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Colorectal cancer:

Faecal immunochemical testing (FIT), quantitative with thresholds
defined per sex and age and earlier test result is considered the
preferred screening test for referring individuals to follow-up
colonoscopy between 50 and 74 years old. Endoscopy may be adopted
as a primary tool to implement combined strategies.



Proposal of amendment - rewording

Colorectal cancer:

Faecal immunochemical testing (FIT) is considered the preferred triage test for
referring individuals to follow-up colonoscopy between 50 and 74 years old.
Quantitative information from FIT results might be used to implement risk-
tailored strategies, introducing thresholds defined per sex, age and earlier test
results. Combined strategies adopting endoscopy as an alternative primary
screening tool may also be used.



Due punti differenti

• Protocollo di screening  differente a secondo del livello di rischio di 
sviluppare un CRC 

( più intenso per il gruppo a maggior rischio)

• Possibilità di offrire  (e dunque di scegliere) un diverso test di 
screening a seconda delle preferenze individuali



Perché stratificare per rischio
Distinguere individui con un rischio più o meno alto dà 
l’opportunità di modulare l’intensità dell’intervento  ottenendo 
un miglior rapporto  

-costo/efficacia (efficienza)
-effetti desiderati/indesiderati

 Costo/efficacia =  risultato  facilmente misurabile
 Effetti desiderati/indesiderati dipende dai valori e dalle 
esperienze di ciascuno
Quanto è ‘indesiderabile’ sottoporsi a una colonscopia che che
non individua lesioni?



• Metanalisi di 22 Studi con 17 risk scores 
• I fattori di rischio più comunemente usati sono stati Età, Sesso, 

BMI, Familiarità e Fumo
• Outcome: Adenomi Avanzati e CRC
• AUC arriva a valori variabili  fra 0.61 e 0.70
• «Sebbene  la maggioranza dei modelli di rischio disponibili 

abbiano un debole potere discriminatorio , essi possono essere 
utili per la stratificazione del rischio nello screening colorettale»



Attenzione

• Quasi tutti i tumori hanno una maggior incidenza nell’età più 
avanzate e nei maschi

• Lo screening colorettale ha  anche la finalità di prevenire 
l’insorgenza dei CRC

• Concentrare l’intensità sulle età avanzate riduce i benefici 
potenziali di prevenzione



Altri fattori predittivi sembrano offrire una importante capacità 
discriminatoria





Predicted an DR by age and gender by cumulative f-Hb at the second FIT. DR, detection rate; f-
Hb, faecal haemoglobin; FIT, faecal immunochemical test.

Carlo Senore et al. Gut 2020;69:523-530

I risultati dei FIT precedenti ci 
permettono di predire il rischio in modo 
accurato. 
Al momento non utilizziamo questa 
informazione  





Lo screening stratificato sul rischio comporta

• Grande complessità informativa/comunicativa

• Grande complessità organizzativa



Possibilità di scegliere  un diverso test di screening a seconda 
delle preferenze individuali

• Una preferenza la conosciamo : quella di genere









Partecipazione (%) screening colorettale con FIT 
per genere  e per macro area geografica – Anno 2021

fonte survey ONS

ITALIA NORD CENTRO SUD
Femmine 40,3 49,5 34,0 23,6

Maschi 36,0 44,5 28,5 21,2



Partecipazione (%) screening colorettale Regione 
Piemonte – Anno 2021- fonte survey ONS

Tendenza confermata  negli studi  con offerta sequenziale

Maschi Femmine
Popolazione Target 38668
Invitati 37418
Aderenti FS 8053
Aderenti FIT 3377
Adesione FS 21,6 23,7 20,1
Adesione FS+FIT 30,6 30,7
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Adesione all’invito sequenziale (RS+FIT) Regione Piemonte 
anno 2018. fonte: survey ONS



Compliance (%) alla colonscopia dopo FIT positivo
fonte:  survey ONS

2020 uomini donne 2019 uomini donne

ITALIA 75,6 74,0 ITALIA 78,0 74,9

NORD 81,8 80,8 NORD 82,3 80,4

CENTRO 68,3 67,3 CENTRO 76,6 75,5

SUD 62,4 56,1 SUD 62,8 56,2



• A parte le preferenze di genere una differente offerta per i non 
rispondenti può permettere di raggiungere una più vasta platea 

• La partecipazione ai programmi di screening è  purtroppo bassa 

• Sforzo organizzativo

 importanza di una comunicazione corretta 



Conclusioni (1)

• La stratificazione dell’intensità di screening sul livello di rischio 
può aumentare l’efficienza del  programma

• Più difficile valutare il rapporto su effetti 
desiderati/indesiderati 

• Chi è a più basso rischio potrebbe sentirsi svantaggiato

 Sforzo comunicativo essenziale



Conclusioni (2)

Offrire ai non rispondenti  una differente proposta di screening
può aumentare la partecipazione 

Tutte le proposte devono essere evidence based e sostenibili



Grazie per l’attenzione
zappamarco@hotmail.com


