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SCREENING – PIEMONTE 2018



Diagnosis Recommended 
TC

Expected TC
according to EU GL Difference

Negative/non-adenomatous 
polyp 1,818 0 +1,818

Low-risk adenoma 5,146 0 +5,146

Intermediate-risk adenoma 8,444 8,694 -250

High-risk adenoma 2,452 2,470 -18

Total 17,860 11,164 +6,696 (36%)





UTILIZATION OF 
COLONOSCOPY
AFTER SCREENING

Schoen et al; Gastroenterol 2010; 138: 73--81



POST-POLYPECTOMY SURVEILLANCE COLONOSCOPY: ARE 
WE FOLLOWING THE GUIDELINES?
A B U  F R E H A N E T  A L .  I N T J C O L R E C TA L D I S 2 0 2 0

After carefully examining the collective responses (n = 866), it was noted that

• 37.2% specified a shorter time interval for follow-up colonoscopy, 

• 5.4% recommended a longer one, 

• in only 57.4% was the time interval for repeat examination compatible with the clinical
guidelines.



F REQ UEN CY OF  A N TI CIPAT ED O R UN N ECESSA RY RECA LL S AF T ER 
SCRE EN IN G COLO N OSCOP Y

• Italy around 30% (Zorzi et al. 2016)

• Canada  46% (Schreuders et al, 2013)

• Usa  34% (Johnson et al, 2013)

Predictive factors for early recall (Usa):
-hyperplastic/HR adenomatous polyps
-comorbidity score
-suboptimal preparation
-family history
-geographic variability



CRITICITÀ PIÙ FREQUENTI NELLE 
RACCOMANDAZIONI DI SORVEGLIANZA 
(WORKSHOP REGIONE PIEMONTE 2019)

• Alto rischio (Biella-Vercelli; Torino 3; Cuneo; Novara (intervalli troppo allungati) (piccoli 
numeri)

• Rischio intermedio (Alessandria; Ivrea) (intervalli troppo ravvicinati)

• Normali/Basso rischio (Asti; Torino 2 (Moncalieri); Torino città) (troppi invii a colonscopia a 
diversi intervalli di tempo) 

• Gli invii a chirurgia per lesioni non maligne meritano una riflessione (errori di compilazione?)





HIGH-RISK FINDINGS

• >/= 2 premalignants polyps including >/= 1 advanced CR polyp

OR

• >/= 5 premalignant polyps

DEFINITIONS

- Serrated polyps umbrella term for:  hyperplastic polyps; sessile serrated lesions; traditional serrated adenomas; mixed polyps

- Premalignant polyps serrated polyps (excluding diminutive [1-5 mm] rectal hyperplastic polyps);  adenomatous polyps

- Advanced CR polyps serrated polyps >/= 10 mm; serrated polyps with dysplasia; adenoma >/= 10 mm; adenomas with 
HGD

- LNPCP  Large (>/= 20 mm) non pedunculated <CR polyps













PROGRAMMA DI REVISIONE DEI FOLLOW-UP 
OSPEDALE SANTA CROCE - CUNEO

• Invio da parte del centro screening dei casi programmati durante l’anno 2021

• Controllo delle schede endoscopiche e istologiche sia sul gestionale dello screening che sul 
programma ospedaliero di refertazione endoscopica

• Attribuzione del nuovo intervallo di sorveglianza sulla base delle più recenti linee-guida

• Comunicazione al centro screening delle modifiche, con le relative priorità

• Durante i mesi dell’inverno 2020/2021 sospese le endoscopie di sorveglianza; successivamente 
inserimento di 2 follow-up alla settimana

• Data priorità assoluta ai casi di controllo a 2-6 mesi post-EMR con tecnica piece-meal



NUOVA ATTRIBUZIONE DEGLI INTERVALLI DI 
SORVEGLIANZA
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I semestre 2021 II semestre 2021 ripetizioni per scarsa preparazione no FU record inadeguati 2022-2025

N=123



PROGRAMMA DI REVISIONE DEI FOLLOW-UP 
OSPEDALE SANTA CROCE – CUNEO  - CRITICITA’

• Difficoltà nel far coincidere la nuova prescrizione con quella indicata 
nella lettera di invito, soprattutto nei primi tempi (grande numero di 
persone su tempi relativamente stretti)  (problemi di immagine del 
programma di screening)

• Problemi nel gestire le telefonate a scopo di chiarimento

• Necessità di giocare d’anticipo nella gestione delle liste

• Difficoltà nel creare «proselitismo» negli altri centri



CONSIDERAZIONI CONCLUSIVE (WORKSHOP 
REGIONE PIEMONTE 2019-2020-2021)

• C’è ancora molto da lavorare per ottimizzare gli intervalli di sorveglianza post-colonscopia di screening

• Non vi è una categoria di pazienti a maggior rischio di «errore» nelle raccomandazioni per i successivi controlli

• I punti cruciali su cui ragionare nel prossimo futuro sono:

* i bassi rischi (no endoscopia!)

* i rischi intermedi (maggior lassità nella sorveglianza),

* gli adenomi tubulo-villosi (maggior lassità nella sorveglianza)

* La gestione del follow-up nei casi con polipi voluminosi (20 mm)

* i T1 da sorvegliare a un anno

• il grado di rischio delle lesioni rimosse in sigmoidoscopia da tener presente nel consigliare il F/U post-colonscopia
totale

• Il follow-up dei polipi persi

• Il follow-up del follow-up



Grazie dell’attenzione


