Protocolul clinic standardizat pentru medicii de familie

CANCERUL DE COLON (CC)

AL REPUBLICITMOLDOVA Cancerul de colon — tumoare maligna, care apare la nivelul intestinului gros.

CODUL BOLII ( CIM-10):C.18-19 Cancerul colonului transvers - C18.4
Cancerul cecului (jonctiunea ileocecala; valva ileocecala) - C18.0 Cancerul flexurii lienale - C18.5
Cancerul apendicelui vermiform - C18.1 Cancerul colonului descendent - C18.6
Cancerul colonului ascendent - C18.2 Cancerul colonului sigmoid - C18.7
Cancerul flexurii hepatice a colonului - C18.3 Cancerul jonctiunii rectosigmoidiene - C19.0
- | Gruparea pe stadii | N
) Stadiul 0 — TisSNOMO; ¢ Stadiul | — T1-2NOMO; ¢ Stadiul Il — T3-4NOMO; ¢ Stadiul Il — orice TN1-3MO; ¢« Stadiul IV — orice T, orice NM1
A J
- | Profilaxia primara | N
) Mentinerea unei greutati corporale in limitele normei. ( Utilizarea suplimentelor alimentare cu acid folic si calciu.
Alimentatia sanatoasa: consumul unei varietati cat mai mari de ' Reducerea cantitatii de alcool consumate.
alimente bogate in fibre vegetale, in special fructe, legume, peste ' Abandonul fumatului.
| sicereale, reducerea cantitatii de grasimi de origine animala. ~ Activitatea fizica dozata virstei. )
| Profilaxia secundar3 |
Test de singerare oculta si tuseu rectal - anual " FCS - o data la 5 ani in conformitate cu grupul de risc.
n conformitate cu grupul de risc. ) Referirea la specilist pentru tratament chirurgical si medicamentos al maladiilor
~ RRS - o0data la 5 ani in conformitate cu grupul de risc. precanceroase si de fond (polipii rectocolici, colita ulcerativa, maladia Crohn,
) Irigoscopie - 0 data la 5 ani in conformitate cu grupul de risc. fisurile anale cronice etc.)

i | Factorii de risc| i

Riscul de aparitie a CC creste considerabil dupa virsta de 50 de ani, crescind exponential cu inaintarea in virsta. Majoritatea persoanelor diagnosticate
cu CC au peste 50 de ani.

Istoricul medical familial (antecedentele eredo-colaterale)

Ruda de gradul intii (parinti, frati, surori, copii) cu pacienti ce sufera de CC sau CCR (risc crescut de a dezvolta boala). Riscul de aparitie a tumorii este
corelat cu virsta la care aceasta a fost diagnosticata la membrii familiei.
Istoricul familial cu risc extrem de crescut pentru aparitia CC:
prezenta a cel putin 3 cazuri de CC/CAR fin familie, dintre care cel putin un caz este o ruda de gradul intii (parinte, frate, sora);
CC/CAR familial, diagnosticat in doud generatii succesive (tata-fiu);
CC/CAR la o ruda de gradul intii, diagnosticat la o virsta de pina la 50 de ani.
Afectiunile familiale cu determinare genetica, care cresc riscul de aparitie a CC:
polipoza adenomatoasa familiala;
cancer ereditar colorectal nonpolipozic.

JAN Noté: Majoritatea persoanelor diagnosticate cu aceste 2 afectiuni, dezvolta la un moment dat CC/CAR, de aceea este importanta
efectuarea controalelor medicale regulate si tratamentul acestor afectiuni, pentru a oferi un prognostic cit mai favorabil.

Istoricul medical personal

Riscul de a dezvolta CC creste in urmatoarele situatii: polipi intestinali si/sau rectali, rezecati sau nerezecati;
istoric personal pozitiv pentru neoplasm colorectal; polipoza familiala;
istoric personal pozitiv pentru alte tipuri de neoplasme, precum, boala Crohn sau colita ulcero-hemoragica, cu evolutie indelungata
cancerul ovarian, cancerul de endometru sau de sin; (mai mult de 10 ani);

Alimentatia

Fumatul

Fumatul (in special fumatul excesiv) creste riscul de CC.

