1. CUVANT INAINTE

Acest ghid fisi doreste sa contribuie la informarea si educarea populatiei
generale in ceea ce priveste una dintre cele mai frecvente patologii identificate in
Romania: cancerul colorectal. De cele mai multe ori ne este foarte teama de ceea ce nu
cunoastem, poate acesta este unul dintre motivele pentru care, de obicei, nu mergem
la medic pentru controale de rutina. Probabil, in scurt timp, si in Romania vor deveni
firesti controalele de tip “screening’, care isi propun identificarea, din timp, a unor
boli care pot deveni foarte grave daca sunt lasate sa avanseze si sunt diagnosticate
tarziu. E dificil sa avem toate informatiile de care avem nevoie despre toate bolile la
care suntem expusi. Cu toate acestea, este important sa avem astfel de ghiduri care
sa ne ajute sa ne clarificdm unele intrebari sau neclaritati pe care le avem, sau sa ne
recomnade specialistii de la care ne putem lua informatiile.

Ghidul ofera informatii practice, ,la cald,” nu doar pacientilor care au fost deja
diagnosticati, dar si celor care vor sa afle mai multe detalii despre boala, semnele
acesteia si investigatiile specifice pentru punerea unui diagnostic. in momentul in
care apare suspiciunea unei boli, persoana suspecta trece printr-o multime de stari
emotionale: de neliniste, de teama, de ingrijorare si are o multime de intrebari. De
aceea in acest ghid veti gdsi raspunsuri la o parte din intrebarile dumneavoastra
si poate vd va ajuta sa treceti cu bine peste temerile pe care le aveti in legdtura cu
potentialul diagnostic de cancer colorectal sau cu fricile cauzate de confirmarea
acestuia. Este important sa stiti cd in general teama sau frica fac mai rau decat lucrul
de care ne temem. Sentimentul permanent de teama este un factor favorizant pentru
aparitia mai multor boli.

Acest ghid a fost intocmit pentru a-i ajuta pe pacienti si pe rudele acestora,
sa inteleaga mai bine natura cancerului colorectal si sa aleaga cele mai bune variante
de tratament disponibile, in functie de subtipul de cancer avut. Este important de
stiut cd existd mai multe tipuri de tratament sau de interventii si fiecare pacient in
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parte are nevoie de o abordare individualizata. Nu este obligatoriu ca un tratament
sau o interventie care au avut un rezultat bun in cazul unui pacient sa functioneze
la alti pacienti. Invers, daca in cazul unui pacient, un tratament sau o interventie nu
au avut un efect bun, nu inseamnd ca acel tratament nu e bun, ci doar ca nu a fost
potrivit pentru pacient, si in acest caz, pacientul va beneficia de alt tratament sau de
o alta abordare a bolii. Este foarte important modul in care ne raportam la diagnostic.
E bine sa avem in vedere ca diagnosticul de cancer colorectal nu este o condamnare
la moarte. Desi este una dintre cele mai raspandite forme de cancer, are si o rata de
succes a tratamentului foarte mare si o speranta de viata ridicata. Cu cat reusim sa
avem un diagnostic in forme incipiente ale bolii, cu atat avem mai multe sanse de
vindecare. Atat pacientul cat si familia pacientului au nevoie sd aibd incredere in medic
siin modul in care pacientul va fi tratat. In perioada tratamentului medicul si pacientul
formeaza o echipa care are acelas obiectiv, si anume, obtinerea vindecarii. Pentru a
avea succes, o echipa are nevoie de o comunicare buna. E important sa comunicam
deschis cu medicul care ne trateaza, sa nu ii ascundem lucruri si sa cerem ajutorul
atunci cand simtim ca ne e greu.

Pe langd comunicare, echipa are nevoie de incredere. Pacientul are nevoie sa
aiba incredere ca medicul va face tot ce-i sta in putinta sa-I faca bine, ca isi va pune
in slujba lui toate cunostintele si informatiile pe care le are astfel incat pacientul sa se
vindece. Din echipa extinsa” face parte si familia pacientului, care poate sa-i ofere un
sentiment de siguranta pacientului si, in acelas timp, sa aiba incredere in vindecare.

