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1) Effetto dello screening delle donne di 45-49 anni  
 sull’incidenza del cancro della mammella                                            

per stadio e caratteristiche molecolari   
 
2) Indicatori di performance:   
 confronto tra le donne di 45-49 anni                                                                     

e quelle di 50-54 anni  
 e 55-69 anni  
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Screening mammografico in donne d’età <50 anni  
 

 Linee-guida Europee (2006): nessun cenno  
 

 GISMa (2007): vedi oltre   
 

 IARC (2015): limitate prove d’efficacia sulla mortalità 
 

 ACS (2015): screening annuale  in donne di 45-54 anni                                                
e screening annuale o biennale in donne di età ≥55 anni 
 

 USPSTF (2016): scelta su base individuale  
 

 

    
 
   

        

       



 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

Background  

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

       

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 
 

       

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

   

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

Screening mammografico in donne d’età <50 anni  
 

 Programmi di screening biennale (40-49 o 45-49 anni)                                        
in Islanda, Repubblica Ceca, Ungheria,                                                        
Regno Unito (47-49 anni),  e aree di altri paesi 
 

 In Europa,                                                                                                     
non esistono esperienze (pubblicate) di screening organizzato 
unnuale in donne di 40-49 anni 

 

    
 
   

        

       



 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

Le raccomandazioni del GISMa 
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Le raccomandazioni del GISMa  

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

       

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 
 

       

_______________________ 
Lo screening mammografico  
in donne di 40-49 anni d’età                                           
non è raccomandato ma può  
essere preso in considerazione  
se:  
   
 
 
 
 

 

 la classe d’età 50-69 anni è già coperta   
 

 è data priorità alla classe d’età 45-49 anni 
 

 l’intervallo di screening è annuale  
 

 la mammografia è in doppia lettura  
 

 le donne sono informate dei limiti dello screening nella loro età 
 



 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

La decisione  
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La realizzazione 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

       

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 
 

         

  

screening organizzato 

screening spontaneo 



 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

Metodi  

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

       

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 
 

       

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

   

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

Incidenza   
 Periodo: 2003-2013    
 Analisi joinpoint delle tendenze e APC  

 

Indicatori di performance    
 Dati dalle schede GISMa, 2010-2015, secondi esami  
 I rapporti tra tassi di richiamo, tassi di approfondimento, tassi di 

biopsia e tassi di diagnosi  sono stati aggiustati di un fattore 2    
        

       



 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

Incidenza per pT 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

       

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 
 

         

  

  Segmento APC Significatività  
Totale mod. 1 2003-2013 +1  No 
 mod. 2 2003-2010 +2 Sì 
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Rapporto diagnosticati:attesi   

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

       

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 
 

         

  

Rapporto tra detection rate e tasso d’incidenza annuo pre-screening:  
1.67 x1000 : 253.5 x100.000 = 0.66 
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Incidenza per pT 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

       

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 
 

         

  

  Segmento APC Significatività  
pT1mic, a, b 2003-2007 -6  No 
   2007-2013 +6 Sì 
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Incidenza per pT 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

       

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 
 

         

  

  Segmento APC Significatività  
pT1c, nas 2003-2013 +2   No 
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Incidenza per pT 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

       

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 
 

         

  

  Segmento APC Significatività  
pT2+  2003-2013 -3   Sì 
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Incidenza per pN 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

       

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 
 

         

  

  Segmento APC Significatività  
pN0  2003-2013 +2   No 
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Incidenza per pN 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

       

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 
 

         

  

  Segmento APC Significatività  
pN+  2003-2013 -2   No 
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Incidenza per stato recettoriale 
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Incidenza per stato recettoriale 
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  Segmento APC Significatività  
0  2003-2012 -4   No 
1-87  2003-2012 -8 Sì 
88-100  2003-2012 +10 Sì 
 



 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

Incidenza per stato recettoriale 
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Incidenza per stato recettoriale 
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  Segmento APC Significatività  
0   2003-2012 -1   No 
1-82  2003-2012 -2 No 
83-100  2003-2012 +6 Sì  
 



 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

Incidenza per indice proliferativo ki67 
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Incidenza per indice proliferativo ki67 
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  Segmento APC Significatività  
1-12  2003-2012 +3   Sì 
13-100  2003-2012 +1 No 
  
 



 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

Incidenza: conclusioni   

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

       

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 
 

       

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

   

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 Il periodo pre-screening ha mostrato    
• un aumento dei cancri pT1mic, a, b dal 2007  
• una riduzione dei cancri pT2+ dal 2003   
• un aumento dei cancri molto differenziati dal 2003   
       

 Queste tendenze   
• sono compatibili con un aumento dello screening spontaneo 

prima del 2010   

• non hanno ricevuto accelerazioni dal 2010   
        

       



 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

Incidenza: conclusioni  

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

       

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 
 

       

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

   

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 la saturazione della popolazione con gli inviti è stata lenta, 
compromettendo la possibilità di osservare un effetto   
 

 L’effetto dello screen “di prevalenza” è stato limitato dalla 
bassa proporzione di donne alla loro prima mammografia 

  

 Il rapporto diagnosticati:attesi suggerisce un lead time medio 
<12 mesi, cioè una limitata capacità dello screening di produrre 
anticipazione diagnostica  
 

 
        

       



 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

Incidenza: conclusioni  

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

       

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 
 

       

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

   

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 Per queste ragioni,   
 saturazione lenta, 
 preesistente screening spontaneo, 
 e sensibilità limitata,                                                                                           
gli effetti immediati sui cancri precoci sono stati modestissimi  
 

 E’ possibile che un effetto (eventuale) sui cancri pT2+                
non sia dimostrabile 
 

 L’efficacia dello screening potrebbe essere dimostrabile solo 
con altri approcci  

 
   

        

       



 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

I problemi   
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Numeri (2010-2015)  

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

       

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

       



 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

Tassi e rapporti tra tassi  

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

       

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

       



 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

Proporzioni 
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Indicatori di performance: conclusioni 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

       

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 
 

       

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

   

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 Richiami: forte eccesso      
 

 Approfondimenti: eccesso più marcato per quelli non invasivi  
 

 Biopsie chirurgiche: eccesso moderato 
 

 Predittività della biopsia: deficit moderato 
 

 Il problema delle biopsie chirurgiche inutili                                       
é stato in gran parte ridimensionato dagli esami                        
di approfondimento e dalle tecniche MIB (NCB, VAB) 

 le tecniche MIB hanno un’elevata specificità:                                
più bassa è la prevalenza di cancro,                                             

più basso è il tasso di biopsia     
 
   

        

       



 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

Sintesi  

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

       

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 
 

       

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

   

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 

 I modesti effetti sull’incidenza erano attesi  
 e riflettono problemi noti:  
 la saturazione graduale della popolazione,  
 lo screening spontaneo preesistente, 
 e i limiti di sensibilità della mammografia       

 

 L’alto tasso di richiamo era atteso 
 

 Il modesto eccesso di biopsie chirurgiche, 
 soprattutto di quelle inutili, 
 illustra i profondi cambiamenti  
 introdotti dalle tecniche di MIB nel secondo livello 
 di screening 

 
   

        

       


