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La so t toscr it t a  DEL GENIO  SARA
ai sensi d ell’a r t . 3.3 su l Conflit to  d i In teressi, p ag. 17 d el Reg. 

Ap p lica t ivo  d ell’Accord o Sta to-Reg ione d el 5 novemb re 2009,

d ich iar a

che neg li u lt im i d ue ann i NO N ha avuto  rap p or t i d iret t i d i 
f inanziamento  con sogget t i p or ta tor i d i in teressi commercia li 

in  camp o san ita r io



Racco lta  d i in fo rmazion i 
r ig u a rd a n t i i fa t t o r i d i r is c h io  
(p rob ab ilità ) d i insorgenza d i 

un  tumore d ella  mammella

Genet ico  
ered ita r i

Alt r i

Sind romi ered ita r ie
(BRCA ½; PALB2;..)

⇒ t e s t  g e n e t ic i p e r  fa m ilia r it à

Et à

Te r a p ie  o r m o n a li

Fa t to r i r ip r o d u t t ivi

De n s it à  m a m m a r ia

St ile  d i vit a

DATI DI 
RISCHIO

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



I d a t i racco lt i vengono 
in s e r it i a ll’in t e rn o  d i

mod elli sta t ist ic i ap p osit i 
d i st ima d el r isch io  d i 

svilup p o d i una  neop lasia  
mammar ia

M O DELLI DI 
RISCHIO

Esistono molt i t ip i d i mod elli u t ilizzab ili, 
facilmente accessib ili e consu ltab ili 

nella  p ra t ica  clin ica .

M od ello  
Tyrer  -
Cuzick

3
● Densità m a m m a r ia
● Tu t t i i fa t t o r i d i 

r is c h io  
● No n  p e r  p r e g r e s s a  

p a t o lo g ia

Mo d e llo  
d i 

Cla u s
2

● So lo  fa t t o r i d i r is c h io  
er ed itar i 

● So t to s t im a
● Va lo r i d i s t im a  n o n  

r e c e n t i

Mo d e llo  
d i 

Ga il
1

● Fa t to r i d i r is c h io  non  
genet ic i

● Pa r e n t e la  d i p r im o  
g r a d o

● Bu o n a  s t im a  a  5  a a

Risch io  med io  - b asso Risch io  a lto

M od ello
BO ADICEA

● Solo  r isch io  genet ico
- er ed itar io

● 3^ grad o d i p arentela
● Includ e anche ova io , 

p r osta ta , p ancr eas

M od ello  
BRCAPRO

● so lo  r isch io  genet ico  
- er ed itar io

● Prob ab ilit à  d i 
mutazion i BRCA ½

● Parent i a f fet t i e non

1

2

Relatore
Note di presentazione
I modelli combinano l’effetto dei vari fattori di rischio sul rischio di sviluppo di un k mammella



PERCHE’ 
RACCO GLIERE 

I DATI DI 
RISCH IO ?

Stra t ific a z io n
e  d e l r is c h io  

s u lla  
p o p o la z io n e

PERCO RSO  
DEDICATO  DI 
SCREENING

Ut ilizzo  d i m e to d ic h e  
d ia g n o s t ic h e  d iffe r e n t i

Mo n ito r a g g io  
n e l t e m p o  d e i 

fa t t o r i d i 
r is c h io  



Cosa si in tend e p er  st ra t if icazione d el 
r is c h io ?

De fin ir e  l’in flu e n za  d e i 
fa t t o r i d i r is c h io  

s u ll’in s o rg e n za  d i 
t u m o re  d e lla  

m a m m e lla

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



LO  SCREENING PERSO NALIZZATO

Si d iffe r e n zia  d a l m o d e llo
“O n e -s ize - fit s -a ll”

Pro p o n e  p e r c o r s i 
d iffe r e n zia t i a  

s e c o n d a  d e l r is c h io

Ric h ie d e  u n  a u m e n to  
d e lle  r is o r s e  
e c o n o m ic h e

Ne c e s s it a  la  p r e s e n za  
d i fig u re  s p e c ia lizza t e  

a g g iu n t ive

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 



Q uale f igura  si p uò  occup are d ella  racco lta
d e i d a t i d i r is c h io  ?  