Consumul de alcool

Persoanele care consuma mai mult de 2 prize de alcool in special tarie, au un risc crescut pentru CC. O priza de alcool este egala cu: 50 ml bauturi
alcoolice tari, sau140 ml vin, sau 340 ml bere.

Greutatea corporala

Persoanele supraponderale au un risc crescut de a dezvolta CC.
Persoanele cu exces de tesut adipos abdominal (obezitate de tip masculin), au un risc mai mare de aparitie a cancerului decit persoanele cu tesut
adipos excesiv reprezentat la nivelul bazinului si coapselor (obezitatea de tip feminin).

Activitatea fizica
Sedentarismul, lipsa exercitiului fizic regulat, asociate deseori si cu obezitatea, cresc riscul aparitiei CC.

. | Screeningul | N
Grupul curisc redus ) Grupul cu risc mediu C Grupul cu risc inalt
efectuarea testului de singerare oculta efectuarea testului de singerare oculta la efectuarea testului de singerare
la persoanele cu virsta > de 50 de ani—anual; persoanele cu virsta > de 40 de ani — anual; oculta de la virsta de 12-14 ani;
efectuarea tuseului rectal la persoanele efectuarea tuseului rectal la persoanele cu efectuarea tuseului rectal de la virsta
cu virsta > de 50 de ani —anual; virsta > de 40 de ani—anual; de 12-14 ani;
RRS la persoanele cu virsta > de 50 de ani - RRS la persoanele cu virsta > de 40 de ani FCS totala anual de la virsta de
fiecare 5 ani; -fiecare 5 ani; 12-14 ani.
Irigoscopie la persoanele cu virsta > de 50 de ani - Irigoscopie la persoanele cu virsta > de 40
fiecare 5 ani; de ani - fiecare 5 ani;
FCS la persoanele cu virsta > de 50 de ani - FCS la persoanele cu virsta > de 40 de ani -
fiecare 5 ani. fiecare 5 ani.




| Grupurile de risc|

Grupul cu risc redus include persoanele cu virsta de peste 50 de ani cu anamneza ereditara negativa.
Grupul cu risc mediu include persoanele de toate virstele, care au una sau citeva rude bolnave de CC/CAR.
Grupul cu risc inalt include pacientii de toate virstele cu polipoza familiald, cancer ereditar colorectal nonpolipozic, colita ulcerativa si maladia Crohn.

-

Manifestarile clinice |

Anamneza
Depistarea semnelor generale: ' Depistarea semnelor clinice de dereglari intestinale: ¢ Depistarea semnelor clinice de
slabiciune, dureri in abdomen, concrestere in alte organe:
fatigabilitate, scaun instabil, eliminari de gaze si fecale pe caile urinare
dispnee la efort fizic, peristaltism accentuat, sau din vagin la femei,
vertijuri, constipatii, in special alternate de diaree, voma cu fecale,
palpitatii, prezenta amestecurilor patologice in scaun (mucus, dureri lombare.
pierdere ponderala, singe, puroi sau combinatia acestora),
inapetenta, determinarea palpatorie a tumorii intraabdominale, _) Depistarea factorilor de risc pentru CC.
febra. senzatie de defecare incompleta (scaun neterminat).

Semne clinice ale sindromului dereglarilor generale: paliditate, icter al tegumentelor, tahicardie, suflu sistolic la apex, febra etc.

Semne clinice ale tumorii palpabile in abdomen sau rect/vagin - localizarea tumorii, mobilitatea, dimensiunile, consistenta - la tugeu rectal.

Semne ale tulburarii tranzitului intestinal - asimetria si balonarea abdomenului, zgomote hidroaerice, accentuarea peristaltismului, rigiditatea peretelui
abdominal la palpare, semnul Vahl etc.

A

lInvestigatiile paraclinice|

N

A Nota: Tn cazul oricirei suspectii de afectiune tumorala sau netumorala a colonului, datele subiective si obiective nu sunt suficiente

Analiza generala a singelui. ) Referirea la specialist pentru:
' Analiza generala a urinei. RRS cu prelevarea biopsiei sau irigoscopie, sau FCS cu prelevarea
Analiza biochimica a singelui (proteina generala, albumina, ureea, biopsiei si cu examinarea citologica si patomorfologica a bioptatului.

