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(1) Basso rischio: pazienti con 1 - 2 adenomi < 10mm, tubulari e con displasia di basso grado 

(2) Rischio intermedio: pazienti con 3 – 4 adenomi o almeno 1 adenoma 

≥ 10mm e < 20mm, o almeno 1 adenoma con componente villosa o displasia di alto grado 

(3) Alto rischio: pazienti con 5 o più adenomi o un adenoma > 20 mm

Appropriatezza complessiva nelle raccomandazioni di sorveglianza

nelle colonscopie generate da sigmoidoscopia



Appropriatezza complessiva nelle raccomandazioni di sorveglianza

nelle colonscopie generate da FIT





Carico di lavoro endoscopico 
complessivo
Colonscopie generate da 
sigmoidoscopia



Carico di lavoro complessivo
Colonscopie generate da FIT



Conclusioni

• Anche alla luce delle più recenti raccomandazioni 
internazionali, è necessario contribuire tutti a ridurre il 
carico endoscopico superfluo nello screening

• In tempo di pandemia Covid, gli esami di sorveglianza sono 
necessariamente i primi a dover essere sacrificati, cercando 
di preservare i F/U a breve termine e accettando senza 
problemi ritardi fino a 12 mesi in quelli a più lungo termine


