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Abbiamo un approccio  
standardizzato e  condiviso? 



NO 

  EU Guidelines ESGE 

Adenoma a basso 
rischio 

Rinvio a screening 
Rinvio a screening a 10 anni o TC 

a 10 se no screening 
 

Adenoma a rischio 
intermedio 

CT a 3 anni  
CT a 3 anni 

 Adenoma ad alto 
rischio 

CT entro 1 anno 

Basso rischio  
 

EU :   Dimensioni e numero e/o istologia 
ESGE  :    Dimensioni e numero e istologia 





Utilizzo della sorveglianza  



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%) 



In patients with only a single, small, tubular adenoma, with 
low-grade dysplasia (43% of the cases), surveillance may not 

be of value because the risk of cancer is so low 





Cumulative CRC risk over 10 years among subjects with LR 
adenomas with no TC surveillance : 1.4%  

20% reduction compared to average risk population 
No difference as compared to those undergoing surveillance 





The individuals who underwent additional 

colonoscopy may not be a representative 

sample of all screening colonoscopy 

participants but they are (self-)selected.  
 

For the evaluation of the adequacy of surveillance 

intervals, a study design that aims at subsequent 

colonoscopy in all subjects in the risk groups of 

interest after a pre-specified interval (or at different 

pre-specified time points) is needed. 





  
 VALUTAZIONE PROSPETTICA NELL’AMBITO DEI 
PROGRAMMI DI POPOLAZIONE CON PROTOCOLLI DI 

SORVEGLIANZA ATTIVA 
 

COORTI DI INTERESSE: 
  

• PERSONE CON UNA COLONSCOPIA NEGATIVA DOPO 
UN FIT/FS POSITIVI 

 
• PERSONE CON ADENOMI A BASSO RISCHIO 

(DIMENSIONI, NUMER E ISTOLOGIA) DOPO FIT / FS 
POSITIVI 

SORVEGLIANZA PER  

ADENOMI A BASSO RISCHIO 



OBIETTIVI 

VALUTARE L’IMPATTO DEI PROTOCOLLI DI 
SORVEGLIANZA IN USO IN TERMINI DI DR 

CUMULATIVA DI CANCRO E ADENOMA AVANZATO, 
L’ACCETABILITA’ PER I PAZIENTI E L’IMPEGNO 

ORGANIZZATIVO 
 



FIT  
 2  years 

FIT+ subjects with LR adenomas  

TC  
3 years 

 

TC  
5 years 

 

FIT  
 4  years 

TC  
5 years 

 

No additional 
exam 

 

FIT  
 6  years 

FIT  
5 years 

 
5- year CRC Incidence follow-up in all groups  

< 3 tubular adenomas,  (<5 adenomas?) 
< 10 mm,  
with low-grade dysplasia  
1 SSA/SSP without dysplasia 



FIT  
 2  years 

FIT+ subjects with negative TC  

FIT  
 4  years 

TC  
5 years 

 

No additional 
exam 

 

FIT  
 6  years 

FIT  
5 years 

 
5- year CRC Incidence follow-up in all groups  



Confronti di interesse 
 

A) screening biennale con FIT/gFOBT (2 round) 
  versus  
            screening a 5 anni con FIT/gFOBT o   
       colonscopia a 3-5 anni 
 

        outcome:  
 DR cumulativa di adenomi avanzati/ incidenza 

 cumulativa di CCR 
 
 

B)  Persone con precedente FIT/gFOBT positivo 
versus 

 persone con precedente FIT/gFOBT negativo 
 che eseguono il test successivo allo stesso intervallo 

outcome: 
  DR di adenoma avanzato / CCR 



 

C)  screening biennale con FIT/gFOBT (2 round) 
            screening a 5 anni con FIT/gFOBT o   
 colonscopia a 3-5 anni 
  versus 
 persone con CT indice negativa 

 

        outcome:  
  DR cumulativa di adenomi avanzati/ incidenza 

 cumulativa di CCR 
 

 

Confronti di interesse 



Metodi 
Dimensioni del campione  

 

6,700 - 7,800 persone per braccio 
 

1% differenza assoluta nella DR di adenomi avanzati  
 

0.5% differenza assoluta nella incidenza cumulativa di CRC 

  Record inviduale anonimizzato 
• risultato del test indice (inclusa quantita’ di emoglobina) 

• risultato della colonscopia indice  

• utilizzo di CT nell’intervallo tra la CT indice e il successivo esame 

(screening o sorveglianza) 

• risultato dei test di screening successivi e della eventuale TC 

indotta  

• Incidenza di CRC 



 
 

Protocollo sottomesso entro il mese di Novembre al 
comitato etico a Torino 

 
Centri partecipanti: 

 
Regione Piemonte 
Regione Veneto  

Trento 
Reggio Emilia 

Firenze? 
Roma? 

 



• I MIGLIORAMENTI DELLE CARATTERISTICHE 
   TECNICHE DELLA STRUMENTAZIONE  
  

• GLI EFFETTI DEI PROGRAMMI DI RETRAINING 
   E MONITORAGGIO DELLA QUALITA’ DELLE 
   PRESTAZIONI ENDOSCOPICHE  
 

hanno favorito miglioramenti della pratica 
endoscopica, tali da determinare un riduzione 
del rischio di ricorrenza post-polipectomia, 
rispetto a quanto osservato finora,grazie alla 
riduzione della quota di casi attribuibile a 
carenze della tecnica di esecuzione dell’esame  

SORVEGLIANZA PER ADENOMI 
A RISCHIO INTERMEDIO 



EPoS trials
European Polyp Surveillance

Baseline colonoscopy (all polyps removed)Baseline colonoscopy (all polyps removed)

EPoS I
Low risk adenomas

13,746 patients

EPoS I
Low risk adenomas

13,746 patients

EPoS II
High risk adenomas

13,704 patients

EPoS II
High risk adenomas

13,704 patients

EPoS III
Serrated polyps
EPoS III
Serrated polyps

1:1 randomization1:1 randomization

Surveillance 
colonoscopy
Surveillance 
colonoscopy

Surveillance 
colonoscopy
Surveillance 
colonoscopy

Surveillance 
colonoscopy
Surveillance 
colonoscopy

Surveillance 
colonoscopy
Surveillance 
colonoscopy

Surveillance 
colonoscopy
Surveillance 
colonoscopy

Surveillance 
colonoscopy
Surveillance 
colonoscopy

Surveillance 
colonoscopy
Surveillance 
colonoscopy

Surveillance 
colonoscopy
Surveillance 
colonoscopy

End point acquisition: Colorectal cancer incidence
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End point acquisition:. Advanced neoplasia



GRAZIE PER L’ATTENZIONE 
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