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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 mortalita per CCR,
migliorandone la prognosi mediante
diagnosi precoce.

2) Riduce l'incidenza del CCR interrompendo
la sequenza adenoma-carcinoma



FATTORI POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA

GENETICI E
AMBIENTALI Interruzione sequenza adenoma-
AV 4 carcinoma

PICCOLO ADENOMA

ADENOMA CANCERIZZATO

CARCINDMA AVANZATO




Il Test del Sangue occulto nelle feci

ODbIettiVO  mssmm==p  scoprire il tumore in stadio precoce

|

diminuire la mortalita
diminuire l'incidenza



.. Ma oggi nello screening guale test e
meglio utilizzare

Hemoccult o FIT ?



—test al guaiaco : non distingue I'Hb umana,
necessita di dieta

— test Immunochimico : specifico per I'Hb umana
e hon 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 : - 4+ 4 +

Eme-derivata

Modificato da Young P. et al Clin.Biochem.Prev.1992;13:161-7



Oggl — Sicuramente il FIT ]

Il test immunochimico presenta un migliore

bilancio sensibilita/specificita ed un miglior
rapporto costo/beneficio rispetto al test al

guaiaco



Il test immunochimico, se impiegato su un solo

giorno di prelievo, mostra piu elevata sensibilita

per cancro colorettale e adenomi rispetto al
test al guaiaco, con tassi di positivita piu

contenuti



European Guidelines for Quality Assurance
in Colorectal Cancer Screening

= | European Commission




Faecal Occult Blood Testing
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Raccomandazioni

Test Immunochimici: sono | test di scelta.

Analiticamente e clinicamente piu sensibili, lettura
automatizzata, cut-off regolabile, facilita 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 qualita esterno allo scopo di facilitare la
diffusione in Europa di una VEQ per il FOBT e
aumentare la riproducibilita del test all'interno di ogni
paese e tra paesi diversi che svolgono attivita di
screening. (Il - B)
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..... 2 parole sulla stabilita del
campione....

All'interno del flaconcino e contenuto un
TAMPONE, I'eventuale Hb presente nelle
feci possiamo dire che e 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 % del metodi in uso nei
Programmi di Screening G I S c OR

gruppa italiano screening coloretiale

NS-Plus 10,3%

Fob Gold 4,6% = :
N\

OC-Sensor
85,1%

B OC-SENSOR
H Fob Gold

O NS-Plus




Tasso di positivita al FIT-Hb per tipo di test
standardizzato per eta e sesso G | S C OR

Cutoff 100ng/ml gruppo itiano screening colorettale

M Primi esami

M Esami
successivi

X 100
screenati

OC-Sensor FobGold NS-Plus

20 pg/g feci 17 ug/g feci 19 ug/g feci



sc
ati

Tassi di identificazione standardizzati

per eta e sesso
Corretti per adesione

GISCoR

gruppa italiano screening coloretiale

12

10

1000
reen 8

9,7

B K primi esami

B AD. AVANZATO primi esami

K esami successivi

B AD AVANZATO esami successivi

OC-Sensor

6,1

73

FobGold

NS-Plus




VPP per K e Ad. Avanzato GISCoR

Standardizzato per eta e per sesso iy TR
25
19,1
20
X 100

esami
screenafi

B K primi esami
W Ad. Avanzato primi esami

B K esami successivi

10
1 Ad. Avanzato esami successivi

0C Sensor Fob Gold NS-Plus




Importante

Il VPP del FIT per K o Adenoma avanzato
e superiore del 30%, cioe un FIT positivo
ha il 30% di probabilita di avere un
adenoma avanzato o un cancro !!!!




Regione Umbria/USL Umbrial: cosa stiamo progettando .......

La tecnologia R-Fid: che rende possibile la Rapporto con MMG: portale interattivo
tracciabilita completa del campione.

MONITORAGGIO ESAMI FOBT - STATISTICHE (MEDICO 024700) @

ASSISTITI CON ETA' COMPRESA TRA 50 E 74 ANNI

INCIDENZA
-
) =i TOTALE ASSISTITI 553
, — i TOTALE INVITAT! : 3235841 %
- TOTALE ASSISTITI INVITATI CON ALMENO UN ESAME : 17754.80 %
» TOTALE ASSISTITI INVITATI Mé SENZA ESAME EFFETTUATO 14645,20 %
TOTALE ASSISTITI CON ESAME POSITIVO : 9 508%
TOTALE ASSISTITI CON ESAME APPROFONDIMENTO 7 222%
TOTALE ASSISTITI CON FOBT POSITIVO E SENZA ESAME APPROFONDIMENTO : 7 77.78 %

Agenda/Ricetta elettronica: flusso....

