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Obiettivi formativi

La finalita del seminario & walutare, con il
contributo  degli  operatori  impegnati  nello
screening, l'andamento  complessivo  del
programma attraverso:

- gli indicatori di processo e precoci di esito

- la verifica della qualita percepita: lindagine

di sorveglianza PASSI

I'andamento del braccio di screening relativo
ai familiari a rischio

- Ianalisi dei flussi informativi regionali

- la valutazione dei cancri di intervallo

lillustrazione dei risultati delle esperienze di

retraining

I'analisi della mortalita, dell'incidenza e della

prevalenza dei tumori del colon-retio

Inolre i confronti previsti hanno l'obiettivo di far
emergere le qualitd e gli eventuali punti critici
del programma di scresning per intraprendere
azioni di miglioramento e programmi di lavoro
mirati.

La partecipazione al seminario & gratuita e
inserita fra le iniziative di  aggiornamento
promosse dall’Assessorato regionale alle politiche
per la salute.

Ai partecipanti verra rilasciato un attestato di
partecipazione.

Sono stati richiesti i crediti formativi (ECM)
presso la Regione Emilia-Romagna
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Corso di retraining regionale per
i patologi referenti dei program-
mi di screening dei tumori colo-
rettali della regione Emilia-
Romagna
I Edizione

Aula informatica
Azienda USL di Bologna
Via S.Isaia 94/a

Posti disponibili N. 18
La partecipazione all’incontro ¢ gratuita.

E’ richiesta I"iscrizione tramite modulo alle-
gato da inviare via e-mail a
paola.pierotti@ausl.bologna.it
maria.loscalzo(@ausl.bologna.it

entro il 10 Novembre 2010

Al partecipanti verra rilasciato un attestato di
partecipazione.

E’ stata inoltrata richiesta di accreditamento
ECM.

OBIETIVI DEL CORSO:

+ Promuovere l'adozione di criteri
diagnostici omogenei e riprodu-
cibili
Confronto tra pari per il monito-
raggio e la valutazione di quali-
ta della diagnosi
Promuovere l'integrazione ed il
confronto multidisciplinare nel
percorso diagnostico del pro-
gramma di screening

L’aula di informatica si trova in via S.
Isaia 94/a.

Dalla stazione centrale sono disponibili
gli autobus 33, 21e D, dal centro |” auto-
bus 14.

Segreteria Scientifica
Dott.ssa Claudia Bertarelli
Dott.ssa Patrizia Landi
Dr. Giovanni Lanza

Dr. Evandro Nigrisoli

Segreteria organizzativa

Dott.ssa Pacla Pierotti

Sig.ra Maria Lo Scalzo

Anatomia Patologica Ospedale Maggiore

Via dell"Ospedale 8

40133 Bologna

Tel. 051-6478906 ; 051.6478394

Fax. 051-6478660

E-mail: paola..pierottif@ausl.bologna.it
maria.loscalzo@ausl.bologna.it
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programmi di
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I Edizione

16 Novembre 2010
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Relatori

Claudia Bertarelli

Servizio di Anatomia Patologica e Citodiagnost-
ca Osp. Maggiore AUSL Bologna

Tino Casetti

Servizio di Gastroenterolgia ed Endoscopia dige-
stiva AUSL Ravenna

Elio Jovine

Servizio di Chirurgia generale Osp. Maggiore
AUSL Bologna

Patrizia Landi

Servizio di Gastroenterologia Osp. Maggiore e
Bellana AUSL Bologna

Giovanni Lanza

Istituto di Anatomia Patologica Universita di
Ferrara

Carlo Naldoni

Assessorato Politiche per la salute, Regione Emi-
lia-Romagna

Evandro Nigrisoli

Servizio di Anatomia Patologica Osp. Bufalim
AUSL Cesena

Priscilla Sassoli de’ Bianchi

Assessorato Politiche per la salute, Regione Emi-
lia-Romagna
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Programma

