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Fai i controlli per il cancro al colon
Il cancro al colon-retto, detto anche cancro al colon, è una delle 
principali cause di morte per cancro nella Città di New York. Eseguire 
regolarmente gli screening aiuta a prevenire questo tipo di cancro o a 
scoprirlo prima, quando è più facile intervenire. 

I casi di cancro al colon sono in aumento tra le persone di età inferiore 
ai 50 anni. Chi non ha fattori di rischio dovrebbe iniziare gli screening 
all’età di 45 anni. Se hai fattori di rischio, come un familiare stretto con 
una storia di tumore al colon, potresti aver bisogno di iniziare a fare 
i controlli in anticipo o con più frequenza. 

Parla dei tuoi fattori di rischio personali con il tuo operatore sanitario 
per individuare quando, e quanto spesso, sottoporti a screening. 
È meglio conoscere i tuoi fattori di rischio il prima possibile. Avere 
dei fattori di rischio non significa necessariamente che svilupperai 
il cancro, così come non avere fattori di rischio non significa che non 
ti ammalerai.
 
Sono presenti diversi tipi di test di screening per il cancro al colon. 
I test delle feci possono individuare, in un campione di feci, sangue 
o cambiamenti nei geni (DNA) che possono essere segni di cancro al 
colon. I diversi test di screening comprendono: 
•   Un test immunochimico fecale (fecal immunochemical test, FIT)  

che individua la presenza di sangue. Si raccomanda di eseguire  
un FIT ogni anno. 

•   Un test del sangue occulto fecale a base di guaiaco ad alta 
sensibilità (high-sensitivity guaiac-based fecal occult blood test, 
HSgFOBT) che individua la presenza di sangue. Si raccomanda di 
eseguire un HSgFOBT ogni anno. 

•   Un test del DNA delle feci multi-target (FIT-DNA) che individua la 
presenza di sangue e cambiamenti dei geni (DNA) che potrebbero 
essere segni di cancro. Si raccomanda di eseguire il test FIT-DNA 
una volta ogni tre anni.

•      Una colonoscopia. Questo è un esame visivo condotto con 
una telecamera speciale che permette all’operatore sanitario di 
osservare direttamente il colon del paziente e, durante l’esame 
stesso, rimuovere eventuali polipi. Una colonoscopia viene 
effettuata una volta ogni 10 anni, o alle volte più frequentemente, 



a seconda dei propri fattori di rischio e delle risultanze 
dell’esame. Un test delle feci positivo deve essere seguito 
da una colonoscopia di controllo. 

Per ulteriori informazioni, visita il sito nyc.gov/health/coloncancer. 
Per vedere un video dettagliato su come prepararsi per la 
colonoscopia, visita bit.ly/colonoscopy-prep-video.

Parla con il tuo operatore sanitario e con la tua famiglia.
Questo racconto illustrato è stato creato per aiutarti a iniziare a 
parlare con il tuo medico e la tua famiglia delle diverse scelte di 
test per la prevenzione del cancro al colon. Come Mark aiuta se 
stesso e le persone della sua famiglia a prevenire il cancro al colon, 
anche tu puoi aiutare te stesso e la tua famiglia. Leggendo questa 
storia imparerai:
•   Come discutere di screening e prevenzione del cancro al colon 

con il tuo operatore sanitario 
•  Cosa aspettarti dai test delle feci e dalla colonoscopia 

Discuti dei tuoi fattori di rischio personali, dei metodi e la frequenza 
degli screening con il tuo operatore sanitario e la tua famiglia.

Come riconoscere i sintomi di un possibile cancro al colon.
La presenza di sangue nelle feci è un possibile segno di cancro al 
colon. Il cancro al colon può dar luogo a dolore, alla pancia o al retto, 
che non passa o costipazione e/o diarrea che non migliorano. Una 
perdita di peso inaspettata è un altro segno possibile. Questi sintomi 
possono anche essere determinati da altri problemi di salute, diversi 
dal cancro al colon, ma è molto importante consultare un operatore 
sanitario in presenza di detti sintomi.

https://www.nyc.gov/site/doh/health/health-topics/colon-cancer.page
https://www.youtube.com/watch?v=np7g1Xn4lPg


Ciao Mark! 
Come stai?

