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TUMORI
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OBIETTIVI

La stima del tumori screen-detected in stadio avanzato e un
Indicatore precoce di efficacia del programma di screening.
Mentre al primi esami sl possono ritrovare valori elevati, In
genere legati alla presenza di donne piu giovani, alti valori
agli esami successivi comportano la necessita di una loro

attenta valutazione alla ricerca di possibili cause.
agll esami successlivi comportano la necessita dil una Ioro

attenta valutazione alla ricerca di possibili cause.

MATERIALI E METODI

Sono stati considerati 1 dati degli esami successivi al primo
Inviati al Gisma per le Survey nazionali negli ultimi sei
anni  (2008-2013) relativamente ail casi T2/T72+ e T1N1.
Per avere una stima piu precisa dell'indagine radiologica

SI Ssono poi esaminati tutti 1 casi T2/T2+ verificatisi In

donne che avevano/Znon avevano saltato il round.
SI SONO pol esaminati tutti 1 casl |27 12+ veriticatisi In

donne che avevano/non avevano saltato i1l round.

T2/T2+ eT1N1 negli esami successivi al primo:

RISULTATI

La tabella sottostante mostra la percentuale per singolo stadio, per anno e per I seil anni complessivi deil tumori

Tenendo conto che la sensibilita dello screening ASL

9% T2/T2+/T1N1 su esami successivi
2013 2012 2011 2010 2009 2008 2008-2013
0T1b N+ 4,5% 4,3% 4,3% 9,5% 0,090 0,09 0T1b N+ 5 4,3%
0T1lc N+ 4,5% 4,3% 17,4% 4,8% 14,3% 0,09 0T1lc N+ 9 7,7%
012 22,71% 8,7% 26,1% 14,3% 7,1% 14,3% 012 19 16,2%
0T 3 0,09 0,090 0,09 0,09 0,09 7,1% 013 1 0,9%
T4 esami 34 29,1%
scr detected esami successivi 22 23 23 21 14 14
tot screen detected 30 32 29 33 21 25
. . % T2/T2+/TIN1 complessiva su esami successivi
Qui a fltanco e
riportato il 2013 2012 2011 2010 2009 2008 tot
numero dei B |\ T2+ TIN 7 4 11 6 3 3 34
‘%Uzr}‘?;'jL/TlNl’ Z;osu scr detected in esami sucessivi 318% 174% 478% 286% 214%  21,4%
solo T2/T2+ e 0SU scr detected 233% 125% 379% 182% 143%  12,0%
Il loro peso In
gﬁg?iegégﬁqlie >1a % T2/T2+ complessiva su esami successivi
successivi che ‘ tot T2/T2+ 5 2 6 3 1 3 20
S et I Ges %su scr detected in esami sucessivi 27% 87% 261% 143% 71%  143%  17.1%
etoctod. %su scr detected 167% 63% 207% 91%  48%  12,0%  11,8%

non ha mostrato problemi significativi, si e focalizzata

I’attenzione sia sul periodismo che sul rispetto del round di ogni singola donna.

Qo T2/T1T3 con

round saltati

SU esamil successivi

2013 2012 2011 2010 2009 2008 tot
PT2/pT3 con round saltati 3 2 2 ) ) @) 7
pPpT2/p T3 con round saltati (su scr
detected negli esami successivi) 13,620 8,720 8,720 0,020 0,020 0,020 6,020
pPT2/p T3 con round saltati (su scr
detected ) 10,026 6,320 6,926 0,026 0,026 0,026 4,126

Q0 T2/1T3 senza round saltati su esami successliVi

2013 2012 2011 2010 2009 2008 tot
PT2/pT3 senza round saltati 2 () 4 3 1 3 13
pPT2/pT3 senza round saltati (su
scr detected negli esami
successivi) 9,120 0,020 17,420 14,320 7,120 21,4206 11,120
PT2/pT3 senza round saltati (su
scr detected ) 6,720 0,026 13,8206 9,126 4,820 12,026 7,620

di screening nel precedente

CONCLUSIONI

L’aver saltato uno o piu round di screening e un fattore che influenza la comparsa
di tumori in stadio avanzato cosi come un periodismo non corretto: 1 tumori del
biennio ‘087’09 sono comparsi in donne che hanno avuto un ritardo nella convocazione.
Per evitare che la mancata partecipazione allo screening possa portare al ritrovamento
di lesioni neoplastiche avanzate si ritiene necessario valutare la possibilita di
sollecitare In maniera differenziata le donne che, pur avendo effettuato un esame

round, non abbilano aderito all’invito.
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