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Contesto

| responsabili delle endoscopie delle Aziende Ospedaliere di Perugia e Terni, USL Umbria 1 e
Umbria 2 si sono incontrati per discutere del problema delle liste d’attesa in Endoscopia
digestiva ed offrire delle linee di indirizzo per la prescrizione di esami endoscopici e migliorare
I'appropriatezza prescrittiva e cosi ridurre le Liste d’Attesa.

Di seguito sono rappresentati i flussi che visualizzano quelle che sono le linee guida
internazionali per I'appropriatezza prescrittiva in Endoscopia digestiva.

Finalita

Finalita del documento e quello di fornire le indicazioni per I'implementazione nei software di
cartella clinica per i medici di medicina generale di un sistema di alert in grado di supportare e
guidare il MMG nelle scelte prescrittive relative agli esami di EGDS e Colonscopia in soggetti di
eta maggiore di 45 anni.

Inoltre I'esecuzione delle procedure piu invasive (quali ad esempio biopsie, polipectomie, etc)
diventano procedure di secondo livello e pertanto prescrivibili dal solo specialista endoscopista
nei casi ritenga la procedura necessaria ai fini diagnostici e/o terapeutici.

Precisazioni

La presente procedura e stata oggetto di condivisione con le Organizzazioni della Medicina Generale
che, nel validarla, hanno richiesto di introdurre le seguenti ulteriori precisazioni prescrittive.

Gli specialisti, qualora diano indicazione per I'esecuzione di tali prestazioni, devono provvedere a
prescriverle e a prenotarle direttamente senza rinviare al Medico di Medicina Generale.

Nel caso in cui un Medico prescriva uno di questi accertamenti non in linea con tali indicazioni, lo
specialista erogatore che decidera di non effettuare I'esame richiesto, dovra rilasciare apposita
certificazione che attesti la non erogabilita dell’esame.

Nel caso in cui il Medico prescrittore si trovasse di fronte alla induzione di una prescrizione di questi
accertamenti non in linea con tali indicazioni, il Medico potra ugualmente prescrivere conservando la
richiesta indotta e biffando suggerito nella ricetta.

Diagrammi

Di seguito percorsi attinenti a:

® [FSOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA <EGDS>
e [EGDS FOLLOW UP

e COLONSCOPIA
PER SCREENING — PER STOMIZZATi
COLONSCOPIA CON BIOPSIA (BIOPSIA INTESTINO CRASSO)
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Valutazione
MMG

Il soggetto ha piu di 45 anni?
No

EGDS indicata?
(vedi nota 1)

No

dimagramento, anemia,
sanguinamento, positivita
sierologia della celiachi

No Inserire quesito QD

VISITA (vedi nota 2)

PRESCRIVI
EGDS DIAGNOSTICA

TERAPIA

La terapia & efficace?

PRESCRIVI
EGDS DIAGNOSTICA

Mantieni Terapia se
necessaria

Nota 1l EGDS non e indicata in caso di

= Disturbo cronico,
= Pirosi retrosternale
= Erniaiatale o controllo dell’ulcera duodenale



= = e
P ]
.

Regione Umbria
Giunta Regionale

Nota 2

EGDS é indicata precisando uno dei seguenti Quesiti Diagnostici

Disfagia o odinofagia

Sintomi da reflusso gastroesofageo persistenti o recidivanti nonostante un corretto
tentativo terapeutico

Malattie di altri organi o sistemi nelle quali la presenza di patologia
gastrointestinale pud modificare il trattamento

Poliposi adenomatosa familiare

conferma e la diagnosi cito-istologica di lesioni sospettate o dimostrate con
tecniche di imaging

neoplasie

Ulcere gastriche od esofagee

Stenosi od ostruzioni del tratto gastrointestinale superiore

Sanguinamento gastrointestinale acuto

Perdita cronica di sangue o di anemia da carenza di ferro

Necessita di biopsia digiunale o duodenale o la raccolta di liquido digiunale
Valutazione del danno acuto dopo ingestione di caustici
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EGDS FOLLOW UP

(cod.: 45.13 )

Cod. Catalogo: 13796

No

Y

EGDS
successiva alla
prima

A A

« Atrofia gastrica senza metaplasia intestinale

+ Malattie benigne guarite come esofagite,
ulcera gastrica o duodenale

« Dilatazione di stenosi benigne a meno che
non intervenga un cambiamento della
sintomatologia

VARIAZIONE DEL
QUADRO CLINICO

VALUTAZIONE

SPECIALISTA

Esofago di Barrett e per poliposi adenomatosa
familiare, in casi selezionati di atrofia gastrica con
metaplasia intestinale (Vedi Nota 3), anemia
perniciosa, acalasia, precedenti interventi chirurgici
sullo stomaco

Ulcere esofagee o gastriche o stomali per guarigione e
verificarne la benignita

Precedenti riscontri di polipi adenomatosi gastrici o
duodenali

Sclerosi o legatura di varici esofagee o gastriche e
displasia gastrica
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Nota 3

e Sorveglianza periodica per esofago di Barrett, in base alla lunghezza esofago di Barrett
<1 cm - no biopsie di routine, no sorveglianza endoscopica.
21cm e <3 cm -» ogni 5 anni.
23 cme<10cm - ogni 3 anni

estensione massima = 10 cm - indirizzare ad un centro esperto in esofago di Barrett
perla sorveglianza endoscopica.

