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Qualità in endoscopia  
Qualità  nel II livello dello screening CCR: 

Non solo ADR!! 

-  Performance tecnica dell’esame 
-  Sicurezza del paziente 
-  Patient experience 



UOC UOS Unità  
Dipartimentale 

Servizio  
Ambulatorio 

75% partecipanti screening regionale 

Tipologia dei centri: 

282 centri  

Paggi S et al. Dig Liv Dis 2016; 48: 759-69 
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No Si 

36.5% 

   

Recovery room dedicata: 

Questionario 282 centri 

43% 

63.5% 

  20% No strumentazione per monitoraggio cardiorespiratorio 

Paggi S et al. Dig Liv Dis 2016; 48: 759-69 



No Si 

35.1% 

   

Percorso “sporco-pulito” dedicato: 

64.9% 

Paggi S et al. Dig Liv Dis 2016; 48: 759-69 



No       Si 

13.5%    

Disponibilità elettrobisturi in tutte le sale: 

43% 

86.5% 

Paggi S et al. Dig Liv Dis 2016; 48: 759-69 
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Livelli minimi di qualità della dotazione: 
Quali colonscopi? 

Non ci sono studi pubblicati di comparazione tra  gli endoscopi  
prodotti dalle diverse aziende 
 (ASGE  Technology Committee  Gastrointest Endosc 2011) 
 
 
 
 Esistono studi comparativi per: 
 -  Enteroscopi (Disario J GIE 2007; Chauhan GIE 2015; 82:975-990)  
 -   Ecoendoscopi (Tiernay W GIE Endosc 2007; Murad FM GIE; 2015; 82: 189-202) 
 -   Coledocoscopi (Shah R GIE 2008; Komanduri S GIE 2016;84:209-221)   



Colonscopi a rigidità variabile 

   
   -  Metanalisi di 8 RCTs con 2033 partecipanti  
   -  Modesta maggior frequenza nel raggiungimento del  cieco con  colonscopio 
       a rigidità variabile  (solo dato cumulativo!) 
   -   Nessun vantaggio nel tempo di raggiungimento cieco e dolore (uso sedazione) 
    

Frequenza di raggiungimento del cieco 

Xie  Q  BMC Gastroenterol 2012; 12: 151 

 
The use of variable stiffness colonscopes is recommended 
for screening colonoscopy(I-B) 
 



Anidride carbonica (CO2) 

   
  -  NordICC Study  (Norvegia, Polonia, Olanda, Svezia) 
   -  12.574 soggetti randomizzati a colonscopia 
   -   Dolore moderato/severo entro 24 h da esame : 16 Aria vs. 4% CO2 (p<0.001) 
 
   -   Non modifica strumentazione endoscopica; costo aggiuntivo per esame = 1$ 

Bretthauer M et al, JAMA Intern Med 2016; 176: 894-902  

Aria 
 
 
 
 
 
 
 CO2 

Carbon dioxide is recommended for colonoscopy (I-A) 

Procedure operative 
Gestione complicanze 



Kaminski  M et al, Endoscopy 2014; 46: 435-449 

Subramanian et al. Endoscopy 2011; 43: 499-505 

NNT=28 
Nessuna differenza riguardo Adv-ADR 

Colonscopi  ad Alta Definizione (HD) 

 
ESGE suggests the routine use of high 
definition white-light endoscopy systems for 
detecting colorectal neoplasia in average risk 
populations (weak recommendation, moderate 
quality evidence) 
 

 - 5 RCT, 4422 pazienti 
  - Incremento assoluto ADR 3.5 (1.1-6.1) 



Colonscopi  con Cromoendoscopia Virtuale 

Dinesen et al. Gastrointest Endosc 2012; 75: 604-11  
  - 7 RCT, 2936 pazienti 
   

ESGE does not recommend routine use 
of virtual pancolonic chromoendoscopy, for 
detecting colorectal neoplasia in average 
risk populations (strong recommendation, 
high quality evidence). 

