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1. Un lavoro che sviluppa un lavoro precedente 

2. Un lavoro che continua qualcosa che è già cominciato 

o ripete qualcosa che è già stato fatto 

3. Il riesame di un paziente allo scopo di monitorare un 

precedente trattamento 



Il follow-up mammografico delle donne con 
storia di cancro è estraneo al razionale dello 
screening?

No, perché lo screening può essere descritto come 
l’insieme di diverse procedure di follow-up    

… seguire nel tempo (e nello spazio) 
attivamente o passivamente 
con tecniche diverse 
tutte le donne che partecipano (e le notizie che le riguardano)   
per confermare o modificare o precisare
la classificazione temporanea del loro stato di salute,
che è anche un livello di rischio:    

1. apparentemente sane (le donne con test negativo)
2. probabilmente malate (le donne con test positivo) 
3. apparentemente guarite (le donne trattata per cancro) 



L’esclusione dallo screening 
delle donne con storia di cancro 
é raccomandata?      

No, è solo ammessa

“ … La popolazione bersaglio comprende tutte le donne eleggibili 
per età e residenza. Tuttavia, ogni programma può applicare 
criteri d’inclusione o esclusione aggiuntivi … ”

Broeders M, et al. In: 



Le donne con storia di cancro 
devono essere escluse dallo screening 
per non alterare i risultati?      

No, possono essere incluse nello screening 
ed escluse dai risultati

“ … In aggiunta, i programmi di screening possono applicare 
loro propri criteri per escludere certe donne dai risultati … ”

Broeders M, et al. In: 



Le donne con storia di cancro devono essere 
escluse dallo screening perché l’impatto del 
loro tasso di richiamo è insostenibile?       

No, l’impatto è nullo

History of             Total                     Recalled  
breast cancer number (%) number (%) 

No 153,902 (99) 9696  (6.3)
Yes 1,387 (1)   103  (7.4)
Total 155,289           9799  (6.3)

(modificato)        



Le donne con storia di cancro devono essere 
escluse dallo screening perché la mammografia 
annuale è inaccettabile?         

No, le pratiche di early rescreen esistono già

“ … la prevalenza di early rescreen è mantenuta ad un livello 
sostenibile (…) e i risultati sono compatibili con un favorevole 
impatto sullo stadio … ” 



Come sono gestite attualmente le donne con 
storia di cancro inavvertitamente invitate          
allo screening?          

Non è noto, anche se queste donne esistono 
certamente a causa di

 immigrazione
 assenza del registro tumori    
 recente avvio del registro tumori
 limitata qualità di altre fonti informative    

 sono respinte od esaminate? 
 come sono esaminate? 
 sono identificabili negli archivi di screening? 
 i loro dati sono recuperabili? 



Le linee guida dello screening raccomandano 
che il follow-up mammografico dei cancri 
screen-detected si svolga in ambito clinico?      

No

“ … Il follow-up dopo trattamento chirurgico è obbligatorio per
• valutare lo stato in vita 
• valutare le recidive locali
• fare screening per i secondi cancri (mammografia annuale) 

La diagnosi precoce delle metastasi non aumenta la sopravvivenza.
Altri test diagnostici devono essere usati solo in caso di sintomi … ”

Rutgers EJT, et al. In: 



Esistono linee guida concordanti sulla 
pianificazione del follow-up mammografico 
delle donne con storia di cancro?  

No. Le questioni aperte sono:   

• la frequenza della mammografia nei primi anni (recidiva 
omolaterale) rispetto agli anni successivi (secondo cancro 
controlaterale)

• la durata della sorveglianza mammografica (indefinita?) 

• l’età delle donne con storia di cancro

• la modulazione del protocollo di follow-up in base al rischio 
della paziente



Le variabilità delle linee guida si traduce in 
variabilità dei protocolli pratici?  

Sì (naturalmente)

“ … i protocolli hanno dimostrato una notevole variabilità nella 
frequenza e nella durata della sorveglianza mammografica … 
particolarmente tra le pazienti di età ≥70 anni (0-15 anni) … ”



Le variabilità delle linee guida si traduce in 
variabilità dei protocolli pratici?  

Sì (naturalmente) 

Figure 1. Mammographic surveillance regime for the 
contralateral breast of patients surgically treated with 
mastectomy.



Le variabilità delle linee guida si traduce in 
variabilità dei protocolli pratici?  

Sì (naturalmente) 

Figure 2. Mammographic surveillance regime for the 
ipsilateral breast of patients surgically treated with 
breast conserving surgery. 

.



Il grado di adesione al follow-up mammografico 
in ambito clinico delle donne con storia di 
cancro escluse dallo screening è accettabile?       

Non ci sono studi su programmi organizzati.  
Alcuni studi dagli USA, tutti con follow-up breve, 
indicano che l’adesione diminuisce rapidamente



I secondi cancri in donne escluse dallo screening 
hanno uno stadio almeno simile 
a quello dei cancri screen-detected? 

Non è noto. Non ci sono studi sulle differenze di 
stadio tra secondi cancri e cancri screen-detected



I secondi cancri in donne escluse dallo screening 
hanno uno stadio almeno simile 
a quello dei cancri screen-detected? 

Tis T1 T2-4 Tx Totale 
Omolaterali

Asintomatici 63 199 38 14 314 (69)
Sintomatici 7 84 33 17 141 (31)  
Totale 70 (15) 283 (62) 71 (16) 31 (7) 455        

Controlaterali
Asintomatici 51 287 38 9 385 (65)
Sintomatici 4 110 67 23 204 (35)
Totale 55  (9) 397 (67) 105 (18) 32 (5) 589 

(modificato)   



Commenti conclusivi 

 L’esclusione dallo screening delle donne con storia 
di cancro
 sembra più una consuetudine che una procedura    

 non ha un razionale scientifico 

 non è raccomandata da nessuna authority                                       

 non è necessaria alla funzionalità del programma

 non è necessaria alla correttezza del monitoraggio  

 non è mai stata adeguatamente valutata, specialmente in 
Europa 



Commenti conclusivi 

 Le priorità epidemiologiche:

 stabilire qual è il grado di adesione al follow-up 
mammografico in ambito clinico

 stabilire qual’è la differenza di stadio tra i secondi cancri 
in donne escluse dallo screening e i cancri screen-
detected

 stabilire come sono gestite attualmente le donne con 
storia di cancro inavvertitamente invitate nei servizi di 
screening


