COMUNE DI NOCERA INFERIORE

COMMISSIONE SPECIALE SANITA

Mocera Infenore, 7 ottobre 2019
Al Sindaco
del Comune diNocera |nferiore

Awvv. Manlie Terquateo

Preg.mo Sindaco

Con la presente invic ura breve relazcne sul dati che sono stati
trasmessi al nostro Comune dal Diparimento di Prevenzione dell'Asl
salernc in nsposta alla nostra nchiesta di conoscere Incdenz e
mortalita per malattie oncologiche nell'ambito del Comune di Nocera

Inferiore.

| dati che c1 sono statl trasmessi sono | datl ufficiali, ulbirmi disponibili.
La forte € 1l Registro Tumon dell'Asl Salerno, che fa parte della rete
oncologica della Regione Campania. Essi riguardane gli anni che
vanno dal 2003 fino al 2012 Tale registro istituto nel 1994 all'Erte
Frovincia di Salermnc & parte integrante della Rete di Registrazione
COnookgica della Regione Campania come da Legge Regionale

numera ¥ delle 25/2/2014.
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| msultati su cul ci voghame soffermare sono quelh che nguardanc
confronto tra 'incidenza e la mortalita per malatie oncologiche
nella nostra citta rispetio allincidenza e alla mortalita per {ali

malattie in tutta la Provincia di Salerns.

Senza entrare In particolan statistici che possono essers  lett
direttarmente sul rapporto dell'Asl che viene allegato alla presente,
possiamo dedurre | seqguenti purti, che nguardanc 1 dati totali del
decennio 2003-2012 & che dimostrano che nspetto alla provincia di

Salerno 1datidi Nocera e del Distretto 80 sono peggion:

al per quantoc nguarda 'incidenza nel decennie 2002-2013,
considerande wormint & donne in toto, s nleva un rapperto
standardizzato di incidenza (5IR) pan a 1.09 supencre del 9%
rspetto al SIR dell'intera Provincia di Salerno posto ugualea 1, perun
totale o 2250 casi, 1l che sl concretizza in 194 casi in pio nspetto
all'atteso (che em di 2056 B2 casi), per l'intero distretto &0 1] 51K & pan
a 1,06, &% in piu nspetto all'intera provincia di 5alernc;

Gli wemini appalono piu colpiti delle donne, negli uomini incidenz

& maggiore con un 5IR di 1,16, che supera del 16% il 5IR dell'intera

provincia. Melle donne perquanto nguarda l'incidenz 1| SIR & 1,05,

un SIR che & superiore del 5% a quelle dellintera provincia,

Megl uormint sono statl nlevatl 1265 casi, mentre nelle donne 985

casl, In percentuale: maschi 58% e fermmine 44%

T5D, cioé 1l tasso standardizzato diretto, in totale nel due sessi a
Mocera Inferiore (544 89) & pid alto nspetto a guello dell'intero
distretto 60 (529 3%9), | quale & pid alto nspetto a quelle della
provincia di Salerno (500 .14) & pid o meno ncalca 1 dati regionali £

nazionale, ma quello che appare importante & che scorporando 1 dati
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per 1 sessi, negh uomim abbiame un T5D pio elevato di quello
nazionale 2014 (729 vs &07) mentre nelle donne 1l TSD =1 mantiens
inferiore al dato nazonale 2014 (420 vs 513). (Fonte : 1 numen del

cancro in ltalia, 2078)

In sostanz per quanto nguarda 'incidenz delle malattie onco bgiche
rmaligne a Mocera Inferiore | valon sono pid elevati che nel Distretto

&0, 1quall sono piu elevati che nell'intera provincia di Salerno.

Bl la mortalita nel decennio 2002-2013, considerando uomini e
donne Iin toto, presenta un rapporio standardizzate di mortalita
(SMR) di 1,12, pia elevato del 12% nspetto al rapporte
standardizzato di mortalita (SMR) prowvinciale, per un totale di 1081
casi di morte per malathie cncolgiche malgne a Nocera |nfenore

rnel'arco del decennio 200 3-2012;

Gli uomini appaiono pid colpitl delle donne: la moralita & stata
maggiore rspetto a quella provinciale con un SMR pan a 1,18,
aurnentato del 18% rispetto a quell povinciale pan a 1, mentre
nelle donne esso & stato di 1,10, supenore del 10% nspetto SME

della provincia po sto uguale a 1;

Mer maschi, nel penodo 2003-20012, sono decedut per malattie
oncologiche 838 persone mentre le donne sono state 4420 maschi

