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Non prescrivere la ricerca del sangue occulto fecale (SOF) in contesti al di fuori del programma di screening
del cancro del colon-retto.

I SOF & un test di screening, riservato a soggetti asintomatici che rientrano nella fascia di rischio stabilita dal programma nazionale

o regionale. Non € un test diagnostico e pertanto non deve essere eseguito in soggetti che presentano segni o sintomi di possibile
patologia del colon, come diarrea, sanguinamento digestivo manifesto o anemia ferro-carenziale. Purtroppo il 26-51% dei SOF &
eseguito in maniera inappropriata, con aumento del numero di colonscopie non appropriate e del rischio di complicanze
endoscopiche.

Non eseguire colonscopie di sorveglianza per polipi del colon con intervallo differente rispetto a quanto
indicato dal gastroenterologo endoscopista che ha eseguito un esame di qualita e ha preso visione del referto
istologico.

2 Il timing delle colonscopie di sorveglianza € dettato dall’'esito del primo accertamento endoscopico ed € indicato da linee guida
basate sull'evidenza, che valutano il rischio relativo di sviluppo di nuovi adenomi o carcinomi. L’intervallo pit adeguato deve essere
indicato dal gastroenterologo responsabile della procedura, considerando familiarita, precedenti eventuali reperti, qualita della
colonscopia, istologia del polipo.

Non ripetere esofagogastroduodenoscopia (EGDS) in pazienti con diagnosi di malattia da reflusso
gastroesofageo, a meno che tale esame non rientri nell’ambito del follow-up di condizioni epiteliali
precancerose (esofago di Barrett) o in caso di insorgenza di nuovi sintomi di allarme.

L'endoscopia nella malattia da reflusso gastroesofageo (MRGE) va riservata a quei pazienti che non rispondono alla terapia

empirica con inibitori della pompa protonica per 8 settimane, ai pazienti con sintomi extraesofagei che non rispondono a terapia,
ai pazienti che presentano sintomi d’allarme come disfagia, perdita di peso e sanguinamento gastrointestinale o ai pazienti con
piu fattori di rischio per I'esofago di Barrett. Il follow-up € inoltre indicato nei pazienti dopo terapia per esofagite di grado severo
(Los Angeles C e D). In questi pazienti tale indicazione & legata alla possibilita che l'infiammazione possa celare I'eventuale
presenza di esofago di Barrett sottostante.

Non prescrivere follow-up ecografico (o strumentale) addominale a pazienti portatori di angiomi epatici
asintomatici, senza storia di epatopatia cronica, di dimensioni <10 cm.

Gli angiomi epatici sono le lesioni benigne non cistiche piu comuni, con una prevalenza che arriva fino al 20% della popolazione
e con dimensioni che possono variare da pochi millimetri a piu di 20 cm. Essi derivano da un'anomalia nellangiogenesi € non
hanno un potenziale evolutivo. Nei pazienti asintomatici, senza storia di epatopatia cronica, con angioma < 10 cm, non & indicato

follow-up strumentale, da riservare ai pazienti sintomatici o con angiomi > 10 cm, a causa delle possibili complicanze correlate. In

quest'ultimo caso, per angiomi compresi tra i 10 e i 15 cm, il follow-up deve essere eseguito con I'ecografia per i suoi bassi costi

e la facile ripetibilita senza rischi per il paziente. Per angiomi >15 cm, data la difficolta di valutare le variazioni dimensionali con

I'ecografia, € indicato eseguire una risonanza magnetica nucleare.

Non prescrivere farmaci inibitori della pompa protonica (IPP) in corso di terapia steroidea o per lungo periodo
in pazienti con sintomi dispeptici.

5 Non vi & alcuna evidenza a supporto del trattamento sistematico con IPP di pazienti con diagnosi di dispepsia funzionale o come

profilassi del danno iatrogeno in corso di terapia con farmaci steroidei. Il rischio principale correlato alla sospensione degli IPP in
corso di terapia di malattie acido-correlate € la ripresa dei sintomi. Obiettivo terapeutico deve quindi essere il controllo dei sintomi
residui e il miglioramento della qualita di vita del paziente.

Attenzione: le informazioni sopra riportate non sostituiscono la valutazione e il giudizio del medico. Per ogni quesito relativo alle pratiche sopra
individuate, con riferimento alla propria specifica situazione clinica, & necessario rivolgersi al medico curante.
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Come si € giunti alla creazione della lista

Nel 2017 AIGO ha prodotto le prime raccomandazioni di buona pratica clinica in ambito Gastroenterologico per Choosing Wisely ltalia,
esito di un sondaggio fra i soci e del lavoro della Commissione Giovani congiuntamente al Comitato per la qualitd delle prestazioni
Professionali Mediche. Come da indicazioni del programma CW si & deciso di procedere a una revisione ed eventuale conseguente
aggiornamento delle 5 raccomandazioni, dopo rivalutazione della letteratura e dei piu aggiornati e recenti lavori scientifici.
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Slow Medicine ETS, associazione del Terzo Settore di professionisti e | AIGO si costituisce a Roma nel 1969; trae fondamento su alta incidenza,
cittadini per una cura sobria, rispettosa e giusta, ha lanciato in Italia nel | prevalenza ed impatto sociale delle malattie dell'apparato digerente; ha
dicembre 2012 il progetto “Fare di pit non significa fare meglio- Choosing | come scopo il continuo sviluppo della Gastroenterologia ed Endoscopia
Wisely Italy” in analogia all'iniziativa Choosing Wisely gia in atto negli Stati | Digestiva; propone e sostiene una rete ospedaliera e del territorio in grado
Uniti. Il progetto ha I'obiettivo di favorire il dialogo dei medici e degli altri | di dare risposte in termini di assistenza, appropriatezza ed equa
professionisti della salute con i pazienti e i cittadini su esami diagnostici, | distribuzione delle risorse. E articolata in Sezioni Regionali e comitati e
trattamenti e procedure a rischio di inappropriatezza in Italia, per giungere a | gruppi di studio. E suo scopo sviluppare la conoscenza delle patologie e
scelte informate e condivise. Il progetto italiano & inserito nel movimento | delle tecniche preventive, nonché di promuovere il progresso nel campo
Choosing Wisely International. Sono partner del progetto: FNOMCeO, | della prevenzione, cura e riabilitazione delle malattie gastroenterologiche
FNOPI, ASI, SNR, ARS Toscana, Partecipasalute, Altroconsumo, | nonché di assicurare la tutela ed il potenziamento scientifico, tecnico ed
Federazione per il Sociale e la Sanita della prov. aut. di Bolzano, Zadig. Per | organizzativo della specialita e di quanti in essa operano, anche

ulteriori dettagli:www.choosingwiselyitaly.org; www.slowmedicine.it collaborando con le Autorita regolatorie.
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