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STRATIFICAZIONE DEL RISCHIO NELLO SCREENING CON 
FIT: QUALI STRATEGIE? 

Il FIT è un  test quantitativo con cut off regolabile 
 
Questo consente o potrebbe consentire: 
 
 
 Valutazioni della soglia di positività adeguata 

 
 Stratificazione della popolazione screenata in base alla 
quantità dell’Hb nel campione 

 
 Associazione della quantità di Hb a variabili demografiche 
(sesso e età) per ulteriori stratificazioni 

 
 



STRATIFICAZIONE DEL RISCHIO NELLO SCREENING CON 
FIT: QUALI STRATEGIE? 

Problemi  connessi  con l’implementazione dei 

programmi di screening: 

 

• scarsità delle risorse endoscopiche 

• lunghi tempi di attesa per gli approfondimenti 



STRATIFICAZIONE DEL RISCHIO NELLO SCREENING CON 
FIT: QUALI STRATEGIE? 

In linea teorica, la possibilità di stratificare il rischio di 
neoplasia avanzata nella popolazione screenata potrebbe 
consentire: 
 
• Di selezionare sottogruppi di popolazione a VPP più alto a cui 
offrire una colonscopia prioritaria rispetto alle altre 
 

• di allertare i clinici nel corso di colonscopie a soggetti 
appartenenti alle categorie di maggior rischio  
 

• ma anche, utilizzando il valore (o più valori) baseline dei 
round precedenti suggerire nuove politiche di screening con 
modifiche degli intervalli di re-screening…. 
 
 



COSA SI TROVA IN LETTERATURA ? 

STRATIFICAZIONE DEL RISCHIO NELLO SCREENING CON 
FIT: QUALI STRATEGIE? 

 
Uno sguardo alla letteratura 



Il sanguinamento è maggiore negli adenomi > 10 mm, con 
displasia grave, con componente villosa o localizzati nel colon 
sinistro  





Lavoro pubblicato su Lancet Oncology nel 2011 
 
Oltre 46.000 soggetti di 40-69 anni, al primo screening con FIT nel 
2001 sono stati seguiti fino al 2007  
 
Scopo dello studio era indagare se, nei soggetti FIT- negativi,  
il valore baseline di HB fosse predittivo dello sviluppo di lesione colica ai 
round successivi 
 
Lo studio sorvegliava anche la comparsa di cancri di intervallo 
 
L’Hazard Risk aumentava da 1,43 per quelli con Hb baseline tra 20 e 39 
ng/ml a 3,41 per quelli con Hb baseline tra 80 e 99 ng/ml 
 







Correlazione significativa tra quantità di f-HB e mortalità per cancro 
colorettale, ma la correlazione è presente anche con la mortalità da tutte 
le cause. 
 
Gli autori speculano sul ruolo dell’infiammazione sistemica (TNF, 
interleuchine) 
 
Concludono dicendo che la quantità di f-Hb può essere usata anche come 
indicatore dell’aspettativa di vita    



Screening colorettale di Barcellona 2009-2012 
 
Circa 3.100 partecipanti allo screening con risultato positivo (≥ 20 mg/g di 
feci) al 1° round 









Logistic Regression Analysis of Variables Associated With the Detection 
of Advanced Colorectal Neoplasia – Auge JM Gastroenterology 2014 
Variables Odds ratio 95% Confidence 

interval 
P value 

Sex 

Women 1 

Men 2.07 1.78–2.41 
 

<.001 

Age, y 

50-59 1 

60-69 1.24 1.07–1.44 .005 

Fecal hemoglobin concentration, mg/g 

20-32 1 

33-64 1.23 1.00-1.52 
 

0.5 

65-177 2.00 1.61-2.44 
 

<.001 

>177 3.80 3.07-4.71 
 

<.001 

Tratto da: Risk Stratification for Advanced Colorectal Neoplasia According to Fecal Hemoglobin Concentration 
in a Colorectal Cancer Screening Program by Auge JM et al Gastroenterology 2014 



Lo studio conferma le osservazioni di Ciatto.  
 
In più, combinando la quantità di Hb con variabili demografiche, si arriva 
alla stratificazione di soggetti positivi in 3 gruppi di rischio. 
 
Gli autori suggeriscono l’uso di questi dati per prioritizzare le colonscopie 
nei soggetti a maggior rischio, utile a loro parere in caso di lunghe liste di 
attesa  
 
 







Negli uomini > 60 aa. ogni aumento del cut 
off provoca una diminuzione del DR  
 
Nelle donne < 60 aa l’aumento del cut off non 
ha nessun impatto sul Dr  



In numeri assoluti, più neoplasie avanzate sono diagnosticate e 
“missed” negli uomini rispetto alle donne a tutti i cut off (più alta 
sensibilità e più bassa specificità negli uomini) 
 
Cut off regolati sul sesso:  
 
• per pareggiare la sensibilità con cut off più bassi nelle donne  
• per pareggiare il n.° di lesioni missed con cut off più bassi negli 
uomini 
 

• Comunicazione informata in base al sesso 



CONCLUSIONI 

La diffusione dello screening con FIT apre nuovi scenari per strategie 
“tailored” 
 
Interessante la proposta di utilizzare i valori quantitativi registrati nei 
round precedenti “negativi” per predire il rischio di malattia 
neoplastica successiva 
 
La possibilità di tarare le performance del test sulla base di diversi 
parametri può essere utile per utilizzare al meglio le risorse 
endoscopiche  
 
Sesso e età con cut off diversi? Da valutare la fattibilità e l’impatto 
organizzativo 
 
La comunicazione del rischio all’utente     
 
   



In ricordo del nostro maestro… 

g.grazzini@ispo.toscana.it  
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