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Rezumat: Neoplaziile reprezintă una dintre principalele provocări adresate atât cercetătorului din 
domeniul medical,  cât şi clinicianului. Odată cu creşterea speranţei de viaţă la nivel mondial, a crescut 
şi incidenţa neoplaziilor. Datele OMS  avertizează asupra posibilei creşteri cu până la 70 de procente a 
incidenţei cazurilor de neoplazii până în anul 2034. Studiul nostru  a avut scopul de a analiza 
fezabilitatea unui screening pentru cancerul colorectal utilizând colonoscopia ca metodă de screening. 
În perioada 2011-2013, am efectuat un screening asupra unui lot de 1058 pacienţi, în majoritate 
internaţi, care au prezentat o simptomatologie sau date paraclinice sugestive pentru patologia colonică. 
Bateria de teste utilizată a fost reprezentată de: ex. de laborator: HLG, VSH, PRC, transaminaze, 
examenul de scaun / testul hemocult pentru depistarea hemoragiilor oculte fecale, colonoscopia totală. 
Am identificat 98 cazuri de adenocarcinoame (9,26%) şi 32 cazuri (8,9%) displazii de grad înalt 
(carcinom in situ). În 12 cazuri, s-a pus în evidenţă prezenţa unor adenoame avansate, de mari 
dimensiuni. S-a efectuat un număr important de polipectomii. La un număr de 260 de  subiecţi s-au 
depistat un număr total de 358 polipi adenomatoşi. Din totalul de 358 de adenoame,  68 au prezentat 
grad mic de displazie (18,9%), 32 au fost adenoame cu displazie severă (8,9%), din care 12 
adenocarcinoame cu invazie submucoasă. Concluzionând, considerăm esenţială demararea şi 
susţinerea pe termen lung a programului naţional de depistare precoce a cancerului colorectal, precum 
şi identificarea corectă a variabilelor de studiu (vârsta minimă, nivelul de asigurare la pacienţii 
necooperanţi pentru creşterea gradului de complianţă etc). 
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Abstract: Neoplasia is one of the main challenges, both for the medical researcher and clinician. With 
increasing life expectancy worldwide, the incidence of neoplasia has also increased. WHO warns about 
the possible increase by 70 percent of the incidence of cancer until 2034. Our study aimed at examining 
the feasibility of screening for colorectal cancer prevention. During 2011-2013, we conducted a 
screening on a group of 1058 patients, hospitalized in the most majority. The patients were admitted by 
the presence of suggestive colorectal symptoms or laboratory data. The battery of tests used was: CBC, 
ESR, CRP, transaminases, stool examination / hemoccult test for detecting occult blood feces, total 
colonoscopy. We have identified 9.26 % cases of adenocarcinomas and 8.9 % high-grade dysplasia 
(carcinoma in situ). In 12 cases, we found large, advanced adenomas. A total of 260 subjects have been 
detected by the 358 total number of adenomatous polyps. Of the 358 adenomas, 18.9 % had low-grade 
dysplasia, 8.9 % were adenomas with severe dysplasia, of which almost 50% were adenocarcinomas 
with submucosal invasion. In conclusion, we consider as essential to start and sustain the long-term 
national programme for the early detection of colorectal cancer and the correct identification of the 
variables of the study (minimum age, insurance level in the non-cooperating patients for the increase of 
the compliance level etc.). 
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INTRODUCERE 
 Neoplaziile reprezintă,  din punct de vedere medical,  
una dintre principalele provocări adresate atât cercetătorului din 
domeniul medical,  cât şi clinicianului. În timp ce rolul primului 
este de a descoperi noi opţiuni terapeutice şi de a împinge 
înţelegerea etiopatogenetică a bolii dincolo de viziunea actuală, 
rolul celui de al doilea este de a preveni şi trata neoplazia la 
nivelul abordărilor prezentului. La nivel mondial,  paralel cu 
creşterea speranţei de viaţă a crescut şi incidenţa 
neoplaziilor.(1,2) OMS avertizează asupra creşterii cu 70 de 
procente a cazurilor de cancere nou depistate pe an până în 
2034.(10) În momentul actual, conform datelor oferite de 
literatura de specialitate, există un  număr de 14.000.000 de 
cazuri noi/an, apreciindu-se că incidenţa acestora va ajunge la 

