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LA ASL DELLA PROVINCIA DI VARESE 

PER LA DIAGNOSI PRECOCE DEL TUMORE DEL COLON RETTO

AGGIORNAMENTO AL 3 NOVEMBRE 2006 

Dal 28 agosto 2006 è iniziata a pieno regime la fase attuativa del programma di screening dei tumori del colon retto organizzato dall’ASL della Provincia di Varese e che vede coinvolti più di 3.500 cittadini ogni settimana, dopo una prima fase sperimentale che ha avuto luogo nel mese di luglio e che ha coinvolto i cittadini residenti nei Comuni di Comerio, Barasso e Luvinate, nella fascia di età tra i 50 e i 69 anni.

Sono 207.200 i residenti nella Provincia di Varese di entrambi i sessi tra i 50 e i 69 anni che stiamo coinvolgendo nel programma di screening dei tumori del colon retto.

Lo screening, del tutto gratuito, ha lo scopo di offrire alla popolazione la possibilità di controllo e diagnosi precoce delle neoplasie del colon retto, che rappresentano in Italia, in Regione Lombardia e nella nostra Provincia la seconda causa di morte per tumore, sia per gli uomini (dopo il tumore al polmone), che per le donne (dopo il tumore alla mammella). Nella nostra Provincia vi sono, ogni anno, 520 nuovi casi di tumori del colon retto (269 casi su uomini e 251 su donne), e nel 2005 vi sono stati 273 decessi per questa neoplasia (135 tra gli uomini e 138 tra le donne) (fonte dati Servizio Osservatorio Epidemiologico S.I.). 
L’organo bersaglio è l’ultima parte dell’intestino. In questa sede talora si sviluppa un polipo, che è una formazione benigna. Il polipo può degenerare in tumore maligno con un processo lento, che richiede da 5 a 15 anni per completarsi. Si può perciò individuare e rimuovere il polipo prima che degeneri in patologia maligna.

I polipi abitualmente sanguinano, anche se in modo intermittente (alcuni giorni si, altri no). Con un test molto sensibile è possibile rintracciare il sangue nelle feci anche in quantità tanto piccole da non poter essere rilevate ad occhio nudo (sangue occulto).

La ASL, attraverso il Centro Screening, sta inviando a casa di tutti i residenti della Provincia di Varese, di età compresa tra 50 e 69 anni, una lettera di invito a partecipare allo screening. 

Gli inviti coinvolgeranno, via via, tutti i 141 Comuni della Provincia e saranno completati nell’arco di due anni. 

I Comuni finora coinvolti sono: Casciago, Besnate, Olgiate Olona, Bodio L., Cazzago Brabbia, Inarzo, Galliate L., Brinzio, Malnate, Olgiate Olona, Malnate, Somma L., Caronno P., Malnate, Somma Lombardo, Zizzola Ticino, Cardano al Campo, Sesto Calende, Origlio, Casorate Sempione, Ferno, Busto Arsizio, Laveno M., Lonate P.. 

Per aderire basta recarsi nella Farmacia più vicina alla propria residenza con la lettera d’invito e ritirare gratuitamente quanto occorre per eseguire il test a casa. 

Fatto il test, che consiste nella raccolta di un piccolissimo campione di feci nella provetta consegnata dal Farmacista, la stessa provetta deve essere riconsegnata presso le sedi dei Distretti Socio Sanitari, con le modalità previste nella lettera di invito. 

Tutti i test sono analizzati dal Laboratorio Medico di Sanità Pubblica dell’ASL e l’invio dei risultati e tutta l’organizzazione dello screening curato dal Centro Screening.

L’esito dell’esame viene comunicato dopo pochi giorni, per posta o per telefono. 

Se il test è negativo (assenza di sangue nelle feci), dopo due anni verrà spedita una nuova lettera con l’invito a ripeterlo.

E’ per altro importantissimo informare sempre il proprio medico di fiducia, se nel frattempo comparissero sintomi intestinali insoliti e persistenti.

Se il test è positivo, non ci si deve allarmare: il sanguinamento può essere dovuto ad alterazioni della parete intestinale non pericolose e molto diffuse (ad esempio: emorroidi, ragadi, diverticoli e altre). Per avere la massima certezza sull’origine del sanguinamento, un operatore del Centro Screening della ASL telefonerà per invitare ad eseguire una colonscopia in uno degli ospedali pubblici o privati accreditati che collaborano al programma di screening, fissando un appuntamento secondo le disponibilità dell’interessato presso il Centro di Endoscopia prescelto. La colonscopia è un esame che permette di esplorare la superficie interna del colon e del retto attraverso uno strumento flessibile. Di solito è poco fastidioso (di norma è preceduto da un sedativo), molto sicuro e di breve durata (15-20 min). 
PRIMI RISULTATI AL 03/11/2006
· Numero persone invitate 36.770  (F19.325, M 17.445)
· Rispondenti (in corso) 9.782 (26,6%) F5.049 e M 4.199 di cui:

· 9248 negativi (94,5%)

· 481 positivi (4,9%)

· 53 inadeguati

· sui 481 positivi sono state finora eseguite 227 pancolonscopie con i seguenti esiti (in accertamento):
· 76 lesioni non definite 

· 57 neoplasie benigne

· 37 negativi 

· 39 lesioni non neoplastiche

· 10 altro

· 8 neoplasie maligne
LO SCREENING E’ GRATUITO…..  E FA GUADAGNARE IN SALUTE!
ALCUNI APPROFONDIMENTI
DOVE SI TROVA IL COLON RETTO?