5%% e fermmine 41%.

c) Mell'ambito dei diversi organi colpiti, b distnbuzione evidenza
alcuni tipl di malattia oncologica che sono pid frequenti come

incidenza rispetto a tutta la povincia di Salerno:

- sono aumentati dal 10 fine al 20 % in piu 1 sequentt tipr d

cancro: encefale & SNC, tessuti molll, mammella, vescica  oro-faninge
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- aurmmentat dal 21 al 30% in pi0: mesotelioma, rene, prostata,
occhio, linforma mon Hodglan, esofago, lannge, Kaposi, leucemia

rmieloide cronica, 1pofannge

- aurmentatl pid del 50% 1 umon maligni di ghiandole salvan,
altre ghiardole endocrine (esclusa tiroide), testicolo, altn genitali
rmaschili (escluso testicolo) e altn genitali fermminill (esclusi utero e

ovalo).
Corme numero di casi:
negl uormini i turmon maligni pid frequenti sono stati:

prostata, 230 casi (pio 54 casi nspetto all'atteso, +31% di

incidenz nspetto a quella dell'intera Provincia di Salerno)
polmone 216 casi (piu 31 casi nspetto all’atteso, +17%)
nelle donne 1 turnan maligni pia frequent! sono:

mammella, 2846 casi (pid 35 casi nspetto all'atteso, +14% di

incidenz nspetto a quella dell'intera Provincia di Salerno)

| turmo n della pelle non comprendent | melanomicon 116 cas,

che perd sono 20 casiin meno nspetto all'atteso,

tra guell in cui l'incidenz nel nosto comune & superiore a
quella dell'intera provincia c sono | turmon del polmone con 52
casi € Il linforma non Hodgkin con 50 casi con incidenz

superiore del 30% nspetto quella della provincia.

Cwvamente, per quanto nguarda le cause, essendo e malattie
oncologiche a molteplicr fatton, quest dati non indicanc una causa In
particolare perc indicanc certamente che nel nostro comune

l'incidenz & maggiore che nel resto della povinca e cosi anche |a
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mortalita. Occorre perad agire globalmente su tutte le cause che a
lvello scientifico sono nconosciute alla base di patologie onco b giche
rmaligne, cercando di limitarne 'impatto sulla nostra salute Bworando

risalverle ad una ad ura.

Lobiettive politico della salvaguardia dell'ambiente e dell'attenta
sorvedlianz a mministrativa su questi temi si conferma fondamentale
trova nel nostro terntoro, attraverso 'esame di questi dati dei motivi

di forza percontinuare le battaglie politiche del prossimi anni.

Inoltre occorre iInformare la popolazaone sulla validita degli screening e
sul correttl still di vita combattendo 1l fumo, lalcol, l'obesita, b vita
sedentana, la cattiva alimentazione che tanto possono inciders rella
prevenzione, & che sono tutte cose che possiamo fare g& da adesso

senza aspettare.
Distinti Saluti
Mocera Infenore, 07 10 2019
dott. Vincenzo Stile
Presidente della
Commissione speciale Sanita

del Cormune di Nocera Inferiore.
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ETSA . COMUNE HOCERA INFERIORE v& PROVINCLA (etc|igs COMUNE di HOCERS [HFERICRE) & nni S00E- 204 2.

Incidenmz . mortalith & 10 annd. Sintei dai rEaltati. MASC HI
SEDE INCIDEN Z4 MO RTA LITA
Casi Attesi TSD iR | 5% Casi TSD [EMR |c95%

