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Cancerul colorectal (CCR) este o afectiune in care celulele maligne
(canceroase) se formeaza in colon sau rect. Astfel, se mai numeste si cancer de
colon, respectiv cancer rectal. Cancerul de colon si cancerul rectal sunt adesea
grupate impreuna sub denumirea de cancer colorectal, deoarece au multe
caracteristicicomune.

Celulele normale ale colonului (cea mai lunga parte a intestinului gros) si
rectului (ultimii cativa centimetri ai intestinului gros, inainte de anus) pot avea,
uneori, o crestere anormala ducand la aparitia de polipi, formatiuni benigne, care

insa, uneori, se pot transformain cancer, ducand la aparitia cancerului colorectal.

In Europa, cancerul colorectal este al 3-lea cel mai frecvent cancer la
barbatisi al 2-lea ca frecventa la femei, cu o mortalitate de 247.842 cazuri (160.022
cancer de colon, 83.466 cancer rectal) si reprezinta 27,4% din cazurile de deces la
nivel mondial,in 2022.

Din fericire, ultimii 30 de ani au adus
progrese impresionante in intelegerea
mecanismelor de producere ale CCR,
metodelor de diagnostic side tratament.
Astfel, rata de supravietuire este astazi de 60%
iar probabilitatea de supravietuire creste la

85% in cazul in care acest tip de cancer este
tratat in centrele speciale, dedicate, folosind
metodele moderne de tratament.

in tara noastra, cancerul colorectal reprezintd o cauza importanta de
imbolnavire si deces. Acest tip de cancer este, la ora actuald, a doua cauza de
mortalitate prin cancerin Romania, dupa cancerul pulmonar, laambele sexe (peste
7.300 decese anual) iar ca incidentd ocupa locul al doilea la femei si locul trei la
barbati, conform Globocan 2022.

N



INCIDENTA CANCERULUI COLORECTALINROMANIA

Cancerul de colon si rect reprezinta unul dintre cel mai des intalnite
cancere in populatia Romaniei, in anul 2020 fiind depistati aproximativ 13.000 de
pacienti si constatate aproximativ 7.000 de decese, avand astfel o rata de

mortalitate de circa 54%.

in Romania, cancerul colorectal:

«Este cel maifrecvent cancer, laambele

sexe ]‘mpreu na NUMARUL DE CAZURI NOI, TN ROMANIA 2022
AMBELE SEXE, TOATE GRUPELE DE VARSTA

¢ Este al doilea cancer, ca mortalitate, la

colorectal

ambele sexe impreuna

De asemenea, in Romania se constata

alte cancere

o proportie mai mare de cancere colorectale in e

mediul urban fata de cel rural (incidenta intre

2015-2019 afost de 1,5 ori mai mare in mediul
urban) dar acest lucru este |egat §| de accesul la Dupé The Global Cancer Observatory — lanuarie 2025

ingrijiri medicale silaexamene colonoscopice, in mediul urban.

® DAR... CANCERUL POATE FIPREVENIT!
Orice boald este mai usor de vindecat, daca este depistata rapid.

Haideti sa aflam cum...
Riscul de cancer colorectal creste odata cu varsta, cea mai afectata grupa

de varsta fiind 60-79 ani. Cele mai multe persoane cu cancer colorectal sunt

diagnosticate la varsta de peste 50 de ani.

= 90% DIN CANCERELE DEPISTATE DEVREME SE POTVINDECA!
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Istoria naturala a cancerului colorectal
Este posibil ca o persoana din 20-30 sa dezvolte un cancer colorectal, in
decursulvietii. CCR poate afecta 4% dintre barbati si 2% dintre femei.

