

2017)
BUCURESTI -
ILFOV 319 81 90 [86-93] |79 [74-83] | 76 | [72-81]
CENTRU 407 116 87 [84-91] |76 [72-80] | 74 | [70-78]
VEST 227 67 88 [84-92] | 75 [70-81] | 71 | [65-77]
SUD-
MUNTENIA 451 146 89 [86-92] 73 [69-77] | 70 [66-74]
SUD - VEST
OLTENIA 281 88 88 [84-92] 74 [69-79] | 69 [64-75]
NORD - VEST 521 174 86 [83-89] 72 [68-76] | 69 [65-73]
SUD - EST 420 144 84 [81-88] 72 [68-76] | 68 [64-73]
NORD - EST 702 240 81 [79-84] | 72 [69-76] | 68 | [65-72]
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5. Anexe

3.2.3 Anexa 1: Clasificarea Internationald a Cancerelor la Copil, editia a 3a (I1CCC3) !

Localizare ICD-0O-3 Histologie (Tip) ICD-0-2/3 Site

I. Leucemii, boli mieloproliferative si sindroame mielodisplazice

9820, 9823, 9826, 9827,

9831.9837, 9940, 994 C000-C809 o11

(a) Leucemii limfoblastice

9840, 9861, 9866, 9867,
9870-9874, 9891, 9895- (C000-C809 012
9897, 9910, 9920, 9931

(b) Leucemii acute
mieloblastice

(c) Boli mieloproliferative = 9863, 9875, 9876, 9950,

cronice 9960-9964 €000-c809 013
(d) Sindroame mielodisplazice

. . . . 9945, 9946, 9975, 9980,

Si aljce boli mieloproliferative 9982-9987, 9989 C000-C809 014
cronice

(e) Alte leucemii specificate si 9800, 9801, 9805, 9860, C000-C809 015

nespecificate 9930

. Limfoame si neoplasme reticuloendoteliale

9650-9655, 9659, 9661-

9665, 9667 C000-C809 021

(a) Limfoame Hodgkin

! Sursa : Steliarova-Foucher, Eva, et al. "International classification of childhood cancer." Cancer 103.7 (2005):
1457-1467. Disponibil la https://acsjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/cncr.20910
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Localizare

(b) Limfoame Non-Hodgkin
(fara limfom Burkitt)

(c) Limfom Burkitt

(d) Alte neoplasme
reticuloendoteliale

(e) Limfoame nespecificate

ICD-0-3 Histologie (Tip)

9591, 9670, 9671, 9673,
9675, 9678-9680, 9684,
9689-9691, 9695, 9698-
9702, 9705, 9708, 9709,
9714, 9716-9719, 9727-
9729, 9731-9734, 9760-
9762, 9764-9769, 9970

9687

9740-9742, 9750, 9754-
9758

9590, 9596

ICD-0-2/3 Site

C000-C809

C000-C809

C000-C809

C000-C809

. Neoplasme ale sistemului nervos central (SNC) si alte neoplasme intracraniene si intraspinale

(a) Ependimoame si tumori de
plex coroid

(b) Astrocitoame

(c) Tumori embrionare
intracraniene si intraspinale

(d) Alte glioame

(e) Alte neoplasme specificate
intracraniene si intraspinale

9383, 9390-9394

9380

9384, 9400-9411, 9420,
9421-9424, 9440-9442

9470-9474, 9480, 9508

9501-9504

9380

9381, 9382, 9430, 9444,
9450, 9451, 9460

8270-8281, 8300, 9350-
9352, 9360-9362, 9412,
9413, 9492, 9493, 9505-
9507, 9530-9539, 9582

