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DESPRE NECESITATEA UNUI PROGRAM EFICIENT DE
SCREENING POPULATIONAL INSTITUTIONALIZAT PENTRU
DEPISTAREA PRECOCE A NEOPLAZIILOR DIGESTIVE
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Rezumat: Neoplaziile reprezinta una dintre principalele provocari adresate atét cercetatorului din
domeniul medical, cat si clinicianului. Odata cu cresterea speranzei de viaza la nivel mondial, a crescut
si incidensa neoplaziilor. Datele OMS avertizeaza asupra posibile cresteri cu pana la 70 de procente a
incidengei cazurilor de neoplazii pana Tn anul 2034. Studiul nostru a avut scopul de a analiza
fezabilitatea unui screening pentru cancerul colorectal utilizAnd colonoscopia ca metoda de screening.
Tn perioada 2011-2013, am efectuat un screening asupra unui lot de 1058 paciensi, in majoritate
internayi, care au prezentat o simptomatologie sau date paraclinice sugestive pentru patologia colonica.
Bateria de teste utilizata a fost reprezentata de: ex. de laborator: HLG, VSH, PRC, transaminaze,
examenul de scaun / testul hemocult pentru depistarea hemoragiilor oculte fecale, colonoscopia totala.
Am identificat 98 cazuri de adenocarcinoame (9,26%) si 32 cazuri (8,9%) displazii de grad Tnalt
(carcinom in situ). Tn 12 cazuri, s-a pus Tn evidensi prezensa unor adenoame avansate, de mari
dimensiuni. S-a efectuat un numar important de polipectomii. La un numdr de 260 de subiecsi s-au
depistat un numar total de 358 polipi adenomatosi. Din totalul de 358 de adenoame, 68 au prezentat
grad mic de displazie (18,9%), 32 au fost adenoame cu displazie severa (8,9%), din care 12
adenocarcinoame cu invazie submucoasi. Concluzionand, consideram eseryiala demararea i
susfinerea pe termen lung a programului nazional de depistare precoce a cancerului colorectal, precum
si identificarea corecta a variabilelor de studiu (varsta minima, nivelul de asigurare la pacienyii
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INTRODUCERE

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.).

aproximativ.  25.000.000 de cazuri in urmatoarele doua

Neoplaziile reprezinta, din punct de vedere medical,
una dintre principalele provociri adresate atét cercetatorului din
domeniul medical, cét si clinicianului. Tn timp ce rolul primului
este de a descoperi noi optiuni terapeutice si de a Tmpinge
ntel egerea etiopatogenetica a bolii dincolo de viziunea actuala,
rolul celui de a doilea este de a preveni si trata neoplazia la
nivelul abordarilor prezentului. La nivel mondial, paralel cu
cresterea  sperantel de viada a crescut si incidenta
neoplaziilor.(1,2) OMS avertizeaza asupra cresterii cu 70 de
procente a cazurilor de cancere nou depistate pe an pana n
2034.(10) Tn momentul actual, conform datelor oferite de
literatura de specialitate, exista un numar de 14.000.000 de
cazuri noi/an, apreciindu-se ca incidenta acestora va gunge la

decenii.(1,25) Tn aceste conditii, considerand neplauzibila
vindecarea certa a bolii, raportul OMS privind cancerul
recomanda pentru intervalul descris focusarea interventiilor pe
prevenirea aparitiei de noi cazuri.(6,7,8,9,10) Avand in vedere
cresterea abrupta a pregurilor terapiilor actuale, acest fapt va
avea un impact puternic asupra bugetelor destinate asigurarilor
de sinitate chiar si n tarile bogate. Tn contextul general a
patologiei, Tntre primele locuri ae incidentel tipurilor de cancer
se situeaza neoplasmele digestive. Este din pacate, unul dintre
domeniile in care Roméniaeste "aliniata” lanivel mondial.

Tn Roméania, frecventa cancerului colorectal este Tn
crestere rapida. Incidenta si mortalitatea s-au dublat Tn ultimii 20
ani, atingand Tn 2011 o incidentd de 23 /100.000 locuitori; Tn
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2012 s-au nregistrat 8240 cazuri noi, situdnd Romania Tn randul
tarilor cu o incidentd medie a bolii. Tn ultimii 2 ani cancerul
colorectal a devenit a doua cauzi de deces prin cancer (dupa
cancerul bronhopulmonar, dar devansand cancerul gastric), cu
un numar de 4150 decese Tn 2010 (19,05 /100.000 locuitori) si
4860 decese Tn 2012. Raportul barbati/femel este 1,3. Sub 3%
din cazuri apar la varste sub 40 ani. Incidenta creste rapid peste
45 ani si se dubleazi cu fiecare decadi de viad. In cazul
predispozitiei familiale, dar si Tn cazul fumatorilor si a obezititii,
riscul este semnificativ mai crescut. Suplimentar, exista grupe
de risc cum sunt persoanele cu sindroame tumorale familiale, cu
boli inflamatorii digestive cronice sau cu hemocromatoza, care
sunt cu atét mai mult expusi acestui pericol.