10 ani

Mucoasa Adenom
colonica normala

1000 < 1cancer
adenpame adencame == colorectal

*risc anual avansate

Strategia de screeninginclude mai multe metode:

e FIT (test fecal imunologic) sau test Hemocult: sunt teste de depistare a

sangerarilor oculte (invizibile) din scaun;

e colonoscopia: metoda esentialda de diagnostic, urmarire a pacientilor si
tratament a acestora - este singura metoda nechirurgicald, care permite
excizia polipilor (leziunile din care se dezvolta cancerul);

sigmoidoscopia flexibila: evaluarea portiunii inferioare a intestinului gros;

colonoscopia virtuala CT: examinarea se face cu aceeasi pregatire ca si la

colonoscopia clasicd, dar se foloseste un examen tomografic si un program
de calculator. Permite vizualizarea colonului exact ca in timpul colonoscopiei
clasice, dezavantajul fiind ca nu se pot extrage polipii;

® administrarea capsulei endoscopice pentru colon este o metoda usor

acceptata de citre pacient. In prezent costul este crescut si dezavantajul este
canu oferd posibilitatea de biopsie sau de excizie a polipilor.

® efectuarea consultului de oncogenetica si a testelor genetice, in cazul

rudelor pacientilor care suferda de anumite sindroame genetice, cu risc
crescut pentru aparitia cancerului colorectal. De regulg, acesti pacienti, care
au un istoric familial, trebuie indrumati direct catre medicul specialist
oncolog sau gastroenterolog sinu este nevoie de test fecal FIT.
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Aceste politici de screening sunt implementate de majoritatea tarilor

Europene. Ele se adreseaza persoanelor care nu au simptome digestive si au

implinit varsta de 50 de ani, dar si persoanelor cu risc crescut (in general, cei cu

anumite boli, cu rude care au cancer de colon sau polipi), asa cum se poate observa

intabelul urmator:

Nivel de risc

Risc moderat (80% din CCR)

Risc crescut (15-20% din CCR)

Risc foarte crescut (1-3% din CCR)

Categorie de populatie
Femei si barbati > 50 ani, asimptomatici

- Antecedente personale de adenom sau CCR

- Antecedente familiale de CCR sau adenom > 1cm la
rudele de gradul 1, naintea varstei de 65 ani

- Patologie intestinald inflamatorie cronica (boala

Crohn, rectocolita hemoragica)

Predispozitie ereditara: polipoza adenomatoasa familiala;
sindrom Lynch

CARESUNTFACTORIIDERISC?

e Varstapeste50ani

e Bolile inflamatorii intestinale (Boala
Crohn, rectocolita ulcerohemoragica)
® Sindroamele genetice - cum ar fi
sindromul Lynch, sindromul Turcot,
polipoza asociata mutatiei genei
MUTYH, sindromul Peutz-Jeghers -
intr-un procent de 5-10% dintre

persoanele care dezvolta cancer

colorectal mostenesc anumite mutatii genetice

® Antecedentele familiale de cancer sau polipii adenomatosi la rude de

gradul I
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® Antecedentele personale de: polipi si adenoame, mai ales depistati la
varste tinere, cancer colo-rectal siacromegalia.
e Stilul de viata - obezitatea, sedentarismul, fumatul, alcoolul, unii factori

alimentari (exces de carne rosie si carne procesata tip mezeluri)

Dacéd recunoasteti unul din factorii de risc de mai sus, este necesar sa va
faceti screening-ul cu ajutorul FIT, urmat, daca este cazul, de examenul

colonoscopic.
m) DISCUTATI, DECI, CUMEDICUL DUMNEAVOASTRA DE FAMILIE!

STILUL DEVIATA

Este cunoscut si demonstrat
stiintificfaptul cd, un mod de viata sanatos,
cu evitarea factorilor de risc (obezitatea,

lipsa activitatii fizice, fumatul, consumul

de alcool si unii factori alimentari), poate '
preveni cel putin o treime din cancere. e e .
Depistarea precoce si tratamentul curativ pot evita decesul prin cancer la inca o
treime din bolnavi, iar tratamentul durerii si cel paliativ corect pot creste durata si

calitatea vietii pentru o alta treime din bolnavi, a caror maladie nu este curabila.

