
 

 

 

        
 

Pratiche a rischio d’inappropriatezza di cui medici e pazienti dovrebbero parlare 
Cinque raccomandazioni dell’Associazione Italiana Gastroenterologi 

ed Endoscopisti Digestivi Ospedalieri (AIGO) – Seconda Lista 

1 

Non porre indicazione a follow-up di lesioni cistiche del pancreas (di ogni tipo) in pazienti non candidabili a 
chirurgia pancreatica per condizioni cliniche o per volontà personale. 

Le lesioni cistiche del pancreas sono un riscontro sempre più frequente in relazione al miglioramento delle tecniche di diagnostica 
per immagini. I pazienti non candidabili a chirurgia pancreatica per condizioni cliniche, comorbilità o volontà personale, non devono 
sottoporsi a ulteriori indagini diagnostiche di follow-up indipendentemente dalle dimensioni e dalle caratteristiche della cisti, poiché 
ininfluenti sulla gestione clinica. 

2 

Non richiedere un’esofagogastroduodenoscopia (EGDS) in pazienti con recente esordio di sintomi a carico 
dell’apparato digestivo superiore, con età inferiore ai 50 anni e in assenza di caratteristiche d’allarme. 

La dispepsia è un sintomo estremamente comune, che colpisce circa il 20-40% della popolazione generale. Molti pazienti con 
dispepsia vengono sottoposti ad EGDS, spesso in maniera inappropriata. Tutte le linee guida suggeriscono di eseguire EGDS nei 
pazienti dispeptici di età superiore ai 45-60 anni, per escludere la presenza di patologie neoplastiche. Nei pazienti con età inferiore 
ai 50 anni è indicata l’esecuzione di EGDS solo in presenza di caratteristiche di allarme, quali familiarità di primo grado per cancro 
del tratto gastrointestinale superiore, perdita di peso involontaria, sanguinamento gastrointestinale, anemia sideropenica, disfagia, 
odinofagia, vomito persistente. 

3 

Non richiedere colonscopia per controllo di diverticolosi asintomatica o malattia diverticolare del colon in 
assenza di cambiamenti della sintomatologia. 

La diverticolosi del colon è una condizione estremamente comune nei paesi occidentali, con prevalenza progressiva all’aumentare 
dell’età, che generalmente presenta decorso favorevole con assenza di sintomi. Un quarto di questi pazienti sviluppa quadri 
sintomatici, che comprendono la malattia diverticolare sintomatica non complicata (SUDD), la diverticolite acuta o quadri di colite 
segmentaria associata ai diverticoli (SCAD). Nella diverticolosi o nella SUDD senza variazioni cliniche non è necessario eseguire 
colonscopie di controllo. L’endoscopia è invece indicata nella gestione del sanguinamento diverticolare, dopo il primo episodio di 
diverticolite acuta, per escludere la presenza di cancro del colon retto, e nella gestione della SCAD sintomatica. 

4 

Non richiedere test per le intolleranze alimentari al di fuori di quelli validati scientificamente (lattosio). 

Le intolleranze alimentari sono delle reazioni non mediate dal sistema immunitario i cui sintomi gastrointestinali spesso inducono 
i pazienti e gli operatori sanitari a richiedere i cosiddetti “test per le intolleranze alimentari”. Alcune di queste metodiche sono il 
VEGA-test, il Cytotoxic test, il dosaggio delle IgG4 sieriche specifiche e delle IgA salivari, tecniche di “biorisonanza”, l’analisi del 
capello, della permeabilità intestinale e l’analisi del microbiota fecale. Nessuno di questi test ha un’evidenza scientifica e il loro 
utilizzo espone i pazienti al rischio di diete inappropriate e potenzialmente dannose. Ad oggi l’unico test diagnostico validato è il 
breath-test per l’intolleranza al lattosio. 

5 

Non prescrivere inibitori di pompa protonica ai pazienti affetti da cirrosi epatica, in assenza di indicazioni 
specifiche. 

Nei pazienti affetti da cirrosi epatica gli inibitori di pompa protonica (IPP) sono spesso prescritti in seguito a emorragia da varici 
esofagee o per prevenire il sanguinamento da gastropatia ipertensiva. Questo approccio non ha evidenze scientifiche e andrebbe 
abbandonato. Inoltre, l’utilizzo di IPP sembra essere associato a un aumentato rischio di complicanze (infezioni, encefalopatia 
epatica, mortalità). Pertanto, il loro impiego andrebbe limitato alle indicazioni riconosciute (es. malattia da reflusso gastroesofageo, 
malattia peptica, eradicazione di Helicobacter pylori, esofago di Barrett). 

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, è necessario rivolgersi al medico curante. 
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    Come si è giunti alla creazione della lista 

AIGO ha costituito un gruppo di lavoro comprendente la Commissione Giovani e alcuni membri del Consiglio Direttivo Nazionale. È stata 
elaborata una survey, diffusa a tutti i soci tramite mailing-list e comunque disponibile su https://www.webaigo.it, attraverso la quale sono 
state raccolte le proposte di raccomandazione. Il gruppo di studio ha poi provveduto a stilare un ranking delle proposte ricevute, 
suddividendole per aree tematiche, da cui sono state selezionate le raccomandazioni, considerando letteratura e linee guida. Le voci 
bibliografiche sono state aggiornate a maggio 2026. 
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Slow Medicine ETS, associazione del Terzo Settore di professionisti e cittadini per 
una cura sobria, rispettosa e giusta, ha lanciato in Italia nel dicembre 2012 la 
campagna “Fare di più non significa fare meglio- Choosing Wisely Italy” in analogia 
all’iniziativa Choosing Wisely già in atto negli Stati Uniti. La campagna ha l’obiettivo 
di favorire il dialogo dei medici e degli altri professionisti della salute con i pazienti 
e i cittadini su esami diagnostici, trattamenti e procedure a rischio di 
inappropriatezza in Italia, per giungere a scelte informate e condivise. La 
campagna italiana è inserita nel movimento Choosing Wisely International. Sono 
partner della campagna: FNOMCeO, FNOPI, ASI, SNR, ARS Toscana, 
Altroconsumo, Federazione per il Sociale e la Sanità della prov. aut. di Bolzano, 
Zadig. Per ulteriori dettagli: www.choosingwiselyitaly.org; www.slowmedicine.it 

AIGO si costituisce a Roma nel 1969; trae fondamento su alta incidenza, prevalenza 
e impatto sociale delle malattie dell’apparato digerente; ha come scopo il continuo 
sviluppo della Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva; propone e sostiene una 
rete ospedaliera e del territorio in grado di dare risposte in termini di assistenza, 
appropriatezza ed equa distribuzione delle risorse. È articolata in Sezioni Regionali 
e comitati e gruppi di studio. È suo scopo sviluppare la conoscenza delle patologie e 
delle tecniche preventive, nonché di promuovere il progresso nel campo della 
prevenzione, cura e riabilitazione delle malattie gastroenterologiche nonché di 
assicurare la tutela ed il potenziamento scientifico, tecnico ed organizzativo della 
specialità e di quanti in essa operano, anche collaborando con le Autorità regolatorie. 
www.webaigo.it 
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