. Metaplasia/Displasia gastrica:
OLGIM III/IV ogni 2 anni
OLGIM II: ogni 5 anni
OLGIM 0-I: non richiede sorveglianza

Displasia gastrica: 6 mesi (valutazione specialistica)
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COLONSCOPIA

PER SCREENING — PER STOMIZZATI

(cod.: 45.23)

Cod. Catalogo: 13799 —47516- 48958

NO

Valutazione
MMG

Presenza analoga prescrizione nei 12

mesi precedenti?

INDICAZIONI:

« Per valutare alterazioni rilevate con altre tecniche di imaging

Valutazione di un sanguinamento gastrointestinale (ematochezia,
melena con EGDS negativa, positivita SOF)

Anemia sideropenica di origine sconosciuta Screening CCR (DO01)

Diarrea cronica ( persistente da oltre 21 gg) clinicamente
significativa di origine sconosciuta

Calo ponderale significativo dopo aver escluso altre eziologie

NON INDICATA

- Sindrome del colon irritabile cronica e

stabile o dolore addominale cronico, fatta
eccezione per inquadramento iniziale e resistenti
a terapia medica

- Diarrea acuta
- Follow-up routinario delle Malattie inflammatorie

croniche intestinali, fatta eccezione della
sorveglianza di malattia neoplastica

- Sanguinamento gastrointestinale gia
diagnosticato come superiore (EGDS positiva)

CONTROINDICATA

- Quando i rischi per la salute o per la vita del
paziente sono superiori ai benefici

- Se il paziente non & collaborante

- se non si ottiene il consenso del paziente

- In caso di alto rischio di perforazione
del viscere (es. diverticolite acuta severa, colite
fulminante...)

Sl

Consulta specialista
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COLONSCOPIA FOLLOW UP
Colonscopia successiva alla prima: quando richiederla

- Colite ulcerosa sinistra da piu di 15 anni ogni 2 anni per la ricerca di displasia;
- Malattia di CROHN/RCU da piu di 8 anni ogni 2 anni per la ricerca di displasia;

- Esecuzione di procedure operative (Escissione endoscopica di polipi) PREVIA
VALUTAZIONE SPECIALISTICA;

- Screening e sorveglianza di neoplasie del colon:

1. colonscopia per diagnosticare neoplasie del colon sincrone, seguita da
una colonscopia ad 1 anno e, se normale, a 3 anni e quindi ad intervalli di
3-5 anni per ricercare una lesione metacrona;

2. Sorveglianza dei pz. con storia familiare significativa di tumore del colon

* HNPCC (cancro ereditario del colon-retto non poliposico):

colonscopia ogni due anni iniziando a 25 anni o 5 anni prima dell’eta
della diagnosi nel piu giovane familiare con cancro. Colonscopia ogni
anno dall’eta di 40 anni;

**  Cancro colon-rettale sporadico:

I 1 familiare eta >60 anni: ogni 10 anni a partire da 40 anni
Il. 2 familiari o 1 familiare <60 anni: ogni 5 anni a partire da 10 anni
prima rispetto al familiare piu giovane affetto da CCR

- SORVEGLIANZA post polipectomia (vedi altro allegato)

SORVEGLIANZA post polipectomia
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SORVEGLIANZA ENDOSCOPICA POST POLIPECTOMIA
COLONSCOPIA INDICE

[ laslani che richiedans sorveplianza ‘

RESEZIONE dh almeno un adenoma.
i = l0mm

¢ alto prado di displasia

v presenza 2h lesioni

L

polipi serratt = 10 mm o con
displasnn

f
COLONHCOFIA DOPO JANNI

'Thx
I

HRiscontro di lesioni che
richiedono sorveglianza’

A

—

|
No

l

COLONSCOPLA DOPO & ANNI

S

Ruacontro di lestons che
richiedone sorveglianza’

|

|
No

'

COLONACOPTA di sereenimg DOF( 10 ANNT

lesioni che NON richisdono sorvephianza

o Reaezione 1+4 adenomi < 10 mm
con displasia di basso srado

s Tesomions polip sereati < 10
tim eenza displasia

COLONSCOPTA di screening DOPO 10 ANNI

E3GE raccomanda che 1 pazienti con 10 o pia
adenom: dovrebbero eseguire una consulenza
genetica

In caso di lestom 2 20mnt
rasecate endoscopicamente con tecnica plecemesl si
raccomandn un controllo endoseapico precoce a 36
mes1 ed una colonscopia d1 sorveglianza dopo 12 mesi
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Acronimi

- OLGIM (Operating Linf for Gastric Intestinal Metaplasia)
- CCR Cancro del Colon Retto

- SOF Sangue Occulto Fecale

- RCU Retto Colite Ulcerosa

- HNPCC (Hereditary nonPolyposis Colon Cancer) o Sindrome di Lynch
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