DEPISTAREA CANCERULUICOLORECTAL

In prezent, peste jumatate din pacienti sunt diagnosticati in stadii
avansate de boala. Un progres important il constituie metodele de preventie care
permitun diagnostic precoce.

Metodele de detectare precoce, screening-ul si supravegherea
persoanelor asimptomatice dupa varsta de 50 de ani, cresc substantial sansele de
tratament eficient si de supravietuire. La ora actuala cancerul colorectal poate fi
prevenit, astfel incat peste o treime din decesele cauzate de acesta ar putea fi

evitate.
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Probabil ca cea mai inteleapta abordare, acum, este testul fecal
imunologic (FIT) pentru detectia hemoragiilor in scaun. In cazul unui test pozitiv
pacientii vor fi supusi colonoscopiei. Colonoscopia poate detecta leziuni, polipi
care pot fi excizati endoscopic sau poate pune diagnosticul de cancer colorectal.
Evident ca sansa depistarii precoce a unor tumori este mult crescuta prin acesta
abordare.

1.TESTULFIT

Acest test efectuat regulat, o data la 2 ani, poate ajuta la prevenirea
cancerului colorectal sau la depistarea lui din timp. Este important sa faceti acest
test chiar daca nuva supara nimic.

Probabil cd cea mai inteleaptd abordare, acum, este testul fecal
imunologic (FIT) pentru detectia hemoragiilor in scaun. In cazul unui test pozitiv
pacientii vor fi supusi colonoscopiei. Colonoscopia poate detecta leziuni, polipi
care pot fi excizati endoscopic sau poate pune diagnosticul de cancer colorectal.
Evident ca sansa depistarii precoce a unor tumori este mult crescuta prin acesta

abordare.

DECESAFACETIUNTESTFIT?

® Esteusordefacut—intr-untub se pun catevagrame de materiifecale
® Estenedureros, neinvaziv

o Esteextremde performant

Testul FIT pozitiv trebuie urmat de o colonoscopie, in timpul careia se pot

indeparta polipii si astfel, se poate preveni cancerul.
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TESTULFITPOZITIV:

o
® In3din10cazurinusuntleziuni

N = -
e In5/10cazurisuntpolipicare sunt extrasila colonoscopie
e In 1/10 cazuri un cancer, precoce dignosticat, va fi vindecat
e printratament
® in1/10cazuricancerul avansat poate fitratat

Daca stiti ca aveti rude de gradul | cu cancer de colon sau

cu polipi in antecedente, ar fi foarte bine sa discutati cu medicul |Flacon de colectare

materii fecale
pentru FIT

de familie sau cu medicul gastroenterolog si veti putea efectua

direct colonoscopia.

Cetrebuiefacutdaca testul FIT este pozitiv?

Nu trebuie sa va alarmati! Tn 30% din cazuri testul FIT poate fi pozitiv la
persoane care nu au leziuni canceroase sau pre-canceroase. Este necesar sa va
adresati medicului de familie si apoi, celui mai apropiat serviciu de

gastroenterologie, in vederea programarii pentru un consult.

2.COLONOSCOPIA

Cum ar putea ajuta colonoscopia?

Colonoscopia este o investigatie ce permite medicului sa observe
interiorul intestinului gros (rectul si colonul) si ultimii cm din ileon (partea finala a
intestinului subtire), cu ajutorul unuiinstrument (tub flexibil), numit colonoscop.

Colonoscopia este necesara in toate cazurile FIT pozitive. Consultul
gastroenterologic si examenul colonoscopic reprezinta urmatorii pasi dupa un test
FIT pozitiv.