Applicadone .
DEMETRA ppicas o | GASTRO | | e | | assistto |
Prescrizione
Esito positiv 156 Prenotazione per Analisi sangue
FORT Riserva di Prenatorigne per Colonscopia
W5G Info:
- [ate prenotazione/risena
- Unitaeroganti
Redige:

Lettera diinvito contenants questionano anamnest
eindizdone sulla prenotadons esami & fisena

Va dal MG

questionanio anamnestic

T elettronica

@ 0in @so di modifia
osportello

b} Prescrive & da indi czioni sulla preparazions

Controlla: Vain GASTRO

- Inagenda dediata la Prenotazione
- Dowmentazionz

Esegue

Referto
Esalne,



Regione Umbria: gestione delle Campagne di Screening
evoluzione del check-in dei campioni nei laboratori di analisi con
Tecnologia RFid
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RAPPORTO CON LA MEDICINA GENERALE

MONITORAGGIO ESAMI FOBT - STATISTICHE (MEDICO 024700) @

ASSISTITI CON ETA" COMPRESA TRA 50 E 74 ANNI

TOTALE ASSISTITI ¢
TOTALE IMNVWITATI ¢

TOTALE ASSISTITI INVITATI COMN ALMEMD UM ESAME

TOTALE ASSISTITI INVITATI MA SENZA ESAME EFFETTUATO ¢
TOTALE ASSISTITI COM ESAME POSITIVG ¢

TOTALE ASSISTITI COM ESAME APPROFOMDIMENTO

TOTALE ASZSISTITI COM FOBT POSITIVO E SENZA ESAME ARPPROFONDIMENTO @

ELENCC ASSISTITI

Scarica la lista in formato_Excel

CODICE FISCHALE
DDEMRTEOCEZANGO0
LBRGDUSST14HS01E
LBNHNAASTA4DTETR
LCDDAA ME212812
LSEDNLETBHIEATER
LSEFRCE4S15EA7EH
LSSGLR4Q513EQ7EP
LSSGPP42ADSESTEM
LSSMCNSDABSESTS0
LMNFMNAOCEOESTS)
LMNFLASALHEDTSE
MBRLDASIPOS38 1Y

COGNOME

HNOME
MARIA RITA
GUIDD
ANNA

ADA
DANIELA
FEDERICO
GIANCARLD
GIUSEPPE
MARIA CONCETTA
FILOMENA
PADLA
ALDD

INCIDENZA

n

5
23 5341 %
77 54.80 %
545,20 %
5.08 %

2222 %a
FT.FE

L

e

=

=
Fa

|1 ra Iu:l|

DATA DI NASCITA

22003960
14412/1955
01211945
02/02/1941
0402/1957
1611171954
123M1/1948
09/01/1945
26/01/1950
20/032/1940
010711944
03/08/1943

8740279

TELEFOMD
a738120

Opzioni
INSERISCI/MODIFICA
INSERISCI
INSERISCI
INSERISCI
INSERISCI
INSERISCI
INSERISCI
INSERISCI
INSERISCI
INSERISCI
INSERISCI
INSERISCI



GUIDA INTERATTIVITA' SCREEMING COLON RETTO

Qe stafunzione consiste nel dare la possibilita al MG diinserire informazioni sui singoli assistiti non aderenti al primo o se condc
livello. Uinformazione viene recepita dal Programma che gestisce gli screening oncologici & quindi permette una migliore qualita de
dati di adesione e permette di docume rkare 'azione di promozione effettuata dai KRG,

La procedura da se guire & |3 seguente:

Il medico dopo aver cliccato s “Screening del Colon Retto” deve podzionarsi nelle pagine delle statistiche

MONITORAGGIO ESAMI FOBT - STATISTICHE (MEDICO O 1) @
— -

[ —

ASSISTITI CON ETA' COMPRESA TRA 50 E 74 ANNI

INCIDENZA

Ln

TOTALE ASSISTITI : 14
TOTALE INVITATI : 0.19 %

TOTALE ASSISTITI INVITATI CON ALMENO UN ESAME : @D

Ilr-|

TOTALE ASSISTITI INVITATI MA SENZA ESAME EFFETTUATO @ 100,00 %

TOTALE ASSISTITI CON ESAME POSITIVO : el
TOTALE ASSISTITI CON ESAME COLON (U
TOTALE ASSISTITI CON FOBT POSITIVO E SENZA ESAME COLON : 0 @

