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FIT: DOVE STAMO

Raccogliere informazioni sulle performances del FIT
per verificarne |'accuratezza e

|"eventuale esistenza di un gold std per confrontare i
diversi test in commercio.




COSA SAPPTAMO ORA?

Il test immunochimico presenta migliori performances
del guaiaco ed ¢ in grado di evidenziare adenomi avanzati
e cancri per cui e consigliato dalle "European guidelines
for quality assurance in colorectal cancer screening”

Halloran SP, Launoy G, Zappa M; International Agency for Research on Cancer. European Guidelines

for quality assurance in colorectal cancer screening and diagnosis: first edition: faecal occult blood
Testing. Endoscopy 2012; 44 Suppl 3: SE65-SE87

E' stata dimostrata per la prima volta la riduzione
dell'incidenza, non solo della mortalita, in un programma

di screening per CCR basato sulla ricerca del sangue occulto
mediante FIT.

Zappa el al. The impact of immunochemical faecal occult blood testing on colorectal cancer
screening. Digestive and Liver Disease 2013; 46:82-6




COSA SAPPTAMO ORA?

il Fit & il miglior test non invasivo che offre
I"opportunita di modificare il cut-off consentendo un invio

a colonscopia adeguato alle risorse disponibili”

James E.Allison, Callum 6.Fraser, et al. Population Screening for Colorectal Cancer Means F

“The Past, Present, and Future of Colorectal Cancer Screening Using the Fecal Immunochemical
Test for Hemoglobin" Gut and Liver March 2014




COSA SAPPTAMO ORA?

Correlazione Hb e lesions

. La concentrazione media di Hb é piu alta nelle

persone con cancro rispetto a coloro che non
hanno patologia.

* GIli adenomi cancerizzati hanno una
concentrazione piu bassa rispetto ai cancri in
stadio avanzato .

+ Concentrazione di Hb piu alta negli adenomi ad
alto rischio rispetto a quelli a basso rischio, ed
aumenta con [aumentare della dimensione e de/
grado di displasia delladenoma.

Digby J, et al. J Clin Pathol 2013;66:415-9.




WEQO CRCSC Meeting Chicago 2014

Faecal Haemoglobin & Risk
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WEQO CRCSC Meeting Chicago, 2014

f-Hb & CRC Mortality
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Chen L-S, Yen AM-F, Fraser CG, et al. BMJ
Open 2013;3:e003740.




COSA SAPPTAMO ORA?
DIFFERENZA DI GENERE

A tutti i cut-off, negli vomini i valori di sensibilita
ed i/ VPP sono sostanzialmente piu alti rispetto alle

donne, mentre il VPN e la specificita sono piu bassi.

Queste differenze fra sessi dovrebbero essere
considerate nella scelta delle strategie di screening

Brenner H, et al.
Am J Gastroenterol 2010:105:2457-64.




WEOQO CRCSC Meeting Chicago, 2014

Faecal Hb 95th Percentiles - Italy
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WEOQO CRCSC Meeting Chicago, 2014

ETA’

- I/ tasso di positivita aumenta con /eta

- Lincidenza dr CCR aumenta con leta

Callum G Fraser University of Dundee




COME POSSIAMO MIGLIORARE IL FIT:

- Esprimendo la concentrazione di emoglobina nel campione
in ug/gr di feci (ci consente di confrontare i diversi FIT
in commercio, non a renderli uguali);

- Inserendo stabilizzatori dell’emoglobina nel kit;

- Utilizzando al meglio il cut-off associandolo agli altri
fattori di rischio (sesso, eta, storia di screening...);

- Valutando |'efficacia clinica di huovi FIT attraverso
HTA seguita da comparazione con FIT di caratteristiche
cliniche note.

As recommended by Expert Working Group FIT for Screening (WEQO)




ESPRIMERE LA CONCENTRAZIONE DI EMOGLOBINA
NEL CAMPIONE IN pg/6R DI FECI

I diversi FIT in commercio differiscono tra di loro per
diversi fattori, in particolare:

- metodo di campionamento
- massa di feci raccolta
- volume e caratteristiche del fampone

Queste differenze rendono difficoltoso il confronto in
termini di concentrazione di emoglobina in ng/ml per
cui e raccomandata la conversione in yg/gr feci.