Tutto bene! Ho 
appena compiuto 

47 anni!

UFFICIO DEL MEDICO



Ma ricordo che 
mia moglie Sandra 

ha fatto la 
colonoscopia.

Ah, buon compleanno! 
Hai già fatto lo 
screening per il  
cancro al colon?

No.



Bene, allora è ora di 
controllarsi. Lo screening del 
cancro al colon controlla la 
eventuale presenza di cancro al 
colon o al retto e di polipi che 
potrebbero divenire cancerosi. Rimuovendo i polipi 

si può effettivamente 
prevenire il cancro!

Una colonoscopia è uno dei metodi 
di screening. Con essa si osserva 
direttamente il colon e il retto 
e permette di rimuovere i polipi e 
qualsiasi altra cosa che potrebbe 

trasformarsi in cancro.

Bene.
Allora dobbiamo 
programmare 

una colonoscopia 
presto?



Si possono 
spedire le feci?

Un’altra possibilità è il test 
delle feci, detto FIT. A casa tua 
raccogli un piccolo campione di 
feci e lo spedisci per posta.

 Il laboratorio controlla se è 
presente del sangue che è un 

segno del cancro. 

Capisco. Quali sono gli altri 
metodi di screening o i test 

che posso fare?



Certo!
I test delle feci sono 

un’ottima alternativa per 
le persone con un rischio 

intermedio di cancro  
al colon. 

La colonoscopia richiede  
una preparazione maggiore  

e l’anestesia, ma la maggior 
parte delle persone deve farla 

solo una volta ogni tanto. 
Inoltre è possibile rimuovere  

i polipi durante
la colonoscopia. 

Qual è il test 
migliore?

Dipende. Sono entrambi 
efficaci nello scoprire il 
cancro e salvare la vita.
 Il FIT è più facile da 
fare, ma occorre farlo 

ogni anno. 

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


*La maggior parte dei piani assicurativi, compresi Medicaid e Medicare, 
copre gli screening del cancro al colon. Però la copertura può variare. 
Prima dei test di screening, controlla la copertura presso il tuo operatore 
sanitario e l’assicurazione. Se non hai l’assicurazione, potresti avere diritto 
a una copertura a basso costo o gratuita. Chiama il 311 per ricevere 
assistenza per l’iscrizione. 

So che Sandra ha seguito 
una dieta speciale e ha 

preso un farmaco il giorno 
prima della colonoscopia.

 Non sono sicuro di 
sentirmi già pronto  

a questo. Posso fare  
prima il test FIT?

La mia 
assicurazione 

copre qualcuno  
di questi test?

La maggior parte dei 
piani assicurativi copre 
sia i test delle feci e 
sia la colonoscopia.

 



Ottimo. 
Chiederò all’infermiere 
di farti avere un test 
FIT da portare a casa. 
L’infermiere ti spiegherà 

come usarlo. 

Certo!  
Qualche domanda: hai familiari 

stretti con cancro al colon, polipi 
o con patologie genetiche come  

la sindrome di Lynch? 

Di recente, hai  
perso peso in modo  

inaspettato, o hai dolore,  
o noti del sangue o  
cambiamenti nelle feci  

come diarrea  
o costipazione? Non mi 

sembra.

No.



Questo è il test FIT per te.  
È molto facile. Devi solo usare 

questo bastoncino per raccogliere 
un piccolo campione di feci, metterlo 
nella parte del cartoncino del test 

con l’etichetta, poi lo chiudi bene e lo 
spedici per posta. Farai questo test 

una volta all’anno. 

Ciao Mark, 
piacere di 
conoscerti! 

Hai domande?

Penso di aver 
capito tutto. 

Grazie!



Potresti ricevere un kit di test per le 
feci leggermente diverso. Segui le 
istruzioni del tuo operatore sanitario. 

