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Carico endoscopico

Distribuzione delle colonscopie, per tipologia
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Raccomandazione dopo CT negativa
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Raccomandazione dopo CT negativa
FS

100,0%
95,0%
90,0%
85,0%
80,0%
75,0%
70,0%
65,0%
60,0%
55,0%
50,0%
45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%
0,0%

12,2%

12,1%

35,7%

1 2 3 4 5 6 7 8 9

@ No follow-up ® FOBT a 2 anni O colonscopia a 5 anni O colonscopia a 3 anni @ colonscopia a 1 anno W colonscopia a 6 mesi W altro (CTC)




Raccomandazione dopo
Adenoma a basso rischio
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Raccomandazione dopo
adenomi a rischio intermedio
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Raccomandazione dopo
adenomi a rischio elevato
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Conclusioni

» Si conferma la variabilita nelle raccomandazioni per la
sorveglianza

» |l carico di lavoro indotto rappresenta una quota
sostanziale dell’attivita di screening svolta dai servizi di
endoscopia

» Occorre monitorare l'utilizzo della CTC e la pratica di
ripetere I'esame
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