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Le basi di partenza

Percorso
diagnostico-terapeutico-assistenziale:

il carcinoma del colon e del retto
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Screening di popolazione

Carcinoma colonrettale
sospetto

Assistenza di base

Assistenza specialistica
Centro *hub”

Indicatori

el

e
|

Diagnosi differenziale

Esame clinico I
]

infomi ad alta pre
di carcinoma colorettale

= |
Invio immediato alla I
gestione specialistica

Vai a Carcinoma colorettale
genza

Invio prioritario a valutazione
specialistica iniziale

i
esclusa urgenza)

Screening

Screening di popolazione
Assistenza di base
Assistenza specialistica
Centro “hub”

Indicatori

Carcinoma colorettale Gestione
specialistica iniziale

Informazioni di base
Risorse informative

(esclusa urgenza)

Valutazione preoperatoria
e staging

Carcinoma del colon

Considerare

Assistenza
postop.e sostegno
S| ocial

Follow-up

Malattia metastatica
operabile

Istopatologia
Chirurgia

Radioterapia

Istopatologia
Ppostoperatoria

Considerare chemiot.

5 adiuvante
Considerare e —

chemiot adiuvante

Vai a Carcinoma Considerare
colorettale avanzato cure palliative

Chirurgia

. Eseguire indagini quan: I—v Considerare s(enting

Considerare il trattamento
sulla base della sede e stadio

Carcinoma rettale I
hirurgia

Istopatologia

Vai a Gestione
specialistica iniziale

Istopatologl

Imaging postoperatorio I

chemioterapia adiuvante

Imaging postoperatorio

Considerare
chemioterapia adiuvante

Recidiva

Assistenza postoperatoria
e sostegno psico-sociale

Follow

Informazioni di base

di e [ Carcinoma colorettale
Assistenza di base [ Gestione urgenza
nesistenza speciaicica NN
Centro “hub” | —
Stabilizzare il paziente
Indicatori . G

Le basi di partenza

Screening di popolazione

Carcinoma colorettale
Gestione malattia avanzata

Informazioni
Assistenza di base

Assistenza specialistica
Centro “hub”

Indicatori Malattia localmente avanzata

non operabile alla

presentazione

presentazione

Considerare terapia

Considerare terapia
preoperatoria

Considerare chemioterapi
di preoperatoria

° linea

Considerare
chemioterapia adiuvante

Ricaduta/progressione

Considerare chemioterap
di2° linea Invio a
cure palliative

Ulteriore progressicne Considerare chemioterapia

di 3° linea




> Accesso e gestione della fase diagnostica

> Gestione del rischio eredo-familiare

» Trattamento primario

» Trattamento neoadiuvante e adiuvante

> Gestione della malattia metastatica e
delle recidive loco-regionali

» Follow-up

Lo schema del lavoro

> Volume Collana «Contributi»

> Indicatori e livelli accettabili/desiderabili

» Documento regionale di istituzione del
percorso

» Valutazione degli esiti

» Evoluzione e aggiornamento




Poliposi adenomatose

N

Poliposi adenomatosa famil.

Poliposi associataa MUTYH
Poliposi amartomatose

S. di Peutz-Jeghers

S. poliposica giovanile
Poliposi serrate

S. di Lynch

Gestione del rischio eredo-familiare

Determinanti

v’ ldentificazione pazienti e lesioni a rischio

v Gestione endoscopica e clinica delle lesioni a
rischio

v Gestione clinica delle forme ereditarie

v Follow-up




MMG /Specialista ] ‘ Programma di
S Teening

In caso di lesione .
clinicamente avanzata il gativo
parmlente deve easere
Fresn in carco FIT
direttarments dall'equipe (50-69 anng)
ronltidisci plinare

si positive

Polipi, adenomi, Polipi, adenomd,
polipi cancerizzati . polipi cancerizzati
a hasso rischin Pa.m:ul?mc?pm ahasso rischin
metasiatico- {con hiopsia) metastatico”
Esame istop atologico

Diagnosi isipatologica

Carcinomd invasivi

!