Nu in ultimul rand, ghidul de fata ofera o serie de sfaturi pacientilor care au
depasit boala. Dupa ce invingi un diagnostic precum cancerul colorectal sau orice
forma de cancer, ai nevoie poate sa iti schimbi stilul de viata, obiceiurile de alimentatie,
poate ai nevoie sa renunti la anumite obiceiuri care simti ca iti fac placere. Dupa
vindecare, de obicei pacientul are controlul asupra propriului corp si respectarea sau
nerespectarea recomandarilor primite dupa perioada de tratament vor duce la un
confort sporit al vietii sau, dimpotriva, la recidiva. Este important de stiut ca boala
poate recidiva dacd nu reusim sa schimbam obiceiurile nesanatoase. La fel, este
important de stiut ca putem primi ajutor pentru a schimba obiceiurile nesanatoase,
cum ar fi fumatul, consumul de alcool.




2. CE ESTE CANCERUL COLORECTAL

Cancerul colorectal este un tip de cancer care apare in intestinul gros (numit
si colon) si la nivelul rectului. Potrivit studiilor de specialitate, cancerul de colon se
dezvoltd in colon, in timp ce cancerul rectal apare in rect, respectiv in partea terminala
a intestinului gros, care se incheie in anus.

Cancerul de colon si cancerul colorectal (care combina cancerul de colon si
cancerul de rect) sunt afectiuni maligne ce apar la nivelul intestinului gros, ultimul
segment al tubului digestiv. Aceste afectiuni debuteaza la nivelul rectului (partea
finala a tubului digestiv) sau la nivelul colonului (intestin gros). Cancerul colorectal
este o tumora solida care isi are originea in straturile interne ale peretelui intestinal,
dar poate creste, strabatand in intregime acest perete.
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Cancerul colorectal ii afecteaza in principal pe adulti desi patologia poate
surveni la orice varsta. Totusi, cei mai multi pacienti sunt diagnosticati in jurul
varstei de 60 de ani, cancerul colorectal fiind rar identificat la pacientii sub 40
de ani. In tarile din vestul Europei, persoanelor peste 50 de ani li se recomanda
efectuarea testelor de screening anual pentru cancerulul colorectal. In Romania
acum se fac primii pasi in acest sens, urmand ca in viitor acest tip de screening sa
devina o obisnuinta.

CUM DEBUTEAZA BOALA

De obicei, boala debuteaza sub forma unor celule benigne cunoscute cassi polipi,
ce se dezvolta in peretele intern al colonului sau rectului, o data cu inhaintarea in varsta.
Cu timpul, acesti polipi, nedetectati in timp util si netratati, se pot transforma in tumori
canceroase. Cu toate acestea, lipsa polipilor intestinali nu exclude riscul de aparitie a
acestui tip de carcinom. Existd o serie de factori de risc si de conditii predispozante care,
in timp, pot determina aparitia unor modificari celulare de acest tip.

Astfel, recunoasterea polipilor si indepdrtarea, prin metode chirurgicale,
poate reprezenta una dintre metodele de preventie a dezvoltarii cancerului colorectal.
De asemenea, controlul altor afectiuni intestinale si modificarea prezentei factorilor
de risc sau a factorilor de protectie, modificarile comportamentale si de consum pot
modula posibilitatea de aparitie a acestui tip de cancer.
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Medicii de specialitate pot recomanda interventia chirurgicald in functie de
dimensiunea invaziei maligne.

Una dintre variantele prin care pot fi depistati atat polipii din colon cat si
cancerul de colon este colonoscopia.

Conform ghidului intocmit de Societatea Europeana de Oncologie Medicala
(ESMO), cancerul colorectal are nevoie intre 5 si 10 ani pentru a se dezvolta. Netratat,
el se poate raspandi si la alte organe. Printre acestea se numara vezica urinara, uterul
sau prostata, dar fara a se limita la acestea.

TIPURI DE CANCER COLORECTAL
Cele mai multe cancere colorectale sunt adenocarcinoame. Aceste

tipuri de cancer incep in celulele care produc mucus pentru a lubrifia
interiorul colonului si rectului. Unele subtipuri de adenocarcinom pot avea
un prognostic mai slab decat alte subtipuri de adenocarcinom.

Ins3, si alte tipuri de tumori mult mai putin frecvente pot incepe in colon
si rect. Acestea includ:

® tumori carcinoide - pornesc de la ® limfoamele - sunt cancere ale
celule speciale care produc hormoni celulelor sistemului imunitar;
in intestin; ® sarcoamele — pot incepe in vasele
® tumorile stromale gastrointestinale de sange, straturile musculare sau
(GIST) - pornesc de la celule speciale alte tesuturi conjunctive din peretele
g din peretele colonului; colonului si rectului.
J

3. FRECVENTA CANCERULUI COLORECTAL

Cancerul colorectal este una dintre cele mai frecvente afectiuni maligne
la nivel global si estimarile arata ca numarul pacientilor afectati de boala va creste
considerabil in urmatorii ani.