J/

creatinina, bilirubina, glicemia, ALT, AST, fosfataza alcalina).
USG organelor cavitatii abdominale, spatiului retroperitoneal, bazinului.
Microradiografia cutiei toracice.

pentru a diferentia CC de alte maladii, in toate cazurile fiind recomandat urmatorul algoritm de cercetare:
tuseu rectal > RRS cu biopsie - irigoscopie > FCS cu biopsie
Aceste metode nu sunt competitive, ci complementare si necesita a fi efectuate in toate cazurile suspecte.

A

| Complicatiile |
[ ’ Ocluzie jnt_estinglé (qompensaté, subj si depompensaté). o ) Proces inﬂamator perifocal, abces paratumoral. ]
) Perforatia intestinului (tumorala sau diastatica) cu dezvoltarea peritonitei stercorale. ) Hemoragie.
Referirea la specialist|
[ ) Se efectueaza pentru orice caz de suspectie a patologiei colonului cu referire la oncologul raional si ulterior la proctologul IMSP Institutul Oncologic. ]
| Prognosticul | |

Diagnosticul de CC stabilit clinic si paraclinic, verificat radiografic, endoscopic si morfologic.

Diagnosticul de polipi/polipoza rectocolica stabilit clinic si paraclinic, verificat radiografic, endoscopic si morfologic, cind inlaturarea endoscopica in conditii
de ambulator este imposibila.

Formele grave ale rectocolitei ulcerohemoragice si bolii Crohn.

Fisurile anale cronice cu suspectie la malignizare.

Urgentele medico-chirurgicale cu suspectie la CC.

Dificultati in stabilirea diagnosticului. )

Pnnc:pnle de tratament in CC:

| Tratamentul | N

Scopul tratamentului radical in CC consta in vindecarea pacientului prin inlaturarea tumorii maligne colonice in limitele tesuturilor normale, conform
standardelor mondiale modeme de tratament in CC.

Metoda principala de tratament radical in CC este cea chirurgicala.

Se efectueaza conform indicatiilor specialistilor din cadrul Institutului Oncologic in colaborare cu oncologul raional care stabilesc metodele de tratament
corespunzator (radioterapie, tratament chirugical, chimioterapie).

Tratamentul paliativ este indreptat spre ameliorarea calitétii vietii Si spre majorarea supravietuirii pacientilor incurabili.

J/
Supravegherea| R
Pacientii se vor afla la supravegherea medicului de familie, oncologului raional, medicului specialist proctolog din Poaliclinica Oncologica.
Regimul de Supraveghere: ) Volumul cercetarilor:
primul si al doilea an — 1 data in 3 luni; Examenul fizic (inspectia generala, palparea abdomenului si ariilor ganglionare, tuseul rectal etc.).
din al 3-ea an — 1 data in 6 luni; FCS (peste 1 an, apoi 1 data in 3 ani).
dupa al 5-lea an — 1 data In an toata viata. Radiografia cutiei toracice (1 data in an).

USG ficatului, spatiului retroperitoneal, bazinului (1-3 an— 1 data in 6 luni; 4-5 an — 1 data in an).
Referirea la specialist pentru efectuarea CEA (1-3 an — 1 data in 3-6 luni; 4-5 an — 1 data in 6-12
luni, daca pina la tratament nivelul CEA era mairit).

J

Evolutia si prognosticul depind in cea mai mare masura de stadiul CC in care pacientul este tratat.
Supravietuirea la 5 ani:
Stadiul Tis-1NOMO - 95-98% Stadiul T2NOMO — 54-67% Stadiile T1- 4N1-2MO0 — 25-50% Stadiul T1- 4NO-2M1 — mai putin de 5%

Abrevierile folosite in document:

CC — cancer de colon CEA - antigenul carcinoembrionar IMSP - institutie medico-sanitara publica
CCR - cancer colorectal FCS — fibrocolonoscopie RRS - rectoromanoscopie
Aprobat prin ordinul Ministerului Sanatatii nr. 2012 Cu privire la aprobarea

Protocolului clinic standardizat pentru medicii de famllle Canoerul de colon ”

itat de Ministerul Sanatatii in cadrul Proi 1i ,,Servicii de Sanatate si Asistentda Sociald” Elaborat in baza Protocolului Clinic National ,, Cancerul de colon” (PCN - 130)
cu suportul Bancii Mondiale si Centrului Strategii si Pohtlcl de Sandtate Elaborat: mai 2012
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