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Gli screening: personalizzazione
e nuove prospettive



Screening personalizzato: cos’è?

Screening che utilizza la stratificazione della popolazione
target (profili molecolari, imaging clinico, dati sugli stili

di vita) per fornire strategie, tempistiche e test di
screening diversificati in base al rischio di sviluppare

un determinato tumore
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UN ESEMPIO: MY PEBS

MyPeBS è stato progettato per valutare se lo screening basato sulla
stima del rischio individuale di sviluppare un tumore al seno sia più

efficace rispetto allo screening standard attuale

La stima del rischio individuale è calcolata in base alla propria storia
clinica, alla densità del seno e allo studio dei polimorfismi.

L’outcome è la frequenza di tumori in stadio avanzato (stadio 2 e
superiore, cioè tumori al seno più grandi di 2 cm o con la diffusione del

tumore al linfonodo ascellare).

MyPeBS valuterà anche se questa strategia di screening personalizzata
basata sul rischio ridurrà le potenziali conseguenze negative dello
screening standard: biopsie e trattamenti non necessari relativi alla

sovradiagnosi, in particolare nelle donne a basso rischio.













Nelle donne del gruppo di intervento:

Basso rischio: mammografia a 4 anni dalla baseline

Rischio medio: mammografia ogni 2 anni + eventuale
eco se seno denso. Eventuale richiamo successivo ad
entrambe questi esami

Rischio alto: mammografia ogni anno + eventuale eco se
seno denso. Eventuale richiamo successivo ad entrambe
questi esami

Rischio altissimo: mammografia e RMN ogni anno.
Eventuale richiamo successivo ad entrambe questi
esami



Screening cervicale personalizzato

La situazione attuale



Approccio “tailored”
Necessario link tra registro
vaccinazione e programmi di
screening

Ragazze vaccinate nel 12° anno:

Posporre lo screening a 30 anni

Proporre il test HPV come test di
screening

Round di screening probabilmente
ogni 7-10 anni







Screening colorettale personalizzato





Selezione dei non rispondenti tramite analisi dell’adesione agli
inviti precedenti

Selezione dei rispondenti che presentano negli ultimi 2 test
negativi un valore cumulativo di Hb fecale superiore ad uno
specifico cut-off



Concentrazione di HB fecale nei test negativi precedenti





Nuove prospettive:
screening per tumore del polmone

si potrebbe considerare come uno screening
personalizzato perché prevede l’invito ad una specifica
fascia di popolazione selezionata non solo per fascia di
età e sesso, ma anche per abitudine al fumo (forti
fumatori o ex forti fumatori)



[Field, 2021]

The meta-analysis indicated a significant reduction in lung cancer
mortality with a pooled overall relative rate of 0.84 (95%CI: 0.76-0.92)
from 9 eligible trials



PROGRAMMA CCM 2019 -AZIONI CENTRALI

Progetto Pilota di un programma di screening per il tumore
polmonare integrato con la cessazione del fumo: percorsi,

selezione dei soggetti e protocolli diagnostici, in vista di una
valutazione HTA.

ITALUNG 2
Bando Ricerca e Salute 2018 – Regione Toscana

Lung cancer screening integrated with pathways for risk
reduction for people at high risk a pilot study



Centri di reclutamento:
Toscana: ISPRO, ASL Toscana Centro (S.Giovanni di Dio-Torregalli), AOU Careggi, AOU Pisana
Piemonte: CPO Piemonte (San Giovanni Bosco e AO Città della salute, Torino)
Lombardia: San Raffaele, Milano
Altri centri coinvolti: AUL di Reggio Emilia, UniBO, LILT Firenze

Popolazione:
Fumatori o ex-fumatori (da <10 anni), 55-75enni con una storia di fumo di almeno 30 pack-
years ; reclutati circa 1.100 soggetti

Intervento:
Due test LDCT di screening (al tempo T0 e dopo 1 anno) + intervento di cessazione del fumo

Entrambi gli studi prevedono inoltre:
- il prelievo di campioni biologici (sangue ed escreato) al fine di studiare marcatori molecolari
associati alla carcinogenesi del tumore polmonare e a fattori prognostici.
- la determinazione del calcium score alla TAC per valutazione calcificazioni coronariche, con
comunicazione dell’esito al MMG

Entrambi gli studi hanno ottenuto proroghe causa COVID e l’arruolamento dovrebbe partire
a marzo 2022 e si concluderanno nella seconda parte del 2023.

PROGETTI PILOTA SULLA FATTIBILITA’ DELLO SCREENING POLMONARE



Obiettivi del progetto

Obiettivo Specifico 1: Identificazione popolazione target, modalità di
reclutamento, valutazione del rischio individuale e raccolta e stoccaggio di
campioni biologici.

