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OBIETTIVO DELL ATTIVITA” SENOLOGICA

. . ; idurre la mortalita
biettivo primari
er tumore al seno

Identificazione precoce Presa in carico
delle donne con sintomi




IL VALORE DELLE DIMENSIONI

Outcome of Small Invasive Breast Cancer
with No Axillary Lymph Node Involvement
Table 2. Description of Treatments
Treatment numver 0| | 1@DIe 4. Univariate Analysis of Disease-Free
Local surgeny: Survival and Clinicopathological Characteristics
Mastectomy 46 (19)
Consarvative 192 (B1)
Acdllary surgery. Variables Total DFS (%) p-value
Lymphadenac tormy 149 (B3)
Sentinel node 89 (37)
Radiothe mpy: Age:
Yes 178 (75) >40 222 95.5 0.47
Mo B0 (25)
Adjuvant systemic therapy: <40 16 100
Mo systemic treatment 12.:4 i5.1:| Size:
e ) T1mic 48 95 0.58
HT + 5(2 T1A 39 a7
TiB 151 96
ESiI‘DQEI"‘I I‘ECED’[DI‘SZ
: : Positive 187 95 0.63
In conclusion, our series of Negative 36 97
patients with early-stage st e o
breast cancer (<1 cm NO) Positive 27 89 0.07
Negative 158 96
showed an excellent Not known o o
prognosis although the fact Adjuvant systemic therapy:
- Yes 116 a7.4 0.24
that half of them received no No (o o
systemic adjuvant therapy.

The Breast Journal, Volume 17 Number 1, 2011 32-38
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RI-ORGANIZZAZIONE DELL ATTIVITA’

CENTRO DI
PRENOTAZIONE
SCREENING

Reingegnerizzazione

CUP

Attivita di screening

Attivita di senologia clinica

l

Approfondimento non invasivo

e

Secondo livello invasivo

Presa in carico della
Paziente

LISTA DI ATTESA
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Richiamo ad approfondimento e chiusura dell’iter diagnostico

EARLY RECALL (ER):
Richiamo successivo ad un assessment (non invasivo o0 invasivo)
prima dei tre anni di intervallo di screening

I recall come ER because of a diagnostic uncertainty
sinonimo di may be a reasonable management option
bassa qualita for a very small number of women.' How-
diagnostica ever, every effort should be made to obtain
Il radiologo non a definite diagnosis at initial assessment,
raggiunge and ER should only be used in exceptional

una conclusione

, : circumstances.
diagnostica

Ong et al. 1998

Early recall solo ECCEZIONALMENTE!






ening organizzato per la prevenzione

SOSTENIBILITA’ ECONOMICA \ B !
more della mammella e competitivo nei

iSpeimz=

Progetto finanziato con i fondi del
Piano Nazionale Screening 2007-2009
per la ricerca applicata ai programmi di

LA PREVENZIONE DEL TUMORE DELLA MAMMELLA : _
screening oncologico

Obiettivo generale:

I COSTI DELLO SCREENING

Un‘analisi in logica activity based valutazione dei costi in
s programmi di prevenzione
secondaria per il tumore della
mammella nello screening
organizzato e in setting
opportunistici

con un'introduziona
di Nerina Dirindin

Progetto nazionale multicentrico: Veneto,
Emilia-Romagna, Toscana, Basilicata

ntellini , Giuseppe Lippi . F. Caumo, S. Zenari Ed. Zadig 2011 -




SOSTENIBILITA” ECONOMICA
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SOSTENIBILITA” ECONOMICA

1. PERCORSO SCREENING ORGANIZZATO

Primo Secondo
F
32,40 83,74

4,57

2. PERCORSO SCREENING SPONTANEO

Attivita di
SENOLOGIA
CLINICA




MISURAZIONE DEL CANCRO INTERVALLO
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MISURAZIONE DEL CANCRO INTERVALLO
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REVISIONE RADIOLOGICA
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European guidelines for quality assurance in breast
cancer screening and diagnosis. Fourth
edition—summary document

N. Perry', M. Broeders®, C. de Wolf°, S. Térnberg®, R. Holland® & L. von Karsa®

"f ondon Reglorn Breast Screenfng Programme, Qualfty Assurance Reference Centre, St Bartholomew's Hospital, London, UK “Departrment of Bpldamiology and
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Fribourg, Swizerand: *Cancer Screening Unit, Karofinska University Hospital, Stockholm, Sweden; Shational Expert and Trainfg Centre for Breast, Cancer Screening,
ELIREF Office 457, Radboud University Medical Cenire Nimegen, Nimegen, The Netherlands: % Screening Qualty Control Group, European Cancer Network
Coodination Ofice, Intamarional Agancy for Research an Cancar, Lyvon cadax, France
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Pubkshed oning 5 February 2008

1- lo screening richiede personale formato e con esperienza con tecnologie moderne
2- importanza dell’informazione corretta
3- la mammografia e il gold standard va performata secondo rigidi criteri qualitativi

4- tutti i servizi coinvolti devono lavorare secondo protocolli rigidi e condivisi, con indicatori di
performance

5- e’ richiesto un sistema di accreditamento

6- presenza obbligatoria di team multidisciplinari e formazione




European guidelines for quality assurance in breast
cancer screening and diagnosis. Fourth
edition—summary document
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Annals of Onoology 19 814-822, 2008
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Manuale per 'accreditamento istituzionale dei

programmi di screening oncologici

Standard — Evidenze — Indicatori di attivita

{complemento di attuazione della legge regionale 16 agosto 2002 n. 22)




ORGANIZZAZIONE ATTIVITA’ SENOLOGICA ULSS20

SCREENING 1 E 2 LIVELLO
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SCREENING 1 LIVELLO

