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Rischio
 

familiare: studi
 

prospettici

Fuchs, NEJM 1994

120000 individui
 

(2 coorti, NHS –
 

1982-1990 e HPFS -1986-1992), 
questionario

 
ogni

 
due anni

 
su

 
fattori

 
di

 
rischio, diagnosi

 
di

 
cancro



RISCHIO FAMILIARE
 UPDB (2.3 milioni

 
individui, 10556 CRC)

ETA’
 

PROBANDO FRR (95 % CI)

FDR < 50 aa 3.31   (2.79 – 3.89)

FDR 50 – 59 aa 2.53   (2.24 – 2.85)

FDR 60 – 69 aa 2.22   (2.04 – 2.40)

FDR > 70 aa 1.97   (1.86 – 2.08)

SDR < 50 aa 1.84   (1.61 –
 

2.09)

Taylor, Gastroenterology 2010



Rischio
 

familiare
 

di
 

CCR

•
 

Non ci
 

sono
 

evidenze
 

significative
 

riguardo
 

il
 beneficio

 
della

 
sorveglianza

 
nelle

 
persone

 
con una

 storia
 

familiare
 

di
 

CCR (escluso
 

sdr. Genetiche!!) 
•

 
Non è

 
chiaro

 
in chi, a che

 
età

 
e con che

 
frequenza

 eseguire
 

la colonscopia

•
 

Nelle
 

famiglie
 

a rischio
 

moderato il
 

riscontro
 

di
 neoplasia

 
avanzata

 
è

 
raro

 
in età

 
< 45 aa

 
e se non è

 presente
 

alla
 

colonscopia
 

iniziale
 

rimane
 

un 
riscontro

 
raro

 
fino

 
ai

 
65 aa

Dove-Edwin, BMJ 2005



Soggetti
 

con parenti
 

di
 

I grado
 

affetti
 

–
 escluse

 
sindromi

 
genetiche

Non ci sono evidenze di una diversa storia
naturale del cancro colorettale

Non ci sono evidenze di una differente
performance diagnostica dei test di screening 

Rischio
 

familiare
 

di
 

CCR

Castells 2009



Il rischio
 

è
 

funzione
 

dell’età
 

di
 insorgenza

 
del caso

 
nel

 
parente

 
affetto

ma

per il
 

parente
 

sano
 

diminuisce
 

con 
l’aumentare

 
dell’età

Rischio
 

familiare
 

di
 

CCR

Sondergaard 1991

Taylor 2010



Paziente
 

con cancro
 

< 60 anni
 

o > 60 anni
 

con almeno
 

1 
parente

 
di

 
1°

 
grado

 
con cancro

 
(Toscana, Verona) 

Paziente
 

con cancro
 

ogni
 

età
 

(Trento, Pavia) 

Paziente
 

SD con cancro
 

< 70 anni
 

(Emilia-Romagna) 

Paziente
 

con cancro
 

o adenomi
 

avanzati
 

SD età
 

< 60 
anni

 
(Feltre) 

L’ESPERIENZA ITALIANA



Residenti età compresa tra 45 e 75 anni oppure 10 anni in 

meno del probando (Toscana, Verona) 

residenti nella stessa ASL di età 45-75 anni (Toscana, 

Trento) 

età compresa tra 25 e 70 anni (Feltre) 

età compresa tra 50 e 74 anni oppure 10 anni in meno del 

probando fino a 74 anni (Emilia-Romagna) 

Quali familiari

Familiari di I  grado



3500 casi

3600 familiari elegibili dopo accertamento

1800 aderenti all’invito alla colonscopia

DR di adenomi avanzati e cancro non molto diversa da

quella riscontrata nella popolazione di screening della

stessa età

PROTOCOLLI DISOMOGENEI

IMPEGNO PROBABILMENTE SPROPORZIONATO RISPETTO 

AI RISULTATI

Quali risultatiQuali risultati





IL MODELLO PIEMONTE DI IL MODELLO PIEMONTE DI 
SCREENING CON LA SCREENING CON LA 
SIGMOIDOSCOPIASIGMOIDOSCOPIA
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INVITO
A  UOMINI E DONNE DI 58 ANNI

ADERISCE:
esegue una FS

NON ADERISCE:
viene proposto lo screening

con FOBT

In caso di rifiuto del
FOBT riproposta
della FS un anno
dopo per 2 anni

consecutivi

In caso di
adesione: FOBT
con periodicità

biennale

IL PROGRAMMA PIEMONTESEIL PROGRAMMA PIEMONTESE



NHS Bowel
 

Cancer
 

Screening 
Programme

 
News

Flexible sigmoidoscopy to be 
introduced into the NHS Bowel 
Cancer Screening Programme

4th October, 2010
The Prime Minister, David Cameron, has announced that £60 

million will be invested over the next four years in a new 
technology, flexible sigmoidoscopy, which will be used along 

existing techniques.



