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Teniamo controllatoil colon
Loscreening cisalvalavita

Prevenzione. || carcinoma che lo colpisce e il 2° tumore piu frequente
In Italia e in Europa. Il test e semplice, indolore e gratuito, ma vale oro

mssssm 1l carcinoma del colon
retto € il secondo tumore piu
frequente in Italia e in Europa.
Nella maggior parte dei casi si
sviluppa da lesioni precancero-
se che si possono intercettare a
livello diagnostico nella fase an-
cora benigna. Per questo da
tempo laRegione Lombardia ha
avviato un programma di scree-
ning basato su un test di primo
livello, la ricerca del sangue oc-
cultofecale (Sof). A questosi ag-
giunge, quando necessario,
un’indagine di secondo livello,
la colonscopia. L'obiettivo del
programma ¢ la diagnosi preco-
ce. Questa permette di interve-
nire con maggiori possibilita di
successo eminoreinvasivita. Lo
spiega il dott. Sergio Signorelli,
specialistain Gastroenterologia
ein MedicinaInterna,checolla-
bora con Politerapica di Seriate.

Semplice e gratuito

La ricerca del sangue occulto
nelle feci e un test dilaboratorio
ingradodiverificare lapresenza
ditracce di sanguenellefecinon
visibili ad occhio nudo. In Lom-
bardia lo screening & gratuito. E
rivolto a tutti cittadini, uomini e
donne, fra i 50 e 74 anni di eta,
residenti in regione. I cittadini,
ogni due anni, ricevono per po-
sta un invito ad eseguire il test.
Devono semplicemente racco-
gliere un campionedifeciecon-
segnarlo alla propria farmacia.
Sempre perlettera viene poi co-
municato lesito dell’esame. I
soggetti con esito negativo ver-
ranno nuovamente invitati a ri-
petere il test dopo due anni.

SeTlesitoé positivo

L’esito positivo del test non in-
dicanecessariamentelapresen-
za di tumore e non deve subito
allarmare. Le cause benigne di
positivita possono essere diver-
se. Traqueste:ulcereintestinali,
polipi benigni, emorroidi, raga-
di, diverticoli, angiodisplasie,
malattia infiammatoria intesti-
nale, assunzione di aspirina o
anticoagulanti.

In casodi positivita

Se il test risulta positivo, viene
proposto un esame endoscopi-
co di approfondimento, an-
ch’esso gratuito, la colonscopia.
La colonscopia viene eseguita
nei servizi di riferimento della
Regione, presso centri qualifi-
cati, con personale esperto, in
grado di garantire un’adeguata
sedazione e un monitoraggio
corretto degli indicatoridi qua-
lita dell’'esame. La maggior par-
te dei casi di tumore del colon
retto origina da polipi intesti-
nali asintomatici, benigni: pic-
cole protuberanze della muco-
sa di quel tratto dellintestino.
La colonscopia valuta il retto e
il colon con una telecamerae e
in grado di escludere o confer-
mare la presenza di polipi, che
possono essere rimossi duran-
te la stessa seduta, prima che si
trasformino in tumore mali-
gno. Quando la diagnosi e di
neoplasia, i pazienti vengono
subito presiin carico e sottopo-
sti a terapie endoscopiche o
chirurgiche, entrando in un
percorso di monitoraggio, il co-
siddetto follow-up.

Perché aderire

La riuscita del programma di-
pende strettamente dall’adesio-
nedellapopolazionesiaaltestdi
primo livello, sia a eventuali co-
lonscopie di approfondimento.
Da fonti Ats Bergamo per 'anno
2018, menodel 50%degliinvita-
ti ha aderito alla campagna. Il
4-5% degli indagati ¢ risultato
positivo al test del sangue occul-
to. Su 100 persone sottoposte a
colonscopia di approfondimen-
to, per 3 e risultata una diagnosi
di cancro, per 14 di adenoma
avanzato (pericolo di rapida
evoluzione in tumore) e per 25
di adenoma in fase iniziale. C’e
da supporre che la meta della
popolazione che nonha parteci-
patoallacampagnaabbialastes-
saincidenza dineoplasia e di si-
tuazioni precancerose di coloro
che hanno aderito, osserva il
dott. Signorelli. Queste persone

Lo screening per il cancro al colon ricerca il sangue occulto nelle feci
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perdono la possibilita di essere
curatenelmodo migliore. La si-
tuazione nazionale e anche
peggiore. L’adesione media ri-
sulta di poco superiore al 40%
con grande variabilita tra le va-
rieregioni. 47% al Nord, 34% al
Centroel3% Sude Isole. Anche
I’adesione alla successiva co-
lonscopia nei soggetti positivi

non ¢ soddisfacente. La media
nazionale & di 83%.

Riduce incidenza e mortalita

In Italia nel 2018 sono state sti-
mate 51.300 nuove diagnosi di
tumore del colon retto. A fronte
di questa situazione ¢ fonda-
mentale promuovere lo scree-
ning, coinvolgere la popolazio-
nee garantire le stesse opportu-
nita di diagnosi precoce a tutti i
cittadini. E ormai verificato, in-
fatti, che lo screening riduce
I'incidenza e lamortalita del tu-
more. Dal 2003 al 2014, itassi di
mortalita si sono ridotti pro-
gressivamente proprio nelle re-
gionidel Nordedel Centro,dove
I'adesione allo screening € stata
sensibilmente maggiore, men-
tre sono rimastistabilinel Sud e
nelle Isole. La parola d’'ordine &
quindi aderire alla prevenzione,
conclude il dott. Dario Signorel-
li, con una campagna che € gra-
tuita e che salvala vita.