Colonoscopia se realizeaza prin introducerea tubului flexibil prin anus in
rect si apoi, mai departe, de-a lungul colonului. Colonoscopul este prevazut cu o
mini camera si o sursa de lumina. Imaginile captate de cdtre mini camera sunt

transmise laun monitor video, unde sunt studiate de catre endoscopist.
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Aufost facute progrese tehnice majore: [
® imaginilesuntde calitateaHD
e potfifolosite filtre digitale, care permit
realizarea de adevarate biopsii virtuale

® exista o functie de zoom, care permite

detaliereatipuluideleziune.

Recent au fost introduse in practica
curentd proceduri care folosesc inteligenta artificiald, care cresc performanta
examinarii prin detectia polipilor adenomatosi (leziuni pre-canceroase), proceduri
care usureaza munca medicului siimbunatdtesc calitatea examinarii.

Colonoscopia este necesara deoarece testul FIT nu poate recolta probe din
leziune pentru a pune un diagnostic de certitudine si nici nu poate extirpa leziunea

in cazul in care aceasta exista.

Ce pregatiri sunt necesare?

Este nevoie de respectarea unor restrictiile alimentare si de ingerarea unui
lichid care va ajuta la curatarea intestinul. Aceste lucruri pot determina un anumit
disconfortsio teama, dar aceasta este total nejustificata.

Progresele recente sunt uluitoare: se
poate efectua examinarea cu minime restrictii
alimentare in pre-ziua examindrii, un regim
sarac in fibre vegetale fiind la fel de eficace ca
un regim strict cu lichide. Medicul va va
comunica ce restrictii alimentare vor fi si ce
metoda de curatare a intestinului veti folosi,

recomandandu-va un anumit preparat.

Curdtarea colonului este esentiala pentru
aceasta procedurd pentru afi corect examinat.

Metodele moderne de curatare a colonului presupun ingestia unei
cantitati de apa impreund cu o substanta laxativa. In functie de ora efectuarii
colonoscopiei, acestea se administreaza fractionat, in seara dinainte siin dimineata

examinarii, sau integral in dimineata examinarii.

= URMATI SFATURILE MEDICULUI INTOCMAL!
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Pot saimi continui medicatia actuala?

Majoritatea medicamentelor pot fi continuate normal, dar unele pot
interfera cu pregatirea colonului. Discutati cu medicul gastroenterolog despre
medicatia actuala in cazul tratamentelor cu aspirind, antiinflamatoare,
anticoagulante (acenocumarol, noile anticoagulante orale), clopidogrel. De
asemenea, mentionati ce alergii la medicamente aveti. Daca aveti orice fel de
intrebari, ele se adreseaza medicului gastroenterolog sau anestezistului.

Ceseintamplaintimpul colonoscopiei?

Colonoscopia se face cu sedare asistata de medicul anestezist. Sedarea
implica administrarea unor substante cu efect de relaxare si diminuare a durerii.
Revenirea din sedare se faceimediat dupa terminarea procedurii.

Puteti simti o presiune, balonare sau crampe dupd colonoscopie, care insa
seremit rapid.

Procedura dureaza un timp variabil, fiind impusa o examinare a mucoasei

timp de minimum 6-10 minute. Cu ajutorul computerului s-a imbunatdtit calitatea

procedurii, crescand astfel rata de detectare aleziunilor.

Ceseintampla dacalacolonoscopie se gasescpolipisau

adenoame?

Daca medicul considera ca o anumita zona necesita teste suplimentare, el
poate realiza mici biopsii (prelevarea de micifragmente din mucoasa intestinald) pe
parcursul procedurii. Biopsiile sunt utile pentru a diagnostica o varietate mare de
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patologii, nu numai cancer. Medicul poate descoperi polipi si i va rezeca in timpul
endoscopiei. Procedura se numeste "polipectomie” sinu este dureroasa.