Cliccare su ™ totale assstifl mdtal ma serza esame effe Huato” Apparird ' elenco degli assistiti che risultano essere invitati ma

che nion hanno aderito al primo o secondo livello



Fosizionarsi sul nominativo che inte re ssa

ELEMCD IMWITATE M& MON aMODRS ESAMINATI
Scarica |a lists in formsto Exos

CODICE FISCALE OGN OME MOME DAaTAa DL NASTITS INVITD O ESAME CATA TELEFORD Sceka oo

[ 1K RE [ A 2D 111353 INATO_pa__ Senges_Cooulin 3011 INSERTSC

LY} LTENW MK TT1 = LR SR IRATE_rae_ Sargem_Soulin TR 10311 INSERISCI

E=o) STER =2 R ] M # 18 0rS 355 TRRTC e S ol Ceaiaits R SRR T R R INSERLSCI

= ThA = 4 £ o 18 553 IRAITIS peid Baebpad SOl =311t INSERISCL
INSERISCI

Cliccare su :

Cira appate una maschera contenente | dati dell’assistito e la sottormaschera “"INSERISC HUOWA SCELTA" con le possibili scelte da

effettuare:
=  Partecipazione sollecitata
= Presenza di un motivo di esclusione

= Test eseguito, fobt o colonscopia

oattassisTrro e N o O

AT VALORE

Stato RESIDENTE dal 041220058

Sesco F

Data di nascita 29/01/1953

Tessera sanitaria oo 5

Indirizzo DI RESIDENZA WIA FR i, 2 MARSCIANG
Telefono

FParentela COMNILGE

Distretto/Centro Salute 207 TODI MARSCIANO/MARSCLAND

Tipo MOR

Mote

INSERISCI NUOWVA SCELTA: presenza di un motivo di esclusione |- |

rifivto documentato dello screening E
Testo aggiuntivo: |tBS1D |
Data scelta: |24/09/2012 Invia |




ice gliendo “partecipazione sollexitata®™ viene visualizzato un meni atendina che permette di scegliere unavoce del sottomeni:

Scelta
partecipazione sollecitata

accetta

vuole pensarci

non risponde

altro E]
Inwia

In seguito scHvere il testo aggiuntivo e scegliere |a data dal calendario che appare cliccando sulla maschera sottostante:

Scelta

partecipazione sollecitata




Scegliendo ™ Presenza of un motivo di esclusione” apparirail menl atendina sotto Hportato:

presenza di un motivo diesclusione =

j

rifiuto documentato dello screening
handicap fisico/ mentale
errl:uri In anagrafica

iter diagnostico aperto

malattie infiammatotie croniche
tumore colon retto

decesso

emigrazione

clisma opaco

colonscopia virtuale

Cliccare il tipo di esclusione che sivuole segnalare, aggiungere testo & data

|presenzﬂ di un motivo di esclusione j
I -

Testo aggiuntivo:

Data scelta: Imwvia




scegliendo ™ Test eseguito, fobt , colonscopia, clisma opaco, colonscopia virtuale® si aprira la seguente masche ra dove il BMRG
dovra digitare il tipo di esame effettuato dall” assistito, ' esto, la sede di esecuzione e la data di inserimento.

INSERISCT HUGVA SCELTA;

Esito:

Sede:

Testo aggiuntive:

Data scelta; e

Dopo aver operato una delle scelte sopra descritte cliccare:

Invi=

Ora nella parte inferiore compaiono e scelte effettuate, pereliminarle cliccare su:

DATA FVENT SCELTA TESTO AGG. ESITO  SEDE  DATA SCELTA
2018-11-30

“ oresenza di un motive di esclusione - rifivto doosmergata dello soreening besto 2dFE 2002



AGENDA ELETTRONICA: flusso

Applicadone
DEMETRA PP .
Frescnzions
Esito positivi [5G
FOBT

Fedigs:
Lettera diinvito contenents questionalio anamnest o

eindi@zionesulla prenctazions esami 2 nsena

Referto

cup

GASTRO

MG

Assistito

Frenotazione per &nalisi sangue

Riserva di Prepatazions per Colonscopia

Irifia:

- Date prenotaz one/ isera
- Unitd erogant

Compila gquasticnanc anamnest oo
Emettz i cetta elettroni &
a) Confemma prenctazions) nserva oin @so di modfic

Invia assistito allo sportello

b Prescrive e da indi@zioni sulla preparazions

Controlla:
- In agenda dedi @tala Prenctazions
- Dooumentszi one

Ezegue
esame,

Va dal MG

Vain GASTRO
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