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Riportata una breve sintesi della valutazione dell’evidenza scientifica, da parte del 

Handbook Working Group. 

Il report completo verrà pubblicato come volume 17, IARC Handbooks of Cancer

Prevention



Lo screening per i tumori del colon-retto (CCR) 
ha l’obiettivo di 

• ridurre il rischio di morte per cancro del 
colon-retto attraverso la diagnosi precoce e il 
tasso di complicanze associate con 
l’identificazione del cancro in una fase 
avanzata

• ridurre l'incidenza e mortalità del CCR 
attraverso l’identificazione e la rimozione 
delle lesioni precancerose. 



Esistono diversi test disponibili 

Test per la ricerca del sangue occulto nelle feci: 
il test al guaiaco (con o senza reidratazione) e il 
test immunochimico (FIT)

Metodi endoscopici, che esaminano direttamente 
il retto ed il colon: la sigmoidoscopia e la 
colonscopia (come test primario di screening e 
come follow-up per le persone positive con altri 
metodi di screening)



Colonscopia virtuale (CTC), un metodo di imaging, 
basato su tecnologia di scansione, sviluppato 
come tecnica di visualizzazione meno invasiva 

Nuove tecniche recentemente emerse ma non 
ampiamente testate: videocapsula endoscopica o 
l'analisi dei biomarcatori nelle feci (DNA 
multitarget-stool), nel sangue (methylated septin 9 
DNA) o nel respiro (ad esempio composti organici 
volatili e vari marcatori di proteine, RNA e DNA). 



Metodologia 

Revisione dell’ evidenza pubblicata da 
trial randomizzati controllati 

studi osservazionali
studi di modellizzazione

che valutano 
FOBT, Endoscopia, Colonscopia virtuale

valutati rispetto ad effetti preventivi, effetti avversi e la 
bilancia benefici e danni nelle popolazioni a rischio 
medio di uomini e donne combinati. 



Nei casi in cui dati da studi randomizzati 
sull'effetto di un particolare test di screening 
su mortalità e l'incidenza non erano disponibili, 
è stata considerata l’evidenza relativa:

• a un test di screening simile per il quale è
stata mostrata una riduzione della mortalità o 
dell’incidenza (FIT/test al guaiaco o 
colonscopia/sigmoidoscopia) 

• o da studi di confronto delle performance dei 
test (colonscopia virtuale invece di 
colonscopia)



Prove riguardanti le nuove tecniche sono state 
considerate insufficienti per fare una 
valutazione



La maggior parte degli studi esaminati è
stato condotta in ambienti con redditi 
medio-alti, con l'incidenza generalmente 
alta; in popolazioni asintomatiche, a 
rischio medio (in genere, tra 50 e 70 anni 
di età); in condizioni in cui lo screening, 
compresi follow-up e trattamento 
successivi, possono essere di alta qualità. 



L'estrapolazione delle conclusioni a setting
diversi deve prendere  in considerazione 
questi e altri aspetti correlati alle specificità
del contesto (ad esempio, il livello di 
sviluppo del sistema sanitario). 









































Comparative Effectiveness
of Screening Techniques

L’evidenza da studi di comparative 
effectiveness per valutare un test rispetto ad 
un altro è stata considerate inconcludente 



Conclusioni: alcune criticità
Non vengono date indicazioni su aspetti critici dei protocolli di 
screening 

European Code against Cancer, 4th Edition: Cancer screening 
Armaroli et al, Cancer Epidemiology 39S (2015) S139–S152



In generale, gli studi controllati randomizzati sono considerati gold
standard per la stima degli effetti, in quanto meno inclini a diversi 
bias rispetto agli studi osservazionali, come bias di selezione di 
partecipanti allo screening, recall bias

Aspetti di maggiore criticità per la pratica clinica:

Tassi di partecipazione 
Disagio e complessità dell’esame: 
•preparazione intestinale, 
•esami inadeguati e incompleti 
•tassi di complicanze 

costi, 
qualità e disponibilità di risorse
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