Polipii sunt formatiuni anormale ale mucoasei, de obicei benigne
(necanceroase). Marimea lor variaza de la cativa milimetri pana la cativa centimetri.
Unii polipi sunt denumiti adenoame. Acestea sunt leziunile care in timp (3-11 ani)
pot evolua catre cancer colorectal, fiind leziuni pre-canceroase. Deoarece cancerul
colorectal incepe, aproape intotdeauna, de la un adenom, rezectia lor este o
metodaimportanta pentru a prevenicancerul colorectal.

Sestie cain tarile unde existd programe de screening, dupa aproximativ 10
anide laimplementare, numarul de cancere de colon a scazut semnificativ statistic.
Efectuarea unei colonoscopii asigura o protectie de pand la 20 de ani: cu alte
cuvinte, in functie de leziunile descoperite, este posibil sa intrati intr-un program de
urmdrire si evaluare, prin efectuare de colonoscopii din 5 in 5 ani. Dar, efectuarea
unei singure colonoscopii, cu rezultate bune, va indepdrta semnificativ riscul de

cancerde colon pentru urmatoarele doud decade.

Ceseintampladupa colonoscopie?

O sé fiti monitorizati, in sala de post-interventie, pana trece efectul sedarii.
Este posibil sa aveti crampe abdominale sau balonare din cauza aerului introdus in
timpul procedurii. Acestea vor trece repede, prin eliminarea gazelor. O abordare
moderna presupune introducerea de dioxid de carbon in locul aerului, procedura
devenind si mai putin dureroasa deoarece CO, se elimina rapid prin respiratie.

Medicul va va explica rezultatele procedurii. Daca s-au efectuat biopsii,
rezultatele acestora vor fi disponibile dupa cateva zile. La colonoscopie trebuie sa
veniti insotit de un apartindtor deoarece dupa o colonoscopie cu sedare nu este
recomandat sd conducetiautovehicule sau sa efectuati activitati ce necesita atentie
sporita, judecata si reflexele putand fi modificate pe parcursul zilei. In mod normal
veti putea manca dupa procedurd, dar medicul va poate limita alimentatia si
activitatile, mai ales dupa polipectomie. Medicul va va sfatui in legatura cu toate

acestea, dupa efectuarea procedurii.
Care sunt complicatiile posibile dupa colonoscopie?
Colonoscopia si polipectomia sunt, in general, proceduri fara riscuri
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majore. Insa, ca in cazul oricarui gest medical, pot surveni complicatii, inclusiv cele
legate de sedare. Veti discuta cu medicul gastroenterolog si medicul anestezist
despre aceste riscuri in cazul dumneavoastra si se vor adopta toate masurile pentru

caacesteriscurisafie minime.

indepdrtarea unui polip.

O posibila complicatie este perforatia, adica ruptura peretelui colonului,
care poate sa necesite inchiderea in timpul colonoscopiei, prin aplicarea unor
agrafe metalice sau, ulterior, prininterventie chirurgicala.

Sangerarea, o alta posibila complicatie, poate sa apara la locul
polipectomiei sau biopsiei, dar este cel maifrecvent minora, fiind considerata parte
a gestului de polipectomie. Sangerarea se poate opri singurd sau poate fi oprita de
catre medic, prin anumite metode, in timpul colonoscopiei. Rar apar hemoragii la
distanta si care sa necesite tratament la zile sau saptamani dupa efectuarea
colonoscopiei.

Din fericire aceste complicatii sunt foarte rare si echipa medicala va lua
toate masurile de preventie.

Se considera ca, laoraactuald, colonoscopia este metoda de aur care scade
riscul de cancer de colon si care este sigura, repetabila si din ce in ce mai

performanta.

= VORBITI CU MEDICUL DE FAMILIE DESPRE COLONOSCOPIE Sl
IMPORTANTA EI iN PREVENIREA CANCERULUI COLORECTAL!






Infomatiile din acest material nu inlocuiesc sfaturile medicului dumneavoastra, cu care trebuie sa ramaneti in
legdtura pe durata tratamentului.
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