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RAZIONALE DELLO SCREENING

CON RETTOSIGMOIDOSCOPIA (FS)

65-70% dei polipi e dei cancri sono distali
m DIAGNOSI PRECOCE DI CANCRO NEL TRATTO ESPLORATO
m RIDUZIONE INCIDENZA CANCRO ATTRAVERSO L'ASPORTAZIONE DEGLI ADENOMI

Lesioni distali sono “predittive” della presenza di lesioni prossimali

B |l 25-30% delle lesioni prossimali fpoligi 0 cancro) possono essere diagnosticate
esegue_ndo la colonscopia quando la FS evidenzia lesioni distali a rischio  (adenomi villosi
e/o di diametro > 1 cm e/o polipi multipli >3)

Semplice e rapida esecuzione :5-10 min

Semplice preparazione : 1 clisma 2 ore prima

Ma...

VALUTAZIONE LIMITATA AL RETTO-SIGMA (SE NEGATIVA)

SIGMA E GIUNTO SIGMA-DISCENDENTE SONO TRATTI “PROBLEMATICI” E “FASTIDIOSI”
DIVERTICOLOSI E SINDROMI ADERENZIALI POSSONO COMPLICARE LA SITUAZIONE

POTRANNO ESSERE ESEGUITE CONTESTUALMENTE OPERATIVE CON RISCHI DI COMPLICANZE
(EMORRAGIA, PERFORAZIONE)

NE CONSEGUE CHE....
® LA FS NON DEVE ESSERE BANALIZZATA
® CHI ADERISCE DEVE AVERE INFORMAZIONI COMPLETE E CHIARE




EFFICACIA DELLO SCREENING CON ]

RETTOSIGMOIDOSCOPIA

Once-Only Sigmoidoscopy in Colorectal Cancer Screening:

Once-only flexible sigmoidoscopy screening in prevention of Follow-up Findings of the Italian Randomized Controlled
colorectal cancer: a multicentre randomised controlled trial Trial —SCORE
Nereo Segnan, Paola Armaroli, Luigina Bonelli, Mauro Risio, Stefania Sciallero, Marco Zappa, Bruno Andreoni, Arrigo Arrigoni,
Wendy 5 Atkin, Rob Edwards, Ines Kralj-Hans, Kate Wooldrage, Andrew RHart, John M A Northover, D Max Parkin,jane Wardle, Stephen W Duffy, Luigi Bisanti, Claudia Casella, Cristiano Crosta, Fabio Falcini, Franco Ferrero, Adriano Giacomin, Orietta Giuliani, Alessandra Santarelli,
Jack Cuzick, UK Flexible Sigmoidoscopy Trial [nvestigators Carmen Beatriz Visioli, Roberto Zanetti, Wendy S. Atkin, Carlo Senore; and the SCORE Working Group
Lancet. 2010 May 8;375(9726):1624-33. J Natl Cancer Inst. 2011 Dec 21;103(24):1903

RIDUZIONE DI INCIDENZA DI CRC 33% RIDUZIONE DI INCIDENZA DI CRC 31%
RIDUZIONE DI MORTALITA’ 43% RIDUZIONE DI MORTALITA’ 38%

NUMERO SOGGETTI DA SOTTOPORRE

A SCREENING PER:

= PREVENIRE UN CRC 191

= PREVENIRE UNA MORTE PER CRC 489




PROTOCOLLO DI SCREENING

REGIONALE

SIGMOIDOSCOPIA  EREFIEINVA
ONCE-ONLY *SE ADENOMI <10 mm LR
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SCREENING — REGIONE PIEMONTE

INVITI, ADESIONE AD FS ED A FOBT DI RECUPERO

Adesione FOBT + FS

FS% %
2009 271 39,3
2010 24,4 34,5
2011 22,8 29
2012 26,3 39,6
2013 25 38
2014 22,7 33,3




FS COMPLETE

Obiettivo: superamento del giunto sigmoido-colico in condizioni di buona toeletta
Intestinale (valutata come “ottimale” o “meno che ottimale”. Desiderabile > 90%

Accettabile > 85%
2014: 10481 FS M 52% F 48%
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FS INCOMPLETE: Variabilita tra Centri

CENTRI Pulizia Intolleranza A_deremze_
Diverticoli

o Incompleto :
pern- FS Incompl. Paziente Tortuosita’