73

C000-C809

C723

C000-C809

C000-C809

C700-C729

C700-C722, C724-C729, C751, C753

C000-C809

C000-C809

Recode

022

023

024

025

031

032

032

033

033

034

034

035



Localizare ICD-0-3 Histologie (Tip) ICD-0-2/3 Site Recode

(f) Neoplasme nespecificate

. . - . 8000-8005 C700-C729, C751-C753 036
intracraniene si intraspinale

IV. Neuroblastoame si alte tumori nervoase periferice

(a) Neuroblastom si
ganglioneuroblastom

9490, 9500 C000-C809 041

8680-8683, 8690-8693,

8700, 9520-9523 €000-C809 042

(b) Alte tumori cu celule
nervoase periferice

9501-9504 C000-C699, C739-C768, C809 042

V. Retinoblastom 9510-9514 C000-C809

VI. Tumori renale

8959, 8960, 8964-8967 C000-C809 061
(a) Nefroblastom si alte tumori
renale nonepiteliale

8963, 9364 C649 061

8010-8041, 8050-8075,
8082, 8120-8122, 8130-
8141, 8143, 8155, 8190-
8201, 8210, 8211, 8221-
8231, 8240, 8241, 8244-
8246, 8260-8263, 8290,
8310, 8320, 8323, 8401,
8430, 8440, 8480-8490,
8504, 8510, 8550, 8560-
8576

€649 062

(b) Carcinoame renale

8311, 8312, 8316-8319,

3361 C000-C809 062

(c) Tumori maligne renale

o 8000-8005 C649 063
nespecificate

VII. Tumori hepatice




Localizare

(a) Hepatoblastom

(b) Carcinom hepatic

(c) Tumori maligne hepatice
nespecificate

VIIl. Tumori maligne osoase

(a) Osteosarcoame

(b) Condrosarcoame

(c) Tumori Ewing si alte
sarcoame osoase

(d) Alte tumori maligne osoase
specificate

ICD-0-3 Histologie (Tip)

8970

8010-8041, 8050-8075,
8082, 8120-8122, 8140,
8141, 8143, 8155, 8190-
8201, 8210, 8211, 8230,
8231, 8240, 8241, 8244-
8246, 8260-8264, 8310,
8320, 8323, 8401, 8430,
8440, 8480-8490, 8504,
8510, 8550, 8560-8576

8160-8180

8000-8005

9180-9187, 9191-9195,
9200

9210, 9220, 9240

9221, 9230, 9241-9243

9260

9363-9365

8810, 8811, 8823, 8830

8812, 9250, 9261, 9262,
9270-9275, 9280-9282,
9290, 9300-9302, 9310-
9312, 9320-9322, 9330,
9340-9342, 9370-9372

75

ICD-0-2/3 Site

C000-C809

C220, C221

C000-C809

C220, C221

C400-C419, C760-C768, C809

C400-C419, C760-C768, C809

C000-C809

C400-C419, C760-C768, C809

C400-C419

C400-C419

C000-C809

Recode

071

072

072

073

081

082

082

083

083

084

084



Localizare

(e) Tumori maligne osoase
nespecificate

ICD-0-3 Histologie (Tip)

8000-8005, 8800, 8801,
8803-8805

IX. Sarcoame de tesuturi moi si alte sarcoame extraosoase

(a) Rabdomiosarcoame

(b) Fibrosarcoame, tumori de
teaca nervoasa periferica si
alte tumori fibroase

(c) Sarcom Kaposi

(d) Alte sarcoame specificate
de tesuturi moi

8900-8905, 8910, 8912,
8920, 8991

8810, 8811, 8813-8815,
8821, 8823, 8834-8835

8820, 8822, 8824-8827,
9150, 9160, 9491, 9540-
9571, 9580

9140

8587, 8710-8713, 8806,
8831-8833, 8836, 8840-
8842, 8850-8858, 8860-
8862, 8870, 8880, 8881,
8890-8898, 8921, 8982,
8990, 9040-9044, 9120-
9125, 9130-9133, 9135,
9136, 9141, 9142, 9161,
9170-9175, 9231, 9251,
9252, 9373, 9581