aproximativ 25.000.000 de cazuri în următoarele două 
decenii.(1,2,5) În aceste condiţii, considerând neplauzibilă 
vindecarea certă a bolii, raportul OMS privind cancerul 
recomandă pentru intervalul  descris focusarea intervenţiilor pe 
prevenirea apariţiei de noi cazuri.(6,7,8,9,10) Având în vedere 
creşterea abruptă a preţurilor terapiilor actuale, acest fapt  va 
avea un impact puternic asupra bugetelor destinate asigurărilor 
de sănătate chiar şi în ţările bogate. În contextul general al 
patologiei, între primele locuri ale incidenţei tipurilor de cancer 
se situează neoplasmele digestive. Este din păcate, unul dintre 
domeniile în care România este ”aliniată” la nivel mondial. 
 În România, frecvenţa cancerului colorectal este în 
creştere rapidă. Incidenţa şi mortalitatea s-au dublat în ultimii 20 
ani, atingând în 2011 o incidenţă de 23 /100.000 locuitori; în 
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2012 s-au înregistrat 8240 cazuri noi, situând România în rândul 
ţărilor cu o incidenţă medie a bolii. În ultimii 2 ani cancerul 
colorectal a devenit a doua cauză de deces prin cancer (după 
cancerul bronhopulmonar, dar devansând cancerul gastric), cu 
un număr de 4150 decese în 2010 (19,05 /100.000 locuitori) şi 
4860 decese în 2012. Raportul bărbaţi/femei este 1,3. Sub 3% 
din cazuri apar la vârste sub 40 ani. Incidenţa creşte rapid peste 
45 ani şi se dublează cu fiecare decadă de viaţă. În cazul 
predispoziției familiale, dar și în cazul fumătorilor și a obezității, 
riscul este semnificativ mai crescut. Suplimentar, există grupe 
de risc cum sunt persoanele cu sindroame tumorale familiale, cu 
boli inflamatorii digestive cronice sau cu hemocromatoză, care 
sunt cu atât mai mult expuși acestui pericol. 
 Există şi o particularitate legată de regiune, incidența 
fiind mai crescută în majoritatea judeţelor din Ardeal. Deși 
considerată specifică pacienţilor mai vârstnici, în ultimii ani, s-a 
constatat o scădere a vârstei medii a pacienţilor cu neoplasm 
colorectal. Este cunoscut faptul că persoanele la care cancerul 
colorectal este depistat într-o fază incipientă, curabilă terapeutic, 
posedă o şansă foarte mare de a fi vindecaţi, în timp ce un stadiu 
avansat al acestei boli este asociat cu un prognostic nefavorabil.  
Totodată, este cunoscut faptul că o mare parte din cancerele 
colorectale iau naştere din polipi (adenoame), care se dezvoltă 
lent la nivelul tubului digestiv, în decurs de probabil 10 ani, şi 
care în final se transformă parţial în procese maligne. Prin 
intermediul colonoscopiei, avem convingerea fermă a 
oportunităţii unui program de screening pentru cancerul 
colorectal, nu doar pentru a diagnostica această boală într-o fază 
precoce, dar chiar pentru a evita total apariţia sa prin extirparea 
(polipectomia) polipilor adenomatoşi premaligni rectali şi 
colonici. În ultimii ani, trei mari studii randomizate din Anglia, 
Norvegia şi SUA au demonstrat că acest lucru este posibil.  

 
SCOP 

Studiul nostru  a avut scopul de a analiza fezabilitatea 
unui screening pentru cancerul colorectal utilizând colonoscopia 
ca metodă de screening.  
 

MATERIAL ŞI METODĂ DE LUCRU 
Am efectuat un studiu folosind ca metodă de 

screening colonoscopia. Studiul a fost efectuat în cadrul 
departamentului de Endoscopie Digestivă al Secţiei Medicală I a 
Spitalului Clinic Judeţean de Urgenţă Sibiu, în perioada 2011-
2013. Au fost incluşi în studiu un număr de 1058 pacienţi, în 
majoritate internaţi. Pacienţii au fost incluşi în studiu pe baza 
prezenţei unei simptomatologii sau a unor date paraclinice 
sugestive pentru patologia colonică. Au fost incluşi în studiu 
pacienţi  de ambele sexe şi medii de rezidenţă, cu vârste 
cuprinse între 30 şi 80 de ani. Bateria de teste utilizată a fost 
reprezentată de: 

• ex. de laborator: HLG, VSH, PRC, transaminaze; 
• examenul de scaun / testul hemocult pentru depistarea 

hemoragiilor oculte fecale; 
• colonoscopia totală. 
 Am urmărit relaţia dintre colonoscopie şi incidenţa în 

timp a carcinoamelor şi a mortalităţii. 
 

REZULTATE 
Am identificat 98 cazuri de adenocarcinoame (9,26%) 

şi 32 cazuri (8,9%) displazii de grad înalt (carcinom in situ). În 
12 cazuri, s-a pus în evidenţă prezenţa unor adenoame avansate, 
de mari dimensiuni. S-a efectuat un număr important de 
polipectomii. Conceptul de cancer in situ, respectiv de cancer 
avansat respectă clasificarea TNM. În cancerul precoce, 
adenocarcinomul este limitat la epiteliu fără întreruperea 

membranei bazale (stadiul TNM  0 = neoplazie de grad înalt) şi 
focare care să depăşească membrana bazală (stadiul 1 TNM). 

Având în vedere absenţa completă a simptomatologiei, 
în cazul acestora, cancerul in situ se diagnostichează exclusiv 
prin colonoscopie cuplată cu examen anatomopatologic în 
cadrul programelor de screening. Terapia endoscopică corectă, 
cu limita de siguranţă confirmată anatomopatologic, reprezintă 
metoda de tratament curativă în aceste cazuri. La un număr de 
260 de subiecţi s-au depistat un număr total de 358 polipi 
adenomatoşi. Din totalul de 358 de adenoame, 68 au prezentat 
grad mic de displazie (18,9%), 32 au fost adenoame cu displazie 
severă (8,9%), din care 12 adenocarcinoame cu invazie 
submucoasă. Procentul mare de cancere colorectale 
diagnosticate este rezultatul unei adresabilităţi ţintite, având în 
vedere că pacienţii evaluaţi prezentau simptomatologie sau 
elemente paraclinice care au impus efectuarea manoperei 
endoscopice în majoritate fiind pacienți internați. 

S-a constatat o scădere a mediei de vârstă a 
pacienţilor, ceea ce va ridica pe viitor problema identificării 
corecte a vârstei minime de screening  endoscopic. 
 

CONCLUZII 
Considerăm esenţială demararea şi susţinerea pe 

termen lung a programului naţional de depistare precoce a 
cancerului colorectal, precum şi identificarea corectă a 
variabilelor de studiu (vârsta minimă, nivelul de asigurare la 
pacienţii necooperanţi pentru creşterea gradului de complianţă 
etc). 
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