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Dichiarazione di conflitto di interessi
Dichiaro di non avere alcun conflitto di interessi da segnalare in relazione al 
presente studio.



Razionale

• Comprendere i meccanismi della “tumor dormancy”;

• Usare l’incidenza cumulativa come misura d’esito 
dell’efficacia dei trattamenti in un contesto reale;

• Pianificare con precisione il follow-up;

• Informare meglio le pazienti sul loro rischio reale. 

Conoscenza del rischio e della scansione temporale delle recidive vere del 
cancro della mammella e dei secondi tumori



Disegno[1/2]

Studio condotto nel distretto sanitario di Forlì, necessariamente basato 
sulla revisione manuale di archivi clinici (Mancini et al.)



Disegno[2/2]

Dati studio Mancini et al. → validazione algoritmo (procedura informatica che 
esplora le banche dati sanitarie amministrative per identificare le recidive) 



La presenza di recidiva, dopo un 
periodo libero da malattia, è 
stata identificata con una 
selezione di codici di:
- dimissioni ospedaliere e
- prestazioni specialistiche  

ambulatoriali

Definizione di recidiva



Casistica
Table 1. Agreement between recurrences
identified by the gold standard and the 
algorithm (all ages; 2003-2013; ending date 
of follow-up, 31 December 2019).

Gold standard 
recurrences

Algorithm 
recurrences Yes No Total

Yes 161 21 182
No 29 1032 1061
Total 190 1053 1243



Risultati[1/2]
Figure 1. Subhazard rate of total breast cancer episodes 
during 10 years of follow-up (all ages; 2003-2013; ending 
date of follow-up, 31 December 2019). 



Risultati[2/2]

Table 2. Algorithm performance for breast cancer 
recurrences

Algorithm performance % (95% CI)

Sensitivity 84.7 (84.7-89.5)

Specificity 98.0 (98.0-98.8)

Positive predictive value 88.5 (88.5-92.7)

Negative predictive value 97.3 (97.3-98.2)

Accuracy 96.0 (96.0-97.0)



• L’uso di algoritmi si conferma una promettente modalità per estrarre i 
dati sulle recidive di cancro della mammella dagli archivi sanitari 
amministrativi e quindi una promettente alternativa rispetto alla 
revisione manuale che rimane materialmente insostenibile

Conclusioni



• Lavorare ancora per sviluppare algoritmi che siano in grado di 
distinguere le recidive vere dai secondi tumori

• Analizzare i falsi negativi dell’algoritmo per capire il problema 
informativo che li ha causati (es: diagnosi di malattia metastatica 
avanzata senza conferma istologica e senza ulteriori trattamenti, etc.)

Sviluppi futuri



Grazie!
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