No 
significant 

Kaminski  M et al, Endoscopy 2014; 46: 435-449 



ADR 24% 23% 25% 

Gut 2014;63: 785-91 



 
Sono necessari video-endoscopi  con tecnologia che permetta la 
valutazione delle lesioni ad alto rischio (III – B) 
 

Colonscopi  HD + Cromoendoscopia Virtuale 

 
Caratterizzazione ! 
 



   

Disponibilità strumentazione HD: 

Paggi S et al. Dig Liv Dis 2016; 48: 759-69 

No Si 

36% 

   

64% 



Berlin colonoscopy project 3 – BECOP-3 

 12.134 colonscopie di screening primario 
 18 Centri Endoscopici 
 
 Strumenti “vecchi”  (I-II generazione) 
 Nuova generazione(170°-HD)   
     
 Analisi multivariata per valutare fattori 
influenzanti ADR Instrument generation I 

Instrument generation II 

Tecnologia endoscopica e qualità della colonscopia 

Adler A et al, Gut 2013; 62: 236-244 

 
Both the continued education of the 
endoscopist and the instrument 
generation must be taken into account in 
efforts to improve screeninf colonoscopy 
quality. 
 



Age-adjusted rates of adenoma detection 

7.4% 

22.3% 

13.3% 

9.0% 

4.4 milioni di esami nella decade 2003-2012 

Tecnologia endoscopica e qualità della colonscopia 

German Screening Colonoscopy Program 
Brenner H et al. Gastroenterology 2015 



  
Austrian Nationwide QA program for screening 
6336 colonscopie di screening  
 
42 endoscopisti divisi in 2 gruppi (ADR<20% or > 20%) 
 
ADR valutata:: 
 -  12 mesi prima dello  switch (Fase  I, SC) 
  - 12 mesi dopo switsch (Fase 2 II, HD) 
    (ogni endoscopista controllo di se stesso) 
 

Tecnologia endoscopica: importante per tutti? 

Group B (ADR <20%) 

Group A (ADR >20%) 

SC 

SC 

HD 

HD 

11.8%  

18.1%  

33.7%  

3o.6%  

p=0.003 

p=0.43 

Waldamm E et al,  Surg Endosc 2015, 29: 466-473  

 
Low performers mostly benefit from technology 
improvement 
 



Interventions 
    

RCTs (ADR)        Metanalysis 
Positive Negative Positive Negative Ref. 

Distal cap √ 
 

√ 
 

√ 
 

He QD, Int J Colorectal Dis 2013 
Ng SC, Am J Gastroenterol 2012 

3rdEye retroscope                
(Avantis Medical System, CA) 

√ 
 

Endocuff  (Arc Medical, UK) 
√ 
 

√* 
 

EndoRing  (EndoAid, Israel) 

 
√ 
 

 
 

G-EYETM balloon cuff       (Smart 
Medical System, Ltd, Israel) 

√ 
 

FUSE 
 

√ 
 

√ 
 

* Increase of mean number of  adenoma per patient but not ADR (van Door, DDW 2015)  

Add-on devices/ nuove piattaforme 



- Studi sponsorizzati 
- Pubblication bias 
- Disegno dello studio (tandem, analisi per polipi) 

Add-on devices/ nuove piattaforme 



330° 

FUSE tandem colonoscopy study 
Gralnek IM et al. Lancet Oncol 2014;15:353-60 

Nuove piattaforme 



330° 

FUSE Italian multicenter study 

. Gut 2015 

Nuove piattaforme 



Monitoraggio: Capnografo? 

 
Monitoraggio standard in endoscopia 
(Mehta PP  Am J Gastroenterol 2016; 111(3): 395-404) 
 
 - Pulsiossimetro 
 
 - Monitoraggio pressione arteriosa 
 
 - Valutazione visiva da parte di infermiere professionale 
 
 - Capnografo: Richiesto da  American Society of Anesthesiologists nel  
    2010 per il monitoraggio di tutte le procedure in sedazione moderata 
 



 
 
 - Maggiore disconfort con  capnografo 
 
 - Nessun evento avverso grave 
 
 - Eventi avversi minori accaduti con 
   la medesima frequenza nei due gruppi 
 
 - Costo per implementazione $ 40.000 
    e costo per singola procedura $ 11.68 
 
  

       Barnett S  Am J Gastroenterol 2016; 111(3) 388-94  

Monitoraggio: Capnografo? 
Capnographic Monitoring of Moderate Sedation During 
Low-Risk Screening Colonoscopy Does Not Improve 
Safety or Patient Satisfaction: A Prospective Cohort Study. 