In ceea ce priveste datele de incidentd si prevalents, statisticile oficiale
demonstreaza cd patologia mai sus amintita este una dintre cele mai frecvente din
sfera oncologica, cancerul colorectal fiind al treilea in lume ca frecventa. in Europa,
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cancerul colorectal este cel mai des intalnit tip de cancer, arata Societatea Europeana
de Oncologie Medicala.

La nivelul anului 2012, aproximativ 447.000 de pacienti europeni au fost
diagnosticati cu aceastd patologie, reprezentand 13% din totalul de cancere din
aceasta regiune.

Cancerul colorectal afecteazda mai mult barbatii decat femeile astfel ca,
potrivit statisticilor, un barbat din 20 este predispus sa dezvolte cancer colorectal de-a
lungul vietii in timp ce doar una din 35 de femei ar putea face boala pe parcursul vietii.
Specialistii subliniaza ca frecventa cancerului colorectal este mai ridicata in mediul
urban si in zonele industrializate.

Tn Romania, unde rata de deces prin cancer este de 3,5 ori mai mare decat in
Uniunea Europeana, cancerul colorectal, alaturi de cancerul de plaman, cancerul de
san si cancerul de prostata se numara printre cele mai frecvente forme ale maladiei.
Concret, aceste patru patologii insumeaza 47,6% din totalul deceselor produse prin
cancer in Romania. Astfel, cancerul colorectal este al doilea cel mai diagnosticat tip de
cancer la persoanele de sex feminin si al treilea la cele de sex masculin.

Cel mai recent raport intocmit de Comisia Europeand la inceputul lunii
decembrie 2021 noteaza ca 6.486 de romani au murit in 2020 de cancer colorectal,
ceea ce reprezintd 2,5% din totalul deceselor inregistrate in anul amintit in randul
romanilor.

4. CAUZELE APARITIEI CANCERULUI
COLORECTAL

Cu toate ca pana in prezent cauzele exacte ale aparitiei cancerului colorectal
nu au fost determinate, au fost identificati o serie de factori de risc care favorizeaza
aparitia bolii. Tn primul rand, ghidul ESMO puncteaza ca acest tip de cancer nu este
genetic, ci este considerat a fi o boalad sporadica. Conform statisticilor, doar 20% din
cancerele colorectale apar in cadrul acelorasi familii. In aceste situatii, cauza este
considerata necunoscutd. Totusi, se banuieste ca factorii de mediu pot favoriza
aparitia bolii in acelasi context familial.

Potrivit specialistilor, principalii factori de risc pentru aparitia cancerului
colorectal sunt urmatorii:




® IMBATRANIREA este considerata
un factor intrucat riscul aparitiei
cancerului colorectal creste o data
cu inaintarea in varsta;

® STILUL DE VIATA este considerat
un factor derisc. Dieta
nesanatoasa poate favoriza

apritia cancerului colorectal. Spre

exemplu, o dieta bogata in carne
rosie, carne procesata (crenvursti,
carne presata), bogata in grasimi
si/sau saraca in fibre poate creste
riscul de cancer colorectal;

® CONSUMUL DE ALCOOL este,
la fel ca in cazul altor patologii,
un factor de risc si in aparitia
cancerului colorectal;

® SEDENTARISMUL poate contribui
la aparitia cancerului colorectal,
persoanele care nu fac suficienta
activitate fizica fiind expuse la
boala;

® FUMATUL este un alt factor de
risc major, ce duce la aparitia
polipilor colorectali, considerati
premergatori dezvoltarii
cancerului colorectal;

©® OBEZITATEA poate fi de asemenea
un factor de risc, IMC mai mare de 30;

©® DIABETUL DE TIP Il creste riscul
aparitiei de cancer colorectal,
conform ghidului ESMO;

©® POLIPII COLORECTALLI, cunoscuti
si sub numele de adenoame,
neindepartati la timp, se pot
transforma in cancer;

© ANTECEDENTELE DE CANCER
COLORECTAL: o tumora
neindepartata complet poate
favoriza aparitia unei alte tumori
intr-o alta parte a intenstinului;

® BOALA CHRON SAU COLITA
ULCEROASA, boli inflamatorii
intestinale, pot favoriza aparitia
cancerului colorectal.