LO STESSO GIORNO 
PIÙ TARDI



Ah, ciao Andrew! 
Stavo proprio 

andando a spedire 
questo test FIT. 

Aspetta, papà. Un test FIT  
per lo screening del cancro  

al colon? Sono davvero contento 
che tu faccia prevenzione per  

la tua salute. 



13 gennaio 2020

Mark Donald
122 Eighth Avenue

Queens, NY 11101

Gentile Sig. MARK DONALD,

13 gennaio 2021

Mark Donald

122 Eighth Avenue

Queens, NY 11101

Estimado Sr. MARK DONALD:

il suo test FIT ha dato esito negativo e risulta quindi normale. Le raccomando di continuare 

a sottoporsi, e inviare, il test FIT ogni anno per garantire uno screening corretto e la scoperta 

precoce nel caso in cui il test dia un risultato positivo e quindi anormale. Per eventuali domande, 

la prego di contattarmi.

Grazie.

Cordiali saluti,

Dott. Janel Clark 

il suo test FIT ha dato esito negativo e risulta quindi normale. Le raccomando di continuare 

a sottoporsi, e inviare, il test FIT ogni anno per garantire uno screening corretto e la scoperta 

precoce nel caso in cui il test dia un risultato positivo e quindi anormale. Per eventuali domande, 

la prego di contattarmi.

Grazie.

Cordiali saluti,

Dott. Janel Clark 

NORMALE

NORMALE

PRIMO ANNO

SECONDO ANNO



Dottor Clark

Salve dottor Clark.

Come? Il mio 
test FIT risulta 

anormale?

TERZO ANNO



Sono ancora molto 
preoccupato. Dovrei 
parlare con Sandra 
della sua esperienza 
con la colonoscopia. 
Forse mi farebbe bene. 

Non ci fasciamo la testa, Mark.  
Il risultato anormale del FIT non 

significa necessariamente che tu abbia il 
cancro al colon. Tuttavia dovrai fare una 

colonoscopia, per sicurezza.

Va bene. 
Facciamola.



Devi seguire una dieta 
liquida a base chiara 

il giorno prima, 
vero?

Sì, e ricorda di finire di 
bere tutta la soluzione 

speciale per la preparazione 
intestinale che il dottore 
ti ha prescritto e segui 

precisamente le istruzioni.
 

Avrai bisogno che il tuo 
colon sia pulito bene se vuoi 
che il dottore veda tutto.

 E, ovviamente, ti porto io a 
casa dopo la colonoscopia. 

Grazie di tutto  
il tuo aiuto. 

Una colonoscopia non è 
una cosa poi così brutta 

come pensi, ma è importante 
eseguire bene la preparazione 

intestinale.
 



Mmh, non ha un 
cattivo sapore. 

IL GIORNO PRIMA DELLA COLONOSCOPIA DI MARK



A essere sinceri,
neanche mi ricordo  
della colonoscopia,  

solo della preparazione. 
Andrà tutto bene. 

Stai bene?

Un po’ nervoso. 
Sarà fastidioso?

IL GIORNO DELLA COLONOSCOPIA



Ciao Mark! Sono felice 
che tu sia qui. Sei pronto 

per la colonoscopia?

Sì. Ieri ho assunto 
solo liquidi chiari. Ho 

anche finito di bere tutta 
la soluzione per la 

preparazione intestinale  
e non ho mangiato  

nulla oggi. 

Il dottore inserirà un 
piccolo tubicino dal 
diametro di circa un 

centimetro (mezzo pollice) 
all’interno del retto.

 Il tubicino ha alla fine 
una luce e una fotocamera. 

Non fa male.

Ottimo! Questo 
permetterà al dottore 

di vedere in modo 
chiaro il tuo colon  

e il retto.



Sono così contenta che  
Mark si prenda cura  
della sua salute!

Grazie.  
Penso di essere  
pronto ora. 

Ottimo. Allora, 
andiamo verso  
la sala per  
le procedure.