Ore 8. 45
Registrazione dei partecipanti

Ore 9.00
Introduzione
C.Naldoni

Ore 9.15

Metodologia dell’intervento ¢ presenta-
zione della giornata

C.Bertarelli E. Nigrisoli

Ore 9.30
Valutazione dei preparati istologici

Ore 11.45
Pausa caffe’

Ore 12,00

Lo stato dello screening in Italia, avan-
zamente ¢ monitoraggio
P. Landi C. Naldoni

Ore 13,30
Pranzo

Ore 14,30
Interazione con endoscopisti e
chirurghi
T. Casetti E.Jovine

Ore 15.00
Concordanza diagnostica e risultati
del test
P. Sassoli de” Bianchi

Ore 15.30
Discussione e confronto sui casi
G. Lanza

Ove 18,00
Conclusione
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PROTOCOLLO

DIAGNOSTICO-TERAPEUTICO
DELLO SCREENING
PER LA DIAGNOSI PRECOCE
DEL TUMORE DEL COLON RETTO
NELLA REGIONE EMILIA-ROMAGNA

1° EDIZIONE
Settembre 2009

La sorveglianza epidemiologica dello screening dei tumori del colon-retto nella Regione Emilia-Romagna Bologna 15 marzo 2011



lia-Ror

CHE PER LA SA

European guidelines for quality assurance in colorectal

cancer screening and diagnosis First Edition
"+.+" | European Commission
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/= Yetrini Digitali - Emilia Romagna Screening - Windows Internet Explorer
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File  Modifica  Visualizza  Preferiti Strumenti 7
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
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PACS di Anatomia Patologica dell'Emilia Romagna.
Gruppo per la promozione ed il controllo della qualita
in Citologia ed Istologia negli screening di prevenzione oncologica

Sistema di archiviazione e consultazione delle immagini di Anatomia

Atlante Patologica (Picture Archiving and Communication System - PACS)
realizzato per la promozione e la valutazione della qualita di
Citologia ed Istologia negli screening per la prevenzione dei tumori
della cervice uterina, della mammella e del colon-retto.

_I.

Serminari

archivio vetrini Il vetrino digitale e lo strumento principale del PACS, impiegato in

- telepatologia per letture collegiali di preparati di cito-istologia, per
didattica, consultazioni, per descrivere e documentare casi rari o
Istruziani rappresentativi e per costruire atlanti di riferimento.

Nell' Archivio Vetrini contenuto nel server regionale sono catalogati
Telepatologia casi selezionati, finalizzati al controllo di concordanza diagnostica -

— negli screening oncologici: le iniziative impostate e le modalita di
partecipazione vengono comunicate direttamente ai Patologi
interessati.
con la collaborazione di: [
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I tuoi seminari

| B | corso di Retraining Regionale screening colon-retto

Al momenta il seminario & : ConfermatoDurata Seminario: dal 16-11-2010 al 16-11-2010.

Fotografia Avatar

Username: nigrisoli

Stai frequentando guesto seminario, il tuo livello & Docente.

E-mail: enigrisoli@ausl-cesena.emr.it

Fine [T [ [ [ | & mtemet [75 - [ -
J. 2 Startl L @ @ 7| @ DigitlslideLMS - Wi... Microsoft PowerPaint... | B Dacumentod - Micra... | [ Colegamenti |« fgli0 el @ 1002

La sorveglianza epidemiologica dello screening dei tumori del colon-retto nella Regione Emilia-Romagna Bologna 15 marzo 2011



HReginne Emilia-Romagna

ASSESSORATO POLITICHE PER LA SALUTE

ff DigitlSlideLMS - Windows Internet Explorer

@ = I";ﬁ hitkp: i vetrinodigitale, ausl,bo.itfseminars fdigitalsidelms/inde:x, php?modname=or ganizationfop=organization®id_module_sel=25 j da ||| X Bing 2=

File  Modifica  Visualizza  Preferiti Strumenti 7

5.7 Preferiti | 95 @ St sugoeriti + @ HotMail gratuita @ | Personalizzazione collegamenti @ | WindowsMedia @ | Raccolka Web Slice -