Specialistii au identificat si cateva sindroame ereditare care predispun la
cancerul colorectal: polipoza adenomatoasa familiala si sindromul Lynch, numit si
cancer colorectal nonpolipozic ereditar, precum si sindromul Gardner, sindromul
polipozei juvenile, sindromul Muir- Torre, polipoza MYH- asociatd, sindromul Peutz-
Jeghers, sindromul Turcot.

Sindroamele mostenite - unele mutatii genetice care se transmit din
generatie in generatie pot creste semnificativ riscul de cancer colorectal. Cele mai
frecvente sunt polipoza adenomatoasa familiala si Sindromul Lynch. Prima este o
boala ereditara rard, caracterizata prin dezvoltarea progresiva a mii de polipi la nivelul
colonului. Boala este asimptomatica pana la 20-30 de ani. Sindromul Lynch, cunoscut
si sub numele de cancer colorectal non-polipozic ereditar, este cea mai comuna boala
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care creste riscul cancerului
de colon si poate provoca
aparitia acestuia la o varsta
timpurie. Este important de
spus ca factorul genetic, desi
existd, produce un numar
foarte mic din cazurile de
cancer de colon si cancere
rectale.

Rude de sange care
au sau au avut cancer colo-
rectal - este un factor care
trebuie luat extrem de serios
in seama si este considerat un detaliu care creste riscul real al aparitiei bolii. Daca si
mai multi membri ai familiei au cancer de colon sau de rect, probabilitatea dezvoltarii
bolii este si mai mare.

CUMTE POTI PROTEJA DE CANCER COLORECTAL

Este important sa retineti ca aparitia cancerului colorectal poate fi impiedicata
prin masuri simple. Spre exemplu, o dietd bogata in legume, consumul frecvent de fructe
si de cereale integrale (pe scurt, un consum adecvat de fibre) ajuta si previne aparitia
bolii. Consumul de alcool
si tutun trebuie evitat sau
redus deoarece acestea
pot creste riscul aparitiei
cancerului colorectal.

De asemenea, este
esential sa faceti miscare.
Puteti astfel preveni apa-
ritia acestei boli. Studiile
de specialitate aratd ca
inclusiv administrarea unor
antiinflamatoare ar putea
reduce recurenta polipilor
colorectali.




5. SEMNE SI SIMPTOME IN CANCERUL
COLORECTAL

Cancerul colorectal poate sa nu se manifeste in stadii incipiente, motiv pentru
care multi dintre pacientii care sufera de aceasta boala ajung destul de tarziu la medic.
Atunci cand simptomele apar, acestea variaza de la caz la caz, in functie de localizarea
tumorii in colon, precum si de marimea leziunii canceroase.

Este esential sa tineti cont de faptul ca majoritatea cancerelor de colon in stadii
incipiente nu provoacd durere. Totusi, exista o serie de semne pentru care ar trebui sa
programati o vizita la medicul specialist, pentru investigatii mai amanuntite.

Printre acestea se numara:

e prezenta sangelui in materiile fecale: indica fie un polip, fie prezenta

cancerului colorectal,

@ sange inchis la culoare prezent in fecale: de regula indica o leziune aflata
la o distantda mai mare de anus - in acest caz este nevoie de examinare
microscopica,

e deficienta de fier/anemie,

® oboseala prelungita,

e dispnee: lipsa de aer,

@ paloare a pielii,

® scadere brusca in greutate,

e disconfort abdominal,

@ schimbari in obiceiurile de tranzit intestinal.

Sunt situatii in care cancerele colorectale pot cauza sangerari la nivelul
tractului digestiv, ceea ce duce la aparitia sangelui in fecale sau fecale de culoare
inchisa. Deseori cantitatea de sange prezenta in fecale este mica, iar aceasta nu
poate fi depistata cu ochiul liber. Pentru aceste cazuri se pot folosi teste specifice de
screening.

Uneori cancerul poate bloca colonul, astfel apare obstructia intestinalg,
considerata urgentd medicalg, si care se manifesta prin dureri puternice abdominale,
balonare, constipatie si senzatie constanta de rau.

Simptomele de mai sus pot fi cauzate si de afectiuni cum sunt hemoroizii sau
sindromul de colon iritabil ori infectiile.
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6. CUM SE PUNE DIAGNOSTICUL

Medicii pun diagnosticul in baza mai multor tipuri de examinari.