Obiettivo Specifico 2: Integrazione del percorso di screening con i percorsi
della prevenzione primaria (cessazione del fumo) e valutazione degli interventi
di prevenzione primaria e cessazione del fumo.

Obiettivo Specifico 3: Screening con TC a bassa dose – Impiego
apparecchiature già presenti sul territorio, valutazione del modello di doppia
lettura delle immagini con seconda lettura centralizzata da parte di radiologi
esperti in esami di screening. Valutazione dell’impiego di software di ausilio alla
diagnosi.

Obiettivo Specifico 4: Accertamento diagnostico e follow up noduli intermedi.

Obiettivo Specifico 5: Sistema informativo, schede di raccolta dati,
archiviazione e rete per immagini e modello di doppia lettura radiologica.

Obiettivo Specifico 6: Formazione e comunicazione ai soggetti reclutati.

Obiettivo Specifico 7: Scenari di impatto, stime di copertura e costi.
Valutazione complessiva dello studio e stesura della relazione finale.



Arruolamento e intreccio con programma di cessazione
del fumo

identificazione da MMG
contatto con operatore sanitario

Arruolamento: questionario e
proposta intervento

Intervento assistito fumo
(CAF)

+ screening

intervento assistito
fumo (CAF)

screening

LDCT + diagnosi + follow upfollow up



Integrazione tra prevenzione primaria e secondaria: il
modello di Pisa in Italung: ~30% dei fumatori accettano

offerta di percorsi di cessazione

[Pistelli, NTR, 2019]



Esempio studio pilota in Ontario: il 90% accettano
supporto per smettere di fumare

[Edwards, 2019]



• Experts across Ontario identified best
practices:
o Gold standard for hospital-based

programs

o QUITLINE: Partnership with Canadian
Cancer Society’s Smokers’ Helpline /
MyQuit (a telephone counselling service)

Background on Smoking Cessation in the Pilot



ITALUNG

[Paci, 2017; Puliti, 2019]



Protocollo su approfondimenti
cardiovascolari

(incidental findings)



PROTOCOLLO APPROFONDIMENTI CARDIOVASCOLARI:

CATEGORIA CALCIUM SCORE

CATEGORIA DI RISCHIO
CARDIOVASCOLARE

Assenza di calcificazioni
o Agatston ≤ 400
o Visual Score = 0

Agatston: 400-1000
o Visual Score = 1

Agatston ≥1000
o Visual Score 2 o 3

MOLTO ELEVATO
(CUORE ≥ 30% o SCORE ≥ 10%)

Trattamento farmacologico * Approfondimenti
cardiovascolari**

Approfondimenti
cardiovascolari**

ELEVATO
(CUORE 20%-30% o SCORE 5%-
10%)

Intensificazione dei consigli sullo
stile di vita, da valutare la terapia

farmacologica

Approfondimenti
cardiovascolari**

Approfondimenti
cardiovascolari**

MODERATO
(CUORE 5%-20% o SCORE 1%-
5%)

Adottare uno stile di vita atto al
mantenimento della condizione di

rischio moderato-basso

Intensificazione dei consigli sullo stile
di vita, da valutare gli

approfondimenti cardiovascolari**

Approfondimenti
cardiovascolari**

BASSO
(CUORE < 5% o SCORE <1%)

Adottare uno stile di vita atto al
mantenimento della condizione di

rischio moderato-basso

Adottare uno stile di vita atto al
mantenimento della condizione di

rischio moderato-basso

Approfondimenti
cardiovascolari**

* I soggetti a rischio molto elevato (CUORE ≥30% o rischio SCORE ≥10%) richiedono più frequentemente un trattamento
farmacologico. Nei soggetti ultrasessantenni, questi valori soglia devono essere interpretati in maniera meno stringente in quanto il
rischio correlato alla loro età si attesta solitamente intorno a questi valori, anche quando i livelli degli altri fattori di rischio sono
“normali”. In particolare, deve essere scoraggiato l’avvio indiscriminato del trattamento farmacologico in tutti i soggetti anziani con
livelli di rischio superiori alla soglia del 10%.
** Gli approfondimenti cardiovascolari possono essere la visita specialistica cardiologica o l’effettuazione di esami specialistici a
seconda della modalità solitamente utilizzata dal MMG.



Cut-off: ≥ 1.51%

























Cosa preferisci guardare alla TV?
Gran premio d’Italia di F1 o US Open di tennis

Grazie per
l’attenzione

#neatstreets



Qual è il tuo supereroe preferito:
Batman o Superman?

Grazie per
l’attenzione




