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= POLIPO IPERPLASTICO
Razionale

La regione Lazio ha recentemente diffuso il
documento recante il modello organizzativo del
Programma di Screening per il CCR, basato sulle
raccomandazioni nazionali e sulle prime linee guida
europee pubblicate nel 2010. Nel periodo
precedente, principale riferimento per
I'orientamento della pratica clinica sono state le
linee guida americane, emanate nel 2006 con il
consenso di diverse societa scientifiche (ASGE,
ASGA, ACS).

Obiettivo

Effettuare una prima valutazione del livello di EUunder  EUAccordng  EUover ASGE under  ASGE according  ASGE over Hunder  EUAcodng  EUover ASGE under  ASGE accordng  ASGE over
concordanza delle indicazioni dei centri di secondo
livello dei Programmi di Screening con tempi e
modalita della sorveglianza post-polipectomia
endoscopica dettati dalle LLGG internazionali.

Strumenti e metodi 100

La fonte dei dati & il Sistema Informativo dei *
Programmi di Screening Oncologici della regione
Lazio (SIPSOweb). Sono state selezionate tutte le
colonscopie effettuate nel periodo 2008-2010. II
livello di concordanza & stato misurato
relativamente alle seguenti tipologie di reperti: 1)
adenoma iniziale; 2) adenoma avanzato; 3) polipi
iperplastici 4) adenomi in n. superiore a 5; 5)
adenomi superiori a 20mm; ed & stato espresso in
percentuale su un totale di 1445 osservazioni
registrate nel sistema informativo screening |
SIPSOWEb nel periOdO SUddetto- EUunder  EU According EUover ASGE under  ASGE according ~ ASGE over

ADENOMA A BASSO RISCHIO ADENOMA AVANZATO
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Su 1445 lesioni identificate 627 (43%) sono state >5 ADENOMI ADENOMA >20mm
classificate come adenomi iniziali, 328 (23%) come
adenomi avanzati e 243 (17%) come polipi
iperplastici. Le lesioni di dimensioni > 20mm sono
state 217 (15%) e 30 quelle di numero >5 (2%). In
generale il livello di concordanza con le LG ASGE &
risultato maggiore (38%) di quello con le nuove LG
europee (19%). Nelle lesioni a piti basso rischio si
sottolinea I'assenza, in tutti i casi, del ritorno al test
di primo livello, come raccomandato dalle LG
europee. Nell'adenoma avanzato la discordanza si
esprime soprattutto in una riduzione dell'intervallo
fra i controlli rispetto alle indicazioni di entrambe le
LG. Nelle ultime 2 categorie, recentemente
identificate come lesioni ad alto rischio, si evidenzia,
infine, una significativa tendenza all’allungamento Bunter  Ehcodig - Eowr ASGEunder ASGEccoring  ASGE ot B Bk Eower AsGEnder hSGEscreny RSGEower
dei tempi della sorveglianza rispetto a quanto

suggerito dalle LG europee.

Sebbene nella nostra valutazione non si sia potuto tenere conto di fattori anamnestici che possono influenzare le decisioni sul follow up, si segnala una consistente
eterogeneita nella definizione del rischio associato ai vari tipi di lesione riscontrati. La discordanza sia dalle linee guida Europee, sia da quelle americane, evidenzia,
per le lesioni a basso rischio, un alto tasso di inappropriatezza, orientata a controlli pit ravvicinati di quanto previsto. Di contro, nell'ambito di alcune lesioni ad alto
rischio, emerge la necessita di promuovere atteggiamenti piu interventisti nella tempistica dei controlli endoscopici.
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