POP TARGETDATI 2012 58 000/2 ANNI



CONDIVISIONI DELLE IMMAGINI

Screening ULSS 22 6304/anno Screening ULSS 3 6122/anno

Screening

Screening Attivita di senologia clinica

14.623/anno

Screening

33.353
LETTURE

.RM dedicati 100%: 2 TSRM al 30('
.edici dedicati 100% ; 2 medici al 5-

RAPPORTO SCREENING -mmografi digitali ; 2 ecografi dedicati ; RM -
2012-2013




CONDIVISIONI DELLE IMMAGINI

lPopersaclio | [mx EseGuITE]

ULSS 20 29.123 14. 623
ULSS 22 16.940 6.304
ULSS 21 9.407 4.532
ULSS 3 10.863 6.122
ULSS 19 5063 3747
ULSS 14 4378 4513

RAPPORTO SCREENING 2012-2013




AUMENTARE LA DETECTIO
RATE
ridurre quindi i FALSI
NEGATIVI

ridurre tutti gli effetti di

sovrapposizione che possono
comportare un
mascheramento/misconoscim
ento delle lesioni

teroplastiche della mammell

3D slice







DURRE | RICHIAMI FALSI POSITIVI.
durre i dubbi/sospetti che questi fenome

sovrapposizione talora determinano:




NUOVE TECNOLOGIE

THE LAMNCET Oncology

Integration of 3D digital mammography with
tomosynthesis for population breast-cancer screening
(STORM): a prospective comparison study

oF é-—i- _ _ Stefano Ciattot, Nehmat Houssami, Daniela Bernardi, Francesca Caumo, Marco Pellegrini, Silvia Brunelli, Paola Tuttobene, Paola Bricolo,

Carmine Fantd, Marvi Valentini, Stefania Montemezzi, Petra Macaskill

Donne residenti Lettore A Lettore A
49-69 anni Refertazione 2D Refertazione DBT Richiamo per
— — » | qualsiasi dubbio
Acquisizione Lettore B Lettore B (A o B, 2D o DBT)
COMBO" (2D+DBT) Refertazione 2D Refertazione DBT

Accertamento =
Reference standard




-tati: incremento della detection rate -

Number  Cancerdetection p value Incremental cancer
of cancers rate (cancers per detection rate
1000 screens; attributed to
95% Cl) integrated 2D and 3D
screening (95% Cl)
Overall (7294 screens)
2D mammography 39 5-3(3-8-73)
Integrated 2D and 3D mammography 59 8.1(6-2-10-4) <0.0001
Breast cancer
Integrated 2D Integrated 2D Total
and 3D positive  and 3D negative
2D positive 39 0 39
2D negative 20 0 20
Total 9 0 59
p value =0-0001




-ati: riduzione dei falsi positivi - RR -

No breast cancer (including false recalls) 181 2D +3D
Integrated 2D Integrated2D  Total — 254 RICHIAMI 3D
and 3D positive and 3D negative 73 3D
2D positive | 181 141 32 3
2D negative | 73 6840 6913 181 2D +3D
Total 254 6981 7235 322 RICHIAMI 2D
pvalue <0.0001 141 2D |>

68 CASI l 17.2%

n % (95% (1)
Owverall (72 35 screens* )
Recalled at either 20 or integrated 20 and 30 mammography 395 5-5% (5-0-6-0)
Recalled at both 20 and integrated 2D and 30 mammography 181 2.5% (2.2-29)
Recalled at 20 mammaography only 141 2-0% (1.6-2-3)
Recalled at integrated 2D and 30 mammography onlby 73 1.0% (0-8-1-3)
Conditional false positive recallst 254 35% (3-1-4-0)




Eur Radiol (2013) Z23:2061-2071
T 10 TR 7 A3 3001 3-2R20-3

BREAST

Prospective trial comparing full-field digital mammography
(FFDM) versus combined FFDM and tomosvnthesis

in a population-based screening programme using

independent double reading with arbitration

Fer Shkaane - Andriy . Bandos - Randi CGollien -

Ellen B. Eben - Ulrika Ekseth - Unni Haakenaasen -

Mina lradi- Ingvild N, Jebsen - Gunnar Jahr -

Mona Krager - Solveig Hofvimd

27 cancri in piu sono stati
visti dalla 2D+3D con un

aumento della detection
rate del 30% !! (p<0.001)

Aflenced 20+ 30 nE12E3
Woman vk cancera:n e 120
Ca detedion rate: 9 41000

20 interpra gions

1

20+ 30 interpretations.

n=126H n= 1282
Magalive scrasnad: Hagativa soraanad
n=11,283 n= 11,848
Posilive soores: Fositive scones
LR Rk ne {75
Digmisred o concensus: Digrri gxed ot concansus:
LERE nsTE
Poecal 5: Fiecalls:
=388 n=483
Kagativabenign work up: Nagati valbenign wer k up:
m=275 n= 34
Cancers defeded Cancers defecad:
n=30 n=113
Ca detection raba: Ca detedion mis
7.91000 941000

[eres blsbard cancar)




CONCLUSIONI

rizzazione
mento dell” attivita’ di screening in macro-aree

ento degli screening con centri SPOKE ed HUB




CONCLUSIONI

Rischio relativo (RR)* Fattore

Eta (aumenta con l'aumentare dell’eta)

Fattore di rischio

rre I'intervallo di tempo tra una mammograf
ra

lungere l'ecografia nei seni densi
Fattori di rischio

Pregressa diagnosi istologica di atipia

Duinan ~vmisidanaa A davmmaina Favadiuia IN9N Anni)

GRAZIE PER LATTENZIONE

Fattore di rischio basso No allattamento al seno

Uso recente di contraccettivi orali
Obesita (postmenopausale)

Consumo di alcool & pattern dietetico