o e Ly sy 1 024 1,48 | 12 51|2.58-36 .54 0,00 0,00 - |
Sarcoma di Kaposi 7 1.54 3B%| Z7E|1.11-56% 1,00 0,70 27 1 7|0.36-151 18
Ma mme s 5 152 130] 15106244 z.00 o.%4] 1.55]0.1% 558
AltF genitali masehili 1 0,55 0,56 152]0.02-10.11 0,00 ool |
Teaticn ks 5 1436 1008 1.75]1.13-2.5% 100 o4 1.400.02-7.77
Altre ghisndole endoe rine 3 1.7% 1.41| 148|035 48% 3,00 1,70] 105|0.63-8.92
Teasuti mall 10 634 A78| 140]0.77-2.95 400 2.| i1%|0.62-587
Ipofaringe 2 136 109] 1.5 |0.1%-5.72 1,00 0,%| 1.540.02-6.56
(G it ey b s vl 4 157 3% 1 5e|0.A2-35% 00 1.04] 2 04025738
Lewcemts linfatica ac uta & 151 2.53| 1.53|0.56-3.34 2,00 1,00] 1.040.13-3.74
Altre MMPC & 58D i7 4.4 30| 1.5 1.07-2.0% I 00 1,60 1 5%|0.41-581
Oee hier 2 1.4 GEB| 14101751 0,00 0,00
[bj Encefalo e altme 5 HC [ non malign ) 131 5 43 6 B1| 138073238 1,00 o, 7| o 57|0.0d-3.16
Panc reas i3 1243 AT 47| 137|0.93-1.94 ITO0 1539 1.21|081-1.7%
Omofaringe 4 154 20%| 136|037-3.4 i i, o -
Linfoma di Hodgkin 12 B53 5,23 1.34|0.6%-2.35 0,00 0,00
Meaerte o ma 4 105 A% 1331|0353 38 00 i, o -
PFrostata T 176,00 16 A0| 131114145 75,00 G| 1671.32-2.1
Labbire i 235 263| 126|0.26-3.74 0,00 o, 00| -
Larimge 34 650 1% 33| 1.768|0E%-1.7% 1% 0 1238 1.7211.0476%
Weswciea [malignd) 1% 370 T 3B| 1.27]1.0581.52 3B 00 255 1.050.741.44
Essfa go T 555 172 125|052 % 1.00 0.5 o.1%]o-1.08
Tiraide 1% 1536 B21| 124074153 2,00 1,42] 1,11|0.13-4
Linfama non Hedgk n & wse 2533 1 20|0Ew-1.59 zoo 13| 15507204
el s e Hi B5A%  13% 53| 117[1.0%1.33 19300 1485 | 1.1%1.03-1.38
Altre vie Wi nark 5 438 274 114]037-2467 400 246l o0 oloa%-1.78
Lescemts miekide cronca 5 438 2,56 1,14|0.37-2.66 1,00 o6%] 052|0.01-287
Fegato 55 H|ET 354 113085146 H00 3330 12905517
el 55 B7 54 5% 26| 113|0.52-1.38 40,00 27,5 O55|0.6B-1.2%
R i k| ITES 1593 112]0.76-1.5% & 00 483 1564075312
Mielama 14 13 4@ 7.75 1,04]|0.57-1.75 & 00 6,1%] 1.2%|0.56-2.31
Encefalo e altroSHC { maligni) 22 A7 1048 1.04|0651.58 1700 .73 051|0.53-1.46
Pelle e b nemi in 1% 48 %73 103063159 5 00 34| 0Fc|02B-2
Wie bilian 13 13 06 & B&| 10005317 1400 B4 1.52|083-2.54
St s E ] 4072 2534 056)0.71.34 2B 00 17,4 1 M |067-1.46
Faringe HAS 1 1,06 04| 054]0.M-523 1,00 0% 059 0.01-4%6
[ 4 431 15%| 053025237 (i ¥un] i, o] - |
fa) Pelle, nen me b pomi 144 16349  B& 28| 0E6|0.741.04 100 1,37] 0.51|0.0M-286
Vescica [non mali g i% 44 55 23| op7|oEE-1.2 (i lnn] i, ok - |
Ma | cdhefinite & metastasi 14 16 07 7B4| 0E7|0B-1.4 IO 17,70 1 0[0.T4.E
il mefaringe i 154 1582 oezloAF2.+4 (i ¥un] i, o] - |
Leieamia miekbide acuts B 1020 3B6| 0 76|0.341.55 i) 41| 1.07|0.39-2.33
Retta i1 41 73 16 28| 073 ]0.51 .0 i 30 | oselozan
O i 1,06 0B4| 045|0.08-2.34 400 0| 1464044419
Intesting temue z 317 1,06 053]0.08-2.26 0,00 00| - |
Boera ) 340 102| 059007212 1.00 04| 0:7|0.0H-3.45
Cavith nasale 1 155 0.40| 0 54)0.01-3.01 1,00 05| 1467002927
Lewcemia linfatica cronica 5 10,10 404| 0 50|016-1.16 400 3,06] 106]|0.29-2.76
Altrl organi tormcicl 1 157 05| 03900216 700 38| 1500078351
Lesise e MAS 1 E| 0,70 01)01.73 7.00 485] 1.11|0.452.29
Lingia 1 imn 0,50 0Z7|61.5 0,00 0,00 - |
Totale |  1409[1252,53[B15,34/|1,12/1.07-1.19| 639,00|418,55|1, 18{1.09-1.27

I eaciue (a) 1 1 11ej111.0 536,00 417.18] 1_16]1.09-1.
Torta le egel e ()b 1252 1079 40 TS| 1461448 EITO0 e E 1,16 1.091.27




RElT5A. COMLINE MOCERSA IMFER IDRE va PROV IMCIA [efe lima COMUMNE d HOCERA INFER IDRE) Amnm 2005 -201 2.