EXAMENUL CLINIC

Pentru inceput, examenul clinic il ajuta pe medic sa stabileasca, prin
examinarea fizica a abdomenului si prin examinarea rectald, dupa caz, daca tumora
a dus la marirea ficatului si la acumularea de fluid in exces in abdomen. in ceea ce
priveste examinarea rectala, specialistul va folosi degetul pentru a verifica anusul de
umflaturi anormale sau de urme de sange.

TESTE DE SANGE

Sunt esentiale, intrucat numadratoarea celulelor rosii din sange, parte a
hemoleucogramei complete, poate indica posibile sangerari la nivelul intestinului,
cauzate de cancerul colorectal.
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COLONOSCOPIA

Colonoscopia este o
investigatie ce presupune in-
troducerea prin anus a unui tub
luminos subtire, prevazut cu o
camera ce ii permite medicu-
lui sa examineze interiorul in-
testinului pentru a identifica di-
verse formatiuni anormale ale
acestuia. Cu ajutorul endosco-
pului, medicul poate efectua o
biopsie a unui polip sau a unei
zone suspecte, dacd acesta este
depistat in timpul procedurii.
De asemenea, tot cu ajutorul
endoscopului, polipul poate fi
inlaturat in intregime.

COLONOGRAFIA CT

Investigatia presupune o scanare computer tomograficd a abdomenului
pentru ca medicul sa poata avea acces la imagini tridimensionale ale peretelui interior
al intestinului gros. Colonoscopia virtuala nu este o investigatie utilizata frecvent, ci
doar atunci cand colonoscopia e dificil de realizat.

CLISMA BARITATA CU DUBLU CONSTRAST

Conform ghidului ESMO, investigatia presupune introducerea in colon, prin
anus, a unui lichid - sulfat de bariu si a aerului. Prin aceasta procedura medicul poate
vedea conturul peretelui intern al colonului si rectului.

EXAMENUL HISTOPATOLOGIC

Acestapresupuneanalizareain laboratoratesutuluitumorii. Dupdinterventiile
chirurgicale se realizeaza atat examinarea histopatologica a tumorii indepartate cat si
a ganglionilor limfatici. Exista si posibilitatea ca in cazul existentei unor metastaze sa
fie supuse unei astfel de examinari. Examenul histopatologic este esential pentru cd
stabileste tratamentul optim, in functie de stadiul in care a fost gasit cancerul.

11
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7. STADIILE CANCERULUI COLORECTAL

Dupa ce diagnosticul de cancer colorectal a fost pus, se stabileste stadiul
bolii. Stadiul inseamna cat de avansata este o boald, cat este de agresiva si care este
prognosticul legat de raspandirea ei la alte organe din corp.
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In cazul cancerului colorectal, sunt patru stadii de boald, dupd cum sunt ele descrise
de ghidul elaborat de Societatea Europeana de Oncologie Medicala. Cel mai utilizat
sistem de stadializare este sistemul TNM, in care:

) (N)

descrie descrie raspandirea
dimensiunea cancerului la nodulii

(M)

descrie raspandirea

cancerului la alte

tumorii limfatici regiuni ale corpului




Stadiu

Definitie

Categorie

Stadiul 0

Carcinom in situ: o tumoare maligna limitata la nivelul mucoasei* si care
nu invadeaza submucoasa*®

Stadiul |

Tumoarea invadeaza submucoasa* sau stratul muscular*®

Stadiul 1A

Tumoarea invadeaza stratul muscular pana in subseroasa* sau pana in
tesuturile invecinate din spatiul intraperitoneal*®

Stadiul 1IB

Tumoarea penetreaza peritoneul* visceral si/sau invadeaza direct
organe sau structuri din spatiul intraperitoneal*

Stadiul Il

Tumoarea a produs metastaze® in ganglionii limfatici* regionali. Stadiul
11l este impartit in 3 stadii diferite, in functie de gradul de invazie a
tumorii locale si de numarul de ganglioni cu metastaze®
e Stadiul lllA: tumoarea invadeaza submucoasa* sau stratul
muscular® si s-a raspandit la 1-3 ganglioni limfatici regionali
e Stadiul 1lIB: tumoarea invadeaza subseroasa*, peritoneul
visceral* sau organele invecinate si s-a raspandit la 1-3 ganglioni
limfatici regionali
*  Stadiul IlIC: tumoarea, indiferent de gradul de invazie locala, s-a
raspandit la 4 sau mai multi ganglioni limfatici regionali

Cancer
colorectal
localizat

Stadiul IV

Tumoarea s-a raspandit la organe indepartate, indiferent de gradul de
invazie locala si/sau de raspandirea la ganglionii limfatici regionali

Cancer
colorectal
avansat

*Sursd tabel: ESMO, ghid

8. SCREENINGUL IN CANCERUL COLORECTAL

Cancerul colorectal, daca este depistat la timp, are un prognostic bun.
Screeningul reprezintd cea mai bund preventie, iar Societatea Americana de
Gastroenterologie recomanda efectuarea unei colonoscopii atat pentru femei cat
si pentru barbati, dupa implinirea varstei de 50 de ani. in Europa, screeningul este

recomandat la un interval de 1-2 ani, pana in jurul varstei de 74 de ani.

