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Perché  il TEST del Sangue 
occulto fecale nello screening 
del carcinoma colorettale ? 



 
Perché utilizzato come test di 
Screening: 
 
1) Riduce la mortalità per CCR, 
    migliorandone la prognosi mediante 
    diagnosi precoce. 
 
2) Riduce l’incidenza del CCR interrompendo  
     la sequenza adenoma-carcinoma 
    
 



Sequenza di trasformazione  
adenoma – carcinoma  



  
Il Test del Sangue occulto nelle feci 

Obiettivo scoprire il tumore in stadio precoce 

diminuire la mortalità 
diminuire l’incidenza 



 
 
.. Ma oggi nello screening quale test è 

meglio utilizzare 
 

Hemoccult o FIT ? 



 
 

  

– test al guaiaco : non distingue l‘Hb umana,  
                                   necessita di dieta 
  
– test immunochimico : specifico per l‘Hb umana 
                                               e non necessita di dieta 
                                                          
                                                                                               
  
    
    



NATURA E DISTRIBUZIONE NELLE FECI DEI 
DERIVATI DELL’ Hb FECALE PROVENIENTI DA 

DIVERSE LOCALIZZAZIONI 

Derivato          Stomaco     Colon prossimale    Colon distale 

Emoglobina 
Intatta 
 
 
Eme intatta 
 
 
 
Porfirina 
Eme-derivata 
 
 
Modificato da Young P. et al Clin.Biochem.Prev.1992;13:161-7 



Oggi  Sicuramente il FIT !!!! 

 

    Il test immunochimico presenta un migliore 

bilancio sensibilità/specificità ed un miglior 

rapporto costo/beneficio rispetto al test al 

guaiaco 



  

   Il test immunochimico, se impiegato su un solo 

giorno di prelievo, mostra più elevata sensibilità 

per cancro colorettale e adenomi rispetto al 

test al guaiaco, con tassi di positività più 

contenuti   







Raccomandazioni 
 

 Test immunochimici: sono i test di scelta.  
•  Analiticamente e clinicamente più sensibili, lettura 

automatizzata, cut-off regolabile, facilità di uso per gli 
utenti e per il laboratorio (I – A) . 
 

•  Cut-off:  la scelta dipende dal tipo di test, dall’algoritmo 
usato e dal numero dei campioni . Si raccomandano 
studi pilota per testare i protocolli (VI - A) 
 

•  Dovrebbe essere sviluppato uno schema europeo di 
controllo di qualità esterno allo scopo di facilitare la 
diffusione in Europa di una VEQ per il FOBT e 
aumentare la riproducibilità del test all’interno di ogni 
paese e tra paesi diversi che svolgono attività di 
screening. (III - B) 
 



HM-JARCKarc Kyowa 

OC-SENSOR Diana Eiken FOBGold Sentinel 

NS-PLUS  Alfresa 
 



….. 2 parole sulla stabilità del 
campione…. 

    
   All’interno del flaconcino è contenuto un 

TAMPONE, l’eventuale Hb presente nelle 
feci possiamo dire che è stabile per pochi 
giorni a temp ambiente, ma molto stabile a 
temperatura controllata (frigorifero).  



 
 
 

Dalla Survey laboratoristica 2013 presentata 
all’ultimo Convegno GISCoR a Napoli 

2015 



Distribuzione % dei metodi in uso nei 
Programmi di Screening  

OC-SENSOR 

Fob Gold

NS-Plus

Fob Gold 4,6% 
NS-Plus  10,3% 

OC-Sensor 
85,1% 



Tasso di positività al FIT-Hb per tipo di test  
standardizzato per età e sesso 

Cutoff 100ng/ml 

X 100 
scree
nati 

20 µg/g feci  17 µg/g feci 

 

     19 µg/g feci 
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Tassi di identificazione standardizzati  
per età e sesso 

Corretti per adesione 
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VPP per K e Ad. Avanzato 
Standardizzato per età e per sesso 
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Importante 

   Il VPP del FIT per K o Adenoma avanzato 
è superiore del 30%, cioè un FIT positivo 
ha il 30% di probabilità di avere un 
adenoma avanzato o un cancro !!!! 



Regione Umbria/USL Umbria1: cosa stiamo progettando …….  

La tecnologia R-Fid: che rende possibile la 
tracciabilità completa del campione. 

Agenda/Ricetta elettronica: flusso…. 

Rapporto con MMG: portale interattivo  



Regione Umbria: gestione delle Campagne di Screening  
evoluzione del check-in dei campioni nei laboratori di analisi con 

Tecnologia RFid  
 

Provetta con 
bar code e 
nominativo 

La tecnologia rende possibile la 
realizzazione del tag sull’etichetta finale 

Busta di ritorno con 
bar code e nominativo 



RAPPORTO CON LA MEDICINA GENERALE 













AGENDA ELETTRONICA: flusso  
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