Fraser CG, Allison JE, Halloran SP, Young GP. A proposal to standardize reporting units
for fecal Immunochemical tests for hemoglobin.J Natl Cancer Inst 2012, doi 10.1093




METODI DI CAMPIONAMENTO

OC-SENSOR DIANA HM-JACKarc

FOB GOLD NS-PLUS




FIT: UNITA' DI MISURA, CUT-OFF E RANGE

Quantitative  Ratio Faecal Buffer volume Faecal mass
device concentration

(Hem SP) 16.7 0.3 g/L
NS-Plus 0.9 5.3g/L
OC-Sensor 1.0 5.0g/L
HM-JACKarc 5.0 1.0g/L
IFOB-turbidimetric 0.4 12.4 g/L
QuikRead FOB 1.0 5.0 g/L
RIDASCREEN Hb 1.3 4.0 g/L
FOB Gold NG 0.85 599/L

Greater that a 40 fold difference in
faeces in buffer concentration!

NHS Bowel Cancer Screening
Programme, Southern Hub




LA CONVERSIONE CI CONSENTE DI CONFRONTARE I
DIVERSI FIT IN COMMERCIO, NON A RENDERLI UGUALTI);

Units, Cut-off Range Unit change?

Literature  Analyser
FOB Gold NG ng Hb/mL 100 ng/mL  15-900  WEO Rec-Yes WEO Rec-Yes

FOB-CHECK 2 ng Hb/mL 25 ng/mL No No
HM-JACKarc ng Hb/mL 30 ng/mL  7-400 Yes

QuikRead ng Hb/mL 100 ng/mL  100-1,000 Yes No
RIDASCREENHb  pg Hb/g 2 ug/g 0.42-50 Already Already
iFOB-turbidimetric pg Hb/L 100 pg/L 20-1000 2012 Yes
NS-Plus ng Hb/mL 100 ng/mL  20-1,200

OC-Sensor ng Hb/mL 100 ng/mL  50-1000

Stephen Halloran WEO CRC SC Meeting DDW 2012




INSERIRE STABILIZZATORI DELL'EMOGLOBINA

Universitaria

[ Haemoglobin stability n sampling ;I:uhes for fecal occult blood testing. Qi) paie
lsp@ Ty Investigation of a new OC-SENSOR DIANA sample buffer (Eiken)
L REAE =

Coreggl

INCOLCGEA : <
T. Fbeca (1), F. Ce]lai(l],M.C@Eﬂﬂﬁﬁ(l],ﬂ.R&pi(E] ﬂﬁ
(1] Cancer Research and Prevertibn Instiate (ISPO), Florence, Italy .
() General Laboratory, Ca.ﬁ::ggi Hospital Florence, Italy
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Utilizzare al meglio il cut-off : Hb e lesioni

A

2400 2800 22,000 24,000

20 240 >80 >200
(n = 74) (n=37)

(n=3109) (n=2,027) (n=1,380) (n = 685) (n=353) (n=179)
Fecal hemoglobin concentration (ug/g)
All participants

B CRC OHRA

Auge et al. — Gastroenterology 2014;147:628—-636

1 Advanced colorectal neoplasia includes colorectal cancer and high risk adenoma.
2 High risk adenoma includes any advanced adenoma (i.e., lesions 210 mm in size or with villous component or high grade

dysplasia) or three or more non-advanced adenomas.
3 Other includes individuals with inflammatory and hyperplastic polyps, inflammatory bowel disease and angiodysplasia.

4 Normal includes individuals with minor findings (i.e., hemorrhoids and diverticulosis).




Utilizzare al meglio il cu‘ré-off: sesso, eta....

Women Men

50 - 59 60 — 69 50 -59 60 — 69

1st quartile ; ; ; ;
20 — 32 uglg 24% 22% 40% 42%

(n=181) (n=195) (n=188) (n=213)

(100 — 158 ng/mL) I
LOW-RISK AVERAGE RISK

2nd quartile ; ; : :
33 — 64 uglg 21% 30% 44% 50%

(n=169) (n=189) (n=171) (n=246)

(159 — 320 ng/mL)

3rd quartile S9°AVERAGE RISK4 7%
65-177 pg/g (n=139) (n=193)
(321 - 886 ng/mL)

4th quartile
> 177 ugl/g

(> 886 ng/mL)

