13 maggio 2009

Caro Collega,

da tempo CAD (computer-aided diagnosis) è disponibile a supporto della mammografia. Sia per complessità tecnica di CAD applicato alla mammografia analogica, sia per i suoi costi, CAD non ha avuto molto successo nei primi anni della sua introduzione. Peraltro, CAD è stato oggetto di numerosi studi che consentono di stabilirne vantaggi e svantaggi, fornendo le basi scientifiche per un suo possibile uso corrente. In effetti, la diffusione della mammografia digitale, che costituisce il supporto ideale di CAD, potrebbe consentirne un uso molto più ampio.

Il gruppo di studio congiunto GISMa – SIRM sta valutando l’evidenza scientifica esistente su CAD al fine di giungere a considerazioni, osservazioni ed eventualmente raccomandazioni relative all’uso di questa metodica in mammografia.

Parallelamente a tale iniziativa, il gruppo ha ritenuto utile una verifica di quale sia la reale diffusione di CAD sul territorio nazionale, e anche quale sia stato il risultato clinico ove è stato impiegato e valutato. Si è pertanto sviluppato un questionario, rivolto a tutti i centri che svolgono attività senologica, finalizzato a un censimento dell’uso di CAD in mammografia sul territorio nazionale.

Il questionario, che troverai allegato, è relativamente semplice e di facile compilazione. Ti saremmo molto grati se vorrai dedicarci un po’ di tempo e compilarlo, rinviandolo poi a Stefano Ciatto (stefano.ciatto@gmail.com) che provvederà alla raccolta ed elaborazione dei dati.

I risultati di questa indagine saranno resi noti o via Web, o tramite la stampa societaria, o su una rivista scientifica. Verrai informato puntualmente su tale pubblicazione. L’intento del questionario è una indagine per centro senologico, non per singolo radiologo. Invitiamo quindi i colleghi che svolgono la loro attività presso una stessa struttura senologica a inviare un solo questionario. In caso di più questionari provenienti dalla stessa struttura, i mittenti saranno contatti per accorpare i dati in una unica versione
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Questionario conoscitivo sull’uso di CAD in mammografia
Da rinviare compilato a stefano.ciatto@gmail.com 

Centro: 
Città:

Responsabile:

Questionario compilato da (se diverso dal Responsabile):

e-mail: 

Quale è l’attività del centro ?

O attività di solo screening di popolazione

O sola attività di senologia clinica, incluso screening ad accesso spontaneo

O entrambe le attività

Nel tuo centro, la politica di refertazione prevede
O  lettura singola
O  doppia lettura indipendente (tutti i sospetti di ogni radiologo vengono richiamati)
O  doppia lettura con consenso (i casi discordanti vengono ridiscussi tra i due radiologi)
O  doppia lettura con arbitrato (i casi discordanti vengono rivisti da un terzo radiologo/un pool di radiologi)
O  lettura singola+CAD

O  altro (specificare): …………………………………………………………………………………………….

Quale è il volume di lavoro (mammografie) indicativo su base annua è

O  < 3.000

O  3-5.000

O  5-10.000

O  > 10.000

Hai mai usato CAD ? 

	
	Pratica clinica
	Pratica di screening

	Mai
	
	

	In passato, poi abbandonato
	
	

	Attualmente
	
	


Se hai risposto “mai” alla domanda precedente, puoi tralasciare il resto del questionario
	Eventuali commenti liberi su CAD, da parte di chi NON l’ha mai usato:

	


Se hai usato o usi CAD, di quale algoritmo ti servi ? 

indicare il tipo di CAD (ad es. CADx, iCAD, R2) e la marca del sistema di mammografia digitale in uso

	Tipo di CAD
	

	Sistema di mammografia  digitale in uso
	


Se hai usato o usi CAD, quale è stata ed è la tua esperienza ?

Barrare una sola casella

	Sono soddisfatto e uso correntemente CAD
	

	Non sono molto soddisfatto e lo uso saltuariamente
	

	Lo uso solo quando ho un dubbio per vedere se conferma
	

	Ho abbandonato l’uso perché non soddisfatto
	


Se sei rimasto insoddisfatto dell’uso di CAD, quali sono le motivazioni principali
barrare anche più caselle (compilare questo schema o quello successivo)
	CAD fa un numero eccessivo di segnali per lo più inutili e questo infastidisce
	

	CAD da troppi segnali per lo più inutili e aumenta eccessivamente il tasso di approfondimento
	

	CAD consente di identificare troppo pochi cancri
	

	Il costo è troppo elevato rispetto ai vantaggi
	

	Altro (specifica qui sotto):
	

	
	


Se sei rimasto soddisfatto dell’uso di CAD, quali sono le motivazioni principali (compilare questo schema o il precedente)
	CAD da troppi segnali ma non comporta un aumento eccessivo del tasso di approfondimento
	

	CAD consente di identificare un discreto numero di cancri
	

	Altro (specifica qui sotto):

	


Se hai fatto una valutazione precisa dell’impatto diagnostico di CAD indicane i risultati

	Aumento relativo del tasso diagnostico di carcinoma (%)
	

	Aumento relativo dei richiami ad approfondimento (%)
	

	Altre modalità di valutazione:

	


Se sei rimasto soddisfatto dell’uso di CAD, entro quale protocollo lo usi?
	Lettura singola + CAD
	

	Lettura doppia + CAD con consenso 
	

	Lettura doppia + CAD con arbitrato
	

	Altro (specifica qui sotto):
	

	
	

	

	


	Note particolari e altri commenti: indicate tutte le varanti non esplicitate nelle tabelle ed eventuali commenti

	

	

	


