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Cancro intervallo è un tumore primitivo del 

colon-retto in un soggetto che ha avuto un test 

di screening negativo (con o senza 

approfondimenti), insorto prima del successivo 

invito o entro un periodo uguale all’intervallo di 

screening.

Definizione



• Stima della sensibilità dello Screening

(intervallo tra test, cut off del test, …)   

• Misura dell’impatto dello Screening

• Studio della prognosi:

è significativamente diversa?

PERCHÈ RILEVARE 

I CANCRI INTERVALLO?



COME CALCOLARE LA SENSIBILITÀ?

 Metodo dell’INCIDENZA PROPORZIONALE

confronta l’incidenza dei Cancri Intervallo (CI) nel periodo 

successivo ad un test di screening negativo (con o senza 

ulteriori approfondimenti) con l’incidenza attesa in assenza    

di screening

Dati necessari:   

- lista dei CI

- coorte degli screenati

- incidenza di base



COME TROVARE I CANCRI   

INTERVALLO?

 La COMPLETEZZA è essenziale, ma richiede  

un registro tumori e ha una latenza troppo lunga

 Quale metodo per ottenere una RAGIONEVOLE 

COMPLETEZZA con una breve latenza?

UTILIZZO DELLE SDO



Registro Tumori del Veneto 1997-2001

Proporzione di tumori del 

colon-retto con ricovero

Anno

Casi 

registrati (n)

Casi con 

ricovero (%)

1997 1467 97,1

1998 1441 96,9

1999 1486 97,0

2000 1548 97,1

2001 1583 95,1

Totale 7525 96,6



Incrocio di due liste

Lista degli Screenati

Lista SDO + DRG

Le persone che appaiono nelle due liste hanno:

- cancro trovato allo screening

- sospetto cancro intervallo (da verificare)

Incrocio con la lista delle persone con cr trovato allo

screening

Segnalazione di possibili cancri intervallo



• Popolazione: 123,347 soggetti 50-69enni con primo 

test di screening tra il 2002 e il 2004 eseguito in 5 

programmi del Veneto, e ripetizione regolare del test 

nei round successivi, fino al 31/12/2015

• Tassi di incidenza: Veneto 1999-2002

• Cancri intervallo: rilevazione tramite SDO

• Caratteristiche analizzate, per round di 

screening: intervallo dal test negativo, sesso, età, 

stadio alla diagnosi, sede anatomica 

Metodi



Casistica di studio

Round Screenati

Cancri 

screen 

detected

Tasso di 

identificazione 

(x 1000)

1 123347 412 3.34

2 96129 162 1.69

3 78770 75 0.95

4 63069 61 0.97

5 50441 46 0.91

6 29891 25 0.84

Totale 441647 781 1.77



Cancri intervallo e sensibilità

Round Screenati

Cancri 

intervallo 

(Oss.)

1 123347 63

2 96129 41

3 78770 33

4 63069 17

5 50441 17

6 29891 8

Totale 441647 179



Cancri intervallo e sensibilità

Round Screenati

Cancri 

intervallo 

(Oss.)

Cancri 

attesi

1 123347 63 296

2 96129 41 247

3 78770 33 218

4 63069 17 184

5 50441 17 157

6 29891 8 103

Totale 441647 179 1205



Cancri intervallo e sensibilità

Round Screenati

Cancri 

intervallo 

(Oss.)

Cancri 

attesi

Incid. 

Proporz.

(Osserv. / 

Attesi)

1 123347 63 296 21.3

2 96129 41 247 16.6

3 78770 33 218 15.1

4 63069 17 184 9.2

5 50441 17 157 10.8

6 29891 8 103 7.8

Totale 441647 179 1205 14.9



Cancri intervallo e sensibilità

Round Screenati

Cancri 

intervallo 

(Oss.)

Cancri 

attesi

Incid. 

Proporz.

(Osserv. / 

Attesi)

Sensibilità 

(1-O/A)

%

1 123347 63 296 21.3 78.7

2 96129 41 247 16.6 83.4

3 78770 33 218 15.1 84.9

4 63069 17 184 9.2 90.8

5 50441 17 157 10.8 89.2

6 29891 8 103 7.8 92.2

Totale 441647 179 1205 14.9 85.1



Sensibilità del FIT, per round
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La sensibilità del FIT migliora 

con il passare dei round?

