*e® 4 OAMENI
'[T DIN 100

VOR AVEA CANCER COLORECTAL
LA UN MOMENT DAT iN TIMPUL VIETII.

CE ESTE SCREENINGUL

Reprezinta depistarea polipilor sau a cancerului
la persoane sanatoase, fara semne si simptome
de boala, printr-un test simplu efectuat acasa.

Prin efectuarea regulata a screeningului,
6 din 10 cancere pot fi prevenite.

9 din 10 persoane cu cancer colorectal
supravietuiesc, daca acesta este depistat
si tratat din timp.

Daca aveti intre 50 si 74 ani este recomandat
sa efectuati testul de screening pentru cancer
colorectal regulat, o data la 2 ani.

o Participarea la screening este voluntara
(nu este obligatorie).

+ Participarea la screening este gratuita.

CARE SUNT METODELE DE SCREENING

Testul imunochimic fecal (FIT) pe care il faceti
personal acasa si apoi il veti returna medicului de
familie pentru a fi trimis la laborator.

e Este un test simplu, nedureros si igienic.

Colonoscopia: in anumite situatii va fi necesara
efectuarea colonoscopiei (investigarea cu o camera
video de mici dimensiuni a intestinului gros) pentru
a gasi polipi si pentru a-i indeparta si trata sau
pentru a gasi cancerul.

Discutati cu medicul dumneavoastra de familie
pentru a afla cum puteti participa la screening.

Cofinantat de
Uniunea Europeana

PENTRU A PREVENI T ) Progrom Sinitate
6 PASI i

CANCERUL COLORECTAL

Participati la screening.
Screeningul pentru cancerul colorectal
reduce riscul de boala cu 75%.

Programul National de Screening
pentru Cancerul Colorectal
ROCCAS 4 SE

Adoptati o dieta sanatoasa,
bogata in cereale integrale, legume
si fructe. Limitati consumul de carne
rosie si evitati carnea procesata.

Reduceti consumul de alcool.
Este recomandat s NU consumati
alcool deloc.

Luati masuri pentru a va mentine
greutatea in limite normale.Limitati
alimentele bogate n calorii, zahar,
grasimi si sare.Evitati bauturile cu zahar.

ROCCAS 4 SE
N\ g

Fiti activ fizic in viata de zi cu zi.
Limitati timpul petrecut asezat.

A A~ OB

Ai grija de sanatatea ta. Screening pentru viitor!

Nu fumati.Nu utilizati nicio forma de
6 tutunsau produse de tutun incalzit.
Daca fumati, trebuie sa renuntati! Testare gratuita pentru depistarea
cancerului colorectal

NU MAI ASTEPTATI: PARTICIPATI LA SCREENING REGULAT.

Discutati cu medicul dumneavoastra de familie
pentru a va afla riscul de cancer.
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CE ESTE CANCERUL COLORECTAL

« Cancerul colorectal se dezvolta la nivelul colonului —
denumit si intestin gros sau intestin mare — sau al
rectului, care reprezinta partea terminala a colonului.

« Boala afecteaza in principal persoanele cu varsta de
peste 50 de ani.

CANCERUL COLORECTAL POATE Fl PREVENIT

Cancerul colorectal poate fi prevenit si este tratabil daca
este diagnosticat in stadii incipiente.

Rata de supravietuire la cinci ani pentru cancerul colorectal
este cu atat mai ridicata cu cat este depistat mai repede.

Daca 100 de persoane sunt diagnosticate in stadiul I,
este probabil ca 90 dintre acestea sa supravietuiasca
cel putin 5 ani de la diagnostic.

Daca 100 de persoane sunt diagnosticate in stadiul IV,
este probabil ca doar 10 sa supravietuiasca.

SUPRAVIETUIREA PRIN CANCER COLORECTAL

Stadiul | 90%

Stadiul Il 75%

Stadiul Ill 70%

Stadiul IV 10%

DESPRE COLON SI RECT

Toate alimentele pe care le consumam sunt prelucrate de sistemul
digestiv al organismului.

In prima parte a sistemului digestiv, stomacul si intestinul subtire, cu
ajutorul pancreasului, ficatului si vezicii biliare prelucreaza alimentele
pentru a obtine energie. In ultima parte a sistemului digestiv, colonul si
rectul, sunt absorbite lichidele pentru a forma deseurile solide (scaunele),
care sunt eliminate din organism.

