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Analisi: punti di partenza 

•Periodo: 2009

•Esaminati: 131.467

•Positivi: 6.464 (4.9%)
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Percentuale di Invio a FU per ULSS 
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Volumi di CS e Invio a FU 
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1005.597Totale 

6,43563° LIV/ESCE
21,31.196CS 5 Anni
20,21.132CS 3 Anni
1,898CS 2 Anni
11,4636CS 1 Anno
2,7153CS 6 Mesi
3,0169CS 3 Mesi
5,4303FOBT 2 Anni
27,81.564FOBT 5 Anni
%N°Tipologia

Raccomandazioni dopo Approfondimento



Distribuzione delle Raccomandazioni:per Ulss
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Distribuzione delle Raccomandazioni:
Primi Esami VS Esami Successivi
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Distribuzione delle Raccomandazioni:
Maschi VS Femmine
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Adesione al FU
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Invio a FU per Esito dell’Approfondimento

NEGATIVI = 16,3

AAR = 44,5

KA = 0,2

ALTRO = 5,6

ABR = 33,3



Invio a FU per Esito dell’Approfondimento: 
2008 vs 2009
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100,01.572TOTALE
3,656Esce
3,453FU 5 anni

52,0 (62)818FU 3 anni
1,422FU 2 anni

28,0 (15)440FU 1 anno
7,0110Compl 6 mesi
4,672Compl 3 mesi

% RACCN°AAR

Distribuzione Raccomandazioni: AAR
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100,01.063TOTALE
0,55Esce
61,9658FU 5 anni
16,3173FU 3 anni
4,851FU 2 anni
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2,931Compl 3/6 mesi
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Distribuzione Raccomandazioni: ABR



71,01369FOBT

100,01.929TOTALE
2,242Esce
19,0367FU 5 anni
2,956FU 3 anni
0,713FU 2 anni
2,753FU 1 anno
1,529Compl 3/6 mesi

% RACCN°NEGATIVI

Distribuzione Raccomandazioni: NEGATIVI



Esito e Raccomandazione dei FU
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ADENOMI ALTO RISCHIO 2004-2009: ESITO DEL FU
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Analisi: Base dati



Peso dei FU sull’attività di endoscopia
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Peso delle CS di FU su totale colonscopie
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Conclusioni

Argomento di assoluta rilevanza 

Raccogliere con costanza casistica anche dei FU

Diversità di protocolli e di comportamenti 

Necessario uniformare i protocolli/terminologia



•ADENOMI A BASSO RISCHIO:controllo non prima di 5-
10 anni;

• ADENOMI AVANZATI e DISPLASIE GRAVI: controllo 
dopo 3 anni;

• polipo serrato: controllo dopo 3 anni;

• se le polipectomie incomplete: la colonscopia deve essere 
ripetuta entro un anno;

• polipi iperplastici inferiori a 10 mm di diamtro: nessun 
controllo endoscopico;

•polipo iperplastico di dimensioni superiori a 10 mm: 
controllo a 5 anni

• polipi cancerizzati: vanno trattati come gli adenomi, in 
presenza dei criteri di non invasività

RACCOMANDAZIONI MINISTERIALI


