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Cancro del colon-retto: prevenire & meglio che curare!

Il cancro (o tumore) del colon-retto € una delle principali
cause di morte oncologica nella Citta di New York. Sottoporsi
regolarmente a screening puo aiutare a prevenire questo tipo
di tumore o a rilevarlo agli stadi iniziali, quando & piu facile
da curare.

| casi di cancro del colon-retto sono in costante aumento fra

le persone al di sotto dei 50 anni. Il Dipartimento di salute e
igiene mentale della Citta di New York consiglia di eseguire lo
screening a tutte le persone dai 45 anni in su. Se hai fra i 45

e i 49 anni, consulta il tuo operatore sanitario sui rischi del
cancro del colon-retto e la tua compagnia di assicurazione per
informazioni sulla tua copertura assicurativa prima di prenotare
uno screening.

E meglio essere consapevoli del proprio livello di rischio prima
che sia troppo tardi. Avere un fattore di rischio non significa
necessariamente avere la certezza di sviluppare il cancro

del colon-retto. Allo stesso modo, non avere fattori di rischio
non significa avere una garanzia di immunita. Consulta il tuo
operatore sanitario per stabilire quando sottoporti ai controlli e
con quale cadenza. Potresti dover eseguire screening anticipati
o piu frequenti se hai diversi fattori di rischio, ad esempio se un
tuo familiare stretto ha (o ha avuto) il cancro del colon-retto.

Esistono diversi metodi per effettuare lo screening del cancro
del colon-retto. L’esame delle feci € in grado di rilevare in un
campione di feci la presenza di sangue o DNA: questo puo
essere un segnale del cancro del colon-retto. Le altre opzioni
a disposizione includono:

¢ Test immunochimico fecale (FIT), che rileva la presenza di
sangue. E consigliabile svolgere il FIT ogni anno.

¢ Test del sangue occulto fecale a base di guaiaco ad alta
sensibilita (HSgFOBT), che rileva la presenza di sangue.
E consigliabile svolgere il test HSgFOBT ogni anno.

e Test multitarget su DNA fecale (FIT-DNA), che rileva la
presenza di sangue ed eventuali modifiche genetiche (DNA)
che potrebbero essere dovute al tumore. E consigliabile
svolgere il FIT-DNA ogni tre anni.



¢ (Colonscopia. La colonscopia € un esame visivo eseguito
tramite una speciale videocamera che consente
all’operatore sanitario di osservare direttamente il colon
e di rimuovere eventuali polipi in tempo reale. Di norma
le colonscopie si svolgono ogni dieci anni, ma talvolta
piu spesso a seconda dei rischi individuali e dei risultati
dell’esame. Un esame delle feci con esito positivo deve
essere seguito da una colonscopia.

Per ulteriori informazioni, visita il sito nyc.gov/health e cerca
“colon cancer” (cancro del colon-retto). Quindi, dalla pagina
“Colon Cancer”, fai clic su “Watch: Colonoscopy Prep: What
to Expect” (Video: Prep alla colonscopia: che cosa aspettarsi)
per guardare un video dettagliato sulla preparazione per la
colonscopia. Puoi guardare il video anche su YouTube.com.

Parla con il tuo operatore sanitario e con la tua famiglia.

Questa breve storia a fumetti € pensata per facilitare la
conversazione con il tuo operatore sanitario e i tuoi familiari
sulle opzioni di screening per la prevenzione del cancro del
colon-retto. Mark sta aiutando se stesso e i suoi familiari

a prevenire il cancro del colon-retto, e anche tu puoi farlo.
Leggendo questa storia scoprirai:

e Come parlare dello screening e della prevenzione del cancro
del colon-retto con il tuo operatore sanitario.

¢ Che cosa aspettarti dai test delle feci e dalla colonscopia.

Parla dei rischi personali, dei metodi di screening e della
frequenza con cui svolgerli con il tuo operatore sanitario e i tuoi
familiari.

Riconosci i potenziali sintomi di cancro del colon-retto.

La presenza di sangue nelle feci € uno dei possibili segnali di
cancro del colon-retto. Il cancro del colon-retto pud causare
un persistente dolore addominale o rettale, oppure stitichezza
o diarrea che non migliorano col passare del tempo. La perdita
di peso involontaria € un altro possibile segnale. Questi sintomi
pOsSsono essere causati anche da altri problemi di salute,
diversi dal cancro del colon-retto, e per questo € importante
consultare un operatore sanitario.


http://nyc.gov/health
https://www.youtube.com/watch?v=np7g1Xn4lPg
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N ESAME DELLE FECI DENOMINTO

FIT, PER CUl E SUFFICIENTE INVIARE
DA CASA UN PICCOLO CAMPIONE DI
FECI. IL LABORATORIO ESAMINERA
QUINDI L’EVENTUALE PRESENZA DI
SANGUE OCCULTO, CHE PUO ESSERE
UN SEGNALE DI CANCRO.
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https://www1.nyc.gov/assets/doh/downloads/pdf/cancer/colonoscopy-fact-sheet.pdf
https://www1.nyc.gov/assets/doh/downloads/pdf/cancer/fit-fact-sheet.pdf