2013 2014 16.7% pulizia incompleta 6.33%

16.5 7 5.1 19 2013 16.5% pulizia incompleta 7%
> 1000 9,7 3,6 1,9 1,1 |
25,8 15,4 6,7
16 5 8,1
500-
CENTRI - Aderenze
1000 12,5 4,2 1,1 pern°FS Incompleto Pulizia —Intolleranza ;o o
Incompl. Paziente o
25,8 9,8 11,6 2014 Tortuosita
11,5 3.5 3,3 :
< 500 11 1,5 2,7 4.8 16,17 6,33 4.7 2,35
> 1000 14,1 51 6 1,9
9.8 2,6 1,6 2 8,89 2,8 1,9 0.97
18,6 10.6 2 1.7 28,36 14,9 8,5 3,2
r 10,9 3,16 2,11 1,98
1500-1000 15,3 4,83 0,98 2,3
24 7,25 10,8 3,9
< 500 12,9 4,3 4,3 3,76
21,12 11,2 1,65 2.64
8,64 1,85 2,47 1,23
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FS INCOMPLETE: variabilita tra operatori

Aderenze
OPERATORI Pulizi Intolleranza N et -
L i el Tl Esami incomplet
2014 28,36% 14,92% feci
A 21 14,3 3,6 1 0 0 .
B 21,1 10,8 7 1.8 2013 25,78 0 15,37 ) feci
€ 31,3 17,1 11,6 2.1
D 26,9 17,9 5,3 3
E 29,8 18,5 5 7,8
PULIZIA INCOMPLETA:; Ad
3 1 3 A .. erenze
-Standard'lzzazmne criteri T e | rl;l,é)llrilal In?;l;;aﬂr;a [
sInformazione Pl Tortuosita’
*Tempo clistere-esame
eCorretta esecuzione clistere A 27,3 12,2 10,47 2
-Pompa di Iavaggio C 25,06 11,3 8,85 3,4
Binatizi i B 30,2 18,8 7,6 3
Ipetizione clistere D 299 165 5.9 4.7
E 30 15,8 10 3

INTOLLERANZA-ADERENZE
DIVERTICOLI/TORTUOSITA’
sInformazione e motivazione paziente

*Rischi oggettivi in soggetto asintomatico

OPERATORI
Motivazione?
Training?




PREPARAZIONI INADEGUATE/IMPOSSIBILI

INVITO A RIPETERE FS
IN ALTRA DATA PER
PULIZIA INADEGUATA FS RIPETUTA FS NON
N° RIPETUTA
790 (43,8%) F 315 475 (60%)
1013 (56,2%) M 420 593 (58,5%)
1803 735 1068 (59,2%)




FS NEGATIVE
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ESITI FS: LESIONI DISTALI RISCONTRATE

20,0% - 2014.

« 28 CRC

» 233 VILLOSO/DISPLASIA ALTO GRADO IN POLIPI > 1 cm
» 204 VILLOSO/DISPLASIA ALTO GRADO IN POLIPI <1 cm

7,70%

6,80% 7,7

6,6 6,8 6,76,80

V 0,91%

0329267, 11 12111,

0,303 0,2

0,0%
POLIPI IPERPLASTICI POLIPO A BASSO ADENOMA AVANZATO CCR NON RECUP
RISCHIO

02010 m2011 02012 =2013 m2014




ESITI FS 2014 TOTALE LESIONI RISCONTRATE PER SESSO

20,0% -

0.0% -

CRC:

17 nei maschi 11 nelle femmine

VILLOSO/DISPLASIA ALTO GRADO IN POLIPI > 1 cm:
158 nei maschi 75 nelle femmine
VILLOSO/DISPLASIA ALTO GRADO IN POLIPI <1 cm:
133 nei maschi 71 nelle femmine