L’intestino è paragonabile a un tubo lungo circa 7 metri ed è suddiviso in piccolo intestino (tenue) e grosso intestino (crasso). Quest’ultima parte è formata dal COLON e dal RETTO ed è quella nella quale si sviluppa la quasi totalità dei tumori.
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Il tumore dell’intestino è quindi chiamato tumore colorettale. 

POSSONO AMMALARSI SIA GLI UOMINI CHE LE DONNE?
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Sì. 

A QUALE ETA’ COMINCIA A DIVENTARE FREQUENTE?

A partire dai 50 anni e la frequenza aumenta con l’età. 

IL TUMORE DEL COLON RETTO E’ FREQUENTE?

Sì, è il secondo tumore per frequenza, in Italia dopo quello del polmone (negli uomini) e della mammella (nelle donne). 

AVERE FAMILIARI AFFETTI DA TUMORE DEL COLON RETTO INFLUENZA IL RISCHIO DI MALATTIA?

Sì. Avere uno o più familiari di primo grado (genitori, fratelli, figli) che abbiano avuto un tumore colorettale entro i 60 anni di età aumenta il rischio di malattia. 

COME SI FORMA UN TUMORE DEL COLON RETTO?

Nella maggior parte dei casi origina da un polipo (tumore benigno) che si forma sulla parete del colon-retto.
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TUTTI I POLIPI POSSONO DIVENTARE TUMORE?

Solo alcuni polipi si trasformeranno in tumore maligno ma, al momento, non è possibile stabilire quali ed è, quindi, necessario asportarli tutti. 

IN QUANTO TEMPO UN POLIPO BENIGNO DIVENTA MALIGNO?

Circa 10 anni. 
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SI PUO’ PREVENIRE LO SVILUPPO DEL TUMORE?

Nella maggior parte dei casi sì, rimuovendo i polipi durante l’esame endoscopico. 

I TUMORI DEL COLON RETTO CAUSANO SEMPRE SINTOMI?

Nella fase iniziale solo raramente. Ma è proprio in questa fase che è più utile diagnosticarli ed asportarli. 

QUALI ESAMI SI POSSONO FARE PER DIAGNOSTICARE PRECOCEMENTE UN TUMORE?

Esistono tre possibilità:
1. Test delle feci per la ricerca del sangue occulto cioè non visibile ad occhio nudo
2. Rettosigmoidoscopia
3. Colonscopia totale 

1. CHE COSA E’ IL TEST PER LA RICERCA DEL SANGUE OCCULTO?

Uno dei segni della presenza di un polipo o di un tumore del colon retto, anche nelle prime fasi di sviluppo, è il sanguinamento non visibile ad occhio nudo. Il test permette di identificare la presenza di tracce non visibili di sangue nelle feci. 

Come si esegue il test:

Non è richiesta alcuna dieta particolare.
Il test si esegue a casa propria e va riconsegnato al Distretto con le modalità indicate nella lettera di invito.
Occorre prelevare un piccolo campione di feci con un apposito bastoncino e inserirlo nel suo contenitore da conservare in frigo sino alla consegna. 
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E... se nelle feci si trovano tracce di sangue?

Ciò accade in circa 5 soggetti ogni 100 che eseguono il test. In tal caso, è necessario sottoporsi ad un esame che si chiama colonscopia totale e che consente di esaminare le pareti di tutto il colon-retto e di verificare se è presente un polipo o un tumore. 

Se il test è negativo dopo quanto tempo si deve ripetere?

Il test dovrà essere ripetuto ogni 2 anni sino all’età di 69 anni per aumentare la probabilità di identificare (se presenti) eventuali polipi o tumori. 

E’ un test sempre attendibile?

E’ importante sapere che anche altre malattie piuttosto frequenti (come i diverticoli) possono determinare la presenza di sangue nelle feci e causare la positività del test. Per contro, polipi e tumori non sanguinano continuamente. Perciò, se il test viene eseguito in un momento in cui il polipo o il tumore presenti non sanguinano, il test risulta normale non evidenziando una lesione già presente. E’ per questo che viene suggerito di ripetere il test ogni due anni. 

2. CHE COSA E’ LA RETTOSIGMOIDOSCOPIA?

E’ un esame endoscopico che permette di esplorare dall’interno gli ultimi 60-70 centimetri dell’intestino, dove polipi e tumori sono più frequenti. 
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endoscopio

Come si esegue la rettosigmoidoscopia?