Results expressed as PPV

Auge et al. — Gastroenterology 2014;147:628—-636




REGIONE UMBRIA
2006-2009

DATT SCREENING CCR Az. USL UMBRIA 1

Test utilizzato: Oc-Sensor cut-off: 100ng/ml

POSITIVI AL FIT CON COLONSCOPTA 9629
ADENOMTI INIZTALT 2264
ADENOMI AVANZATI 1593
CANCRI 504

RTUP Prof. Fabrizio Stracci




Livelli di emoglobina /tipi di lesione

NULL 238
NON LESIONE 250
ADENOMA INIZIALE 261
ADENOMA AVANZATO 377

CANCRO 843

RTUP Prof. Fabrizio Stracci




Livelli mediani di emoglobina per sesso e classi d'eta

Classi Non lesione Adenomi Adenoma cancro
eta Iniziali avanzato
F M F M F M F M

50-54

55-59

60-64

65-69

70-74

247,5
225,5
218
230

229

254

247

264

255

257

241
281,5
263
236

238

RTUP Prof. Fabrizio Stracci

260
259
278
258

252,5

361
445
324
388

356,5

384

506

371

364

371

1165

463

993

1107

784

866

1284

1258

814

768




Livelli di emoglobina /tipi di lesione

O massimo

H minimo

O mediana

adenoma
iniziale

adenoma cancro
avanzato




Fattori che influiscono sulla diagnosi di lesioni avanzate

« Emoglobina
e Sesso
e Round

 Eta




QUALE FIT SCEGLIERE?

FIT for Screening 2014 Stephen Halloran

Programme Description

FIT Device (No. sent)

Programme Description FIT Device (No. sent)

Invites p.a.

Canada (Mherta.} |

Organised (50-74)

OC-P‘JT{Z} Micro

Organised (biennial)

OC-SENSOR (1)

Canada (Prince Ed. Is.)

The Netherlands:

Organised (biennial)

FOB Gold (1)

2.2 million

Slovenia

OC-SENGOT

Czech Republic

Semi-organised - GP based

=12 FIT products

HHE he

Taiwan

Organised

OC-SENSOR/HM-Jack 1)

1.0 million

Organised [6m pilat - biennial)

OC-SENSOR (1)

Italy (Emilia-Romagna)

Organised

OC-SENSOR (1)

Italy (Veneto)

Organised (21 programmes)

OC-SENSOR (1)

Programmes
19 distinct progs.

Fraquency of invitation
Annual -1

Biennial - 8

Not known - 11

Samples
2 Samples -6
1Sample- 14

Devices used
Magstream- 1
NS-Plus-2

HM-Jack - 1

FOB Gold-1
0C-AUTO Micro 80-1
0C-Light- 1
0OC-SENSOR - 12
Others-2

S —

Total FIT p.a.
7,344,500




WEO Colorectal Cancer Screening Meeting, Berlin,
October 11, 2013

Outcome of the FIT Evaluation Study

- HM-JACKarc, Kyowa Medex Co Ltd, Japan

* NS-Plus Hb, A/fresa Parma Corp, Japan

- OC-Sensor DIANA, Erken Chemical Co. Ltd, Japan
- FOB Gold NG, Sentinel CH SpA, Italy/ BioMajesty,

Joel, Japan

(‘\Il( NHS

fl:arr:pr SCFEEInGg Programmes

Dr. Magdalen Carrol NHS BCSP




Outcome of the FIT Evaluation Study

Parametri valutati:
-sensibilita analitica
-carryover

- linearita

- precisione

- effetto prozona

- stabilita

- accettabilita

Dr. Magdalen Carrol NHS BCSP




Outcome of the FIT Evaluation Study

- Ulteriori valutazioni verranno effettuate per
aggiornare con i miglioramenti nelle tecnologie.

- Sviluppo di un protocollo di valutazione

Dr. Magdalen Carrol NHS BCSP




STUDIO HTA-FOBT IN UMBRIA

Valutazione dell'impatto organizzativo ed economico di
un nuovo test immunochimico per la ricerca del sangue
occulto nelle feci nell'ambito del programma di
screening del carcinoma del colon retto.

Obiettivi:

- confronto di performances tra i due test

- analisi costi/benefici rispetto all'introduzione del nuovo

test nel programma di screening

-individuazione dei criteri idonei a regolamentare
I"accesso delle aziende produttrici alle gare di evidenza
pubblica per I|'acquisizione dei test da usare nei
programmi di screening




STUDIO HTA IN UMBRIA

Materiali e metodi

Modalita di campionamento: estrazione di due campioni
randomizzati della popolazione eleggibile regionale
rappresentativi per sesso, etq, storia di screening e zona
di residenza; 27000 cittadini riceveranno il kit Oc-Sensor

gli altri 27000 il kit HM-Jackarc.