¥ DigitislideLMs ‘ ‘ fp - B - [ @ - Pagina - Sicurezza - Strumenti - (g~

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

4.-§ I miei seminari ‘41 Catalogo seminari i, La mia area \,.‘-'% Messaggi (0) ("’ Esci

s
; casol -
= My evaluation ?
@ caso?
@ caso3

Benvenuto : Nigrisoli Evandro @ casod
Sei in : Corso di Retraining Regionale
screening colon-retto ? €as05

Tempo E; €asob

Tempo totale Utenti on line

parziale @ caso7 b
| oom | 22m | 1 | T camn

Materiali completati incompletati ; casod
2z | o | o
A " asot0
Progresso nel seminario {7 casoll

| @ casol2 4
? casol3
? casol4
? casol5 -

| DT T T |6 mntemet 48 - [®Rwoe - 4
distart| ) @& (@ ”| & pigitiSlideLMs - Wi... [ Microsoft FowerPoint... | B Documentol - Micro... | e

La sorveglianza epidemiologica dello screening dei tumori del colon-retto nella Regione Emilia-Romagna Bologna 15 marzo 2011




HReginne Emilia-Romagna

ASSESSORATO POLITICHE PER LA SALUTE

ﬂf DigitlSlideLMS » Materiali - Windows Internet Explorer

@._ - hittp: i vetrinodigitale, ausl,bo.itfseminars fdigitalsidelms/inde:x, php?modname=or ganizationfop=custom _plavitem@edit=12id_jtem=25& j da ||| X Bing 2=
File  Modifica  Visualizza  Preferiti Strumenti 7

5.7 Preferiti | 95 @ St sugoeriti + @ HotMail gratuita @ | Personalizzazione collegamenti @ | WindowsMedia @ | Raccolka Web Slice -

: igitlSlideLMS > Materiali | | ft’;} - r__J = [ p= - Pagina = Sicurezza = Skrumenti - i@ilv

[

ﬁ I miei seminari ‘41 Catalogo seminari i, La mia area \,.‘-'% Messaggi (0) ("’ Esci

n  Users area

Pagina iniziale materiali > casol

= My evaluation

<< Indietro

Titolo : casol
Benvenuto : Nigrisoli Evandro
Sei in : Corso di Retraining Regionale Descrizione :
screening colon-retto

| »

Tempo =
, Tempo totale Utenti on line
parziale
mm— Project | activity name: Screening_colon-retto_2010_Bolegna
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Materiali completati incompletati Start Date: 2010-10-28 00:00

= ] comeeme - e

Progresso nel seminario

Body site: Colon e
Date: 2010-10-22 00:00 s
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L ﬂ
Fine [T [ [ [ | & mtemet [75 - [ -

[ Colegamenti |« fgiDspm el 10,05

i
)

W Stﬂl'tl o eEs I & DigitlslideLMS > M...  [E] Microsoft F'DwerF'uint...l B Documentol - Micra.., | i, Aperio ImageScope .. |

La sorveglianza epidemiologica dello screening dei tumori del colon-retto nella Regione Emilia-Romagna

Bologna 15 marzo 2011



HReginne Emilia-Romagna

ASSESSORATO POLITICHE PER LA SALUTE

. Aperio ImageScope v10.2.2.2319 - [Barcode: Slide ID: 2231 File: E:% Images’, Atlas', L ARGE_BOWEL ", Screening_Bologna20i

File Edit Image Yew Tools Window Help _|E'|i|
SaaF®r0® OO0 - FElBE H#0% Ohad filwdoxsd Mw-F
Zoom
Fit
13
24
4
T
Ef\ImagesiatlashLARGE_B
OWELYScreening_Bolognazo 10
0400938\ Screaning_calon-re 20
= 042
| 38377 x 33561 x3=36GE, file = 177MB | -7326,0:38377 x 33561 | 17127 9603 | pretetohing ftrackmap § progressive rendering [ AT [
If_'StEII'tl Ly & (B » EnDigitslideLs > Mat... | [E] microsoft F'DwerF'uint...l B Documentol - Micro. .. ”ﬁk Aperio ImageScop... [ Colegamenti |« Sg i Apy N mid 10,08

