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SCHEMA FOLLOW-UP
PER POLIPO MALIGNO A BASSO RISCHIO
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» La visita clinica e obbligatoria mentre gli esami possono essere programmati con diversa
tempistica a giudizio del ricercatore clinico, purché adeguatamente registrati.

«** ’esecuzione del CEA durante il follow up € a discrezione dei Centri in base al valore iniziale.
«*** | a eco-endoscopia & eventualmente sostituibile con TC/RM pelvica.



PER POLIPO MALIGNO AD ALTO RISCHIO
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» La visita clinica e obbligatoria mentre gli esami possono essere programmati con diversa

tempistica a giudizio del ricercatore clinico, purché adeguatamente registrati.
«** ’esecuzione del CEA durante il follow up € a discrezione dei Centri in base al valore iniziale.

«*** | a eco-endoscopia & eventualmente sostituibile con TC/RM pelvica.



SCHEMA FOLLOW-UP
pT1-2 pNO (Dukes A)
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NCCN - practice guidelines in oncology — v.2.2009




SCHEMA FOLLOW-UP Adk “localmente avanzato”

(y) pT3 (y) pN 0 (Dukes B)
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NCCN - practice guidelines in oncology — v.2.2009




Principi generali

e Le evidenze di ethicacia del follow-up sono lmitate

e [La decisione specitfica sul tipo di follow-up da attuare
nel singolo caso dipende anche dalla volonta del
paziente

e Un follow-up di “media intensita” ¢ generalmente ben
accolto dal paziente