Tutti riceveranno:

- lettera di invito con le istruzioni specifiche,

- informativa che spiega gli obiettivi dello studio,

- busta di ritorno con spazio per consenso informato sia
alla partecipazione allo studio sia al trattamento dei dafi
personali




ETTERA DI INVITO E ISTRUZIONI

Istruzioni per il test

ata al Laboratario. Le di raccoglere un campiane di fed,
evitando il contatto con le urine.

=" é; Apra il flaconcin svitando il tappo dalla provesta,
Inzerisca a punta del bastondng in 3-4 punti diversi delle fecl, in maniera che
sclo  una piccola quantita di feci rimanga attaccata alla punta del bastoncine.
b

Metta di nuave il bastoncin nel flacone.

Le abibiame inviate: un Kit compesta da un flaconcing , una bustina verde di
plastica e una busta per ka spedizione della pravetta gi preaffrancata e
d

Chiuda il tappa con una leggera pressicne ¢ agiti la provetta. Verifichl che Il
d i | Sua.

an

Metta il flacone nell'apposia bustina verde ¢ ki corsenv in frigoriferc fino alla
spedizione che deve del prelievo.

Per spedire: inserisca la bustina verde, contenente ka provetta, nella busta per
Finvia postale al Laboratoria Unice di Sersening. in questa busta troverd un
foglia di carta assorbente che non dowrd toghere. Prima di spedire controlli
che il nome ¢ cogname del mittente cormisponda al sua.

Le ricordiama che:

+  Prima di fare 'esame pub mangiane come al solito;

< Putfare I' o passate ke da almena § gicrni;

+  Sevuolke ulteriod informazioni si rivelga al Medico di Famiglia o al Laboratoria
Unice di Sreaning.

tutte be provette rispedite.

Programmea Regionake
¥ Screening per la Prevenzione
del Tumore del Colon Retts
USLUmbrial Via IV Scrrambre, T6 - 06124 Perugia
Tel. 076 5412637 - fax OTE 5412663
& -mail - citulogic@aus|Z ambria it

Gent.malo Sigrale,

con questa lettera La invitiamo ad aderire al Programma regionabe di screening per la
prevenzione dei tumori del colon refto, rivolte a uemini & donne dai 50 ai 74 anni di
eta.

| tumon del colon retto, ultmo tratto dellintestino, sono moite frequenti e in fase
inizizle mon danno sintomi. Uno dei segni precoci di sviuppo della malattia pud
essere, infatt], il sanguinamento non wisibde ad occhio nedo (sangue occulto nelle
feci) e, attraverso un semplice test di laboratorio, & possibile avere indicazioni wtili
per ntervenire con maggiors possibdta di guarigione.

L'esame proposto & semplice, indolore & gratuite: si tratta di raccoglisre un
campione di feci utilizzando |a provetta che trova nella confezione.

La provetta deve essere inviata al laboratorio seguendo le istruzioni che sono
descritte sul retro della lettera.

Il riswitato dell'esame Le sara inviato direttamente per posta.

Se l'esto dellzsame & negativo (assenza di sangue ocoulto melle feci), Le sard
imviato tra due anni un nuovo inwito per ripetere il test In caso di test positvo
(presenza di sangue occulto nelle fecd), Lei werrd invitatalo ad effettuare una
cobonscopia di approfondimento diagnostico.

Per sapeme di pili legga con attenzione I'opuscolo allegato, trovera informazioni
pill approfondite per comprendare quanto & importante eseguire questo esame.

Confidando nella sua partecipazione, cordialments.
Il Responsabide del Centro Screening

Istruzioni per il test

Le abibiamo inviate un Kit composto da una pravetta , una busting verde di
plastica e una busta per ka spedizione della provetta gid preaffrancata e

dirizzata al L Le chied: adi un campicne di fed,
evitando il contatto con le urine.

Agra la provetta svitanda ed sstraenda il tappa.

Strizci la punta ded bastorcing sulla superficie delle fed per 23 volte, in
maniera da riempiere ke due cavity presenti sulla punta ded bastoncing.

4. Metta di niuovo il bastoridna nells pravesta e chiuds ks pravesta switande il
tappa.

5. Agtila provetta. Verifichi che il Cognome e Nome riportato sulla provesta
corfisponda al Suo.

Metta ka provetta nel’apposita bustina verde e la conservi in frigorifero fino
alla spedizicne che deve awenire possibimente il giome stesso del prelieve.