0
b 7, 7%
o,
4.9% it 5,2% 5,3%
e 4,20/0
2,8%

0,30/0 0,4% 0,3%

: : : T T s—
POLIPI IPERPLASTICI POLIPO A BASSO RISCHIO ADENOMA AVANZATO CCR

BRTOT OMASCHI OFEMMINE




VARIABILITA' LESIONI RISCONTRATE
PER CENTRO

NEGATIVI

IPERPLASTICI
%

ADENOMI LR
%

ADENOMI HR
%

>1000 81,3 4,5 7 4,4 0,23
75,7 11,3 6,8 2,6 0,15
77,5 6,1 6,7 4,94 0,44
814 6.3 0.1 2.04 0,06
500-1000 74,6 8,86 8,5 4,83 0,18
82,48 2.32 .6 2,52 0.4
<500 80,1 3,49 4,57 0,54 0,27
/8,9 3,96 7,9 5,94 0,33

82,7 3,09 9,88 1,86 0




COMPLETEZZA FS E NUMERO POLIPI

No Tre o >

polipi Uno Due guattro | quattro
COMPLETO 79,7 % 14,8 % 3,7 % 1,7% | 02%
INCOMPLETO 77,8 % 17,3 % 3,1 % 1,3% | 0,5%
FECI 73,6 % 20,85 % 3,7 % 12% | 0,7%
INTOLLERANZA 84,5 % 11,9 % 2,6 % 02% | 02%
ADERENZE ECC. 90,8 % 7,6 % 0,4 % 1,2% | 0,0%

Il numero di polipi non risulta inferiore negli esami incompleti per feci...




COMPLETEZZA FS ED ISTOLOGIA POLIPI

Negativo Iperplastici Adenoma Adenpmi Adenoma HR | Adenoma HR cancro
LR multipli <10 mm >10 mm
COMPLETO 79,5 % 6,7 % 6,8 % 0,16 % 1,9% 1,8 % 0,2 %
INCOMPLETO 75,9 % 5,6 % 6,9 % 0,41 % 1,8 % 3,5% 0,5 %
FECI 71,5 % 4,6 % 7,7 % 0,59 % 2,1 % 5,1 % 0,7 %
INTOLLERANZA 83,9 % 5,6 % 4,8 % 0,4 % 1,6 % 1% 0 %
ADERENZE ECC. 90.4 % 2,8 % 3,2% 0% 0,8 % 0,8 % 0%

..e I'incompletezza per feci non sembra influenzare 'individuazione di adenomi HR




INVII IN CT NEL 2014

14 -

12 Ha riguardato il 10,1 % del
12 A soggetti sottoposti ad FS
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ADESIONE ALLA CT DI Il LIVELLO

Adesione Standard:

> 90% accettabile.

> 959% desiderabile

TOTALE 86 % 90,1% 87% 82% 84% 86%

MASCHI 87,2% 90,5% 88,1% 84,9% 85,7/% 87,5%

FEMMINE 849%  89,1% 84%  76,9% 81,2% 84%

Adesione subottimale. Esame completato nel 92%




INTERVALLO TRA FS E COLONSCOPIA INDOTTA

Percentuale di soggetti giunti alla colonscopia dop o I'esecuzione della FS nei tempi
accettabili ( <30 gg).

Standard accettabile: < 30 gg almeno 90% degli assistiti inviati al Il live  llo (GISCoR)

< 30499 > 30 gg

2014 34,8% 65,2%
2013 28,2% 71,8%
2012 32,2% 67,8%
2011 37,7% 62,3%
2010 43,6% 56,4%
2009 37,5% 62,5%




COLONSCOPIE COMPLETE

Raggiungimento del cieco
Desiderabile > 90%

(Suggerito > 95% nelle colon di screening)

100 - 94 1 94,2
: 04,2 77 95,5
87,9 [ 2 91,9
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ESITI COLONSCOPIA FS INDOTTA:
LESIONI PROSSIMALI

ADENOMI R
BASSO AVANZAT **
RISCHIO*
% % %

2014 16,6% 10,5% 0,11%
2013 16,4% 10,9% 0,08%
2012 18,7% 9,7% 0,1%
2011 18,7% 11,7% 0,4%
2010 18,3% 9,5% 0,2%
2009 15,7% 9,8% 0,3%

* adenoma < 10 mm, con displasia di basso grado e con componente villosa <= 20% .

** adenoma =10 mm e/o con displasia di alto grado e/o con componente villosa >20%.




2014 LESIONI DIAGNOSTICATE ALLO SCREENING,

PROSSIMALI E DISTALI

DETECTION
° DETECTION RATE PER
N SggEETT' RATE PER CRC ADENOMA
(x 1000) AVANZATO
(x 1000)
DONNE 277 179 2,2 32,9
UOMINI 492 366 32 72,6
TOTALE 787 545 2,7 50

* adenoma < 10 mm, con displasia di basso grado e con componente villosa <= 20% .

