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Le basi di partenza



Le basi di partenza



➢ Accesso e gestione della fase diagnostica

➢ Trattamento primario

➢ Trattamento neoadiuvante e adiuvante

➢ Gestione della malattia metastatica e 

delle recidive loco-regionali

➢ Follow-up

➢ Volume Collana «Contributi»

➢ Indicatori e livelli accettabili/desiderabili

➢ Documento regionale di istituzione del 

percorso

➢ Valutazione degli esiti

➢ Evoluzione e aggiornamento

➢ Gestione del rischio eredo-familiare

Lo schema del lavoro



Gestione del rischio eredo-familiare

Determinanti

✓ Identificazione pazienti e lesioni a rischio

✓ Gestione endoscopica e clinica delle lesioni a 

rischio

✓ Gestione clinica delle forme ereditarie

✓ Follow-up

Poliposi adenomatose

S. di Peutz-Jeghers

Poliposi serrate

Poliposi amartomatose

S. di Lynch

Poliposi adenomatosa famil.

S. poliposica giovanile

Poliposi associata a MUTYH



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

✓ Endoscopia

✓ Anatomia patologica

• Diagnostica endoscopica/chirurgica

• Stadiazione

• Biologia molecolare



Presa in carico clinica e trattamento primario

Mal. 
infiammatoria 

cronica  intestinale
Rischio eredo-

familiare

Determinanti

✓ Approccio endoscopico

✓ Gestione lesioni in mal. infiammatoria cr. intestin.

✓ Trattamento chirurgico in funzione di 

localizzazione/rischio/stadio



Terapia neoadiuvante e adiuvante

Determinanti

✓ Localizzazione 

✓ Stadio

✓ Resecabilità



Gestione della malattia metastatica e delle recidive loco-regionali

Determinanti

✓ Metastasi sincrone

• Resecabilità di lesione primitiva e delle metastasi sincrone

• Caratterizzazione biologica

✓ Recidive

✓ Metastasi metacrone



Follow-up

Percorsi

✓ f.u. endoscopico stretto/non stretto post-

polipectomia

• lesioni/numero/dimensioni/displasia

• sanguinamento (dopo resezione piece-

meal)

✓ f.u. malattia infiammatoria cronica 

intestinale

✓ f.u. sindromi ereditarie

✓ f.u. carcinoma colon/retto

• modalità (markers/endoscopia/imaging)

• stadio

• complicanze

✓ interventi sugli stili di vita



Indicatori di processo e di esitoRequisiti di qualità

Indicatori di processo

Formazione e clinical competence
✓ Programma di screening

✓ Anatomia patologica

✓ Radiologia

✓ Radioterapia

✓ Endoscopia

✓ Chirurgia

✓ Oncologia medica

Indicatori di esito

✓ Gestione rischio eredo-familiare)

✓ Casi «intervallo»

✓ Incidenza per stadio

✓ Sopravvivenza/Mortalità nelle forme invasive



GdL regionale PDTA colon-retto