Per spedire: inserisca la bustina verde, contenente |a provetta, nells busta per
Fimdo postale al Lsborstoria Unico di Screening. In guesta busta traverd un
fogha di carta assarbente che non davrd toghere, Prima di spedire controlli
chie il nome ¢ cognome del mittente corrisponda al suc ¢ firmi il CONSENSD
al ded dati e all d al progetto.

Le rhcardiama che:
< Prima di fare Fesame pub mangiare come al solito;
4 Pub fare Fesame quanda sonc passate le mestruazicnl da almena & garni;
# S vucle ulteriari infermazicni 5i rivalga al Medice di Famiglia o al Lsboratorio Uico di Sereening.

* S deddesse di non aderire al programma di prevenzione, non rispedisca la provetta.
I di fatt, & tenutn tutte e provette rispedite.




Codice propetbo: UsnbsiaHTAR bt
Dot & masreeling vl ona: 7 /04 /2014, visrsiose 2.0

FOGLID INFORMATIND

Titolo del progetto: Valutazione dell’impatto organizeative ed eoonomico di un nuovo best
immunochimico per ka ricerca del sangue occulto nelle fed nell’ambito del programma di
sreening del cardnoma del colon retto

Codioe del progette: UmbriaHTAFabt

Promotore del progetto: Regione Uimbria

Centra di sperimentarione: Laboratorio Unico di Sereening — Arienda USL Umbria 1
Sperimentatore responsabile: Datt. Basilio Passarmonti

Gentile Signora, Gentile Signore,

la Regione Umbria ha awviato nel 2006 il programma per lo soreening del cardinoma del oalon
retto invitando butti | dttadini resddenti tra i 50 e i 74 anni di etd ad effettusre gratuitamente il test
per la ricerca del sangue occulto nelle feci, che viene inviato a domicilio; & cittading che risultano
poditivi &l test di soreening viene oMerto un percorso diagnostioo-terapeutico completo e di
qualitdy, garantendo tempi di attesa compatibili con quelli indicati dalle Linee Guida nagionali ed
BUFOQSE.

Il test attualmente in wso in Umbria per la ricerea del sangue occulto nelle feci & il test
immunachimico Oc-Sensor, utifizzato nel 97% dei programmi di scresning italiani.

Nel corsa di questi ultimi anni sona stati prodotti vari tipi di test immunochimic per la
determinazione del sangue occulto nelle feci &, pertanto, esistono diversi test in commercio che
sona utilizzati comunements nella diagnastica di labarstorio & che vengona proposti anche per i
programmi di screening del cardnoma del calon retto.

Nell ambite di un programma di scréesning di popoelarione, la disponibilith di pil bast condomenti &
auspicabile sia per il contenimento dei costi Lia per ottimizzare i risultati analitici & Forganizzazions
del personale. Tuttavia, Fintroduzione di un nuoso test da utilizzare nello sereening, anche se gid
validato per la diagnostica di laboratorio, potrebbe creare problemi teonic ed organizzativ,
ragione per cui, prima delllutilizzo a regime nello soreening, & oppartunc effettusare una verifica
delle performances cliniche, dei costi & della accettabilithd da parte deglh utenti.

Il bt i sereening, infatti, viene effettusto su una popolazions apparentements sana, con rischio
intermedio di presentare La malattia considerata, @ quindi MNidoneitd del ted deve estere misurata
non solo in base alla capacitd di individuare tutte le lesioni, ma anche rispetto alla capacitd di
individuare quelle dinicamente rilevanti Il test, quindi, deve poter evitare da un lato Fesecusione
di approfandimenti inutili & costosi in persone sane rltate positive al test & dall’altro la perdita
di casi positivi.

CHE COSA PREVEDE IL PROGETTO

Nel presgnte progetto si vuale, pertanto, indagane le performances nel programma di soreening di
un muowo test quantitative immunachimios denominato HM-lackare, gia validato & in uso nedla
diagnostica di |sbaratorio (con approvagions CE VD & WD), confrontandale con quelle del test
denominato De-Sensor attualmente inuso nel programima di screening regionale.

Gli obiettivi del progetto sono confrontare |& performances dei due test nel programma di
weresning, fare un‘analisi costifbenefic rispette allintroduzione del test HM-lackare nell"ambita
dello screening colorettale regionale & individuare i criter idonei a regolamentare ["acceso delle

ariende produttrici di test diagnastici per la ricerca del sangue oooulto nelle feci a gare di evidenza

pubblica per acquisizione dej test da utilizzare nei programmi di sereening.