Programul de screening include, de regula, un test pentru sange ocult in fecale
(FOBT), iar in cazul in care rezultatul la testul screening este pozitiv, se recomanda un
test diagnostic de confirmare prin colonoscopie. Motivul pentru care se face screening

este faptul ca in stadiu incipient, cancerul colorectal este asimptomatic.
Alte metode de screening, pe langa cele amintite anterior, sunt:
e Sigmoidoscopia - la fiecare 5 ani
@ [rigografia - la fiecare 5 ani
e Colonoscopia virtuala - la fiecare 5 ani

e Determinarea sagerarilor oculte din materii fecale prin metoda

imunologica (FIT) - la fiecare 1 an
e Test ADN din materiile fecale - la fiecare 3 ani
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Multe state ofera persoanelor trecute de 50 de ani un program sistematic de
screening in scopul depistarii polipilor si cancerului colorectal.

In planul european de combatere a cancerului, lansat in februarie 2021
de Comisia Europeand, una dintre directiile principale este cea privind depistarea
timpurie. Intentia este ca pana in 2050, sprijinind statele membre, 90% din populatia
Uniunii Europene eligibila pentru screeningul in cancerul colorectal sa beneficieze de
aceasta forma de depistare.

BENEFICII ALE DEPISTARII PRECOCE

Diagnosticarea si tratarea in stadii precoce a cancerului colorectal cresc
semnificativ speranta de viata si sansele de vindecare. Supravietuirea la 5 ani pentru
cancerul depistat in stadiul | este de 90%. Aproximativ 38% dintre pacienti sunt
diagnosticati in acest stadiu (8). Dacd boala s-a extins la tesuturile sau organele
adiacente leziunii sau/si la ganglionii limfatici regionali, rata de supravietuire la 5 ani
este de 72% si scade la 14% atunci cand s-a raspandit in zone indepartate ale corpului
(8). De asemenea, este important de retinut ca riscul de moarte din cauza cancerului
colorectal este cu 67% mai mic in cazul persoanelor care au folosit colonoscopia ca
metoda de screening, comparativ cu persoanele care nu au trecut prin screening (9).




9. CUM SE TRATEAZA CANCERUL COLORECTAL

O data ce ati fost diagnosticat, medicul dumneavoastra curant va stabili, in
functie de stadiul in care se afla boala, terapia cea mai potrivita. Tratamentele locale
ale cancerului colorectal se mai numesc si terapii locale. Acestea includ, intre altele,
interventia chirurgicald, radioterapia, ablatia sau embolizarea, eficiente in stadiile
incipiente ale bolii.

In ceea ce priveste terapiile sistemice, acestea includ chimioterapia, terapia
tintita sau imunoterapia.

10. VIATA PACIENTULUI DUPA VINDECARE

Viata pacientului care a incheiat
cu succes tratamentul pentru cancer
colorectal poate avea de suferit, asta
pentru cd pacientul, desi vindecat, se
poate confrunta cu diverse stari de
anxietate, depresie sau chiar probleme
cu somnul. Puteti apela cu incredere la
sfaturile unui psiholog pentru a depdsi
aceste probleme.

Dupa incheierea tratamentului,
medicul dumneavoastrd va continua sd

vd urmareasca evolutia indeaproape.

Din acest motiv este necesar sa mergeti la cabinetul specialistului si la investigatiile
regulate ori de cate ori vi se va solicita. Medicul va va solicita, intre altele, si sd efectuati
periodic colonoscopii sau investigatii rediologice, precum si sa va testati nivelul de
antigen carcinoembrionic.

De asemenea, ghidul ESMO noteaza ca si pacientii carora li s-au inlaturat
polipi colorectali sunt urmariti si au obligatia de a efectua colonoscopii la fiecare cinci
ani.

in cadrul vizitelor de urmarire se pot vedea din timp potentialii factori de risc
pentru a fi eliminati pe cat posibil.
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