For colonoscopy the addition of EtCO2 did not 
improve safety or patient satisfaction but did 
increase cost. These data suggest that routine 
capnography in this setting may not be cost effective 
and that EtCO2 might be reserved for patients at 
higher risk of adverse events. 



CO2 



Conclusioni: 
 
• Qualità globale: Performance, Sicurezza, 

Soddisfazione 
• Requisiti minimi non solo tecnologici ma anche 

strutturali 
• Non tutti gli avanzamenti tecnologici sono necessari 

Lesioni complesse necessitano per il loro trattamento 
di disponibilità tecnologiche elevate  
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Qualità in endoscopia 

Qualità  nel II livello dello screening CCR:

Non solo ADR!!

-  Performance tecnica dell’esame

-  Sicurezza del paziente

-  Patient experience
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UOC

UOS

Unità 

Dipartimentale

Servizio 

Ambulatorio

75% partecipanti screening regionale

Tipologia dei centri:

282 centri 





Paggi S et al. Dig Liv Dis 2016; 48: 759-69
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No

Si

36.5%



  



Recovery room dedicata:

Questionario 282 centri

43%



63.5%

  20%

No strumentazione per monitoraggio cardiorespiratorio



Paggi S et al. Dig Liv Dis 2016; 48: 759-69
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No

Si

35.1%



  



Percorso “sporco-pulito” dedicato:

64.9%



Paggi S et al. Dig Liv Dis 2016; 48: 759-69
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No

      Si

13.5%



  



Disponibilità elettrobisturi in tutte le sale:

43%

86.5%

Paggi S et al. Dig Liv Dis 2016; 48: 759-69
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Livelli minimi di qualità della dotazione:

Quali colonscopi?



Non ci sono studi pubblicati di comparazione tra  gli endoscopi  prodotti dalle diverse aziende

 (ASGE  Technology Committee  Gastrointest Endosc 2011)







 Esistono studi comparativi per:

 -  Enteroscopi (Disario J GIE 2007; Chauhan GIE 2015; 82:975-990) 

 -   Ecoendoscopi (Tiernay W GIE Endosc 2007; Murad FM GIE; 2015; 82: 189-202)

 -   Coledocoscopi (Shah R GIE 2008; Komanduri S GIE 2016;84:209-221)  
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Colonscopi a rigidità variabile

  

   -  Metanalisi di 8 RCTs con 2033 partecipanti 

   -  Modesta maggior frequenza nel raggiungimento del  cieco con  colonscopio

       a rigidità variabile  (solo dato cumulativo!)

   -   Nessun vantaggio nel tempo di raggiungimento cieco e dolore (uso sedazione)

   



Frequenza di raggiungimento del cieco

Xie  Q  BMC Gastroenterol 2012; 12: 151



The use of variable stiffness colonscopes is recommended for screening colonoscopy(I-B)











Anidride carbonica (CO2)

  

  -  NordICC Study  (Norvegia, Polonia, Olanda, Svezia)

   -  12.574 soggetti randomizzati a colonscopia

   -   Dolore moderato/severo entro 24 h da esame : 16 Aria vs. 4% CO2 (p<0.001)



   -   Non modifica strumentazione endoscopica; costo aggiuntivo per esame = 1$

Bretthauer M et al, JAMA Intern Med 2016; 176: 894-902 





Aria













 CO2

Carbon dioxide is recommended for colonoscopy (I-A)

Procedure operative

Gestione complicanze





Con CO2 meno dolore e meno distensione dopo ERCP  (Dellon ES GIE 2010)



 - Con CO2 meno dolore dopo enteroscopia    (Hirai F GIE 2011)



