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Nota: Screening-ul pentru adultii intre 76 si 85 de ani trebuie individualizat de catre medicul curant pentru evaluarea oportunitatii acestuia (riscuri/beneficii). Screening-ul de cancer colorectal nu este
recomandat peste varsta de 85 de ani. Acest algoritm nu este recomandat pacientilor cu istoric de cancer colorectal.

Prezentare SCREENING RECOMANDAT

DA —> Repetati colonoscopia recomandata la fiecare 10 ani

Colonoscopie —» Rezultat normal
NU —» Daca s-au gasit polipi adenomatosi, consultati medicul curant

Screening si
preven;ie cancer Collonoscofr.)'eCSTau DA —* Repetati colonografia CT 3 recomandats la fiecare 5 ani 3
colorectall? colonografie

DA —» Trimitere pentru colonoscopie

Colonografie CT —» Rezultat normal NU —» Polipi = 6 mm?

Pacienti cu risc mediu:
50 de ani sau peste
Fara istoric de adenom
Fara antecedente de boala

NU —> Vizita la medicul curant

- DA —> Repetati anual recomandarea

inflamatorie intestinal3 * Test de hemoragii oculte din
Fara istoric familiar de cancer ‘L B materii fecale? Rezultat normal ——»
colorectal * Testimunochimic fecal - NU —» Trimitere pentru colonoscopie

Screening cancer

colorectal

DA —> Repetati recomandarea la 3 ani

~| Test ADN multifocal din materii |—> Rezultat normal
fecale NU —> Trimitere pentru colonoscopie

1 Desi existd dovezi bune care s& sustind testul de hemoragii oculte din materii fecale ca modalitate de screening, este preferatd modalitatea de “Screening si preventie” pentru cancerul de colon.
Testul anual de hemoragii oculte din materii fecale nu trebuie efectuat daca colonoscopia sau Colonografia CT este utilizata ca masura de screening la un pacient cu risc mediu.

2 Sigmoidoscopia flexibild este o optiune alternativd, dar nu este modalitatea endoscopica preferatd deoarece nu este vizualizat intregul colon.

3 Screeningul nu mai trebuie continuat dupa ce persoana a ajuns la varsta de 75 de ani sau are o speranta de viatd mai mica de 10 ani.

4Test hemoragii oculte din materii fecale cu sensibilitate ridicata pe baza de guaiac sau imunochimic.
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Tratamente Noi INTERNATIONAL

Nota: Screening-ul pentru adultii intre 76 si 85 de ani trebuie individualizat de catre medicul curant pentru evaluarea oportunitatii acestuia (riscuri/beneficii). Screening-ul de cancer colorectal
nu este recomandat peste varsta de 85 de ani. Acest algoritm nu este recomandat pacientilor cu istoric de cancer colorectal.

Prezentare SCREENING RECOMANDAT

5 ani dupa cea mai recentd polipectomie?®

Pacienti cu 1 sau 2 adenoame tubulare <1 cm cu displazie de grad scazut
sau un rezultat normal

Risc crescut -
pacienti cu istoric Pacienti cu 3 pana la 10 adenoame sau 1 adenoma > 1 cm sau

e La 3 ani dupad cea mai recenta Colonoscopie 3
e adenoame i istici vi i i i . ;
0 orice adenom cu caracteristici viloase sau displazie de grad inalt polipectomie?
dupa
colonoscopie Pacienti cu > 10 adenoame la o singura examinare 2 La mai putin de 3 ani dupd cea mai recenta

polipectomie

2 pana la 6 luni pentru a verifica Colonoscopie *

Pacientii cu adenoame sesile care sunt indepartate fragmentar o .
eliminarea completa

Dupa varsta de 40 sau cu 10 ani

—er . L e Colonoscopie la fiecare 5 ani
inainte de varsta celui mai tanar

Cancer colorectal sau polipi adenomatosi la o ruda de gradul | inainte de

Risc crescut — R . . . N
varsta de 60 de ani sau la 2 sau mai multe rude de gradul | la orice varsta>

pacienti cu bolnav din familie ( rude de gradul 1)
antecedente - . . R A . . n Screening la intervalele
familiale Cancer colorectal sau polipi adenomatosi la o ruda de gradul | cu o varsta Incepeti screeningul la varsta de
. . 6 recomandate pentru persoanele
egala sau peste 60 de ani sau la 2 rude de gradul Il cu cancer colorectal 40 de ani

cu risc mediu

L Interval personalizat pe factori clinici, pe preferintele pacientului si ale medicului.

2 Se recomanda evaluarea genetica pentru sindroamele de cancer familial.

3 Monitorizarea ulterioara se bazeaza pe numarul si pe dimensiunea polipilor in momentul colonoscopiei, precum si a gradului de displazie. Daca colonoscopia de monitorizare este
negativa pentru polipi adenomatosi, se recomanda re-evaluareala 5 ani.

4 Supravegherea individualizatd pe baza recomandarilor medicului endoscopist.

> Luati in considerare sindromul familial.

6Screeningul ar trebui sa inceapa la o varsta mai timpurie, dar persoanele pot fi evaluate cu orice formd recomandata de testare.
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Tratamente Noi

Nota: Screening-ul pentru adultii intre 76 si 85 de ani trebuie individualizat de catre medicul curant pentru evaluarea oportunitatii acestuia (riscuri/beneficii). Screening-ul de cancer colorectal

nu este recomandat peste varsta de 85 de ani. Acest algoritm nu este recomandat pacientilor cu istoric de cancer colorectal.
SCREENING RECOMANDAT

Prezentare
Diagnostic genetic al PAF ) ‘ SIGF anuala pentru determinarea anomaliei
sau suspiciune de PAF fara Varsta 10-12 ani genetice si recomandare pentru testarea genetica !
testare genetica
Diagnostic genetic sau Varsta de 20 pané la 25 de ani sau cu . . . .
. . o Colonoscopie la fiecare 1-2 ani si consiliere pentru a lua
A clinic de CCEFP sau 10 ani Tnainte de cel mai tanar bolnav A . L%

Risc inalt ) ] N in considerare testarea genetica

persoane cu risc crescut din familie ( rude de gradul I)

de CCEFP

Riscul de cancer incepe sa fie
semnificativ la 8 ani de la debutul Colonoscopie cu biopsii pentru
pancolitei sau la 12 panala 15 anidela displazie la fiecare 1-2 ani
aparitia colitei stanga

Boala inflamatorie
intestinala (colita ulcerativa
cronica sau boala Crohn)

PAF = polipoza adenomatoasa familiala
SIGF = sigmoidoscopie flexibila
CCEFP = cancer colorectal ereditar fara polipoza

1 Daca testul genetic este pozitiv, trebuie luata in considerare colectomia.
2 Testarea genetica pentru CCEFP ar trebui recomandata rudelor de gradul intai ale persoanelor cu o mutatie genetica MMR mostenita diagnosticata. De asemenea, ar trebui sa fie

recomandata atunci cdnd mutatia genetica familiala nu este cunoscuta, dar este prezent unul din primele 3 din criteriile Bethesda modificate.