La sorveglianza epidemiologica dello screening dei tumori del colon-retto nella Regione Emilia-Romagna Bologna 15 marzo 2011




HReginne Emilia-Romagna

ASSESSORATO POLITICHE PER LA SALUTE

. Aperio ImageScope v10.2.2.2319 - [Barcode: Slide ID: 2231 File: E:% Images’, Atlas', L ARGE_BOWEL", Screening_Bologna2010

File Edit Image Yew Tools Window Help _|E'|i|
SEeFLrO OOLLr- l_t?l_qn j@auom l_ bt g GO N S 1|n B
Zoom 3 -
Fit
1
e
[
s
Ef\ImagesiatlashLARGE_B
OWELYScreening_Bolognazo 10
0400938\ Screaning_calon-re 20
= 4000
| SE3TY x 33061 x 3 =3 6GH, file =177MB | 24133 16440 ; 5359 x 3390 | 26053 17325 | prefetching ftrackmap ! progressive rendering | PaN
If_‘StEII'tl Ly & (B » EnDigitslideLs > Mat... | [ Microsoft F'DwerF'uint...l B Documentol - Micra.., ”ﬁk Aperio ImageScop... [ Colegamenti |« igBL gl Ad 1010

La sorveglianza epidemiologica dello screening dei tumori del colon-retto nella Regione Emilia-Romagna Bologna 15 marzo 2011



HReginne Emilia-Romagna

ASSESSORATO POLITICHE PER LA SALUTE

3 DigitISlideLMS - Titolo : casol - Microsoft Internet Explorer
File

- " . \ A B L - % [ &
andletro <’ |ﬂ \ELI | Cerca E,_\;:’Preferltl 6)-‘{ T i E,Q\? .*’i

Indirizzo @http:,l',fvetrinodigitale.ausl.bu:u.iI:,I'seminarsp’digitalslideLmsp’index.php?mndname=test&np=plav o ' Yai | Collegamenti

e
My evaluation . ,
) Domanda a risposta multipla

1) selezionare la diagnhosi corretta

Modifica  Visualizza  Preferiti - Strumenti ?

>

adenoma serrato tradizionale {T54)/polipoide
SSafadenoma serrato sessile

L ] palipo iperplastico/infiammatario
Benvenuto : Nigrisoli . _
— ] adenoma tubulare con displasia di basso grado
Sei in : Corso di Retraining [J adenoma tubulare con displasia di alto grada
Regionale screening colon- [0 adenoma tubulo-villosa con displasia di bassa grada
retto [] adenoma tubulo-villoso con displasia di alto grado
[0 adenoma villoso con displasia di basso grado
Termpo Tempo Utenti on . . i i
: ) [] adenoma villoso con displasia di alto grada
parziale totale lime
O

Com | s |1 |
Materiali cormpletati incompletati

I N ADENOMA CANCERIZZATO:

rspecificare grading, embaolizzazione, budding e margine}
Progresso nel seminario

adenoma cancerizzato: grading basso grado

OO

adenoma cancerizzato: grading alto grado

adenoma cancerizzato: embolizzazione assente
adenoma cancerizzato: embolizzazione presente

OO0

adenoma cancerizzato: embolizzazione sospetta

adenoma cancerizzato: budding assente

OO

adenoma cancerizzato: budding presente

adenoma cancerizzato: margine indenne
adenoma cancerizzato: margine interessato

100

e e A e e e o e

@Ll Operazione completata & Internet
L ' < 0 - iy I | r r = [ A .
iy Start 2 & ~ r Post... rn Cikri. .. FE Arm... Y Digit... [# ape.. | 6msoe.. | B M. IT Desktop ™ Q} ~ S HE
B

