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L’'attualita del problema

a sorveglianza costituisce dal 20 al 30% dell’attivita endoscopica nella mag
parte delle unita operative del mondo occidentale

0% degli specialisti richiede controlli endoscopici non coerenti con
uida (fino al 67% in pz classificabili come “a basso rischio” - Radaelli, DLD - AIGO 201
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L'inappropriatezza nella sorveglianza & un problema complesso

niti culturali, scarsa comunicazione, carente collaborazione interdiscipli

ita della colonscopia, percepita come inadeguata
della toilette intestinale
essiva sul problema “cancri intervallo”

esse pubblico-privato
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Razionale scientifico: utilita della sorveglianza endoscopica

Studi epidemiologici hanno indicato che non effettuare la sorveglianza
incrementa il rischio di ccr di 3-4 vv Cottet, Gut 2012 - Brenner, AIM 2012

ischio relativo di “adenoma avanzato” é direttamente proporzionale ai r
oscopici della colonscopia di base

rvata una diagnosi di cancro nello 0.3-0.9% entro 5 anni dall’i
a, ma la maggior parte di questi sono lesioni misconosci

sono 1.1-2.7/1000/anno di fol
se (70% entro 3




VIII CONGRESSO NAZIONALE GISCoR
WORKSHOP SCREENING CCR REGIONE LAZIO

ROMA, I E 4 OTTOBRE 2013
Auditoriam Antomianum, Viale Manzani 1

La colonscopia non é infallibile, ma e I'indagine piu sensibile ed efficace

olonscopia di screening puo prevenire circa il 65% dei ccr, la polipecto

e la mortalita del 53%
Kahi, Clin Gastroenterol Hepatol 2009 - Zauber, New Engl J Med 2012 - Nishihara et Chan

percentuale di incidenza e morte per ccr si é ridotta d
no in virtu degli screening

dell’1% di indagini si puo ottenere u
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Razionale scientifico: criteri per la sorveglianza endoscopica

e definito sulla base di 4 parametri essenziali:

i alto grado é direttament
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Presupposti per la sorveglianza

olipi devono essere asportati tutti e completamente, possibilmente semp
cco unico per consentire un orientamento corretto del materiale ed una

azione istologica ottimale

nscopia di base, oltre che totale, deve essere di buona qualita i
secuzione e toilette intestinale
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Table 1. 2012 Recommendations for Surveillance and Screening Intervals in Individuals With Baseline Average Risk

COLONOSCOPIC SURVEILLANCE Recommended Quality of evidence New evidence
FOLLOWING ADENOMA REMOVAL (EU 2010) surveillance supporting the stronger than
Baseline colonoscopy: most advanced finding(s) interval (y) recommendation 2006
No polyps 10 Moderate Yes
i Small (<=10 mm) hyperplastic polyps in rectum or sigmoid 10 Moderate No
1 1-2 small (<10 mm) tubular adenomas 5-10 Moderate Yes
Basei'ne mlonompy (cs} 3-10 tubular adenomas 3 Moderate Yes
T =10 adenomas =3 Moderate No
One or more tubular adenomas =10 mm 3 High Yes
‘ * One or more villous adenomas 3 Moderate Yes
Adenoma with HGD 3 Moderate No
- = = Serrated lesions
Low m“ I“tm‘d'ate "5k Hm ﬂ’k Sessile serrated polyp(s) =10 mm with no dysplasia 5 Low NA
1-2 adenomas 3-4 small adenomas = 5 small adenomas Sessile serrated polyp(s) =10 mm 3 Low NA
AND OR OR OR
both small (<10 mm) at least 1 210 mm/<20mm At least one =20 mm Sessile serrated polyp with dysplasia
Traditional serrated adenoma
,a:"”pm'q”g’, h'ghak VWOHSG?: .2 Serrated polyposis syndrome? 1 Moderate NA
NOTE. The recommendations assume that the baseline colonoscopy was complete and adequate and that all visible polyps were completely
removed.
NA, not applicable
o o o “Based on the World Health Organization definition of serrated polyposis syndrome, with one of the following criteria: (1) at least 5 serrated polyps
proximal to sigmoid, with 2 or more =10 mm; (2) any serrated polyps proximal to sigmoid with family history of serrated polyposis syndrome;

and (3) =20 serrated polyps of any size throughout the colon.

