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OBIETTIVI

VALUTARE L'IMPATTO DELLO SCREENING

CONFRONTARE L'INCIDENZA DI CANCRI
INTERVALLO IN GRUPPI RANDOMIZZATI A
RICEVERE DIVERSI PROTOCOLLI DI SCREENING
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POPOLAZIONE

[UTTI 1 SOGGETTI INSERITI NEGLI
STUDI SCORE2 E SCORES3

RANDOMIZZATI A
FS once-only N
FIT N
FS + FIT N




FIT

CAMPIONE SINGOLO
‘NESSUNA RESTRIZIONE DIETETICA
. ETTURA AUTOMATICA

I E IT ROUND
RPHA TEST

ITT ROUND
LATEX TEST QUANTITATIVO

Cut-off: 100 ng/ml




METODI

TUTTI 1 SOGGETTI ARRUOLATI NEI TRIALS

SCOREZ2 INIZIO: 15/19/1999
SCORE3 INIZIO: 01/10/2002

FOLLOW-UP FINO AL

31/12/2006 (RIMINI,VERONA)

3171272007 (BIELLA,FIRENZE,MILANO, TORINO)




METODI

DIMISSIONI OSPEDALIERE

ARCHIVI1 DEI SERVIZI DI ANTOMIA PATOLOGICA
REGISTRI TUMORI DI POPOLAZIONE

CODICE FISCALE
COGNOME, NOME, DATA DI NASCITA

SULLE SDO CONSIDERATI CASI
1) ICDO = 153-154

2) CODICI DI PROCEDURE MEDICHE, CHIRURGICHE O

DIAGNOSTICHE POTENZIALMENTE CORRELATE AD UNA
DIAGOSI DI CCR

VERIFICA DEI CASI LINKATI.

RECUPERO DELLA DOCUMENTAZIONE CLINICA IN FASE DI
COMPLETAMENTO




METODI

CONFRONTO DELL® INCIDENZA DI CANCRO
OSSERVATA TRA 1 SOGGETTI NEGATIVI AL
TEST DI SCREENING CON L* INCIDENZA
ATTESA NELLO STESSO PERIODO IN ASSENZA
DI SCREENING

INCIDENZA ATTESA CALCOLATA PER CIASCUN
BRACCIO IN BASE Al TASSI ETA® E SESSO
SPECIFICI DERIVATI DAl REGISTRI TUMORI

DELLE DIVERSE AREE DELLO STUDIO




CLASSIFICAZIONE DEI CASI

TUTTI 1 CASI SONO STATI CLASSIFICATI

IN BASE ALLA STORIA DI SCREENING DEL
PAZIENTE IN :




METODI

CCR diagnosticato allo screening o In
occasione degli approfondimenti Indotti da
un test di screening positivo

CCR dragnosticato a persone con precedente
test di screening negativo, nell’intervallo
che precede 1l test successivo

SENSIBILITA® DEL TEST

includendo anche tutte le persone con test
positivo e succcessivo approfondimento
negativo

SENSITIBILITA® DI PROGRAMMA




DISTRIBUZIONE DELLA
DURATA DELFOLLOW-UP - MEsT

FIT
(N=23803)

FS once only
(N=11195)

FS + FIT
(N=20095)




RISULTATI

ADERENTI *

FS once
only

A\ 5363 2025

CANCRI
SCEEN
DETECTED

(N)
% 0.49 0.56 0.44
95% ClI 0.33-0.72 0.38-0.81 0.22-0.87

CANCRI
INTERVALLO 18 17 8

Q)
% 0.31 0.32 0.39
95% ClI 0.19-0.51 0.19-0.52 0.18-0.81

FS+FIT

28 30

*5 ANNI DI FOLLOW-UP DAL PRIMO TEST
«** 5 ANNI DI FOLLW-UP DALLA RANDOMIZZAZIONE

NON
ADERENTI

KX

2172

0.74
0.66-0.83




INCIDENZA CUMULATIVA

STADIO % INVITATI FIT 3 ROUNDS (SCORE2)

I 0.11% ESAMI INVITATI

I 0,06%
1 0,09%
Y 0,01%

X 0,02%

STADIO % INVITATI FS
0,09% Advanced | Esami INVITAT)
0015

0,02%




DISTRIBUZIONE DEI CANCRI PER SEDE

Retto- : Colon
. Discendente )
sigma prossimale

Screen 31 20
detected 55.4% 35.7%

18 6

Intervallo
69.2% 23.1%

Screen 21 6

detected 70.0% 20.0%
5 12

Intervallo
25.0% 60.0%

Screen 13 1
detected 86.7% 6.7%

3 7
Intervallo




CANCRI INTERVALLO PER SESSO ED
ETA’

Osservati Attesi O/A
UOMINI
60-64 16 35.46 0.45
0.28-0.74

65-69 15 40.58 0.37
0.22-0.71

Osservati O/A
13 0.56

0.33-0.97
0.24

0.11-0.54




Cancri intervallo
EIT

Intervallo
(mesi) Osservati Attesi O/A

0-12 3 10.42 0.29 (0.09-0.89)
13-24 3 10.18 0.29 (0.10-0.91)
15-36 5 9.97 0.50 (0.21-1.21)

FIT (SOLO TEST NEGATIVI)

Intervallo
(mesi)  Osservatl Attesi O/A

0-12 1 9.36 0.11 (0.01-0.76)
13-24 2 9.12 0.22 (0.05-0.88)

15-36 S 8.91 0.56 (0.23-1.35)




Cancri intervallo

FS once only

Intervallo
(mesi) Osservati  Attesi O/A

0-24 4 9,17 0,44 (0,16-1,16)
25-48 5 9,70 0,52 (0,21-1,24)
49-72 1 5,70 0,18 (0,02-1,24)

FS once only e FS + FOBT aderenti solo alla FS

Intervallo
(mesi) Osservati Attesl O/A

0-24 9 14,48 0,62 (0,32-1,19)
25-48 5 15,66 0,32 (0,13-0,67)
49-72 3 11,29 0,27 (0,09-0,82)




Frequenza di utilizzo di test di screening al di
fuori dello studio

TORINO
2000-2007

COLONSCOPIA

COLONSCOPIA +
FOBT

TOTALE

FOBT NON
ADERENTI

ADERENTI
(test negativo)

NON
ADERENTI
FS +
FOBT ADERENTI
(test negativo)

416
4,5%

465
8,8%

525
4,5%

430
9,8%

180
2,0%

188
3,6%

238
2,0%

149
3,4%

1163
12,6%

1017
19,3%

1599
13,7%

904
20,7%




Frequenza di utilizzo di test di screening al di
fuori dello studio

TORINO

2000-2007 COLONSCOPIA |COLONSCOPIA + TOTALE
FOBT

FS

once 58
only NON 2.2%

ADERENTI

ADERENTI
(test negativo)




CONCLUSIONS

AFTER THREE SCREENING FIT ROUNDS THE
CUMULATIVE DETECTION RATE OF CRC IS
TWICE AS HIGH AS WITH A SINGLE ES.

'HIS DIFFERENCE IS MAINLY ATTRIBUTABLE
'O AHIGHER PROPORTION OF STAGE 111 CRCs

THE CUMULATIVE DR OF ADVANCED ADENOMAS
WITH FIT IS STILL ABOUT 3090 LOWER,
COMPARED TO THE YIELD OF SINGLE FS