 - Con CO2 intubazione più profonda durante enteroscopia (Domagk D Endoscopy 2007)

15





Kaminski  M et al, Endoscopy 2014; 46: 435-449



Subramanian et al. Endoscopy 2011; 43: 499-505

NNT=28

Nessuna differenza riguardo Adv-ADR

Colonscopi  ad Alta Definizione (HD)



ESGE suggests the routine use of high definition white-light endoscopy systems for detecting colorectal neoplasia in average risk populations (weak recommendation, moderate quality evidence)



 - 5 RCT, 4422 pazienti

  - Incremento assoluto ADR 3.5 (1.1-6.1)





Colonscopi  con Cromoendoscopia Virtuale

Dinesen et al. Gastrointest Endosc 2012; 75: 604-11 

  - 7 RCT, 2936 pazienti

  

ESGE does not recommend routine use of virtual pancolonic chromoendoscopy, for detecting colorectal neoplasia in average risk populations (strong recommendation, high quality evidence).



No significant



Kaminski  M et al, Endoscopy 2014; 46: 435-449
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ADR

24%

23%

25%

Gut 2014;63: 785-91













Sono necessari video-endoscopi  con tecnologia che permetta la valutazione delle lesioni ad alto rischio (III – B)



Colonscopi  HD + Cromoendoscopia Virtuale



Caratterizzazione !











  



Disponibilità strumentazione HD:



Paggi S et al. Dig Liv Dis 2016; 48: 759-69





No

Si

36%

  

64%
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Berlin colonoscopy project 3 – BECOP-3



 12.134 colonscopie di screening primario

 18 Centri Endoscopici



 Strumenti “vecchi”  (I-II generazione)

 Nuova generazione(170°-HD)  

    

 Analisi multivariata per valutare fattori influenzanti ADR

Instrument generation I

Instrument generation II



Tecnologia endoscopica e qualità della colonscopia

Adler A et al, Gut 2013; 62: 236-244





Both the continued education of the endoscopist and the instrument generation must be taken into account in efforts to improve screeninf colonoscopy quality.













Age-adjusted rates of adenoma detection

7.4%

22.3%

13.3%

9.0%

4.4 milioni di esami nella decade 2003-2012

Tecnologia endoscopica e qualità della colonscopia

German Screening Colonoscopy Program

Brenner H et al. Gastroenterology 2015
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Austrian Nationwide QA program for screening

6336 colonscopie di screening 



42 endoscopisti divisi in 2 gruppi (ADR<20% or > 20%)



ADR valutata::

 -  12 mesi prima dello  switch (Fase  I, SC)

  - 12 mesi dopo switsch (Fase 2 II, HD)

    (ogni endoscopista controllo di se stesso)



Tecnologia endoscopica: importante per tutti?



Group B (ADR <20%)

Group A (ADR >20%)





SC

SC

HD

HD

11.8% 

18.1% 

33.7% 

3o.6% 

p=0.003

p=0.43

Waldamm E et al,  Surg Endosc 2015, 29: 466-473 



Low performers mostly benefit from technology improvement
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		Interventions
   		RCTs (ADR)				       Metanalysis				

				Positive		Negative		Positive		Negative		Ref.

		Distal cap		
		
				
		He QD, Int J Colorectal Dis 2013
Ng SC, Am J Gastroenterol 2012

		3rdEye retroscope                (Avantis Medical System, CA)		
								

		Endocuff  (Arc Medical, UK)		
		*
						

		EndoRing  (EndoAid, Israel)
		
								

		G-EYETM balloon cuff       (Smart Medical System, Ltd, Israel)		
								

		FUSE
		
		
						





















* Increase of mean number of  adenoma per patient but not ADR (van Door, DDW 2015) 

Add-on devices/ nuove piattaforme
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Studi sponsorizzati

Pubblication bias

Disegno dello studio (tandem, analisi per polipi)

Add-on devices/ nuove piattaforme









330°

FUSE tandem colonoscopy study

Gralnek IM et al. Lancet Oncol 2014;15:353-60

Nuove piattaforme







330°

FUSE Italian multicenter study

. Gut 2015

Nuove piattaforme
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Monitoraggio: Capnografo?