Colonul are o lungime de aproximativ 1,5 metri si este alcatuit din patru
segmente: colonul ascendent, colonul transvers, colonul descendent si
colonul sigmoid.

Cecul este un saculet care leaga intestinul subtire de colon.

Colonul transvers

Colonul

ascendent Colonul

descendent

Sigmoid

Peretele colonului si al rectului este format din mai multe straturi.

Majoritatea cancerelor colorectale incep sub forma unei mici formatiuni
proeminente la nivelul peretelui intestinal — numita polip colorectal
sau adenom.

Aceste mici formatiuni sunt, de obicei, benigne (nepericuloase), insa
unele dintre ele pot evolua in timp si deveni canceroase, cunoscute si sub
denumirea de maligne.

FACTORII DE RISC PENTRU CANCERUL COLORECTAL

Un factor de risc este orice caracteristica, conditie, comportament
sau expunere care creste probabilitatea aparitiei unei boli.
Pot fi clasificati in:

o Factori de risc modificabili: comportamente sau expuneri care pot fi
schimbate sau influentate de individ. Exemple: consumul de tutun,
alimentatie nesanatoasa, inactivitate fizica, consum excesiv de alcool,
obezitate, hipertensiune arteriala, niveluri crescute de colesterol.

Factori de risc nemodificabili: Caracteristici care nu pot fi
schimbate. Exemple: varsta, sexul, predispozitia genetica, istoricul
familial.

Prezenta unui factor de risc nu inseamna ca o persoana
va dezvolta cu certitudine cancer, ci doar ca riscul este mai mare.

FACTORI DE RISC Al CANCERULUI COLORECTAL
CARE NU POT FI MODIFICATI

inaintarea in varsta: La fel ca in cazul majoritatii cancerelor,
cancerul colorectal este mult mai frecvent pe masura ce oamenii
fnainteaza in varsta. Cancerul colorectal este mai frecvent la
persoane cu varsta de peste 50 de ani.

Antecedente personale de polipi colorectali: Persoanele care au
fost anterior diagnosticate si tratate pentru polipi colorectali prezinta
un risc crescut de a dezvolta cancer colorectal in viitor.

Femeile care au avut cancer ovarian, uterin sau mamar prezinta,
de asemenea, un risc mai mare decat media de a dezvolta cancer
colorectal.

Boli inflamatorii intestinale (BIl): Persoanele cu boli inflamatorii
intestinale, precum boala Crohn sau rectocolita ulcero-hemoragica,
prezinta un risc crescut de a dezvolta cancer colorectal, in principal
ca urmare a inflamatiei cronice a intestinului.

Anumite sindroame genetice ereditare:
Aproximativ 5-10% dintre persoanele care dezvolta cancer
colorectal au mostenit modificari (mutatii) la nivelul genelor care pot
conduce la aparitia bolii. Acestea sunt adesea asociate cu aparitia
cancerului colorectal la o varsta mai tanara decat media. Cele mai
frecvente afectiuni ereditare care duc la cancer colorectal sunt:

e Sindromul Lynch

¢ Polipoza adenomatoasa familiala (FAP)

FACTORI DE RISC Al CANCERULUI COLORECTAL
CARE POT FI MODIFICATI

Greutatea crescuta/obezitatea: Persoanele obeze au un risc cu
aproximativ. 30% mai mare de a dezvolta cancer colorectal
comparativ cu persoanele cu greutate normala.

O persoana cu un indice de masa corporala (IMC)
de 30 sau mai mult este, In general, considerata obeza.

O persoana cu un IMC egal sau mai mare de 25 este
considerata supraponderala.

Anumite tipuri de alimentatie: Dietele bogate in carne rosie si
procesata, grasimi, cereale rafinate (de exemplu orez alb, faina
alba) si bauturi cu continut ridicat de calorii sunt asociate cu un risc
crescut de dezvoltare a cancerului colorectal.

Consumul de alcool: Consumul moderat pana la intens de alcool
este asociat cu un risc de 1,2-1,5 ori mai mare de a dezvolta cancer
de colon si rect, comparativ cu persoanele care nu consuma alcool.

Fumatul: este un factor de risc pentru toate tipurile de cancer,
precum si pentru numeroase alte boli grave. Fumatorii au un risc
cu aproximativ 18% mai mare de a dezvolta cancer colorectal
decat nefumatorii.