** adenoma =10 mm e/o con displasia di alto grado e/o con componente villosa >20%.

Un crc ogni 374 FS
Un adenoma avanzato ogni 20 FS




COMPLICANZE

SIGMOIDOSCOPIA
Sanguinamenti 4
Altre (vasovagali ecc.) 53

COLONSCOPIA
Perforazioni 1
Sanguinamenti 4
Altre 2




TRATTAMENTO CHIRURGICO E

STADIAZIONE 2014 (dati parziali)

Totale trattamento trattzcr)rl%n 0
chirurgico :
endoscopico
cancri * 90 % 10 %
. Migliorato, era 28,5
cancri pT1 57,2 % 42.3% % 2012
adenomi avanzati 1,7% 98,3 %

N® ID:
Nome:

Sesso:  Eta:
Data di nasc.:
26/04/2013
11:19:09

N A3

*Adenomi cancerizzati low-risk asportati endoscopicamente




Considerazioni conclusive

®  RISULTATI FAVOREVOLI :
» Diagnosi precoce di cancro con trattamento endoscopico o chirurgico mininvasivo
* |dentificazione ed asportazione precoce di precursori

. COMPLETEZZA DELLE SIGMOIDOSCOPIE Al LIMITI DELL”ACCETTABILE" :

INTOLLERANZA

» Fattori soggettivi, (ansia, scarsa informazione, motivazione )
» Motivazione operatori ad operare in soggetti asintomatici

e Training/skill...

ADERENZE/TORTUOSITA'/DIVERTICOLOSI

» Rischi oggettivi, dolore

 Motivazione operatori ad insistere in soggetti asintomatici
e Training/skill...




Considerazioni conclusive 2

= MA SOPRATTUTTO COMPLETEZZA Al LIMITI DELL'ACCETTABILE PER...
PULIZIA INCOMPLETA

» Dato oggettivo, pur con variabilita

* Riserva da parte degli operatori nei confronti del rischio di lesioni “missed”

o Fattori legati alla preparazione (tempo di esecuzione del clistere, spostamento casa-
ospedale, corretta esecuzione, rispetto degli orari di prenotazione)

* Ripetizione del clistere in sede, poco compatibile con i ritmi imposti (esami ogni 15 )

m  SISTEMA CHE FUNZIONA “AL LIMITE"...

SEDUTE NUMERICAMENTE CONSISTENTI, 25-27 RS

» 4 esamiora, 15’ tempo molto stretto per svestizione-esame-vestizione

* Prolungamento per operative (peraltro previste se polipo < 1 cm)

* Prolungamento per ripetizione clistere ed esame (ciclo di lavaggio comunque eseguito)

» Parco strumenti, minimo calcolato di 6 colonscopi per garantire rotazione senza arresto
anche in caso di esami interrotti da ripetere

e Usura strumenti a fronte di un mancato ripristino

NE CONSEGUE UNA SCARSA POSSIBILITA’ DI FAR FRONTE AD ESPANSIONI.....




Considerazioni conclusive 3

m  ADESIONE ALLA COLONSCOPIA AL DI SOTTO DELL”ACCETTABILE”

= rifiuto per mancanza di informazione adeguata sulla necessita’ della colonscopia, o
per timore

= offerta della colonscopia non tempestiva

® INTERVALLO TRA FS E COLONSCOPIA INSODDISFACENTE

= perdita di soggetti che si rivolgono ad altre strutture (extra screening)

= perdita d”interesse” da parte del soggetto

= difficolta a far fronte alla richiesta tempestivamente (sistema “al limite”....)

#. COLONSCOPIE “COMPLETE” (CIECO) IN PERCENTUALE “ACCETTABILE”

= esperienza/motivazione operatori

= pulizia

= previsione” difficolta’™ in sede di RS (aderenze, dolore) e ricorso mirato ad altre
soluzioni (Colon virtuale, colon in sedazione)

Ma se aumentasse |l'adesione.......?




GRAZIE DELL'ATTENZIONE...




