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> 21 Marzo 2005 In Emilia Romagnha avvio programma di screening

> estensione : 100% entro 24-36 mesi

> adesione: 55% (Adesione all'invito corretta, ultima rilevazione puntuale regionale)
> test 1° livello: test del sangue occulto fecale con cadenza biennale
> popolazione target: residenti e domiciliati in eta 50-69 anni

> test 2° livello: colonscopia (se positivo il 1°)

> ENDPOINT PRIMARI

1 Riduzione mortalita

2 Riduzione incidenza




-RCT : riduzione della mortalita del 16% con test al guaiaco
(gFOBT), ma nessuna riduzione dell'incidenza

-RCT sigmoidoscopia: riduzione della mortalita del 20% e lieve
riduzione dell'incidenza

-Studi osservazionali: risultati simili ai trial (per protocol-
analysis)

-Studi sul FIT (Faecal Immulogical Test): piu sensibile del Gfobt
nella detection adenomi (in parte diventeranno cancri invasivi)
-Tuttavia una riduzione dell'incidenza rimane una questione aperta

(unico studio presente Ventura et al. 2014)
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OBIETTIVO

- Valutare l'impatto dello screening sull'incidenza di cancro del
colon retto con un approccio “intention to screen” attraverso

due modelli:

1. Confrontando l'incidenza nei soggetti in differenti periodi ed eta in base alla
loro “esposizione” allo screening: pre-screening, primo round, round successivi
e post-screening

2. Confrontando l'incidenza cumulata dopo 8 anni dall'avvio dello screening in due

distinte coorti di 50-69enni;

ENDPOINT

v' Incidence rate-ratio
v' Incidenza cumulata

v' Incidence-based Mortality
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C, Paci E, Zappa M. The impact of immunochemical faecal occult blood testing on
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Fig. 3. Colorectal cancer Cumulative Mortality (%) for the attenders’ (6961 subject
and 80,808 person years) and non-attenders’ (26,285 subject and 286,675 person
years) cohorts.
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» E' stato utilizzato un approccio intention to screen
~ Piu conservativo
> Impatto su tutta la popolazione e non solo sui rispondenti

> No self-selection bias

L'adesione e stata discreta (55%).

> Dopo circa 8 anni di screening l'iniziale aumento di incidenza é stato
completamente compensato da una minore incidenza nei round

successivi e nel post-screening.

> La mortalita e diminuita nella coorte di screening molto piu di quanto

predetto dai risultati dei trial effettuati con Guaiaco.
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