Odds ratio for advanced adenomas by screening 
arm, gender and age

Segnan et al. Gastroeneterology 2007



INCIDENZA CUMULATIVA INCIDENZA CUMULATIVA ––
 Studio SCORE2Studio SCORE2

STADIO 
UICC % su invitati FOBT –

 
3 round

I 20 0,12% CCR Adenoma  ≥

 10 mm Esami INVITI

II 8 0,05% 47 169

13822 17344III 15 0,09% 0,27% 0,97%

STADIO 
UICC % su invitati FS –

 
un solo esame

I 23 0,09% CCR Adenoma  ≥

 10 mm Esami INVITI

II 2 0,01% 29 354

6966 25394III 4 0,02% 0,12% 1,39%



I TRIAL I TRIAL DIDI
 

VALUTAZIONE VALUTAZIONE 
DELLO SCREENING CON FSDELLO SCREENING CON FS

Da Weissfeld JL, et al JNCI 2005 









Trial multicentrico italiano di 
valutazione della sigmoidoscopia

 once-only
 

– SCORE trial
Sottomesso per la pubblicazione

Presentazione al DDW (Chicago 7 Maggio)

Risultati consistenti con quelli del trial 
inglese

Riduzione significativa di incidenza
stadi avanzati (UICC III e IV)







Annals of Internal Medicine 2009

AssociationAssociation
 

ofof
 

ColonoscopyColonoscopy
 

and Death and Death FromFrom
 

ColorectalColorectal
 

CancerCancer
Nancy N. Baxter, MD, PhD; Meredith A. Goldwasser, ScD; Lawrence F. Paszat, MD, MS; Refik Saskin, MSc; David 
R. Urbach, MD, MSc and Linda Rabeneck, MD, MPH

Table 3.  Results of Primary Analysis: 
Odds Ratio for the Association Between Colonoscopy and Colorectal Cancer Death*

Complete TC      0.63 (0.57–0.69) 0.99 (0.86–1.14) 0.33 (0.28–0.39)

All Cancer Right-Sided Left-Sided
Cancer Cancer

Protection
 

From
 

Right-
 

and Left-Sided
 

Colorectal
 Neoplasms

 
After

 
Colonoscopy: Population-Based

 
Study

Hermann Brenner , Michael Hoffmeister , Volker Arndt , Christa Stegmaier , Lutz Altenhofen , Ulrike Haug

J Natl Cancer Inst 2010;102:89–95
Table 2 .   Associations of previous colonoscopy with prevalence of advanced colorectal 

neoplasia (cancer or advanced adenoma) detected at screening colonoscopy, overall 
and by anatomical sites *

Prevalence ratio 0.52 (0.37–0.73) 1.05 (0.63–1.76) 0.33 (0.21–0.53)

All Cancer Right-Sided Left-Sided
Cancer Cancer



FATTIBILITAFATTIBILITA’’
 

E COSTIE COSTI
FOBT SCREENING -

 
TORINO

120,000 PERSONE DI ETA’
 

50 -
 

69

PARTECIPAZIONE              50% 

POSITIVITA’
 

5%

FS SCREENING -
 

TORINO
12,000 PERSONE DI  58 ANNI

PARTECIPAZIONE 50% 

INVII IN TC
 

7.5%  

CARICO DI LAVORO 
ENDOSCOPICO

3000 CT ≈
 

(9000 FS)

CARICO DI LAVORO 
ENDOSCOPICO

6000 FS  + 450 CT

COSTO PER PERSONA ESAMINATA: 1 FS ≈
 

4 FOBT



PIEMONTE
Adesione 25% 

N. test/
anno 

Costo(€)/
anno 

Morti 
evitate

Casi 
prevenuti 

 

FOBT 50-69 aa 
ogni 2 anni 

137819 
+  

CT: 3673 
3.445.486

329 
+ 

186 
372 

 

FS “once only” 
58 aa 

14617 
+ 

CT: 1023 
1.607.870 

58 
+ 

575 
1150 

 

 

+ 
FOBT 59-69 

39440 
(73274-6414) 

+ 
CT: 974 

(1815-158) 

1.218.696 
(2.264.167-

198.193) 

158 
+ 
78 

157 

 



CONFRONTO FS CONFRONTO FS ––
 

FOBTFOBT
SU 4 ROUND 67% DEGLI ADERENTI AL I 
PASSAGGIO ESEGUE 4 TEST

I ROUND    7 ANNI / 4 ROUND

FS VERONA 39.3% 39.3%
TORINO 29.6% 29.6%

FS – SCAMBIO   VERONA 55.2% 49.9%
TORINO 38.8% 35.7%

FOBT EMILIA-ROMAGNA 59.5% 39.9%
ITALIA 50.0% 33.5%



COPERTURA RAGGIUNTA CON L’OFFERTA 
DEL FOBT AI NON ADERENTI ALLA FS

26,3%
33,1%

29,2% 32,1%
35,9%

43,0%

11,1%

7,1% 13,6% 9,1%

19,2%
12,4%

0,0%
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12,5%
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37,5%
40,0%
42,5%
45,0%
47,5%
50,0%
52,5%
55,0%
57,5%
60,0%

DONNE -
TORINO

UOMINI -
TORINO

DONNE -
NOVARA

UOMINI
NOVARA

DONNE -
VERONA

UOMINI
VERONA

FS FOBT



CoperturaCopertura dada invitiinviti (2010) :(2010) : 88.1%   (49634/56537)

AdesioneAdesione (2009): (2009): 31.7%

InviiInvii in in colonscopiacolonscopia (2009):(2009): 10.2%

DR DR didi adenomiadenomi avanzatiavanzati (2009):(2009): 5.0%

DR DR didi cancrocancro (2009):(2009): 0.4%

Quali risultatiRisultati RS Piemonte



COPERTURA RAGGIUNTA CON L’OFFERTA 
DEL FOBT AI NON ADERENTI ALLA FS 
2009

25,1%
27,8%

25,4% 26,3%

16,1% 17,0% 15,9%
19,0% 17,4% 17,9%

10,9% 6,0%
15,8%

11,2%
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F
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