]
Screening ’
R S I, BARI mammografico: y SR e
o P J ~ =%
. GISMa m'g'\} : impronte, |\ % . % e ew
BN il ®

blapkll troiettorie, N P L .
L percorsi e s / Y

RACCOLTA DATIDIRISCHIO
(DI SVILUPPARE UN TUMORE DELLA MAMMELLA)

NELLOTTICADELLAPERSONALIZZAZIONE
DELLO SCREENING

TSRM Dott.ssa Sara Del Genio
IRCCS Istituto Oncologico Veneto (IOV), Padova



http://www.istitutoncologicoveneto.it/it/
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La sottoscritta DEL GENIO SARA
alrsensi dellart. 3.3 sul Conflitto di Interessi, pag. 17 del Reg.
Applicativo dellAccordo Stato-Regione del 5 novembre 2009,

dichiara

che negli ultimi due anni NON ha avuto rapporti diretti di
finanziamento con soggetti portatori di interessi commerciall
In campo sanitario
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DATI DI
RISCHIO i T

eredltar| = test geneticiper familiarita

Raccolta di informazioni Stile di vita

riguardantiifattoridirischio _
(probabilita) di insorgenza di | £ Terapie ormonali |

un tumore della mammella

Fattoririproduttivi

Densita mammaria



Relatore
Note di presentazione
L’incidenza di k mamm aumenta con l’età
Dieta ricca di grassi, consumo di alcool, fumo
Assunzione di terapia sostitutiva o di contraccettivi ormonali
Menarca precoce o menopausa tardiva, età della prima gravidanza
L’alta densità riduce la sensibilità della mammo
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MODELLI DI
RISCHIO

| dati raccolti vengono
inseritiallinterno di
modelli statistici appositi
di stima del rischio di
sviluppo di una neoplasia
mammaria
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Esistono molti tipi di modelli utilizzabili,
facilmente accessibili e consultabili
nella pratica clinica.

Rischio medio - basso Rischio alto

. Fattoridirischio non
Modello genetici
di ) Parentela diprimo
Gail grado
. Buona stima a 5 aa Modello

° solo rischio genetico
- ereditario

. Probabilita di
mutazioni BRCA %2

° Parenti affetti e non

BRCAPRO

. Solo fattoridirischio
Modello ereditari
di ° Sottostima ° Solo rischio genetico
. Valoridistima non - itari
Claus . Yl eredltarlp
recenti 37 grado di parentela
BOADICEA

Include anche ovaio,
prostata, pancreas

. Densita mammaria
Modello ° Tuttii fattoridi
Tyrer - rischio
Cuzick . Non per pregressa
patologia



Relatore
Note di presentazione
I modelli combinano l’effetto dei vari fattori di rischio sul rischio di sviluppo di un k mammella
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Stratificazion
e delrischio _ _
Monitoraggio
sulla _
opolazione neltempo dei
=t fattoridi
rischio

PERCHE’
RACCO GLIERE
| DATI DI
RISCHIO?

PERCORSO
DEDICATO DI
SCREENING

Utilizzo dimetodiche

diagnostiche differenti
OO
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Cosa siintende per stratificazione del
rischio?

Definire Influenza dei W'WW
it it} St
e LI

Risk-tailored intervention

Risk assessment
Risk stratification

Lo Intermediate High \a'ery
‘ risk . fisk . risk h igh risk



Relatore
Note di presentazione
i modelli di screening personalizzato che si basano sulle stratificazioni non sono ancora applicati nella pratica clinica e quindi nella routine dei percorsi di screenig ma sono ancora oggetto di studi e trial clinici perchè comportano comunque delle criticità di tipo economico - organizzativo. Perchè? perche si differenziano rispetto al modello standard
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LO SCREENING PERSONALIZZATO

Sidifferenzia dalmodello
‘One-size- fits-all”

Propone percorsi Necessita la presenza Richiede un aumento
differenziatia difigure specializzate delle risorse

seconda delrischio aggiuntive economiche


Relatore
Note di presentazione
si differenziano dal modello standard perchè necessiterebbero di un sistema organizzativo più oneroso, e di figure apposite dedicate alla raccolta e alla valutazione dei dati di rischio.
al fine di garantire una sostenibilità economica e organizzativa del sistema personalizzato, alla pari di uno screening “one size fitz all”, non solo si vanno a ridistribuire le risorse proponendo percorsi differenti a seconda del rischio calcolato (offrendo di più a chi ha più rischio), ma si cerca di coinvolgere e di attribuire ulteriori mansioni specifiche a figure già presenti nel percorso 
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Quale figura si puo occupare della raccolta

deidatidirischio ?
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| RUOLI DEL TSRM NELLO SCREENING
Esecuzione dell’'esame Anamnesipersonale e
mammografico raccolta dei dati di

standard rischio —51

e Rispetto deicriteri di
correttezza e dicompressione

e Intervista e compilazione di
guestionari anamnestici

e Osservanza deiprincipidi

: : e Educazione alla prevenzione e
radioprotezione

alconcetto dirischio

e Controllo diqualita delle
apparecchiature e attenzione
alle norme igieniche

e Precisione nella raccolta deidati
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Il TSRM come figura
chiave nella
personalizzazione

dello screening
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Preparazione

adeguata

Punto di
riferimento

Consapevolezza
del ruolo

)

Filtro
per l'utenza

Prima figura
con cui la
donna si
Interfaccia
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La realta IOV: RIEFS

RlskEasedfreast ereening

Screening personalizzato delle GiovaniDonne

Personalizzazione

Esecuzione triplice Valutazione del .
Arruolamento : : : . delpercorso di

test di Screening rischio '

sorveglianza

Donne nate nel e Tomosintesi e Bassa densita ) Tomosintesi biennale
1975 e 1976 Rischio basso
resid_en'Fi ne_lle ° Anali'si\della e Alta densita ) Tomosintesi+ Ecografia
provincie di Densita Rischio basso biennale
Padova e Rovigo. Mammaria

e Bassa densita ) Tomosintesi annuale

e Raccolta datidi Rischio alto

rischio

e Alta densita Tomosintesi+ Ecografia
Rischio alto annuale
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La realta IOV:la raccolta dei dati di rischio

I dati vengono inseriti nel
modello matematico di
stima del rischio

Il rischio calcolato
determina il tipo di

percorso piu adatto per
0 ogni paziente

Il TSRM, prima dieseguire la
tomosintesi,compila il

guestionario dirischio
con la paziente
LA BASE DELLA PIRAMIDE FE’
ESSENZIALE PER CREARE
A UN PERCORSO VALIDO

mmmmmmmmmm
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IN CONCLUSIONE

e La raccolta dei dati dirischio é essenziale 1
nell’arruolamento delle donne in un percorso di O
screening personalizzato. /4.

e E’fondamentale che idativengano raccolticon /
scrupolosita per garantire una stima del rischio piu

accurata possibile ed una personalizzazione del
percorso adatta.

e ITSRM e un professionista sanitario che,correttamente // \\

formato e in un’ottica dilimitazione deicosti,puo
assumere un ruolo diriferimento allinterno delpercorso
discreening personalizzato.
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LOLY,

CONTATTI oo

TSRM Dott.ssa Sara Del Genio 4
UOC Radiologia Senologica, IOV Padova

Email:sara.delgenio@iov.veneto.it

TUMORE AL SENO.
Prevenzione e cura
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