Polipicancerizzati ad alto rischio metastatico:

mubtid kciplinare

Presa incarico del Gruppo

[ ] Stad fazione

l

| Terapia eoadiwantel Terapial livells |

a Condizioni dialie rischio oncologico (presenza dialmeno una cond zione):

1. Sanguinarmento rettale e alteramion dell'alvo in soggetti tra 140 e 160 annd,
che persistono da almeno 6 mes

2. Soggetti oltre 1 60 anvd con sangunamme nio rettale efo alteraziond dell'sbeo,
che persistonn da almeno 6 seftiraans

3. Soggettl con obisttivitd A raassa nel guadrante addoruinale inferiore destro,
con sospetto interessamento del colon

4. Soggettl con massa rettale endolurainale palpabile

50 Unraini: riscontra di anernia sideroperdca non altimenti gistificabile
{Hb =11 gfdl)

6. Donne: anernia non altimenti ginstificabile in menopausa (Hb =10 gfdl)

7. Riszontro di sangue ocoulto fecale

2. Soggetti ad alto rischio fariliare

b. In tutte Ie condiziond in
cui la pancolonscojpia
eseguita fuor dal circuito
dello screening non
consenta di docwmentare
adeguatarnents il sospetio
clinico, o non sla
conclusiva?, l'esame deve
easete vipe futo presso una
delle struttare di IT Invello
del progrararma di
sereening colore thale

¢. Carcinoma chio rischio meiasiasi (presenza dialmeno una condizione):
1. Gmado di differensiasione G2-4 ez 1-2

2. Presenza di irvrasione linfireascolare

4. Budding turaorale di alto grada (=10 foci)

3. Interessamente del margine di resemione endoscopica (cellule carcinormatose a meno di 1 ram)

Accesso e gestione della fase diagnostica
screening, ambito clinico

Programma di screening

Gestione del rischio eredo-familiare

Diagnostica endoscopica

Diagnostica anatomo-patologica




Fase diagnostica

Rischio eredo-
familiare

Standardizzazione diagnostica ; g
v' Endoscopia Screeﬂm

v Anatomia patologica

« Diagnostica endoscopica/chirurgica
« Stadiazione
« Biologia molecolare

anatomia Natologica
rad\O\Ogia



Presa in carico clinica e trattamento primario

Mal.
inflammatoria Rischio eredo-
cronica intestinale familiare

Determinanti

v Approccio endoscopico

v' Gestione lesioni in mal. infiammatoria cr. intestin.

v Trattamento chirurgico in funzione di
localizzazione/rischio/stadio



{ col o Terapia neoadiuvante e adiuvante

etto =

Determinantli

v' Localizzazione
v' Stadio

v' Resecabilita




{ CQIQn Gestione della malattia metastatica e delle recidive loco-regionali

fetto//‘

Determinanti

v Metastasi sincrone

» Resecabilita di lesione primitiva e delle metastasi sincrone
« Caratterizzazione biologica

v' Recidive

v' Metastasi metacrone




Percorsi

v" f.u. endoscopico stretto/non stretto post-
polipectomia

 lesioni/numero/dimensioni/displasia
« sanguinamento (dopo resezione piece-
meal)

v' f.u. malattia infiammatoria cronica
Intestinale
v' f.u. sindromi ereditarie

v' f.u. carcinoma colon/retto

« modalita (markers/endoscopia/imaging)
« stadio
« complicanze

v" interventi sugli stili di vita

Follow-up




Requisiti di qualita
Indicatori di processo

Formazione e clinical competence
v' Programma di screening

v" Anatomia patologica
v Radiologia

v' Radioterapia

v' Endoscopia

v' Chirurgia

v Oncologia medica

Indicatori di processo e di esito

Indicatori di esito
v' Gestione rischio eredo-familiare)
v’ Casi «intervallo»

v" Incidenza per stadio

v’ Sopravvivenza/Mortalita nelle forme invasive




GdL regionale PDTA colon-retto