8830

8963

9180, 9210, 9220, 9240

9260

9364

76

ICD-0-2/3 Site

C400-C419

C000-C809

C000-C399, C440-C768, C809

C000-C809

C000-C809

C000-C809

C000-C399, C440-C768, C809

C000-C639, C659-C699, C739-C768, C809

C490-C499

C000-C399, C470-C759

C000-C399, C470-C639, C659-C699, C739-
C768, C809

Recode

085

091

092

092

093

094

094

094

094

094

094



Localizare ICD-0-3 Histologie (Tip) ICD-0-2/3 Site Recode

9365 C000-C399, C470-C639, C659-C768, C809 094

(e) Sarcoame nespecificate de

. . 8800-8805 C000-C399, C440-C768, C809 095
tesuturi moi

X. Tumori germinale, tumori trofoblastice si neoplasme gonadale

(a) Tumori cu celule germinale = 9060-9065, 9070-9072,

intracraniene si intraspinale 9080-9085, 9100, 9101 €700-C729, €751-C753 101

g’()tracranr:r:z"s?extra g’na;f;: 9060-9065, 9070-9072,  C000-C559, C570-C619, C630-C699, C739-
. & 9080-9085, 9100-9105 C750, C754-C768, C809
cu celule germinale
(c) Tumori maligne cu celule 9060-9065,  9070-9073,
erminale ale oiadelor 9080-9085, 9090, 9091, (569, C620-C629 103
& & 9100, 9101
8010-8041, 8050-8075,
8082, 8120-8122, 8130-
8141, 8143, 8190-8201,
8210, 8211, 8221-8241,
8244-8246, 8260-8263,
8290, 8310, 8313, 8320, €569, £620-C629 104
. 8323, 8380-8384, 8430,
(d) Carcinoame gonadale 8440, 8480-8490, 8504,
8510, 8550, 8560-8573,
9000, 9014, 9015
8441-8444, 8450, 8451,
3460-8473 C000-C809 104
8590-8671 C000-C809 105
(e) Tumori maligne gonadale
altele si nespecificate
8000-8005 €569, C620-C629 105

XI. Alte neoplasme epiteliale si melanoame maligne

(a) Carcinoame

. 8370-8375 C000-C809 111
adrenocorticale
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Localizare ICD-0-3 Histologie (Tip) ICD-0-2/3 Site Recode

8010-8041, 8050-8075,
8082, 8120-8122, 8130-
8141, 8190, 8200, 8201,
8211, 8230, 8231, 8244-
8246, 8260-8263, 8290,
8310, 8320, 8323, 8430,
8440, 8480, 8481, 8510,
8560-8573

C739 112

(b) Carcinoame tiroidiene

8330-8337, 8340-8347,

3350 C000-C809 112

8010-8041, 8050-8075,
8082, 8083, 8120-8122,
8130-8141, 8190, 8200,
8201, 8211, 8230, 8231,
8244-8246, 8260-8263,
8290, 8310, 8320, 8323,
8430, 8440, 8480, 8481,
8500-8576

(c) Carcinoame de nasofaringe C110-C119 113

(d) Melanoame maligne 8720-8780, 8790 C000-C809 114

8010-8041, 8050-8075,
8078, 8082, 8090-8110,
8140, 8143, 8147, 8190,
8200, 8240, 8246, 8247,
8260, 8310, 8320, 8323,
8390-8420, 8430, 8480,
8542, 8560, 8570-8573,
8940, 8941

(e) Carcinoame de piele C440-C449 115

8010-8084, 8120-8157,
8190-8264, 8290, 8310,
8313-8315, 8320-8325,

(f) Alte carcinoame si 8360, 8380-8384, 8430-

carcinoame nespecificate 8440, 8452-8454, 8480-
8586, 8588-8589, 8940,
8941, 8983, 9000, 9010-
9016, 9020, 9030

C000-C109, C129-C218, C239-C399, C480-
C488, C500-C559, C570-C619, C630-C639, 116
C659-C729, C750-C768, C809

XIl. Alte malignitati, neoplasme maligne nespecificate
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Localizare ICD-0-3 Histologie (Tip) ICD-0-2/3 Site Recode

