
DEPISTAREA PRECOCE  A 
CANCERULUI COLORECTAL

(SCREENING)
DR. RAMONA MARIA COCA 

DUPĂ RECOMANDĂRILE EUROPENE



SCREENING-UL CANCERULUI 
COLORECTAL

• Motivație:
• Pot exista polipi la nivelul colonuilui și rectului care se pot maligniza (transforma în cancer)
• Screening-ul poate identifica acești polipi înainte de a deveni canceroși, adică ân stadiul de leziuni

premaligne
• Oferă o supravieţuire îndelungată pentru stadiile incipiente ale bolii

• Obiectiv :
• identificarea cazurilor sporadice de cancer  CR care apar la > 50 ani

• Comitetul Consultativ al Uniunii Europene sugerează:
• testul hemoragiilor oculte (la noi, testul Adler din scaun)
• colonoscopia în cazurile pozitive la primul test

• Screeningul
• trebuie să fie propus persoanelor cu vârsta între 50–74 ani (≥ 50 ani)
• intervalul de screening trebuie să fie de 1- 2 ani 
• excepție (<50 ani):

✓ rudă de gradul I cu CCR sau polipi CR, 
✓ APP de boală inflamatorie a colonului: boala Chrohn sau colită ulcerative
✓ boli genetice: FAP, sdr. Lynch

≥50 
ani



SCREENINGUL CANCERULUI DE COLON ȘI RECT

1. Test de sângerare ocultă:

-există teste speciale care se pot folosi foarte simplu și acasă și care pot

determina printr-o reacție de culoare prezența sângerărilor în cantități

mici prezente în scaun (nu se văd cu ochiul liber). Aceste teste nu sunt

încă disponibile în farmaciile noastre.

-un test cu aceeași valoare se poate efectua și în laboratorul nostru:

testul ADLER (din scaun)

1. Colonoscopia (optim pentru colonoscopie 55 ani): se efectuează cu

anestezie în secția de gastroenetrologie a spitalului nostru