I RUO LI DEL TSRM  NELLO  SCREENING
Esecuzione d ell’esame 

mammogr a fico  
s t a n d a rd

An a m n e s i p e r s o n a le  e  
r acco lta  d ei d a t i d i 

r is c h io

● Ris p e t t o  d e i cr iter i d i 
cor r et tezza e  d i comp r essione

● O s s e r va n za  d e i p r in c ip i d i 
r ad iop r o tezione

● Co n t r o llo  d i q u a lit à  d e lle  
ap p ar ecch ia tu r e e  a t t e n zio n e  
a lle  nor me ig ien iche

● In t e r vis t a  e  c o m p ila zio n e  d i 
q uest ionar i a n a m n e s t ic i 

● Ed u c a zio n e  a lla  p r evenzione e  
a l c o n c e t t o  d i r isch io

● Pr ecisione n e lla  r a c c o lt a  d e i d a t i



Il TSRM  come f igura  
c h ia ve  n e lla  

p er sona lizzazione
d e llo  s c r e e n in g

Pr ima f igu r a  
con  cu i la  
d onna si 

in ter faccia

Prep arazione 
ad eguata

Consap evo lezza 
d el ruo lo

Punto  d i 
r ifer imento

Filt ro  
p er  l’u tenza

Prep ara
zione 

ad eguat
a



La rea ltà  IO V: 
Sc r e e n in g  p e r s o n a lizza to  d e lle  Gio va n i Do n n e  

Arruo lamento

Donne na te nel 
1975 e 1976 
resid ent i nelle 
p rovincie d i 
Pad ova e Rovigo .

Esecuzione t r ip lice 
test  d i Screen ing

● To m o s in te s i 

● An a lis i d e lla  
De n s it à  
Ma m m a r ia

● Ra c c o lt a  d a t i d i 
r is c h io

Va lu ta zio n e  d e l 
r is c h io

● Bassa d e n s it à
Ris c h io  b asso

● Alta d e n s it à
Ris c h io  b asso

● Bassa d e n s it à
Ris c h io  a lto

● Alta  d e n s it à
Ris c h io  a lto

Pe rs o n a lizza zio n e  
d e l p e rc o r s o  d i 

s o rve g lia n za

To m o s in t e s i b ienna le

To m o s in t e s i + Ec o g r a fia  
b ienna le

To m o s in t e s i annua le

To m o s in t e s i + Ec o g r a fia  
annua le



La rea ltà  IO V: la  racco lta  d ei d a t i d i r isch io  

Il TSRM, p r im a  d i e s e g u ir e  la  
t o m o s in t e s i, c o m p ila  il 
q u e s t io n a r io  d i r is c h io  

c o n  la  p a zie n te
3

I d a t i vengono inser it i nel 
mod ello  matemat ico  d i 

st ima d el r isch io

Il r isch io  ca lco la to  
d etermina il t ip o  d i 

p ercorso  p iù  ad at to  p er  
ogn i p azien te2

1

LA BASE DELLA PIRAM IDE E’ 
ESSENZIALE PER CREARE 

UN PERCORSO VALIDO



IN CO NCLUSIO NE

● La racco lta  d ei d a t i d i r isch io  è essenzia le
n e ll’a r ru o la m e n to  d e lle  d o n n e  in  u n  p e rc o r s o  d i 
s c r e e n in g  p e r s o n a lizza to .

● E’ fo n d a m e n ta le  c h e  i d a t i ve n g a n o  r a c c o lt i c o n  
s c ru p o lo s it à  p e r  g a ra n t ir e  u n a  st ima d el r isch io  p iù  
accur a ta p o s s ib ile  e d  u n a  p e r s o n a lizza z io n e  d e l 
p e rc o r s o  a d a t t a .

● Il TSRM è  u n  p ro fe s s io n is t a  s a n it a r io  c h e , c o r r e t t a m e n te  
fo rm a to  e  in  u n ’o t t ic a  d i lim it a z io n e  d e i c o s t i, p u ò  
a s s u m e re  u n  ru o lo  d i r ifer imento a ll’in t e rn o  d e l p e rc o r s o  
d i s c r e e n in g  p e r s o n a lizza to .



CO NTATTI
TSRM  Dot t .ssa  Sar a  Del Gen io
UO C Ra d io lo g ia  Se n o lo g ic a , IO V Pa d o va

Email: sar a .d elgen io@iov.veneto .it

GRAZIE PER L’ATTENZIO NE
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