Findings at surveillance CS | | Findings at surveillance €S CH :

Notes:
* Baseline colonoscopy must be i Negative, low of —» 3 yearly

complete in order to accurately intermediate

assess risk. risk adenomas
2 Optional additional criteria = Two consecutive _,, 5 Iy
? Other consideration: age, family negative exams

history, accuracy and High risk

completeness of examination adenomas —*g

* Clearing colonoscopy to check for
missed lesions

Copyright ® 2010 v1 10/2010 W. Atkin et al.
The work may be copied provided this notice remains intact. No unauthorized revision or modification permitted.

rcsor YYN19D
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* |l controllo a 1 anno nell’alto rischio previsto dalle LLGG EU é definito sulla base di una
probabilita doppia di adenomi avanzati metacroni, non di CCR  (Martinez, AIM 2012)

L’incidenza di lesioni avanzate nell’US NPS a 1 o 3 anni non differisce (3%)

La precocita del controllo potrebbe avere lo scopo di escludere con maggiore sicurezza
lesioni sincrone misconosciute all’esame indice o verificare la completezza dell’asportazion

delle lesioni maggiori
(inadeguate fino al 17% se piece-meal in dimensioni > 10 mm. — Pohl, CARE Study, Gastoenterology 2013)

ontrollo a 5-10 anni nel basso rischio suggerito dalle LLGG US e non a screening di

ine si giustifica con la possibilita di falsi negativi/scadente qualita dell’esame i
% per lesioni > 1 0 mm. - Rex, Gastroenterology ‘97 - Pickhardt, AIM 2004)

evidenze sufficienti a supporto di queste raccomandazioni

oncentrare l'attenzione e le risorse piu sullo screenin
tto alla semplificazione ed all’adozione di cri
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2011 2012
Soneglianza Sorve_gl‘lanza non Appropfw?.ta Soneglianza Son@qllanza non Appr9?rlata
Appropriata Qualita non Qualita Appropriata Qualita non Qualita
adeguata adeguata adeguata adeguata
RMA 01-Negativi 93,1 3,0 4,0 93,2 1,7 5,1
02-Lrisk 76,9 7,7 15,4 74,5 3,9 21,6
03-Mrisk 65,0 12,5 22,5 58,0 8,7 33.3
04-Hrisk 41,7 25,0 33,3 60,0 8,9 31,1
05-Cancri 87,5 0,0 12,5 84,6 0,0 15,4
2011 2012
Sorveglianza Sorve_g‘lianza non Appropl_'i:flta Sorveglianza Sorv_eglianza non Apprp?riata
Appropriata Qualita non Qualita Appropriata Qualita non Qualita
adeguata adeguata adeguata adeguata
RMB 01-Negativi 92,5 1,7 5.8 87.5 3.5 8.9
02-Lrisk 84,0 0,0 16,0 83,9 3.2 12,9
03-Mrisk 31,7 3.2 65,1 48,3 3.4 48,3
04-Hrisk 31,0 2,8 66,2 57,0 5,6 37,4
05-Cancri 86.4 4,5 9,1 91,7 0,0 8.3
2011 2012
Sorveglianza Sorve_qlianza non Appropl_'iéta Sorveglianza Sorv_eglianza non Appr_o;\)riata
Appropriata Qualita non Qualita Appropriata Qualita non Qualita
adeguata adeguata adeguata adeguata
RME 01-Negativi 100.,0 0,0 0,0 92,3 0,0 7,7
02-Lrisk 0,0 0,0 100,0 90,3 0,0 9.7
03-Mrisk - - - 49,3 2,9 47,8
04-Hrisk 0,0 0,0 100,0 35,0 0,0 65,0
0O5-Cancri - - - 57.9 5,3 36,8

Diego Baiocchi, ASP Lazio
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2011 2012
Sorveglianza Sorve_g‘lianza non Appropfizflta Sorveglianza Sorv_eglianza non Apprgpriata
Appropriata Qualita non Qualita Appropriata Qualita non Qualita
adeguata adeguata adeguata adeguata
RMH 01-Negativi 77,0 4,7 18,4 80,3 0,0 19,7
02-Lrisk 80,0 2,0 18,0 75,0 0,0 25,0
03-Mrisk 43,3 1,4 55,4 39,7 0,0 60,3
04-Hrisk 66,7 0,0 33,3 85,7 0,0 14,3
05-Cancri 81,5 0,0 18,5 87,5 0,0 12,5
2011 2012
Sorveglianza Sorve.g‘lianza non Appropri?ta Sorveglianza Sorvgglianza non Apprq;?riata
Appropriata Qualita non Qualita Appropriata Qualita non Qualita
adeguata adeguata adeguata adeguata
RI 0O1-Negativi - - - 61,5 0,0 38,5
02-Lrisk - - - 28,6 0,0 71,4
03-Mrisk - - - 62,5 0,0 37,5
04-Hrisk - - - 80,0 10,0 10,0
05-Cancri - - - - - -
2011 2012
Sorveglianza Sorve.g‘lianza non Appropl_‘i(f\ta Sorveglianza Sorvgglianza non Appr(_);?riata
Appropriata Qualita non Qualita Appropriata Qualita non Qualita
adeguata adeguata adeguata adeguata
LT 01-Negativi 72,5 17,5 10,0 68,2 24,2 7,6
02-Lrisk 75,7 10,8 13,5 66,7 33,3 0,0
03-Mrisk 66,1 12,4 21,5 56,3 24,1 19,5
04-Hrisk 41,9 6,8 51,4 34,5 12,7 52,7
05-Cancri 93,5 0,0 6,5 100,0 0,0 0,0

Diego Baiocchi, ASP Lazio
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2011 2012

