CANCERUL
COLORECTAIL

- problema de sanatate publica, in
Linele state ocupand primul loc ntre
neoplazii




s In Franta — primul loc
& [n Romania — primul dintre cancerele digestive

a Frecvent in Europa si SUA, mai putin in
America de Sud si Africa.

& Raportul BB aproape egal, dar i defavoarea
barbatilor (B/F — 1,5-2/1)

& Este oarecum prevenibil avand in vedere
filiatiunea adenom — carcinom si rolul cunoscut al
factorulurgenetic.




s¢ Rolulfactorlor alimentaris
- protectivi: consumul de
verdeturi, dieta cu fibre, calciu si vitamine

- negativi: excesul de grasimi
animale si proteinele, carnea rosie, alcoolul si aportul
CaloriC EXCESIV.

s Rolultacizlor biliarit
- relatie Intre colecistectomie si
cresterea frecventel neoplasmului de colon

s Rolul starilor predispozante
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% POLLIPIINCOILORECTAILIE

- tubulari
- tubulo-vilosi
- vilosi

RPolip = Polip displazic = Displazie severa = Neoplasm

-polipi hiperplazici—nu au potential de malignizare.







s POLIPOZA COLICA
FAMILIALA:
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% PREDISPOZITIA FAMILIALA:
-risc crescut pentru descendentii unei familii cu
cancer: de colon.

** SINDROMUIL LYNCH satl CANCERULL
COLORECTAL NONPOLIPOIDAL EREDITAR
CRITERMLE AMSTERDANL
- cel putin 3 membri ai unei familit cu diagnostic de
carcinom colonic, dintre care unul sa fie ruda de gradul I
- la 0 generatie transmiterea sa se faca la 2 generati
SUCCESIVE
- cel putin un caz sa fie diagnosticat sub S0 ani.




¢ |_ocalizare: peste 5090 - rectosigmoidian, aprox.

2090 - cecoascendent

# Cel mai frecvent adenocarcinoame ! i .
4 \acroscopic — vegetante

- ulcerovegetante

- stenozante _

¢ Stadializare TNIM

¢ Clasificarea Dukes
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s RECTORAGIA: de obicer in neoplasmele
stangi; va fi considerata intotdeauna ca posibil
maligna.

< TULBURARILE DE TRANZIT: constipatia —
colonistg., diareea — colon dr.

SINDROMUL SUBOCLLUZIV

s SINDROMUILL ANEMIC:
, usoara sau moderata

¢
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“» Rectoscopia rigida: examineaza aprox. 20-25 cm din
rectosigmoid.

¢ Rectosigmoidoscopia flexibila: evalueaza colonul stg.
pana la unghiul splenic, unde se afla aprox. 70-60%0
din neoplasmele de colon: necesita pregatire cu
clisme.

s (00lonascopia: , vizualizeaza tot colonul, se pot
prelua biopsii si efectua manevre terapeutice;
laborioasa, discomfortanta, necesita pregatirea
pacientultircu kortrans (4'1) sau Mowviprep (2 Iitrr).
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% lrigografia: opacifierea retrograda a colonului
cu substanta baritata; tehnica dublului contrast;
NuU permite bIopsIerea sal manevie terapeutice.

'- carcicoma
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s (Colonogratia Gy (Cil) P
spiral)=*ColoNOSCoOPIE |
virtuala”: reconstructia

colonului, 0 metoda ce nu e, |
permitebiopsia leziunilor: j-,/x?% E = |
% [Ecoendoscopia transrectalar |’ & 3

Pentru extensia cancerului
rectal

«»Capsula colonica-

Posibil de perspectiva
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-Depinde de momentul descoperirii i tratarii.
-Stadiul Dukes A — supravietuire la 5 ani—90%o.
-Stadiul' Dukes C — supravietuire la 5 ani—50%b.
-Prezenta metastazelor hepatice

- supravietuire redusa.




& Metastazarea.

