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Incidenza nei bambini ucraini 
 

◦ pre-Chernobyl: 0.5-1.0 
◦                    100 mila/anno 
◦ post-Chernobyl: x 80 volte 
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overdiagnosis 
! Quando in soggetti asintomatici viene 

diagnosticata una malattia che non sarà 
mai sintomatica né causa di mortalità 
precoce 

!  Eccesso di medicalizzazione 
!  Possibile overtreatment 
!  Labeling effect 
! Spreco di risorse economiche che potrebbero 

essere più appropriatamente utilizzate 
! Sovrastima dell’efficacia dei trattamenti in 

oncologia 



Driver dell’overdiagnosis 
!  Evoluzione tecnologie diagnostiche 
!  Interessi commerciali e professionali 
!  Gruppi di esperti in conflitto di interesse che 

espandono continuamente le definizioni di malattia 
e definiscono nuove entità patologiche 

!  Orientamento dell’autorità giudiziaria a 
condannare l’underdiagnosis ma non 
l’overdiagnosis 

!  Sistemi sanitari che incentivano la medicalizzazione 
!  Percezione socio-culturale che “more is better” e 

che la diagnosi precoce non comporti alcun rischio 



Contribuiscono all’overdiagnosis 
!  Screening in soggetti asintomatici / senza fattori 

di rischio (“opportunistic screening”): “screenomi” 

!  “Diagnostic cascade” 

!  Aumentata sensibilità dei test diagnostici 

!  Overdiagnosis incidentale (“serendipitous 
detection”) 

!  Ampliamento dei criteri diagnostici delle malattie 







Prevenire overdiagnosis e suoi effetti 
!  Conferenze internazionali 
!  Archives of Internal Medicine: “less is more” 
!  BMJ: serie di articoli 
!  National Cancer Institute: O. tra le priorità 
!  Nuove linee Guida: atteggiamento meno 

aggressivo per incidentalomi e alcune lesioni 
neoplastiche 

!  Escludere dai gruppi di lavoro i professionisti con 
rilevanti conflitti di interesse 

!  Definire regole più rigide per i rapporti con le 
aziende 

!  Evitare gli screening sulla popolazione 
asintomatica 

!  “Relabeling”: limiti… 
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CHANGING THE LABEL  
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Problemi relabeling (microPLIC) 
! Corretta informazione del paziente 
! Non è possibile a priori sapere se si tratta di 

un’overdiagnosis 
! Non è possibile con il solo es. citologico definire 
“indolent” una lesione. Senza istologico non 
sappiamo : 
◦  se è multifocale e il numero dei foci 
◦ L’esatta misura 
◦ L’eventuale estensione extratiroidea 
◦  Il pattern di crescita (invasivo vs incapsulato) 
◦ Se è una variante più aggressiva (es. a cellule alte) 
◦ Se presente reazione desmoplastica 
◦ Se presenti metastasi linfonodali (se linfectomia) 



Classificazione TNM dei DTC 



Stratificazione rischio di recidiva dei DTC 





Limitare l’overdiagnosis di 
carcinoma tiroideo e relativi danni 
!  Evitare screening su persone asintomatiche /senza 

fattori di rischio 
!  Linee guida nodulo tiroideo (agoaspirato) 
!  “Relabeling” dei piccoli K PAP: limiti! 
!  Identificazione marcatori di comportamento più 

aggressivo 
!  Condivisione scelte con il paziente (adeguatamente 

informato). Possibile sorveglianza attiva 
!  Evitare l’overtreatment (LG) 
!  Opzioni terapeutiche alternative: interventi parziali, 

imaging-guided therapies (radiofrequenze, 
microonde, laser, cryo, high-intensity focused 
ultrasound…) 

!  Gruppo di lavoro dedicato al problema 
overdiagnosis nell’ambito delle società scientifiche 



Vantaggi diagnosi precoce Rischi overdiagnosis 

Grazie per l’attenzione 


