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Test del sangue per diagnosticare il tumore del 

colon-retto, Tarantino: «Ecco i vantaggi» 

Il direttore di Endoscopia Digestiva dell'Ismett commenta l'approvazione negli USA del test 
ematico Shield: «Ha più alta specificità e accuratezza del test del sangue occulto nelle feci» 

9 Ottobre 2024 - di Caterina Ganci 

 

 

Buone aspettative per il test ematico Shield per lo screening del tumore del colon-retto, approvato negli USA 
dalla Food and drug administration (Fda). L’esame rileva il tumore del colon retto nell’87% di casi, anche in 
fase iniziale, in Italia si calcola un’incidenza di 50mila casi l’anno. «Ci auguriamo che sia approvato presto anche 
in Italia e che questo aumenti l’adesione allo screening che in Sicilia è molto bassa- commenta Ilaria 
Tarantino (nella foto di Insanitas), direttore di Endoscopia Digestiva di IRCCS ISMETT– Nel 2022 la percentuale 
di adesione ai programmi di screening era di poco superiore al 20% contro una media nazionale di circa il 30%, 
con differenza sostanziale tra il Sud e il Nord. In attesa che arrivi il test anche in Italia bisogna continuare a 
fare prevenzione, soprattutto per chi ha familiarità e fattori di rischio. I dati parlano anche di un abbassamento 
dell’età dell’incidenza, pertanto lo screening per persone a rischio dovrebbe essere eseguito già dai 45 anni. Nel 
nostro Paese, infatti, non è ancora disponibile il test ematico ma si spera possa essere presto approvato e 
impiegato nello screening. Si tratta di un semplice prelievo di sangue che potrà essere effettuato nella maggior 
parte dei laboratori». Cos’è il test Shield? «È una novità assoluta, perché sì tratta di un test più semplice, 
eseguito su campione di sangue, che ha più alta specificità e accuratezza del test del sangue occulto nelle feci.  

https://www.insanitas.it/author/caterina-ganci/
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Sarà meglio accettato dalla popolazione e migliorerà la selezione dei pazienti che dovranno sottoporsi alla 
colonscopia». 

In Italia come viene eseguito lo screening? «È eseguito con la ricerca di sangue occulto delle feci, un test a 
basso costo e impatto ma che ha una specificità non elevata per cui è gravato da un numero non trascurabile di 
falsi positivi ma anche falsi negativi. Resta fuori quindi una fetta di pazienti che ha la patologia e che ha un falso 
negativo del test e molti positivi al test che hanno poi una colonscopia negativa». 

Qual è il passaggio successivo allo screening? «Se è positivo si passa alla colonscopia». 

Qual è la differenza tra l’attuale esame di sangue occulto delle feci che si fa in Italia e l’esame di sangue 
approvato negli Stati Uniti d’America? «Con l’esame del sangue occulto nel campione di feci si cerca la 
presenza di sangue non visibile ad occhio nudo. Questo test, non proprio ben accetto perché prevede la raccolta 
di un campione di feci, ci permette di fare una scrematura ma con un margine di errore non trascurabile dei 
pazienti. Per cui oggi l’esame diagnostico più accurato in particolare per persone con fattori di rischio rimane la 
colonscopia, che permette di individuare delle lesioni precocemente. Lo Shield test valuta nel campione di 
sangue, quindi con un semplice prelievo, il DNA delle cellule tumorali. Da studi condotti su migliaia di pazienti è 
emerso che ha un’alta specificità, consente di fare una diagnosi in una percentuale di casi che è dell’87%, 
quindi nel 13% un test negativo può invece nascondere un tumore, non è perfetto ma sicuramente migliore della 
ricerca del sangue occulto. Se il risultato è positivo si passa alla colonscopia». 

Cosa permette di vedere la colonscopia? «Consente la visione diretta di tutto il colon retto, in questo modo è 
soprattutto con gli strumenti ultima generazione  si riesce a individuare anche millimetriche lesioni, i cosiddetti 
polipi, che possono essere rimossi durante la colonscopia». 

A chi è consigliata la colonscopia anche con sangue occulto negativo? «Alle categorie a rischio come chi 
ha una elevata familiarità ma anche per chi ha fattori di rischio associati: fumo di sigaretta, obesità, genetica». 

Quali sono le lesioni individuabili con la colonscopia? «Qualsiasi lesione riconosciuta come potenziale 
pretumorale può essere individuata e contestualmente rimossa. Quindi, la colonscopia oltre a un ruolo 
diagnostico può essere considerata una terapia preventiva, perché un polipo non rimosso a distanza di anni può 
trasformarsi in un carcinoma». 

La colonscopia rimane quindi l’indagine più efficace per intercettare le forme precoci di malattia? «Sì, 
perché se ci sono dei polipi millimetrici possono essere considerati i precursori più che una forma iniziale di 
malattia». 

La fascia più colpita? «La tendenza è di abbassare l’età dello screening perché si assiste sempre di più a una 
riduzione dell’età nell’insorgenza del carcinoma del colon retto. La fascia da 45 anni in su è quella 
maggiormente a rischio». 