Ineidenm, mortalith a 10 anni. Sinted dei Altati, FEMMIME
SEDE IMCI DEMZA MORTALTA

Casi Atteai TS0 T = Casi TsD EME |10
Labibira i, 00 088 - i, 00 00| -
Chred & nge i, 0 036 - i, 0 i 0| -
Fif ool i g (i} 05% - (i} ,00] -
I pocef anrd g 0,00 005 - 0,00 0,00]-
Farings H&S i3, 0 0,44 - i3, 0 i G| -
Cavitd nale 0,00 081 - 0,00 0,00 -
Sareoma o Kapos 1, 0 231 - - 1, 0 0,00 -
Ml wce |l nea 3, 00 060 - |- | 3, 00 0] -
Leweemie HAS 00 259 - - 7,00 2.5% 1.08|0.43-2.22
Leweemia Unfatics o uta i, 00 30 - : 1,00 05| o4&1|0.01-338
Larimge B, 00 136 3.®| 3.54]1.53-6 .59 2,00 053] 3535|0417
Lescemia mieloide cromca &, 00 314 2,4 15107416 2,00 053] 155022666
Altr genftal femminli 1%,00 10,43 B 7| 152112564 6,00 2.50] 1.1%|0.442.5%
Ewfago 3,00 175 1.28] 1. 11]0.35% 5.0 4,05 1.78] 2.51|06%s. 42
Altre ghiandsle spdoc e 3,00 1,77 1,48] 1,70|035495 1,00 05| 1,18|0.02-&. 5%
{5 i a2 b 4,00 252 1,7%] 1.5%|0.43-4.06 1,00 05| Z63|0.05-1462
Limg e 4,00 2.5 1.68] 1.5 ]0.43-4.06 1,00 o043 1.8|002-7.7
P e 20,00 13,40 B, 54| 1.4%]|0.91-2.3 4,00 163] 126|0.343.28
Linfema non Hodghkin 50, 00 36 20 Hom| 136[1.03-182 1%,00 7,74 1, 45|0872.27
Pl mone 52,00 i 43 gl 153058173 4700 15 53| 14108155
Encefalo e &l ro SHC | mabgn) 23,00 18,51 5.63] 1.24|0.7%-1.86 17,00 707 107062171
(b Encefals e altro S HC (non ma g ) 15 00 20 51 10,60] 120|0.771.76 5 00 158 257056652
Wie bilian 1200 18 53 w8 146]0.751.7s 17,00 73g| 142|08%1 .8
M e L 266,00 M08 12, %] 114100128 B 00 37| 116|031 44
Cheehia 2,00 153 0,7%| 1.10]0.13-3.57 i, O ih 0| -
Fe gt 1%, 00 26 40 12,3 1.10]0.741.5 33,00 141%] 1.56]0541.91
Measte lioma 2,00 153 0,82] 1.0%]0.13-3.%5 00 0,00]-
Leweenmia linfatica cromea & 00 B2V 3,7 10905207 i, 00 b 0| -
Vescdon | ma g 11,00 1% 33 .| 1.0%|0.68-1.67 &, O 258 oonlozred
Altre MWPC @ 58D 21,00 1% 51 B.5| 1.07]|0.66-1.64 a, 00 ,00] -
Stemace 1% 00 37 50 12,58] 104|071 .4 1,00 g 26| 10506516
Cerlem 75 00 75 36 i 3| 1 ooloFe1.24 1700 11,53 o 4|o.-1.08
LM re, eorpe 48 00 £ 39 o8| 05%|0.73-1.32 0, 0 0,00 -
Pelle, melapomi 15,00 533 10, 58] o59|osd41. 4 5,00 21| 1.03|0.35-2.39
Chvaie 34,00 i6 A5 14.37] o54|0.651.31 10,00 G s0] 05906155
Mal definite & metastas 17,00 18,51 7.5 052|0.55-1.47 3%,00 17.21] 1.41|1.01-1.%3
Rette 30,00 33 33 13 3| oso|o.s1-1.29 10,00 452 1327|0.61-2.33
Lt Fir MAS 5,00 b &5 2.72| oge|o.z8-2.06 14,00 6 36| 0F4|0.46-1.4
(@) Pelle, meen ek nemi 116,00 136 65 5,72 0550.71.02 (i} ,00] -
Panc eas 10,00 1433 B.88] 0F2]0.51.27 16,00 1 o8| 1.48|0.771.72
Lere, colk 14,00 17 36 57| 051044135 2,00 0B&| 106013383
Vesedea [ o e Ly G0 11,50 40| o./8|0.36-1 4 0,00 0,00 -
Linfema o Hodghin & O B OV .| o.4|0.271.62 i, O ih | -
Tiraide 3B,00 52 51 15,75%] 0.72|0.51-0.5% 3,00 138] 050|01%-2.64
Mieloma 10,00 1420 4,18] 0./0|0.341.3 & 00 381 1,11|0.51-2.1
Tessut] molli 3,00 4 Bk 1,4 osz]aa3-1.8 2,00 aEs 172|005 4.4
Al vie urina fe 1,00 1,70 0,42 0.5%|0.01-3.28 2,00 10| OE7|0A1-3.14
Chaary 1,00 157 0,4 0.5|0.0m-2.62 ,00 0,00] -
Altr orgam tomcicl 1,00 L 0,%| o0.%|0.01-2.54 2,00 053] ocEojoazs
Leweemia mieloide acuta 4,00 5 33 1,64] O 4]04214 i, 00 0, 0| -
Bocea 1,00 1.4 0,40 o4|00-23 0,00 0,00 -
Intest me tenue 1,00 1.5 o,€| oa|0.o-2.22 1,00 1 00| 06035556
| Totale |1101,00]/1077,15|471, 46|1,02|0.96-1. 08| 442 00/192,04|1, 10[1-1.21 |
Tevtale e e (@) 56 5, 00 G40 4% 0, 4] 105098111 44 00 15 04] 1001430
Totale e s (@) (b G 3, 00 1% .5 410,14 1 .04]0.96-1.11 frm 19a0] 1a0/143