Monitoraggio standard in endoscopia

(Mehta PP  Am J Gastroenterol 2016; 111(3): 395-404)



 - Pulsiossimetro



 - Monitoraggio pressione arteriosa



 - Valutazione visiva da parte di infermiere professionale



 - Capnografo: Richiesto da  American Society of Anesthesiologists nel 

    2010 per il monitoraggio di tutte le procedure in sedazione moderata
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 - Maggiore disconfort con  capnografo



 - Nessun evento avverso grave



 - Eventi avversi minori accaduti con

   la medesima frequenza nei due gruppi



 - Costo per implementazione $ 40.000

    e costo per singola procedura $ 11.68



 

       Barnett S  Am J Gastroenterol 2016; 111(3) 388-94 

Monitoraggio: Capnografo?



Capnographic Monitoring of Moderate Sedation During Low-Risk Screening Colonoscopy Does Not Improve Safety or Patient Satisfaction: A Prospective Cohort Study.

For colonoscopy the addition of EtCO2 did not improve safety or patient satisfaction but did increase cost. These data suggest that routine capnography in this setting may not be cost effective and that EtCO2 might be reserved for patients at higher risk of adverse events.

















CO2









Televoter. FILMATO?
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Conclusioni:


Qualità globale: Performance, Sicurezza, Soddisfazione

Requisiti minimi non solo tecnologici ma anche strutturali

Non tutti gli avanzamenti tecnologici sono necessari Lesioni complesse necessitano per il loro trattamento di disponibilità tecnologiche elevate 









image2.jpeg



image3.emf



image4.png



image5.png



image6.png



image7.png



image8.png



image9.png



image10.png



image11.png



oleObject1.bin

Grafico1


			Categoria 1


			Categoria 2


			8.8


			3





Serie 1


36.1


30.3





Foglio1


						Serie 1


			Categoria 1			36.1


			Categoria 2			30.3


						8.8


						3


						Per ridimensionare l'intervallo di dati del grafico, trascinare l'angolo inferiore destro dell'intervallo.










image12.png



image13.emf

01020304050607080




oleObject2.bin

Grafico1


			Categoria 1


			Categoria 2





Serie 1


36.7


73.5





Foglio1


						Serie 1


			Categoria 1			36.7


			Categoria 2			73.5


						Per ridimensionare l'intervallo di dati del grafico, trascinare l'angolo inferiore destro dell'intervallo.








Foglio2


			










image14.png



oleObject3.bin

Grafico1


			Categoria 1


			Categoria 2





Serie 1


35.1


64.9





Foglio1


						Serie 1


			Categoria 1			35.1


			Categoria 2			64.9


						Per ridimensionare l'intervallo di dati del grafico, trascinare l'angolo inferiore destro dell'intervallo.








Foglio2


			










image15.png



oleObject4.bin

Grafico1


			Categoria 1


			Categoria 2





Serie 1


13.5


86.5





Foglio1


						Serie 1


			Categoria 1			13.5


			Categoria 2			86.5


						Per ridimensionare l'intervallo di dati del grafico, trascinare l'angolo inferiore destro dell'intervallo.








Foglio2


			










image16.png



image17.png



image18.png



image19.png



image20.png



image21.png



image22.png



image23.png



image24.png



image25.png



image26.png



image27.jpeg



image28.png



oleObject5.bin

Grafico1


			Categoria 1


			Categoria 2





Serie 1


36


63





Foglio1


						Serie 1


			Categoria 1			36


			Categoria 2			63


						Per ridimensionare l'intervallo di dati del grafico, trascinare l'angolo inferiore destro dell'intervallo.








Foglio2


			










image29.png



image30.emf



image31.png



image32.emf



image33.png



image34.png



image35.png



image36.jpeg



image37.jpeg



image38.png



image39.png



image40.png



image41.emf



image42.png



image43.png



image49.png



image50.jpeg



image51.jpeg



image44.png



image45.png



image46.png



image47.jpeg



image48.jpeg



