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VOCs: Composti Organici Volatili
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% Ogni tipo di tumore ha i suoi VOCs

Esiste un modo per individuarne la presenza?




CHE COS’E" UN SENSORE E COME SENTE | GAS

Risposta elettrica
| sensori di gas sono dispositivi che variang g loro resistenza elettrica come risultato di

una variazione delle reazioni chimiche con glijaeriformi present; -
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ei grani che compopggno I'elemento sensibile sono

ell'ordine di qualche milionesimo di millimetro
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Quando un gas riducente (come il CO) viene a contatto con la superficie, esso si lega agli ioni ossigeno
adsorbiti, liberando elettroni che tornano in banda di conduzione aumentando la conducibilita.
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| primi risultati

157 campioni:
86 cancri in operatoria e 71 negativi

True Positive Rate (TPR) = sensitivity = 95%
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Il rilevamento dei biomarcatori in fase gassosa nell'aria,
emanato da campioni biologici, pud preannunciare una nuova
era della diagnostica non invasiva?

e _ Attualmente FIT consente di diagnosticare
Economic : L o
una lesione precancerosa in circa il 30% dei

e casi. Il Test SCENT A1 puo migliorare la
Simple performance del test di primo livello dello

screening permettendo quindi I'esecuzione

e Non-invasive di un minor numero di colonscopie non
operative?




VALIDAZIONE CLINICA (2016-2019)

Tutti i positivi al FOBT sono
invitati a sottoporsi al test
SCENT A1l prima della
colonscopia

| pazienti ricevono un
contenitore addizionale per

le feci che deve essere

conservato in freezer.

Approvazione del Comitato Etico Interaziendale: Gli esiti di SCENT A1l sono

poi comparati con il gold
Ospedale Sant’Anna di Ferrara

UNIFE
Ospedale del Delta




RISULTATI: maggio 2016- settembre 2017

CONFRONTI SCENT A1-COLONSCOPIA: 86

PREDICTED
HS LR CRC+HR
ACTUAL HS 58 1 1
LR 2 18 0
CRC+HR 0 0 6

% CORRETTAMENTE
IDENTIFICATI

e Cancri e adenoma avanzati (CRC+HR);
e Adenomi iniziali (LR); 100
90

e Soggetti sani (HS). o7
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VOCs: Composti Organici Volatili









 ADENOMA/CARCINOMA 

		Generalmente i VOCs si trovano nel respiro, trasportati dal sangue ai polmoni



		Ogni tipo di tumore ha i suoi VOCs



Esiste un modo per individuarne la presenza?





Perossidazione lipidica della membrane cellulare



Modifica del processo metabolico delle cellule











Iniziare parlando delle analisi del respiro che vengono fatte negli ultimi anni. 

Dire perché è importante lo screening del CRC sin dallo stadio di adenoma:



«third tumor for diffusion and high curable rate if diagnosed when at polyp stage»
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CHE COS’E’ UN SENSORE E COME SENTE I GAS 

Quando un gas riducente (come il CO)  viene a contatto con la superficie, esso si lega agli ioni ossigeno adsorbiti, liberando elettroni che tornano in banda di conduzione aumentando la conducibilità.

I sensori di gas sono dispositivi che variano la loro resistenza elettrica come risultato di una variazione delle reazioni chimiche con gli aeriformi presenti nell’ambiente.