K54, COMUNE HOCERA IHFERICRE ws PROVINC LA {escluso COMUNE di HOCERA INFERIDRE ) onni 2007320132
Incidenz , mortalita a 10anni. Sintesi dei risuliat.

MASCHI E FEMAIHE

SEDE IHCIDEH 24 [MORTALITA
Casi Attesi  TSD SIR Jicom [casi TSD SMR 9 5
Miscel e 1 0,81 0 &7 1,42|0.75-10. 5 i 0,0
At genita b femmi nili 19 10,m 4.7 1.90[1.142.95 i 181 1 24]0.45.2.71
Altri genita b masc hili 1 0.57 0 24} 1.7710.02.9.85 I i 0,m|-
Testico ko 15 14213 5 00 17611428 1 0,19 137|0.02.7.63
Altre ghizndole endocrine b 1.9 1% 167]0.61-2.64 l 1.1 7 1 |0.58-5.51
Ghiandole slivari B 5,13 2,05 1.56]0.67-2.07 1 0,88 2,11|0.448.22
Ipeofa rin e 1 135 0.4 1.48]0.18.5.15 1 024 1.38[0.02.7.67
Le e mia. mieloide cronica 11 781 1.8 1.45]0.72-2.59 1 0,89 0 % |0.2-2.81
Sarcoma di Kaposi 7 451 1,45 1.41]0.57.2.93 1 024 & 11|0.08-34.13
La rin ge 4 1m 10,41 1.40[1.01.1.9 21 5 54 1.72[1.06-2.83
Esofa o 10 7.55 12 13210.63-2.43 I 5 1.0 0.72]0.23:1.47
Altre MMIC & SMD 56 44,51 14,M0 1.30]0.99-1.68 1 0,7 1.05|0.22.3.07
Linfoma non Hod gkin 98 Taal 1,51 1.20[1.041.58 #1 10,04 1.4 1.07.2.02
{b} Encefalo e altro SHC {non mali 18 10,00 B 95 1.26]0.89-1.72 & 1,4 1,72]0.63-2.75
Dcchio 4 125 o B9 121]0.33.3.15 i 0,m|-
Prostata 10 186,55 57 7 1.21]1.08-1.4 75 1192 1,541.21-1.93
[ 51 4,7 12,05 122]0.91-1.81 11 1,08 1.4 |0.7%.2.51
M ote ioma i 454 1,45 1.21]0.442.64 i 0,m|- |
O ruifa fin e 4 138 o 1.19]0.32.3.01 I i 0,m|-
Vescica | ma lignib 140 11745 14,54 119]1-1.4 44 114 0 94|0.68-1.28
Mammel b W1 24735 8B 5 1.18[1.051.32 BT 11 121097149
Tessuti molli 13 11,18 107 1,16]0.62-1.9% & 1,40 1,75]0.643.81
olmane WE 21142 b5 bk 1.1501.01.1.2% 240 5955 1.19[1.041.35
Encefalo e altm SHC {maligni} 45 1984 104 1,11]0.82-1.51 14 B 097|0.67-1.38
Fegto B4 e H i 1.09|0.87-1.25 B2 213 1.291.031.8
Vie biliari 15 1198 B 90 1.09]0.78-1.52 1 (i 120 |0.87-1.81
Pancreas 51 4712 12,5 1.08]0.8-1.€ I 51 1120 1.19|0.8%-1.56
