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Dimensione problema

Il 6% circa dei soggetti invitati a FIT assume 
antiaggreganti (compresa ASA)

Il 2% assume anticoagulanti (TAO e DOACs)



Dimensione problema
Dati Liguria

Età 50-59 Età 60-69 Totale            
(50-69)

ASA 1,7% 7,1% 4,1%
Anti-P2Y12 0,9% 2,5% 1,6%

TAO 0,3% 0,9% 0,6%
DOACs 0,3 1,4% 0,8%
Totali 3,2% 11,8% 7,1%

Ricordiamo anche che alcuni programmi di 
screening invitano fino a 74 anni.



Valore predittivo del test
L’assunzione di antiaggreganti                                 
e anticoagulanti modifica il VPP del FIT?

50-74 anni
Cut-off : 15 µg Hb/gr feci

(75 ng/ml)

Randel KR, Gastroenterology, 2019

Questo studio mette in discussione le evidenze fino ad oggi disponibili: 
moderato effetto dell’aspirina, non effetto degli anticoagulanti.



Colonscopia indice

Quale strategia
nei FIT+?

Polipectomia alto rischio 
emorragico

Continuare ASA

Interrompere anti-P2Y12, TAO, DOACs

Adenomi avanzati 19% FIT+ 
(ONS, 2016)

Primo round di screening:
Adenomi avanzati  30,5%;                      

Adenomi  44,8%
(Zorzi, 2017) 



Survey, Lerici 2018
Strategia gestione terapia TAO/DOACs Anti-P2Y12

Interruzione prima della colon secondo livello 69% 52,4%

Non interruzione, tolti piccoli polipi 21,5% 31%

Non interruzione, non operatività 9,5% 16,6%

Dati su 42 centri coinvolti nello screening 

A favore non interruzione:
- possibilità piccola operativa 

(discussa)
- semplicità organizzativa
- timore complicanze 

cardiovascolari e trombotiche
- possibilità che alla interruzione 

della terapia non faccia seguito la 
polipectomia, se complessa. 

A favore interruzione:
- non dover ripetere 

colonscopia se polipi;
- Non scoagulato se 

complicanze.



DOACs: interruzione sicura



Clopidogrel:                             
utile interrompere?

> 80% polipi 
diametro 

inferiore a 1 cm.

Il clopidogrel   
era ripreso il 
giorno dopo.



End points

End points:
1. VVP (cancro, adenomi avanzati) del FIT in soggetti in 

terapia DOACs, VKAs, anti-P2Y12, (ASA?).
2. Valutazione nella real-life della gestione della terapia 

antitrombotica e complicanze associate

Colonscopie riprogrammate per polipectomia
(piccoli polipi tolti?)

Complicanze emorragiche

Complicanze trombotiche e cardiovascolari



Disegno studio

Disegno Multicentrico, prospettico,
osservazionale
(End-point 1: caso-controllo 1:2)

Popolazione 
studio:

M/F; 50-74 anni; FIT+; in terapia,                         
aderenti alla colonscopia e allo studio

Centri Italiani, cut-off: 100 ng/ml.



Flow-chart

1. Colloquio pre-endoscopia:
- Raccolta casi
- Informazione su gestione VKA, DOAC, APA al momento del FIT
- Creazione Scheda Paziente
- Informazioni al paziente gestione terapia secondo “standard of care” per il 

centro

2. Esame endoscopico (gestione standard)
- Inserimento nella Scheda Paziente dei dati: findings endoscopici, gestione 

endoscopica (polipectomia, tipo polipectomia – caldo vs- freddo, profilassi con 
clip)

- Complicanze  intraprocedurali
- Eventuale riprogrammazione colonscopia (III livello endoscopico)

3. Follow-up (30gg, telefonico da ultimo esame ) su complicanze



PROs:
- Studio osservazione non interventistico (problemi CE)
- Coinvolgimento centri screening nel progetto (GISCoR)
- Raccolta dati prospettica
- Analisi dati real-life e valutazione per eventuali successivi RCTs

CONs:
- Sforzo organizzativo (piccolo)
- Durata studio



Ipotesi alternative/successive

RCT su questioni tecniche specifiche

- Sicurezza asportazione piccoli polipi in soggetti in terapia 
antiaggregante-anticoagulante (eventualmente in relazione 
all’uso di una tecnica specifica: clip, a freddo…)

- Utilità clip per polipectomie lesioni 1-2 cm in terapia con DOACs.

Sicuramente grande interesse

Probabilmente necessaria assicurazione. 

Comitato etico? Arruolamento?
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