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Il sottoscritto  Manuel Zorzi

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

dichiara

che negli ultimi due anni NON ha avuto rapporti diretti di 
finanziamento con soggetti portatori di interessi commerciali 

in campo sanitario



Introduzione

- I programmi di screening colorettale basati sul FIT 

riducono l’incidenza e la mortalità da CRC

- L’ADR è inversamente correlato con l’insorgenza di CRC 

post-colonscopia (PCCRC)

- Setting «opportunistico»

- Setting di screening basato sulla colonscopia



HR  10
95% CI 1.4-87



Corley DA, et al. NEJM 2014

314,872 colonoscopies performed by 136 gastroenterologists; the adenoma 
detection rates ranged from 7.4 to 52.5%.



Corley DA, et al. NEJM 2014

Rischio di PCCRC



Corley DA, et al. NEJM 2014

Rischio di decesso per PCCRC





Introduzione

- Colonscopia dopo FIT+

- Adenomi avanzati fino a 5 volte più frequenti

- CRC fino a 30 volte più frequente

- Elevata variabilità dell’ADR

- Variabilità della completezza della polipectomia

- Ruolo dell’ADR post FIT+ ancora inesplorato



Valore Predittivo Positivo del FIT+ alla colonscopia
Italia, 2019

Fonte: Osservatorio Nazionale Screening
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Detection rate individuale. Studio Equipe, 2010

(endoscopisti con almeno 200 colonscopie)  

Zorzi M, et al. Gut 2015



Introduzione

- Colonscopia dopo FIT+

- Adenomi avanzati fino a 5 volte più frequenti

- CRC fino a 30 volte più frequente

- Elevata variabilità dell’ADR

- Variabilità della completezza della polipectomia
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Soglia positività per FIT:

47 mg Hb / grammo feci



Wisse PHA, et al. Ann Int Med 2022



Wisse PHA, et al. Ann Int Med 2022



Obiettivi

- In un setting di colonscopia dopo FIT+, valutare 

l’influenza sull’incidenza di PCCRC di:  

- ADR individuale 

- Adv. ADR individuale

- Valutare la rilevanza sui PCCRC delle resezioni 

incomplete per livello di ADR



Metodi

- Programmi di screening della Regione Veneto

- 50-69 anni
- FIT biennale
- Positività: 20 mg Hb / g feci
- Approfondimento: colonscopia

- Colonscopie post FIT+ dal 2012 al 2017

- Follow up al 31.12.2021 per incidenza di PCCRC*

- Registro Tumori
- SDO, referti AP
- Registro mortalità

* > 6 mesi da colonscopia 

Interval CRC secondo WEO



Metodi

- Id unico per ciascun endoscopista

- Calcolo dell’ADR

- Distribuzione degli endoscopisti in 5 gruppi di ADR: 

- 20-39.9%, 40-44.9%, 45-49.9%, 50-54.9%, 55-70%

- Stima del rischio di PCCRC con intervalli di confidenza al 
95% (95%CI) tramite modelli di Cox

- Corrispondenza di sede tra PCCRC e adenoma avanzato al 
baseline 



Study flow-chart

Zorzi M, et al (submitted)



Study endoscopists N = 113

Mean ADR value (SD) 48.3% (9.05)

Total colonoscopies 49,626

Mean age at colonoscopy – years (SD) 59.7 (6.02)

Age group at colonoscopy 
50-59 years
60-70 years

23,815 (48.0%)
25,811 (52.0%)

Sex 
Male
Female

28,180 (56.8%)
21,446 (43.2%)

Follow up recommendations
FIT 
1-year colonoscopy
3-year colonoscopy
5-year colonoscopy
Exit from screening

22,395 (45.1%)
4,327 (8.7%)

11,033 (22.2%)
10,478 (21.1%)

1,393 (2.8%)

Characteristics of study patients and endoscopists

Zorzi M, et al (submitted)



Characteristics of colorectal cancers detected at follow up

Characteristics N = 277

Age 50-59 years
60-70 years

97 (35.0%)
180 (65.0%)

Sex Female 
Male

107 (38.6%)
170 (61.4%)

Time from index colonoscopy
6-11 months
12-35 months
36-59 months
≥60 months

5 (1.8%)
67 (24.2%) 
84 (30.3%)

121 (43.7%)
ADR category

20-39.9%
40-44.9%
45-49.9%
50-54.9%
55-70%

86 (31.1%)
54 (19.5%)
53 (19.1%)
39 (14.1%)
45 (16.3%)