I sensori sono nanostrutturati quando le dimensioni dei grani che compongono l’elemento sensibile sono dell’ordine di qualche milionesimo di millimetro

















Biomarcatori

(Altomare et al., 2012)

(Peng et al., 2010)

(Tomlin, Rowis, Read, 1991)

Selezione dei sensori
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METHANE (3-26-120 ml/24h)

HYDROGEN (361ml/24h)

CO2 (68ml/24h)

NITROGEN (213ml/24h)















Il dispositivo SCENT A1

Sensori per gas a base di materiali semiconduttori















I primi risultati

True Positive Rate (TPR) = sensitivity = 95%

True Negative Rate (TNR) = specificity = 95% 

157 campioni:

86 cancri in operatoria e 71 negativi









Matrice di confusione

Curva di ROC

SANI
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Quadratic discriminant analysis (QDA) is closely related to linear discriminant analysis (LDA), where it is assumed that the measurements from each class are normally distributed. Unlike LDA however, in QDA there is no assumption that the covariance of each of the classes is identical. When the normality assumption is true, the best possible test for the hypothesis that a given measurement is from a given class is the likelihood ratio test.



After some rearrangement, it can be shown that the resulting separating surface between the classes is a quadratic. 











Quadratic Discriminant Analysis (QDA), a statistical method aimed to find a combination of features that characterizes or separates two or more classes of data [32]. The method addresses the problem by developing of a classification algorithm based on the input data. Tab. 3 shows the data used for QDA, 10 CS and 6 TA samples for a total of 16 tests. In this case, the method results in only one classification variable (called “canonical variable”), therefore the classification zones are on a straight line. The Gaussian functions, representing the distribution of the data in this 1-D space, for healthy and CRC-affected groups are reported in Fig. 7 (mean and standard deviation were estimated as the mean and standard deviation of experimental data). The classification algorithm calculates no false negatives and only one false positive. It can also be noticed that the Gaussian curves show very modest overlapping (Fig. 7); the error rate on the classification of the input data evaluates as 5%.







In statistica e in teoria della probabilità, la covarianza di due variabili statistiche o variabili aleatorie è un numero che fornisce una misura di quanto le due varino assieme, ovvero della loro dipendenza.

*









Il rilevamento dei biomarcatori in fase gassosa nell'aria, emanato da campioni biologici, può preannunciare una nuova era della diagnostica non invasiva?

Attualmente FIT consente di diagnosticare una lesione precancerosa in circa il 30% dei casi. Il Test SCENT A1 può migliorare la performance del test di primo livello dello screening permettendo quindi l'esecuzione di un minor numero di colonscopie non operative?

  Economic



  Simple

  Non-invasive







Approvazione del Comitato Etico Interaziendale:



Dipartimento Sanità Pubblica (AUSL)

Ospedale Sant’Anna di Ferrara

UNIFE

Ospedale del Delta

VALIDAZIONE CLINICA (2016-2019)

Tutti i positivi al FOBT sono invitati a sottoporsi al test SCENT A1 prima della colonscopia

I pazienti ricevono un contenitore addizionale per le feci che deve essere conservato in freezer.

Gli esiti di SCENT A1 sono poi comparati con il gold standard (COLONSCOPIA)















Cancri e adenoma avanzati (CRC+HR);

Adenomi iniziali (LR);

Soggetti sani (HS).

CONFRONTI SCENT A1-COLONSCOPIA: 86

RISULTATI: maggio 2016- settembre 2017



		% CORRETTAMENTE IDENTIFICATI

		CRC+HR		100

		LR		90

		HS		97

































http://www.scent-srl.it



IL FUTURO NON E’ UNA DISCIPLINA, MA UNA TEMANTICA

Giulia Zonta, 

Nicolò Landini, Sandro Gherardi, Cesare Malagù, 

Aldo de Togni, Gabriele Anania, Carlo Feo,

Alessandro Pezzoli,

Giancarlo Matarese

Grazie a 











GISCoR

gruppo italiano screening colorettale

XIl CONGRESSO
NAZIONALE 2017

7-8 Novembre 2017

CORSO PRE-CONGRESSO
7 Novembre 2017




/-Eggmz (CROSS LINKAGE DAMAGE

g\

K s

~ e~ OXIDATIVE
3 FREE
RADICALS
DAMAGED
POIYUNSATURATED
PHOSPHOLIPDS !

LIPID PEROXIDATION (Free Radical Pathology)
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