8930-8936, 8950, 8951,

8971-8981, 9050-9055, CO000-C809 121
(a) Alte tumori maligne 9110
specificate

9363 C000-C399, C470-C759 121

C000-C218, C239-C399, C420-C559, C570-
8000-8005 €619, C630-C639, C659-C699, C739-C750, 122
C754-C809

(b) Alte tumori maligne
nespecificate

Neclasificate de ICCC sau in situ 999

Anexa 2
3.2.4 Stadializarea cancerului pediatric pentru registrele populationale de cancer
3.2.5 fin conformitate cu Ghidul pentru Stadializarea Cancerului la Copil Toronto 2
Grup/Subgrup diagnostic Nivelul 1 Nivelul 2
ICCC3 (pentru registrele cu resurse | (pentru registrele cu resurse
limitate)* extinse)**
Leucemie limfoblastica acuta SNC negativ SNC1
SNC pozitiv SNC 2
SNC 3
Leucemie acuta mieloblastica SNC negativ SNC1
SNC pozitiv SNC 2
SNC3
Limfom Hodgkin Stadiu IA/B Ann Arbor Stadiu IA/B Ann Arbor
Stadiu I1A/B Ann Arbor Stadiu II1A/B Ann Arbor
Stadiu I1IA/B Ann Arbor Stadiu I1IA/B Ann Arbor
Stadiu IVA/B Ann Arbor Stadiu IVA/B Ann Arbor
Limfom Non-Hodgkin Limitat Sadiul | St Jude/Murphy
Sadiul Il St Jude/Murphy
Sadiul 11l St Jude/Murphy
2 Sursa :

Aitken JF, Youlden D, O’Neill L, Gupta S, Frazier AL, eds. Childhood cancer staging for population
registries according to the Toronto Childhood Cancer Stage Guidelines — Version 2. Cancer Council
Queensland and Cancer Australia: Brisbane, Australia; 2021

Disponibil la https://cancergld.blob.core.windows.net/content/docs/childhood-cancer-staging-
forpopulation-registries.pd
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Avansat Sadiul IV St Jude/Murphy
Neuroblastom Localizat INRGSS-MS — localizat L1

Locoregional INRGSS-MS — locoregional L2

Metastatic INRGSS-MS — metastatic M

Boala INRGSS-MS

Boala INRGSS-MS

Nefroblastom

Localizat

Stadiul I/y — stadiul |
Stadiul ll/y — stadiul Il
Stadiul lll/y — stadiul Ill

Metastatic Stadiul IV
Rabdomiosarcom Localizat Stadiul 1 TNM
Stadiul 2 TNM
Stadiul 3 TNM
Metastatic Stadiul 4 TNM
Osteosarcom Localizat Localizat
Metastatic Metastatic
Sarcoame de parti moi non- | Localizat TNM stadiul |
rabdomiosarcoame Metastatic TNM stadiul Il
TNM stadiul Il
TNM stadiul IV
Sarcom Ewing Localizat Localizat
Metastatic Metastatic
Retinoblastom Localizat (intraocular) Stadiul 0 IRSS
Stadiul I IRSS
Stadiul 11 IRSS
Regional (orbita sifsau | Stadiul Il IRSS
ganglioni limfatici regionali)
Metastatic (extraorbital) Stadiul IV IRSS

Hepatoblastom Localizat PRETEXT Stadiul |
PRETEXT Stadiul Il
PRETEXT Stadiul I
Metastatic PRETEXT stadiul IV
Cancer testicular Localizat Stadiul | TNM
Regional Stadiul Il TNM
Metastatic Stadiul Il TNM
Cancer ovarian Localizat Stadiul | FIGO/TNM
Regional Stadiul Il FIGO/TNM
Stadiul 1l FIGO/TNM
Metastatic Stadiul IV FIGO/TNM
Meduloblastom si alte tumori | Localizat MO
embrionare ale SNC Metastatic M1
M2
M3
M4
Ependimom Localizat MO
Metastatic M1
M2
M3
M4
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*Nivel 1: pentru registrele care au resurse si acces la date limitate si pot oferi criterii mai putin detaliate.
**Nivel 2: pentru registrele care au mai multe resurse si acces la date si pot oferi criterii mai detaliate.

Bucuresti, 15.02.2024

Dr Mihaela Bucurenci

Coordonator

Registrul National de Onco-Hematologie Pediatrica
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