Linfoma di Hod gkin 18 17,07 1. 1.05]0.621.67 i 0,0
Colon 178 16B94 44 44 1.05]0.9.1.22 &7 1775 0 B4|0.651.07
Ve, corpo 48 45,92 11,24 1,02]0.751.28 i 0,0|-
Pelle, mebmmi 45 4491 10,0 1.0000.73-1.14 10 1.6 0.92|0.441.7
Stomaco B9 &% 82 17 .25 0.99]0.77-1.25 49 12,2 1.0 0.741.33
Divain 14 1519 7 B 057|0.671.35 20 5. 1.0 |0.63-1.58
Altre vie urinatie i & 25 1,40 096 ]0.15.2.09 i 1.9 072 |0.26-1.58
Ltem HAS 5 5.5 112 0.91]0.29-2.12 I 14 181 0 A7 |0.47-1.46
La bbro 1 11 o A9 050)0.19-2.64 i 0,m|-
Mal definite = meta st =i 1 1487 B 089]0.6-1.26 87 1742 1.27|0.951.5
Pex e l 4,55 092 0AR|0.242.25 i 0,m|-
Mieloma 14 1Im 5.7 0.86]0.551.29 18 457 1.15]0.68-1.82
Leuremia Bnfatica acuta & & 99 124 0Ae]0.31.1.87 | 1 0,81 0 81|0.17.2.42
fa} Pelle , non me knomi w0 044 85,4 0.A5]0.75-0.%6 1 0,40 0210128
Tiroicke 57 &B,10 12,13 01 4)0.63-1.08 5 1,38 096 |0.32-2.29
Vescica | non ma b} 4 SBA0 1.4 0A1]0.61-1.1 i 0,m|- 1
Ltem, collo 14 189 110 0.87]0.451.1% ] 0.4 1.1000.13-2.98
Lingua 5 ] 116 0A0]0.261.86 1 0,25 0 4 |0.01-2.57
Retto 81 TAEO4 158 0.79]0.61-1.02 18 4.5 0 A4|0.48-1.37
Levcemia Bnfatica cromca 14 18,55 1,50 0,75]0.41-1.27 l 112 0,55]0.15-1.41
Faringe HAS 1 1.9 0.1 066]0.01.2.85 | 1 024 0 & |0.01-2.69
Rincfarin ge 1 4,70 0,70 0.6 4]0.13-1.87 i 0,0
Leucemia. misloide acita 11 197 1 b 0.61]0.31-1.08 & 1,55 05019115
Dz 1 5.0 0,63 0,50]0.12:1.72 4 092 0.91]0.25.2.3%
Intestino tenue 1 5.72 067 0.5210.11-1.53 ] 0,64 120 |0.16-4.56 4
Bocea 1 5 Ak 0,7 0,51]0.111.5 1 0,21 0,.15]0-1.95
Altri orgam tomcici ] 481 0 b 0.42]0.05:1.5 9 127 1, 44]0.66-2.73
Cavits m=mle 1 .7 019 0.17]0-2.04 1 024 1.080.01-6.03
Le e rviee HLAS 1 817 0 24 0.1e|0.0.9 | 14 187 1 .08 |0.59-1.82
[Totale 2510 2361,29 609,85 1,06/1.02-1.11 10B1 27B,B7| 1,12/1.05-1.19
Tota ke exclus fa b 1250 05682 59 1.00[1.051.14 B0 278,47 1.2[1.06-1.1%
Totale esclus fa Hb 1 WRe T TS 4 1.00[1.051.14 174 277.m 112 [1.06-1.1%
1 | I