La motivazione dell’abbassamento dell’età? «Non c’è una risposta di certezza. Sicuramente incide il nostro 
stile di vita: poca attività fisica, fumo di sigaretta e soprattutto l’alimentazione ricca di proteine e grassi animali». 

L’importanza dello screening…. «È importante aderire ai programmi di screening perché l’incidenza del 
tumore è molto elevata così come la mortalità, se non diagnosticato in uno stadio precoce. Oggi consiglierei a  
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tutti di eseguire la colonscopia tra i 45 e i 50 anni. L’IRCCS ISMETT non fa parte della rete dello screening del 
colon regionale, ma abbiamo tanti pazienti che accedono attraverso l’attività privata istituzionale per eseguire la 
colonscopia di screening». 

Qual è la motivazione della scarsa adesione? «Nonostante le campagne di screening siano efficaci il test del 
sangue occulto è ritenuto poco accettabile. La colonscopia ancora meno, non solo per la necessità di eseguire 
la preparazione intestinale, ma soprattutto perché in molti casi nelle strutture non è prevista un’adeguata 
sedazione del paziente durante l’esame». 

L’importanza della mappatura? «Ci sono dati sommersi. È fondamentale tracciare tutti i pazienti che fanno lo 
screening anche nei centri sanitari non coinvolti dai piani regionali di prevenzione. Questo ci permetterebbe di 
avere una mappatura e ci farebbe rendere conto di quanto lo screening riduca, se non abbatta, la percentuale di 
diagnosi del carcinoma e impatti sulla sopravvivenza». 
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Malattie genetiche del sangue. All’ospedale di Perugia il 

primo trattamento genico in Italia per curare un giovane 

affetto da anemia falciforme  

Il percorso terapeutico altamente innovativo, illustrato ieri nella sala Caduti di 
Nassirya di Palazzo Madama, è stato attuato dopo l’ottenimento da parte 
dell’Ao di Perugia delle certificazioni necessarie per divenire centro accreditato 
per la somministrazione di terapia genica su pazienti. A seguire il 
procedimento di accreditamento, la correttezza e la celerità del provvedimento, 
il presidente della 10° Commissione, il senatore Francesco Zaffini 

 

09 OTT -  Va all’Ospedale di Perugia il primato italiano per la somministrazione della terapia di editing 

genomico su un ragazzo ventenne affetto da anemia falciforme effettuato presso. Il primo trattamento 

genico in Italia e anche tra i primi effettuati in Europa. Un percorso terapeutico altamente innovativo che è 

stato possibile attuare dopo l’ottenimento da parte dell’Azienda Ospedaliera di Perugia delle certificazioni 

necessarie per divenire ufficialmente centro accreditato per la somministrazione di terapia genica su 

pazienti. I “risultati” sono stati presentati ieri presso il Senato della Repubblica, nella sala Caduti di 

Nassirya di Palazzo Madama. A aprire l’incontro il senatore Francesco Zaffini, presidente della 10° 

Commissione “Affari sociali, sanità, lavoro pubblico e privato, previdenza sociale”, che ha seguito 

personalmente il procedimento di accreditamento e verificato la correttezza e la celerità del provvedimento. 

Per il trattamento è stato necessario ottenere una speciale autorizzazione dall’Aifa, che ha concesso la 

somministrazione ad una selezione di pazienti (4 in Italia), tra i quali anche il giovane ventenne umbro, e 

prima ancora dall’Ema, Agenzia Europea per i Medicinali, che ha dato il via libera dopo una promettente 

fase di sperimentazione, di cui uno dei centri capofila era l’Ospedale Bambino di Gesù di Roma. “Un  
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importante risultato per l’Azienda Ospedaliera di Perugia – spiega una nota – che si posiziona prima in 

Italia, con il programma accreditato di terapie innovative ed avanzate per le malattie genetiche del sangue, 

e tra i primi centri in Europa, per aver somministrato la prima terapia di editing genomico su un giovane 

ventenne affetto da anemia falciforme, malformazione genetica ereditaria dell’emoglobina caratterizzata 

dalla presenza di globuli rossi a forma di falce, per la quale, attualmente, l’unica terapia approvata per la 

cura è il trapianto di midollo osseo”. Il trattamento è estremamente costoso, perché al momento il farmaco 

non è commercializzato in Italia e in Europa ma Aifa, considerato che non esiste una alternativa 

terapeutica valida, ne ha autorizzato l’erogazione a carico del Servizio Sanitario Nazionale, e si è 

impegnata a rimborsare l’intera spesa sostenuta dall’Azienda Ospedaliera di Perugia. Il percorso di 

accreditamento ha coinvolto, oltre alla struttura di Oncoematologia pediatrica, capofila del progetto, e la 

Direzione Aziendale, anche il Servizio Immunotrasfusionale con la sezione Aferesi, la Farmacia 

ospedaliera, la struttura di Ematologia con il Laboratorio di Differenziazione cellulare, e il servizio Acquisti e 

Appalti. 

 


