Interval cancer Yes
(WEO) No

89 (32.1%)
188 (67.9%)

Site Proximal Colon
Distal Colon
Rectum
Missing

119 (43.0%) 
58 (20.9%)
59 (21.3%)
41 (14.8%)

Deceased Total
Female
Male

31
15 (48.4%)
16 (51.6%) Zorzi M, et al (submitted)



Year

Endosco-

pists

(N)

Endosco-

pies

(N)

Mean 

ADR

20th

percentile

40th 

percentile

60th 

percentile

80th

percentile

2012 77 4,948 48.5% 38.6% 46.8% 50.9% 57.9%

2013 86 8,533 48.0% 40.2% 45.3% 50.7% 55.0%

2014 93 9,149 48.4% 40.2% 45.3% 50.8% 55.4%

2015 91 8,862 48.6% 40.2% 45.3% 50.9% 55.5%

2016 89 8,968 48.7% 40.2% 45.3% 50.9% 56.9%

2017 89 9,166 47.8% 40.2% 45.3% 48.8% 55.4%

Overall 113 49,626 48.3% 40.2% 45.3% 50.8% 55.4%

Adenoma Detection Rate for every year of observation

Zorzi M, et al (submitted)



Basic adjustment Fully adjusted model

Variable PCCRC
Person-

years

Incidence rate per 

10,000 person-years

Hazard 

Ratio

95% 

Confidence 

Interval

Hazard 

Ratio

95% 

Confidence 

Interval

ADR group

20-39.9% 86 65,475 13.13 (10.63 - 16.23) 2.21 1.54 - 3.17 2.35 1.63 - 3.38

40-44.9% 54 50,895 10.61 (8.13 - 13.85) 1.85 1.25 - 2.75 1.94 1.30 - 2.89

45-49.9% 53 69,721 7.60 (5.81 - 9.95) 1.32 0.89 - 1.97 1.37 0.92 - 2.03

50-54.9% 39 64,884 6.01 (4.39 - 8.23) 1.01 0.66 - 1.55 1.05 0.68 - 1.61

55-70% 45 77,804 5.78 (4.32 - 7.75) Ref. – Ref. –

ADR - 1% 

increase
277 328,778 8.43 (7.49 - 9.48) 0.96 0.95 - 0.98 0.96 0.95 - 0.98

Risk Factors for the incidence of PCCRC based on ADR endoscopist group

Zorzi M, et al (submitted)



Post-Colonoscopy Colorectal Cancer cumulative incidence per Adenoma 
Detection Rate group

Zorzi M, et al (submitted)



Basic adjustment Fully adjusted model

Variable PCCRC
Person-

years

Incidence rate per 

10,000 person-years

Hazard 

Ratio

95% 

Confidence 

Interval

Hazard 

Ratio

95% 

Confidence 

Interval

Advanced ADR 

group

11-23.9% 72 68,342 10.54 (8.36 - 13.27) 1.64 1.13 - 2.39 1.76 1.21 - 2.58

24-25.9% 66 66,355 9.95 (7.81 - 12.66) 1.58 1.08 - 2.31 1.67 1.13 - 2.46

26-27.9% 45 57,569 7.82 (5.84 - 10.47) 1.23 0.81 - 1.86 1.28 0.84 - 1.94

28-31.9% 50 67,099 7.45 (5.65 - 9.83) 1.16 0.77 - 1.74 1.21 0.80 - 1.81

32-46% 44 69,413 6.34 (4.72 - 8.52) Ref. – Ref. –

AADR - 1% 

increase
277 328,778 8.43 (7.49 - 9.48) 0.97 0.95 - 0.99 0.96 0.94 - 0.98

Risk Factors for the incidence of PCCRC, by Advanced ADR endoscopist group

Zorzi M, et al (submitted)



Fully adjusted hazard ratios for PCCRC incidence, by ADR and Advanced ADR

Zorzi M, et al (submitted)



Cumulative incidence of Interval Colorectal Cancers (WEO), by ADR

Zorzi M, et al (submitted)



Corrispondenza di sede tra PCCRC e adenoma avanzato al baseline



Conclusioni

- In un setting di colonscopia dopo FIT+, l’incidenza di 
PCCRC è inversamente associata sia all’ADR che all’Adv. 
ADR

- Importanza del monitoraggio dell’ADR

- Re-training specifico se ADR < 45%   

- L’associazione è lineare: per tutti ci sono spazi di 
miglioramento!

- PCCRC non associato a resezione incompleta
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