Il progetto viene effettuate nelllambito del programma di screening regionale per il cancro del

colon-retto @ prevede 'edtrazione casuale dal databace dello sereening di due campioni della

popolazione eleggibile regionale [cittadini residenti in Umbria, in facis di etd 50-74 anni),

rappresentativi per sedsn, eth, storia di soresning & rona di residenza, per un totale di dirca 50.000

ahitanti. Il reclutamento durerd circs 5 mesi & averrd traaprile @ agosto 2004,

Gli inviti sono stati generati per tutta la regione da un software unico che ha inviato a 25.000

cittadini ks provetta per effettuare il test Oc-S&nior @ ad altri 25,000 la provetta per effettuare il

test HM-Jackare.

1 kit inviato contiene:

* |3 provetta per raccogliers il campione di fed |di tipe Oc-5ensor o di tipo HM-lackare),

® |3 lettera di invito con le relative istruzioni per 'usa,

= il dépliant inforrmativa sullo screening,

*  Finformativa che spisga gli obiettivi dello studio,

+ |la busta di ritorno da utilizzare per 1invio al Laboratorio Unico di Screening (LUS) del campione
di feci & che ha sul retro uno spario dedicato alla richiesta di consenso informato sia al
trattamento dei dati personali sia alla partecipazione al progetto.

| soggetti che risultano positivi all'uno o allfaltro test saranno invitati ad essguire una colonscopia

di apprafondimento.

La partecipasione sl progetta non comporta rischi aggiuntivi dal moments che Fscouratezza

diagnastica dei due test & sovrapponibile.

Craltra parte, sulla base dei risultati del progetto potrebbera esserci dei benefici futuri per Fintera

oomunitd rappresentati da un mighorarmento della qualith del programma di soreening.

COME PARTECIPARE

Ouesta documents Le fornisce infermationi & Le chiede di parecipare al progetta sopra illustrata
nell’ambite del programma di seresning regionale per La prevenzione dei tumori del colon retto.
Come previsto dalla legge, il progetto che Le stiamo proponendo & stato revisionato ed approvato
dal Camitato Etiod delle Asiende Sanitarie dell’Umbria.

La partecipazione &l progetto & volontaria, Lei & libero di non partecipare.

Per partecipare al progetto Lei dowvrd esprimere il consense alls partecipatione, firmando
nell'apposito spasio dedicato presente sul retro della busta di ritomo.

S5& Lei decide di inviare la provetta con il campione di feci senza firmane il consemso alla
parteciparione al progetta, il campione di feci sard analizzato & Lei riceverd ks rispoita riguarda al
test di screening ma i suoi dati mon saranne utilizzati nell"ambita del progetto.

Se Lei non rinvia la provetta sarh considerato non aderente al programma di scresning & sard
esclusa dal progetto.

| suni dati personmali saranmo  trattati nel rdspetto del Dolgs. 196/03, come illustrato
nel'INFORMATIVA AL TRATTAMENTD DEI DATI PERSOMNALI riportata nel dépliant allegata.

S5e ha domande riguarde al progetto efo & susd diritti come partecipante pud contattare il
responssbile o una delle sue collaboratrid di seguito indicate:

¥ Dott.ssa Morena Malaspina — Dirigente Sanitarie Laboratodio Unice di Screening - Tel. 075
5412724
¥ Loretta Marotti — Segreferia organitzativa Laboratario Unica di Sereening - Tel. 075 5412639




NUOVA BUSTA PLASTIFICATA DI SICUREZZA ai sensi della Circolare n. 3,
8 maggio 2003, del Ministero della Salute: “Raccomandazioni per la sicurezza
del trasporto di campioni diagnostici”.
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STUDIO HTA IN UMBRIA

I risultati dei test saranno espressi in pyg/gr di feci.

Analisi statistica

Saranno calcolati i sequenti indicatori:

Tasso di positivita (TP)

Tasso di identificazione (DR) per adenomi avanzati e cancri
Valore predittivo positivo (VPP) per adenomi avanzati e
Cancri

Numero di colon necessarie per trovare una persona con
Carcinoma o adenoma avanzato




Grazie per I'attenzione

B.U. Passamonti — M. Malaspina
Laboratorio Unico di Screening Regione Umbria
USL Umbria 1 - Perugia

GISCoR Reggio Emilia 13-14 Novembre 2014
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