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Il sottoscritto Renato Fasoli
ai sensi dell’art. 3.3 sul Conflitto di Interessi, pag. 17 del Reg. Applicativo
dell’Accordo Stato-Regione del 5 novembre 2009,

dichiara
O che negli ultimi due anni NON ha avuto rapporti diretti di

finanziamento con soggetti portatori di interessi commerciali in campo
sanitario



Linee-guida sorveglianza post-polipectomia ESGE 2000

13. FLOWCHARTS RIASSUNTIVE

SCHEMA FOLLOW-UP PRINCIPALE

1-4 adenomi < 10 mm LGD Ripresa programma
indipendentemente da componente villosa di screening
polipo serrato < 10 mm senza displasia FITa5anni
1 adenoma 2 10 mm o con HGD
25 adenomi

polipo serrato 2 10 mm o con displasia

Colonscopiaa 3 anni
Polipi che necessitano di sorveglianza? Sl
NO NO
Colonscopiaa 5 anni Polipi che necessitano di sorveglianza?

SCHEMA FOLLOW-UP POLIPI 2 20 MM

Polipo 2 20 mm
resecato piecemeal

Colonscopia
(anche parziale)
a 3-6 mesi

Colonscopia dopo
ulteriori 12 mesi

Riprende schema generale



Raccomandazione dopo colonscopia negativa
Italia 2021




Raccomandazione dopo colonscopia negativa

Italia 2021
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Raccomandazione dopo Adenoma a basso rischio
Italia 2021

4 Sangue occulto

. Colonscopia a 5 anni

i Colonscopia a 3 anni
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u Altro




Raccomandazione dopo Adenoma a basso rischio
Italia 2021
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Intervalli di sorveglianza raccomandati in base all'esito del secondo
livello - Totale Piemonte
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Conclusioni

* | dati sulla qualita degli intervalli di sorveglianza sono inficiati dalle
revisioni relativamente recenti delle linee-guida delle principali
societa scientifiche, tutte a favore di una maggior lassita nella
programmazione del follow-up post-polipectomia.

* | dati regionali sulle classi di rischio basse sono complessivamente
soddisfacenti (>70% di correttezza)

* Piu difficile il giudizio sulle classi di rischio piu alte (maggior
variabilita, numerosita piu basse)



*Grazie per I'attenzione

*Grazie a Carlo Senore per aver fornito i dati
regionali