Deve essere seguita una dieta apposita (priva di scorie) per 2 giorni. La sera precedente ed il giorno dell’esame va eseguito un piccolo clistere di pulizia. Per l’esame viene impiegato uno strumento (endoscopio) costituito da un tubo flessibile di circa 1 centimetro di diametro, dotato di una piccola telecamera. Lo strumento viene lubrificato con un gel e inserito senza dolore attraverso l’ano. L’esame dura 5-10 minuti. 

E...se si osservano polipi?

Gli eventuali piccoli polipi presenti (fino a mezzo centimetro) vengono asportati immediatamente. Per rimuovere quelli più grandi è necessario programmare la colonscopia totale in modo da esplorare anche la rimanente parte del colon-retto. 

La rettosigmoidoscopia e’ un esame doloroso?

Nella quasi totalità dei casi non provoca dolore ma per alcuni soggetti può risultare un po’ fastidioso. 

E’ un test sempre attendibile?

E’ importante sapere che questo esame visualizza solo l’ultima parte del colon retto (dove però polipi e tumori sono più frequenti). Non consente tuttavia di escludere che polipi o tu-mori siano presenti negli altri tratti del colon. 

E se si osservano polipi di dimensioni maggiori di mezzo centimetro?

In questo caso, il medico consiglierà di eseguire una colonscopia totale per escludere la presenza di altre lesioni a monte del tratto esplorato con la rettosigmoidoscopia. 

Possono verificarsi complicanze?

Le complicanze gravi (sanguinamento, perforazione della parete dell’intestino) che richiedono un ricovero ospedaliero sono molto rare (in circa 1 soggetto ogni 10.000 esaminati) e si verificano nella maggior parte dei casi in seguito all’asportazione di polipi. 

3. COSA E’ LA COLONSCOPIA?

E’ un esame endoscopico per il quale viene impiegato uno strumento simile a quello utilizzato per eseguire la rettosigmoidoscopia ma che permette di esplorare tutto il colon-retto. 
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Come si esegue la coloscopia?

Deve essere seguita una dieta priva di scorie per 2 giorni, il 3° giorno la dieta è solo idrica e deve essere effettuata una pulizia intestinale.
L’esame può durare da 20 a 40 minuti.
La durata e la qualità dell’esame dipendono molto dal grado di pulizia intestinale, dalla conformazione dell’intestino e dalla collaborazione dell’Utente. 

E...se si osservano polipi?

Gli eventuali polipi presenti possono essere asportati immediatamente. Se sono presenti lesioni voluminose, vengono eseguiti prelievi di piccole quantità di tessuto (biopsia) per effettuare l’esame istologico (al microscopio). 

E’ un esame doloroso?

Durante l’esame verrà immessa aria nell’intestino in modo da distendere le pareti e avere così una visione migliore. Ciò potrà causare qualche fastidio (“pancia gonfia”) o, più rara-mente, anche dolore. In genere questi disturbi si attenuano progressivamente con la prosecuzione dell’esame e, comunque, il medico e l’infermiere daranno i consigli ed i suggerimenti opportuni per ridurre il senso di fastidio. 

E’ un test sempre attendibile?

Questo esame consente di visualizzare tutto il colon retto. E’ importante, quindi, seguire scrupolosamente le istruzioni per la pulizia intestinale. 

Possono verificarsi complicanze?

Come per la rettosigmoidoscopia, le complicanze gravi (sanguinamento, perforazione della parete dell’intestino) sono molto rare (in circa 1 soggetto ogni 3.000 esaminati) e si ve-rificano nella maggior parte dei casi in seguito all’asportazione di polipi grossi. 

LA PREVENZIONE DEI TUMORI COLON RETTALI: A QUALE ETA’ E CON QUALE FREQUENZA?

Esame delle feci per la ricerca del sangue occulto:

Iniziare a 50 anni e ripetere l’esame ogni due anni fino all’età di 69 anni. 

Rettosigmoidoscopia o Colonscopia:

Il primo esame dovrebbe essere effettuato tra i 55 ed i 60 anni. Se non si osservano polipi, l’esame può essere ripetuto dopo 10 anni. 

DOMANDE PIU' FREQUENTI

Esiste un’età nella quale si è a maggior rischio di sviluppare la malattia?

Il rischio aumenta dopo i 50 anni e dai 60 anni in poi una persona su quattro ha polipi. 

Perché dovrei sottopormi a questi esami?

Per individuare polipi o tumori quando ancora non danno disturbi. 

So che alcune persone preferiscono non sottoporsi a questi esami per paura di scoprire un tumore.

E’ vero, ma i polipi possono essere individuati e asportati prima che diventino tumore. Il tumore, se presente, può essere rimosso prima che si diffonda. In tal modo le possibilità di cura sono molto elevate. 