& Ocluzia
intestinala

A Perforatia




1LChicuraical:

- In functie de localizare
- Nemicolectomie dr.
- hemicolectomie stg.
- rezectie sigmoidiana
- rezectie rectala cu colorectoanastomoza
- amputatie de rect cu ACN iliac stg. definitiv.

- chirurgie laparoscopica
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2. Chimioterapia:

-pentru stadiile Dukes B2 si C

-se folosesc diverse scheme

3. Radioterapia:

-[n special pentru cancerul rectal.




A PROFILAXIA PRIMARA:

- masuri de educatie alimentara (dieta
bogata in fibre, saraca in carne rosie etc)

-antiinflamatoriile nesteroidiene:
Aspirina +/-, Sulindacul
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A PROFILAXIA SECUNDARA:

pentru descoperirea polipilor si a cancerului
de coloniincipient la persoane asimptomartice peste s de
ani.

-Deci practic, orice persoana la implinirea varstei de S0
de ani, asimptomatica, trebuie sa inceapa screeningul.
-Acesta se face intre S0 si 75 de ani, prin diverse metode
(ce depind si capacitatea financiara a sistemului de
sanatate dintr-o tara)



Screeningul cc colon in Romania

m Existenta unui Program National de
Screening al Cancerulurde Colon, care
insa asteapta si finantare!!
subiect1 asimptomatici sunt de Hemocult
sau FI'T anual, 1ar la cel pozitivi se va face
colonoscopie.

m Persoanele cu risc - colonoscopie
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COLONUL IRTTABIL

Boala functionala caracterizata prin tulburari
de tranzit, ce consta in general din alterananta
diareei cu constipatia, dureri abdominale
difuze (crampe), uneori emisia de mucus.

Nu fac parte din talous Fectoragia, anemia,
scaderea ponderala

COLONUL IRITABIL




IABIE@UNEISINIE

¢ dureri abdominale: frecvent caracter colicativ, sau
discomfort abdominal, simptome ce dispar in perioadele
de relaxare, concediu.

¢ tulburari de tranzit: caracteristica alternanta diaree
constipatie; scaune sub forma de schibale acoperite cu
mucus; diaree la emotie, matinala.

¢ emisie de mucus fara sange

¢ balonarea frecventa, ameliorata de emisia de gaze.
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CRINERIMLE ROMA I
Simptome care asociate sustin dignosticul de IBS:

Fecventa anormala a scaunelor;

Forma anormala a scaunelor (dur, sau
moale/apos);

Defecatie anormala (urgenta, senzatie de
evacuare incompleta, dureri abdominale);
Eliminarea de mucus;

Balonare si senzatie dedistensie abdominala.
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DA CGNOSTTC PARKACE[N[C

*»anNUSCOpIE, rectoscopie, colonoscopie, irigografie — pt.
excluderea patologier organice de colon.

+cautarea deficitului de lactaza, a enteropatiei glutenice
+¢ gastroscopie — excluderea suferintei gastrice

s ecografie abdominala si pelvina — pt. patologia
pancreasulul, colecistulul, organelor genitale.

» evaluarea radiologica a intestinului subtire sau

enterosopie (sau capsula endoscopica) — pt. patologia organica

enterala.
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DIAGNOSTIC DIFHRIENTTAILL

— Neoplasmul anorectal si de colon
—Boli inflamatorii colonice (RUH, BC)
—Diverticuloza colonica si diverticulita
—Deficitul de lactaza

—Dispepsia functionala etc....
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SINRAIANAE NN

Dificil datorita componentei psihice.

1.Dietetic: se evita alimentele care produc simptome; in caz
de constipatie, dieta bogata in fibre +/- Forlax.

2. Medicamentos:
-antidiareice: Smecta, Imodium.
-pentru constipatie- dieta cu fibre, Forlax

antispastice: Spasmomen, Debridat, Duspatalin, No-
Spa; se cauta preparatul cel mai eficient pentru pacient.

-sedative: Hidroxizin, Rudotel, psihoterapia.
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IBS: Patient's concerns

| nave ithis
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IBS: Doctor's concerns
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