La sorveglianza epidemiologica dello screening dei tumori del colon-retto nella Regione Emilia-Romagna Bologna 15 marzo 2011



HReginne Emilia-Romagna

ASSESSORATO POLITICHE PER LA SALUTE

FRaatr-® 00fQEE &M
Zoom
1%

La sorveglianza epidemiologica dello screening dei tumori del colon-retto nella Regione Emilia-Romagna Bologna 15 marzo 2011



=
=T}
=
=
=
E:
=
=
==}
=
L]
p=T4]
==
ﬁm

Bologna 15 marzo 2011

La sorveglianza epidemiologica dello screening dei tumori del colon-retto nella Regione Emilia-Romagna



HReginne Emilia-Romagna

ASSESSORATO POLITICHE PER LA SALUTE

<3 DigitlSlideLMS » Titolo : caso12 - Microsoft Internet Explorer, E]Elg|
File  Modifica  Wisualizza  Preferiti  Strumenki 7 lﬂ'

‘ i = 1 A ) = ki y E s

G Indietro =2 |ﬂ |EL| W | Cerca ¢ Preferiti 6)-‘{ = @? .:‘

Indirizzo @http:ﬁvetrinodigitale.ausl.I:uo.it,l'seminars,fdigitalslideLms,l'index.php?modname=test&np=play w Wai Collegamenti ¥
Evandro LI adenoma tubulare con displasia di basso grado ~

adenoma tubulare con displasia di alto grado
adenoma tubulo-villoso con displasia di basso grado

Sei in : Corso di Retraining
Regionale screening colon-

retto adenoma tubulo-villoso con displasia di alto grado
Tarmpo Termpo Utenti an . . . .
: : adenoma villoso con displasia di alto grado
parziale totale line

adenoma serrato tradizionale (TS4%/polipoide

| wm | shoom | 0|
Materiali cornpletsti incornpletst
n_n ADEMOMA CANCERIZZATO:

(specificare grading, embolizzazione, budding e margine)

O
O
O
[ adenama villasa con displasia di basso grada
O
O
O

SSa/adenoma serrato sessile

Progresso nel seminario

adenoma cancerizzato: grading basso grado
adenoma cancerizzato: grading alto grado

O &

adenoma cancerizzato: embolizzazione assente
adenoma cancerizzato: embolizzazione presente
adenoma cancerizzato: embolizzazione sospetta

o0&

adenoma cancerizzato: budding assente
adenoma cancerizzato: budding presente

& O

adenoma cancerizzato: margine indenne
adenoma cancerizzato: margine interessato
adenoma cancerizzato: margine non walutabile

OEO

| Salva e riprendi successivamente | | Invia le risposte |

IHTML 114

& Internst
[

o )0 Pl o i
¥

@hl Operazione completata
e - - r — " N I - N - - .
+y Start 5] e~ r Post. .. rn Citi... rﬂ A, ., 4 Digit... [# ope.. | 6msoe.. | BF Micr... IT D

La sorveglianza epidemiologica dello screening dei tumori del colon-retto nella Regione Emilia-Romagna Bologna 15 marzo 2011



ERegmne Emlha Romdo na

meee= Accuratezza diagnostica globale

1 polipo iperplastico/altra 4 tubulo villoso basso grado 6 villoso basso grado 8 TSA
Legende 2 tubulare basso grado 5 tubulo villoso alto grado 7 villoso alto grado 9 SSA

3 tubulare alto grado 10 adenoma cancerizzato

0|Caso|Caso |Caso| Caso | Caso | Caso
22 | 23 | 24 25 26 27
2 [10]6[5]5

QO
7]
o
(@
QO
7]
o
O
QO
(7]
o
(@
QO
(7]
o

N ©

= 0

H

E\l
E©

SN

= =

~

I
\I

H

N
(5]

HH

. H

9 10 7 8 10 1 10 3 10 6 2 10 7 6 3 9 8 8 4 5 5 2

diagnosi
maggior.

