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UTILIZATION OF 

COLONOSCOPY

AFTER SCREENING

Schoen et al; Gastroenterol 2010; 138: 73-‐81



Diagnosis
Recommended 

TC
Expected TC

according to EU GL
Difference

Negative/non-adenomatous 
polyp

1,818 0 +1,818

Low-risk adenoma 5,146 0 +5,146

Intermediate-risk adenoma 8,444 8,694 -250

High-risk adenoma 2,452 2,470 -18

Total 17,860 11,164 +6,696 (36%)



Indicazioni alla sorveglianza non 
corrispondenti alle raccomandazioni delle 

linee guida – 2019



POST-POLYPECTOMY SURVEILLANCE COLONOSCOPY: ARE 
WE FOLLOWING THE GUIDELINES?

A B U  F R E H A N E T  A L .  I N T J C O L O R E C TA L D I S 2 0 2 0

After carefully examining the collective responses (n = 866), it was

noted that: 

• 37.2% specified a shorter time interval for follow-up colonoscopy, 

• 5.4% recommended a longer one, 

• in only 57.4% was the time interval for repeat examination

compatible with the clinical guidelines.



FREQUENCY OF ANTICIPATED OR UNNECESSARY
RECALLS AFTER SCREENING COLONOSCOPY

• Italy → around 30% (Zorzi et al. 2016)

• Canada → 46% (Schreuders et al, 2013)

• Usa → 34% (Johnson et al, 2013)

• Israel → 43% (Abu Freha et al, 2020)

Predictive factors for early recall:

-hyperplastic/HR adenomatous polyps

-comorbidity score

-suboptimal preparation

-family history

-geographic variability



Future studies should identify factors that lead gastroenterologists to disregard

guideline recommendations, including:

- limitations in available data, 

- medico-legal concerns, 

- suboptimal bowel preparations, 

- lack of financial incentives.















PANDEMIA E SORVEGLIANZA ENDOSCOPICA



Approfondimento 
di secondo livello

66%

Completamento
2%

Ripetizione
6%

Follow-up 
26%

TIPOLOGIA DI ESAME – COLONSCOPIE DI 
SCREENING – PIEMONTE 2018
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QUOTA DELLE COLONSCOPIE DI FOLLOW UP SUL 
TOTALE DELLE RISORSE ALLOCATE - 2019 





ALLOCA ZIONE RISORSE ENDOSCOPICHE SCREENING - PIEMONTE 2020

Programma FIT Programma FS

FIT+ Sorveglianza Esami
2019

Esami
2020

% 2020 
su 2019Gen-Sett Gen-Dic Gen-Sett Gen-Dic

1 50% 47,8% 67% 51,3% 3775 1176 31,2%

2 75% 67,5% 87% 86,1% 1138 529 46,5%

3 46% 37,7% 48% 35,7% 2074 703 33,9%

4 50% 48,4% 127% 144,8% 2219 394 17,8%

5 40% 36,2% 54% 32,9% 1250 483 38,6%

6 42% 36,0% 39% 33,3% 2009 516 25,7%

7 58% 55,7% 66% 89,2% 2884 913 31,7%

8 22% 22,0% 77% 96,9% 912 198 21,7%

9 33% 28,2% 178% 138,5% 587 105 17,9%



PROGRAMMA DI REVISIONE DEI FOLLOW -UP 
OSPEDALE SANTA CROCE - CUNEO

• Invio da parte del centro screening dei casi programmati durante l’anno 2021

• Controllo delle schede endoscopiche e istologiche sia sul gestionale dello screening che sul 

programma ospedaliero di refertazione endoscopica

• Attribuzione del nuovo intervallo di sorveglianza sulla base delle più recenti linee-guida

• Comunicazione al centro screening delle modifiche, con le relative priorità

• Data priorità assoluta ai casi di controllo a 2-6 mesi post-EMR con tecnica piece-meal



NUOVA ATTRIBUZIONE DEGLI INTERVALLI DI 
SORVEGLIANZA
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C O LO N S C O P I E  D I  S O R V E G L I A N Z A   - O S P E D A L E  S A N TA  C R O C E  C U N E O  - 2 0 2 0 - 2 0 2 2

• Semestre 2020/2021 sospensione delle endoscopie di sorveglianza –

• Programmati solo Fit-positivi, sigmoidoscopie e colonscopie post-sigmoidoscopia

• Successivo inserimento di 2 follow-up alla settimana

• Attualmente sbilanciamento a favore degli esami di follow-up
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CONSIDERAZIONI CONCLUSIVE 1

• C’è ancora molto da lavorare per ottimizzare gli intervalli di

sorveglianza post-colonscopia di screening, alla luce delle innovazioni

e della variabilità nelle linee-guida

• Non e’ facile identificare una categoria di pazienti a maggior rischio

di «errore» nelle raccomandazioni per i successivi controlli

• La pandemia e il post-pandemia ha creato ampia variabilità

nell’allocazione degli esami endoscopici di sorveglianza



CONSIDERAZIONI CONCLUSIVE II

• I punti cruciali su cui vigilare maggiormente:

• I bassi rischi (no endoscopia!)

• Gli ex-rischi intermedi (maggior lassità nella sorveglianza),

• Gli adenomi tubulo-villosi (maggior lassità nella sorveglianza)

• T1 da sorvegliare a un anno

• Il rispetto del timing del FU a breve termine nelle lesioni asportate piece-meal

• Il follow-up dei polipi persi o «discarded»

• Il follow-up del follow-up

• Rispetto e omogeneità nella scelta dell’età di sospensione della sorveglianza

• Gestione dei pazienti con > 10 lesioni asportate –

• Gestione polipi > 2 cm resecati en-bloc

• La gestione della familiarità associata

• Counseling genetico



Grazie dell’attenzione