NO, si tratta di un artificio dovuto al fatto che 

lo screening riduce l’incidenza di tumore del 

colon retto



Emilia Romagna. Tassi di incidenza del tumore 
del colon retto. Età 50-69 anni

Courtesy Alessandra Ravaioli



Tassi di identificazione di carcinoma 

colorettale, per round
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La sensibilità del FIT migliora 

con il passare dei round?

Nei soggetti screenati più volte il tumore 

diventa una malattia più rara

Per questo, diminuiscono non solo i tumori 

screen detected, ma anche i cancri intervallo

Ai round successivi il metodo dell’incidenza 

proporzionale rischia di sovrastimare la 

sensibilità perchè attribuisce alla sensibilità 

del test quella che in realtà è una riduzione 

dell’incidenza



Sensibilità di programma per anno di 

intervallo, per round
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Standard di riferimento



Sensibilità di programma per età, per round
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Sensibilità di programma per sesso, per 

round
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Sensibilità di programma per stadio alla 

diagnosi, per round
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Sensibilità di programma per localizzazione 

anatomica, per round
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Altri dati relativi a programmi italiani



Stima della sensibilità 

con il METODO PROPORZIONALE

“La sensibilità è data dalla percentuale di tumori 

screen detected sul totale dei tumori diagnosticati 

(screen detected + cancri intervallo)”

ESEMPIO

Tumori screen detected: 80

Cancri intervallo: 20

Sensibilità = 80 / (80 + 20) = 80 / 100 = 80%





•Probability of having 
CRC prevented or early 
detected or having 
overdiagnosis of CRC, 
according to age at 
screening colonoscopy. 
MALES

Sovradiagnosi



Stima della sensibilità 

con il METODO PROPORZIONALE

Round
Screen 

detected
Cancri 

intervallo
Sensibilità

SD / (SD + CI)

1 412 63 86.7

2 162 41 79.8

3 75 33 69.4

4 61 17 78.2

5 46 17 73.0

6 25 8 75.8

Totale 781 179 81.4



Stima della sensibilità di programma con il 

metodo proporzionale, per round
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La sensibilità del FIT peggiora 

con il passare dei round?

NO, si tratta di un artificio dovuto al fatto che 

al primo round lo screening trova tumori al 

primo round rispetto a quelli successivi



Tassi di identificazione di carcinoma 

colorettale, per round

3,34
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La sensibilità del FIT migliora 

con il passare dei round?

Ai round successivi i tassi di identificazione 

dei tumori screen detected sono inferiori al 

primo

Indipendentemente dall’andamento dei cancri 

intervallo, ai round successivi il metodo 

proporzionale rischia di sottostimare la 

sensibilità



Sensibilità di programma per metodo di 

stima, per round
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Cancri intervallo dopo colonscopia 

negativa

Cancri 

intervallo 

totali

Dopo 

FIT-

Dopo FIT+ e colonscopia 

negativa

Numero %

Totale 179 150 29 16,2%



Caratteristiche dei cancri intervallo 

dopo colonscopia negativa

Esito della colonscopia Numero %

Negativa 16 55.2

Adenoma a basso rischio 9 31.0

Adenoma ad alto rischio 4 13.8

Totale colonscopie: 16954

Colonscopie seguite da diagnosi di CI: 1.7 x 1000

Tempo mediano della diagnosi dalla data della 

colonscopia: 893 giorni

Sede anatomica Numero %

Colon prossimale 13 50.0

Colon distale 5 19.2

Retto 8 30.8



Sensibilità di programma e sensibilità del FIT, 

per round
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Conclusioni

- la sensibilità dei programmi di screening del 

Veneto è elevata e in linea con gli standard 

GISCoR

- la riduzione dei cancri intervallo ai round 

successivi conferma che lo screening riduce 

l’incidenza del tumore del colon retto

- gli attuali metodi di stima della sensibilità non 

sembrano adeguati per valutare soggetti 

screenati più volte

- area da approfondire: colon prossimale 
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