INDICAZIONI AL FOLLOW-UP COLONSCOPICO E INTERVALLI DI

SORVEGLIANZA

INDICAZIONI

INTERVALLLI

SANGUINAMENTO
. Sangue occulto nelle feci presente
. Ematochezia
. Anemia sideropenica
. Melena con EGDscopia negativa

NON RACCOMANDATO
NON RACCOMANDATO
NON RACCOMANDATO
NON RACCOMANDATO

SCREENING
. Pz arischio generico senza fattori di rischio
. 1 famigliare di primo grado con ca o adenoma
ad eta >60 anni
. >2 famigliari di primo grado con ca o0 adenoma
o 1 famigliare di primo grado di eta <60 anni

. pregresso ca primitivo dell’endometrio o
dell’ovaio, diagnosi ad eta <50 anni
. Hereditary Non Polypotic Colorectal Cancer
(inizio a 20-25 anni)

Ogni 10 anni (inizio a 50 anni)
Ogni 10 anni (inizio a 50 anni)

Ogni 5 anni (inizio a 40 anni o ad una eta piu
giovane di 10 anni rispetto al famigliare piu
giovane affetto)

Ogni 5 anni

Ogni 1-2 anni

Dolore addominale
Alterazioni dell’alvo

Se la colonscopia e’ negativa e i sintomi stabili,
ripetere la colonscopia in base agli intervalli
raccomandati per lo screening

Sigmoidoscopia positiva

Vedi raccomandazioni per la sorveglianza post-

Polipo grande 0 adenoma <1 cm. polipectomia
ASPORTAZIONE DI UN ADENOMA
. 1-2 adenomi tubulari <1 cm Ogni 5-10 anni
. 3-10 adenomi o adenoma villoso, Ogni 3 anni
>1 cm. O con displasia di alto grado
. >10 adenomi <3 anni
. adenoma sessile >2 cm. rimosso “a pezzi” 2-6 mesi

RESEZIONE DI TUMORE

Se la colonscopia e’ negativa, ripetere entro 1
anno, poi entro 3 anni e dopo ogni 5 anni

COLITE ULCEROSA E M. DI CROHN:
inizio dopo 8 anni se pancolite, dopo 15 anni se
colite sinistra

Ogni 2-3 anni fino a 20 anni dall’esordio dei
sintomi, poi ogni anno