SiA GLI ESAMI DELLE FECI
CHE LA COLONSCOPIA
SONO COPERTI DALLA

MAGGIOR FARTE DEI PIANI

ASSICURATIVI.*
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SO CHE SANDRA HA
DOVUTO SEGUIRE UNA DIETA
SPECIFICA E PRENDERE ALCUNE
MEDICINE IL GIORNO PRECEDENTE
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*La maggior parte dei piani assicurativi, inclusi Medicaid e
Medicare, offre la copertura per lo screening del cancro del
colon-retto dai 50 anni di eta in poi. Se hai frai 45 e i 49 anni, la
copertura per lo screening & soggetta a variazioni. Prima dello
screening, valuta con il tuo operatore sanitario se corri il rischio di
sviluppare un cancro del colon-retto e consulta la tua compagnia di
assicurazione per informazioni sulla copertura dell’esame.
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CERTO! ALCUNE DOMANDE: Hai /

FAMILIARI STRETTI CHE HANNO IL

CANCRO DEL COLON-RETTO O | POLIPI,

O CONDIZIONI GENETICHE COME LA
SINDROME DI LYNCH?

Hal AvUTO RECENTEMENTE UN
CALO DI PESO INVOLONTARIO,
OPPURE HAl RILEVATO PRESENZA
DI SANGUE O VARIAZIONI NELLE
TUE FECI, COME AD ESEMPIO

STITICHEZZA O DIARREA?, NON CHE IO

RICORDI.

PERFETTO. CHIEDERO
ALL’INFERMIERE DI CONSEGNARTI
UN KIT PER IL TEST FIT pa
PORTARE A CASA. L’INFERMIERE
TI SPIEGHERA COME USARLO.
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NON AGITARTI, MARK. UN RISULTATO ANOMALO
DEL FIT NON INDICA NECESSARIAMENTE LA
PRESENZA DI CANCRO DEL COLON-RETTO. PERO,
SARA MEGLIO CHE TU SVOLGA UNA COLONSCOPIA
PER SICUREZZA.
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SE, MA SOLO LA PARTE
TUTTO BENE.

LA COLONSCOPIA
PREPARATORIA. ANDRA

SGRADEVOLE?
NON MI RICORDO NEANCHE

NERVOSO. SARA
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e NON HO MANGIATO NULLA.

PerfFerTo! IN QUESTO
MODO IL MEDICO POTRA
AVERE UNA PANORAMICA
CHIARA DEL TUO COLON E
DEL TUO RETTO.

IL MEDICO INSERIRA
UN PICCOLO TUBICINO DA CIRCA
1,2 CM DI DIAMETRO NEL TUO
RETTO. ALL'ESTREMITA DEL TUBO
SONO MONTATE UNA LUCE E UNA
VIDEOCAMERA. NON DOVREBBE

; - FARTI MALE.
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’éHO SENTITO CHE HAI FATTO

UN OTTIMO LAVORO CON LA
PREPARAZIONE DELL’INTESTINO.
DOVREMMO POTER VEDERE
IL TUO COLON MOLTO
CHIARAMENTE.
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DEvO SOLO SOTTOPORMI
REGOLARMENTE AGLI ESAMI
E MANTENERE UNO STILE DI
VITA SANO PER RIDURRE IL

MIO RISCHIO DI SVILUPPARE IL
CANCRO DEL COLON-RETTO.
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PARLARE DI QUESTO SCREENING DE L
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INFORMAZIONI SUL RISCHIO DI CANCRO DEL
COLON-RETTO

| fattori di rischio per il cancro del colon-retto includono:

e Eta avanzata: circa il 90% dei casi si verifica fra le persone
dai 50 anni di eta in su.”

¢ Avere una storia personale o familiare di cancro del colon-
retto o polipi adenomatosi.

¢ Avere una patologia ereditaria come la sindrome di Lynch
o la poliposi adenomatosa familiare (FAP).

Il cancro del colon-retto colpisce in modo particolare la
comunita afroamericana: il rischio per questa comunita e

piu alto rispetto alle altre. Le motivazioni sono complesse,

e includono alcune differenze nei fattori di rischio cosi come
’impatto delle disuguaglianze sanitarie dovute al razzismo
strutturale, come ad esempio un minore accesso all’assistenza
sanitaria (screening, terapie ecc.).

Queste modifiche al tuo stile di vita possono ridurre il tuo
livello di rischio:

e Perdere peso, se sei sovrappeso o soffri di obesita.

e Aumentare I'attivita fisica, muovendoti di piu e passando
meno tempo a sedere.

e Mangiare meno carni lavorate e piu frutta e verdura.
e Bere meno alcolici.

e Non fumare. Se vuoi smettere di fumare, chiama il numero
866-697-8487 per ricevere assistenza.

Contatta il tuo operatore sanitario per scoprire se sei a rischio
e conoscere le opzioni di screening.

P

*II Dipartimento di salute e igiene mentale della Citta di New York consiglia
di eseguire lo screening a tutte le persone a partire dai 45 anni di eta, poiché
i casi di cancro al colon-retto aumentano fra gli individui dai 50 di eta in

su. Se hai fra 45 e 49 anni, consulta il tuo operatore sanitario sui rischi del
cancro del colon-retto e la tua compagnia di assicurazione per informazioni
sulla tua copertura assicurativa prima dello screening.
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