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Obiettivi: confrontare la sensibilita per carcinoma e 1 carichi di lavoro indotti sull’attivita di secondo livello dalla
singola lettura + CAD rispetto alla doppia lettura convenzionale.

Materiale e Metodi: studio condotto su un campione non selezionato di donne rispondenti ad invito d
screening tra la popolazione residente In fascia d’eta 50-69 anni del programmi di screening mammografico di
Padova, Ferrara e Modena. Alle immagini digitali dei centri partecipanti allo studio sono stati applicati del
sistemi CAD.

A tutte le donne arruolate nello studio e stata effettuata una mammografia, che due radiologi hanno letto in
maniera indipendente registrando la propria diagnosi senza e con l'attivazione del CAD. Sono state
approfondite le donne con esame
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Discussione e conclusioni: I risultati, non ancora definitivi, prodotti da questo studio rivestono un particolare
Interesse perche, a differenza delle evidenze disponibili in letteratura, un approccio con singolo radiologo + CAD
comporta una riduzione del tasso di approfondimento rispetto alla doppia lettura tradizionale, a fronte pero di una
riduzione non indifferente del tasso di identificazione.

Alla luce delle evidenze sulle nuove tecnologie che si stanno rendendo disponibili per lo screening mammografico, In
primis la tomosintesi, si conferma la rilevanza di produrre dei dati possibilmente conclusivi sul possibile ruolo che
possono rivestire 1 sistemi CAD.
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