totesatte 15 12 15 12 15 7 18 8 15 9 5 15 9 7 9 13 12 7 9 5 10 6
% 60 47 60 47 60 33 67 40

La sorveglianza epidemiologica dello screening dei tumori del colon-retto nella Regione Emilia-Romagna Bologna 15 marzo 2011



Consistenza diagnostica

1 polipo iperplastico/altro tubulo villoso basso grado 6 villoso basso grado TSA
tubulare basso grado tubulo villoso alto grado 7 villoso alto grado SSA
3 tubulare alto grado adenoma cancerizzato

%
EE
tenza

La sorveglianza epidemiologica dello screening dei tumori del colon-retto nella Regione Emilia-Romagna Bologna 15 marzo 2011



Risultati

Accuratezza diagnhostica

(quante volte la diagnosi era esatta)

281/405
(69,4%)

Consistenza diagnostica

(quante volte la diagnosi ha determinato il
corretto trattamento)

360/405
(88,9%)

La sorveglianza epidemiologica dello screening dei tumori del colon-retto nella Regione Emilia-Romagna
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Risultatl

Sovradiagnosi villosita

21/60 (35%)

Sovragradazione displasia

26/90 (28,9%)

Concordanza lesioni serrate

60/75 (80%)

Sottodiagnosi pT1

5/90 (5,6%)

Sovradiagnosi pT1
- su tutte le lesioni
- sulle lesioni adenomatose

3/405 (0,7%)
3/255 (1,2%)

La sorveglianza epidemiologica dello screening dei tumori del colon-retto nella Regione Emilia-Romagna
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Diagnostic accuracy of community pathologists

in the interpretation of colorectal polyps

Bernard Denis, Carol Peters, Catherine Chapelain, lsabelle Kleinclaus,
Anne Fricker, Richard Wild, Bernard Augé, Isabelle Gendre, Philippe Perrin,
Denis Chatelain and Jean Frangois Flejou

Background and aims Management of patients with
endoscopically remowed ooloredal polgps is generally
dependent on pathological evaluaton The sim of this
shudy was to sssess the soouracy and clinical impact
of pathologic interpeeiation of colosedal polps by
comamamn ity pertiholog st

Maothods Teo expert gastoime stinal pathologiss reviewsd
e shides of 300 colorecial polyps infbally examined by

14 gen el patologists Polyps had been detecied by & fecal
oooult blood test aoloss cial canosr scesening progem in
Haut-finin, & French administrative distrid

Results Villous hisiology was overesd in 248% of cases
and high-grade dysplasia in 22.0%. The disgnosis of
seraied sdenoma was confirmed in 15.7% of cases The
diagnosis of T1 cacinoma was overestimaied in sewen
cases (179%) and missed in four in #he scwening
program, the proportion of cored: disgnoses of community
pathologists was estimaied at £5.3% of polyps. of
mitsclassification without clinical impact ot 275%, and

of misclsssificaion with a freomBoal impact on mansge-
meent at 21°2%, leading o over-survaillance in 203%

of polyps and 0 unneoes sary surgical ressclion in thres
indhiduals. Owerall, 375% of the pathology reports

of malignant polyps were complete, presenting all ariteria
necessary for fherapeutic dscisien -ma king.