Sorveglianza non Appropriata

Sorveglianza non Appropriata

Sorveglianza

Sorveglianza e == = =5
: Qualita non Qualita : Qualita non Qualita
aanigpnata adeguata adeguata Apprapige adeguata adeguata
Lazio | 01-Negativi 81,4 7,7 10,9 84,5 6,5 9,0
02-Lrisk 78,4 5,0 16,5 756 \\ Y/ 15,7
03-Mrisk 48,9 5,1 46,0 ( 50,7 ( 78 41,6
04-Hrisk 45,3 5,5 49,2 N.529 ‘| \_65 _/ 40,6
05-Cancri 85,8 0,7 13,4 84,1 1,1 14,8

Diego Baiocchi, ASP Lazio
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Criticita
* La qualita della preparazione non condiziona in modo determinante come nelle

aspettative l'inappropriatezza della sorveglianza

L’inappropriatezza si concentra nell’assegnazione di categoria di rischio dopo
polipectomia (medio-alto >basso), non nei negativi o dopo diagnosi di ccr

a valutazione delle dimensioni dei polipi (fino al 90% dei casi di
ppropriatezza) , ancora piu del loro numero, influenza piu di ogni altr
metro la scelta della categoria di rischio errata (1-3-5 anni)

a sopravvalutazione delle dimensioni da parte dell’endosco

ioni di rischio delle LG costituiscono un fat
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La poliposi serrata ed iperplastica: un nuovo scenario

ema emergente, poche evidenze scientifiche, ma sempre piu gli “esp
jano le caratteristiche di rischio

etica (e/o diversa sorveglianza) se presenti i crite

a vari livelli
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Consensus opinion surveillance intervals
None/few after endoscopic resection of serrated lesions
Small Large
s conpe Rex DK, Am J Gastroenterol 2012
CLINICAL AND SYSTEMATIC REVIEWS
Left Right

Cancer risk —— Higher

MNumber Location
UL LT Il S EE e et HP : (aa’90) 75% dei polipi serrati
o = oo <5 mm - senza potenziale mali

sigmoid

HP =4 Proximal to
sigmoid

TSA: 1%, in gene
Flzfmets rima rit i

SSA/P or TSA Any

SSASP or TSA Any

HP =1 Proximal to

SSA/P or TSA Any
SSAP Any
SS5A/P widysplasia
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REVIEW ARTICLE

Serrated lesions and hyperplastic (serrated) polyposis
relationship with colorectal cancer: classification and
surveillance recommendations (o)

Janina Orlowska, MD

Warsaw, Poland GASTROINTEST ENDOSC 2013

TABLE 3. Guidelines for colorectal carcinoma colonoscopy screening and surveillance after the removal of serrated lesions
according to the European Union and National Comprehensive Cancer Network recommendations, and the risk of malignant
transformation

Diagnosis Risk of colorectal carcinoma'* Interval for control*}
Hyperplastic polyp None No indication for follow-up
Sessile serrated lesion Slightly increased, but exact data are missing 5or3orly
Traditional serrated adenoma Increased S5or3orly

Mixed polyp Increased, but exact data are not available S5or3orly

*The stated intervals for control apply to completely removed lesions. If the removal is incomplete or done in a piecemeal technique, a control examination
including endoscopy and biopsy should be performed after 2 to 6 months.
iTime, depending on the risk group (low-, intermediate-, or high-risk group) typical for adenomas (according to Table 2).
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Environmental
Modifiers

Figure 3. The diagram of 3 settings exemplifving serrated neoplasia according to Young and Jass.”0 A, Hyperplastic/serrated polyposis (HPSP) where
numerous serrated polyps develop and in which synchronous cancers may be present. B, serrated pathway syndrome (SPS), which is a multicase and
multigeneration colorectal carcinoma (CRC) predisposition associated with few advanced serrated polyps. €, Sporadic CpG island  methylator
phenotype (CIMP) CRC where no evidence of a family history is apparent. PP, hyperplastic polyp.
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Quando interrompere la sorveglianza?

n eta > 75 anni, se |I'aspettativa di vita e inferiore a 10 anni
US Multi-Society Task Force on Colorectal Cancer 2008 - American Geriatrics Society 2012

anni, in quanto il rischio di neoplasia avanzata da questa eta aument
etto ai soggetti di eta < 70 Martinez, Gastroenterology 2009 - Chung, Gut 20

deve considerare sempre fattori come eta, comorbidita
ivisione delle scelte con il paziente, familiarita
i basate su evidenze scientifiche, quindi valutare se

istiche degli adenomi asportati
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I gastroenterologi possono fare di piu per prevenire le morti da ccr...

v i ipi i
> Trovare i “polipi serrati “

fre -

i “cancri interval

samente
) coperti da muco

1estico
icase il numer:
ica sec i criter;
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Avoiding and Defending Malpractice Suits for Postcolonoscopy Cancer:
Advice From an Expert Witness

DOUGLAS K. REX

Division of Gastroenterology/Hepatology, Department of Medlcine, Incliana University School of Medlicine, Indianapolls, Indiana

Clinical Gastroenterology

and Hepatology
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