Exista si o particularitate legata de regiune, incidenta
fiind mai crescutd In majoritatea judetelor din Ardeal. Desi
considerata specifica pacientilor mai varstnici, in ultimii ani, s-a
constatat o scadere a varstel medii a pacientilor cu neoplasm
colorectal. Este cunoscut faptul ca persoanele la care cancerul
colorectal este depistat Tntr-o faza incipienta, curabila terapeutic,
poseda o sansi foarte mare de afi vindecati, in timp ce un stadiu
avansat al acestel boli este asociat cu un prognostic nefavorabil.
Totodata, este cunoscut faptul cd o mare parte din cancerele
colorectale iau nagtere din polipi (adenoame), care se dezvolta
lent la nivelul tubului digestiv, Tn decurs de probabil 10 ani, si
care in final se transforma partial Tn procese maligne. Prin
intermediul  colonoscopiei, avem convingerea ferma a
oportunitatii unui program de screening pentru cancerul
colorectal, nu doar pentru a diagnostica aceastd boala intr-o faza
precoce, dar chiar pentru a evita total aparitia sa prin extirparea
(polipectomia) polipilor adenomatosi premaligni rectali si
colonici. Tn ultimii ani, trei mari studii randomizate din Anglia,
Norvegiasi SUA au demonstrat ca acest lucru este posibil.

SCOP
Studiul nostru a avut scopul de a analiza fezabilitatea
unui screening pentru cancerul colorectal utilizand colonoscopia
cametoda de screening.

MATERIAL S| METODA DE LUCRU

Am efectuat un studiu folosind ca metodd de
screening colonoscopia. Studiul a fost efectuat T cadrul
departamentului de Endoscopie Digestiva a Sectiel Medicala | a
Spitalului Clinic Judetean de Urgentd Sibiu, Tn perioada 2011-
2013. Au fost inclusi Tn studiu un numar de 1058 pacienti, Tn
majoritate internati. Pacientii au fost inclusi Tn studiu pe baza
prezentel unei simptomatologii sau a unor date paraclinice
sugestive pentru patologia colonica. Au fost inclusi Tn studiu
pacienti de ambele sexe si medii de rezidenta, cu vérste
cuprinse Tntre 30 si 80 de ani. Bateria de teste utilizatd a fost
reprezentata de:

ex. delaborator: HLG, VSH, PRC, transaminaze;

examenul de scaun / testul hemocult pentru depistarea

hemoragiilor oculte fecale;

colonoscopiatotala.

Am urmarit relatia dintre colonoscopie si incidenta in
timp a carcinoamelor si amortalitatii.

REZULTATE

Am identificat 98 cazuri de adenocarcinoame (9,26%)
si 32 cazuri (8,9%) displazii de grad inalt (carcinom in situ). Tn
12 cazuri, s-a pus in evidentd prezenta unor adenoame avansate,
de mari dimensiuni. S-a efectuat un numar important de
polipectomii. Conceptul de cancer in situ, respectiv de cancer
avansat respecta clasificarea TNM. Tn cancerul precoce,
adenocarcinomul este limitat la epiteliu fara intreruperea

membranei bazale (stadiul TNM 0 = neoplazie de grad nalt) si
focare care si depaseasca membrana bazala (stadiul 1 TNM).

Avand n vedere absenta completa a simptomatol ogiei,
in cazul acestora, cancerul in situ se diagnosticheaza exclusiv
prin colonoscopie cuplati cu examen anatomopatologic n
cadrul programelor de screening. Terapia endoscopica corecta,
cu limita de siguranta confirmatd anatomopatologic, reprezinta
metoda de tratament curativa Tn aceste cazuri. La un numar de
260 de subiecti s-au depistat un numar total de 358 polipi
adenomatosi. Din totalul de 358 de adenoame, 68 au prezentat
grad mic de displazie (18,9%), 32 au fost adenoame cu displazie
severd (8,9%), din care 12 adenocarcinoame cu invazie
submucoasi. Procentul mare de cancere colorectale
diagnosticate este rezultatul unei adresabilitati tintite, avand Tn
vedere ca pacientii evaluali prezentau simptomatologie sau
elemente paraclinice care au impus efectuarea manoperei
endoscopice Tn majoritate fiind pacienti internati.

Sa constatat o scidere a mediei de véarsta a
pacientilor, ceea ce va ridica pe viitor problema identificarii
corecte avarstel minime de screening endoscopic.

Consideram esentiala demararea si sustinerea pe
termen lung a programului national de depistare precoce a
cancerului colorectal, precum si identificarea corecta a
variabilelor de studiu (vérsta minima, nivelul de asigurare la
pacientii hecooperanti pentru cresterea gradului de complianta
etc).
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