Introduction

Colorectal cancer (2RC) is the sscond most common
caise of death from malignant disease in Fance and
resuleed in abour 16000 dearhs in 2000 [1]. CRO
pevention is passible through the mmoval of colarecal
neoplasia; several s tudies have shown thar CROC incidence
is reduced afrer polvpectomy [2-4]. After polype ctomy,
decisions regarding surgical msection and suneillance
intervals are hased an pathology findings of the removed
specimens. For example, remeoval of adenomartous pohps
requires colonosapic surveillines, wheress remowl of
nomdenomatous polvps genenally doss nor Advanced
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Conclusion Community patologists exhibied modersis
scouracy tor imespreting colosecial polyps, with an impact
on patent management for amund one out of five
individuals. Qur resulis confism the intrinsic poor reliability
of the pafhologic imtenpretation of willous histology and
righ-grade dysplasis and suggest that fuese adwnosd
pathologic festures should be sbandoned for clinical
use. They illustrate the need for a clarfication of the
nomencisture of serated polyps. Euwr J Gasfrosnisnol
Hegaral 21:1153-1160 = 2009 Woles Kuwer Healh
Lippincott Williams & Wilkins.
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adenomas justify a Syear postpolypectomy surveillance
int=rval, wheress nomdvanced adenomas require @ Soyear
interval. Decisions regarding sugical resection  afoer
endoscapic removal of malignant polyps are hased on
mrhologic Earues and adequacy of endoscopic ressction.
The accurare pathologic assessmenr of mloroal pabyps is
therefare crucial for patient-management decision. Several
studies have shewed a poor i neerobs ener agreement for the
diagnosis of villns histology and high-gode dysplasia, =wen
herween expert parhologises, with moderare accuracy in
mmmanity practiee [5=14]. The impact of such pooran
modente diagnostic perirmanos o nourine padent manags
ment was not qantified Smildy few doa are availshle an
int=robheener agmement and accuracy of parhologic iner.
preracion for seroed pohvps [ 15,16).
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Accuracy of patheologic interpretation of colorectal polyps
by general pathologists in community practice

Dowglas K. Rex, MD, Mahboob Alikhan, MD, Oscar Cummings, MO, Thomas M. Ulbright, MD

Indonapods, indang

Background: The histologic features of colonectal polyps ofien guide codonoscopic survedllance
and the need for surgical infervention. Jur objective was to evaluate the patholegic interpretation
aof colorectal polyps by general pathologists in community practice.

M,

athods: Twenty histologic slides of colorectal polyps

were reviewed by 20 randomly selectsd

general patholegists in community practice. There were § malignant polyps, 9 adencmas, and &

miscellan=ous polyps.

Roswits: Cancer was comectly identified in 81% of readings and adenoma in 34% The grade of dif-
ferentiation of cancer was provided in 85% of readings, and comment reganding whether the resec-
tion margin was free of cancer was made by 50% of pathelegists. Tubular adenoma was called
tubulovillous or villeus in 35% of readings, but tubulovillous or villous adenoma wars seldom [2%)
called tubular. High-grads dysplasia was correctly identified in 47% of 80 readings, was called
Imvasive cancer in 22%, and was missed in 31%. Among miscellaneous polyps, hyparplastic polyp
was commectly recopnized in T5% of cases, and inflammatory polyp and juwenile pobyp each wers
recognized by 16 of 20 pathologists (BD%). Peutz-Jeghers hamartoma was identified by 4 of 200
pathologists (207%), and the polypeid phase of sclitary rectal ulcer syndrome was recognized by 2

pathologists {10%).

Conclusion: drsas of strength with regard to interpredation of colon polyps by general patholo-
gists in community practics includsd identification of cancer, adenoma, and certain non-neoplas-
tic polyps (e.g., inflammatory and juvenile polyps). Areas of weakness included lack of comment
on cancer diffsrentistion and proximity to the ressciion line, ermonecus identification of high-grads
dysplasiz, and identification of rare l=sions. The results of this study suggest areas on which fo
focus continuing education and continuous quality improvement efforts with regard to polyp inter-

predation. (Gastrointest Endosc 1999:50-458-74.)
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La sorveglianza epidemiologica dello screening dei tumori del colon-retto nella Regione Emilia-Romagna

palyps in cl G
ic slides of codorectal polyps and submitted them
review by 20 mndomly selected general pathologists
in comrmunity practice.
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Conclusiont

- Si confermano le difficolta di
standardizzazione di alcuni parametri
morfologici

- Valutazione positiva della modalita di
confronto fra pari

- Gradimento della tecnologia del “Vetring
Digitale”
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