Ho sentito che hai fatto 
un bel lavoro con la 

preparazione intestinale. 
Più tardi potremo 
visualizzare qua il  
tuo colon pulito. 

Ti somministro un 
farmaco per rilassarti. 

Ti farà dormire.  
Sei pronto per  
la procedura?

Sono pronto. 



Oh, meno male. Significa  
che ho finito del tutto  

con lo screening?

Che sollievo.
Che altro posso fare 
per ridurre il rischio 
di cancro al colon?

È importante continuare a fare 
gli screening perché il cancro 
potrebbe comunque svilupparsi 

successivamente. Il rischio aumenta 
invecchiando. Ti inseriamo in un 

programma di screening periodico.

DOPO LO SCREENING

Ciao Mark. Ottime 
notizie! Non abbiamo 

trovato niente  
di anormale nel  

tuo colon. 



Salumi, pancetta e  
hot dog sono carni 
lavorate, giusto?

Sì, è 
corretto.

Chi mangia meno carni lavorate 
ha meno probabilità di 

sviluppare un cancro al colon. 
Essere fisicamente attivi 

sembra anche essere collegato 
a un rischio inferiore. 

Fai delle scelte sane.
Studi scientifici dimostrano che 
alcuni comportamenti siano 

connessi a un minor rischio di 
cancro al colon. Non sappiamo 
sempre perché alcune persone 

sviluppano un cancro e altre no.



Che ne dici 
del bere 
alcolici e 
fumare?

Bene, dottore. 
Proverò. Grazie.

Avere più di due drink al giorno 
è stato collegato al cancro del 
colon. Anche il fumo è collegato. 
Quindi, diminuisci la quantità e la 
frequenza con cui bevi alcolici e 

non fumare.

In genere, fare scelte 
sane nel corso della vita 
potrebbe far diminuire il 

rischio di cancro al colon.



In che 
modo?

Per diminuire il rischio 
di cancro al colon 

devo solo continuare 
a fare gli screening e 
mantenere uno stile  

di vita sano. 



Il mio medico mi consiglia di 
mangiare in modo più sano e meno 
carni lavorate. Devo fare esercizio 
fisico, bere meno alcolici e non 

fumare. Inoltre è anche importante 
eseguire gli screening in  

modo puntuale.

Tu sei la 
migliore!

Faremo questi cambiamenti 
insieme! Mark, non  

sarai solo.



QUELLA SERA PIÙ TARDI, A 
CENA FUORI CON LA FAMIGLIA

Desidera del 
vino, signore?

No, grazie.

Aspetta, non prendi 
del vino, Mark?

 

È risultato negativo,  
ma il mio medico mi  

ha consigliato uno stile  
di vita sano.

No. Ho fatto da 
poco lo screening 

per il cancro  
al colon. 



Sono tuo fratello e mi sta molto 
a cuore la tua salute. Voi due 
dovreste iniziare a parlare di 

cancro al colon con il  
vostro medico. 

Visto che abbiamo tutti 
circa la stessa età, 
prima è e meglio è.

Quale test  
di screening  
hai fatto?

Ho fatto il test delle feci per 
tre anni. Era veloce e facile. 

Quest’anno però il risultato era 
anormale, così ho fatto una 
colonoscopia di controllo. 

Che consigli ti ha  
dato il tuo medico 
per avere uno stile  

di vita sano? 



Iniziare con una 
dieta equilibrata e 

attività fisica in modo 
regolare. Limitare 
l’uso di alcolici  
e non fumare.

La cosa  
più importante  

è eseguire  
gli screening.

Non voglio prendermi 
un cancro! Proverò a 
smettere di fumare.



Andrew, ricorda di fare 
lo screening per il 

cancro al colon quando 
il tuo medico te  
lo consiglia.

Lo farò, papà.

Fermiamoci là  
e facciamo una 
breve pausa.

Magari!

Ciao Lily. 
Vuoi una 
merenda?





Grazie per fare gli 
esercizi insieme a me, 
Andrew. Sono felice 
che ti prendi cura 
della tua salute.  

Grazie per incoraggiarmi 
a fare i controlli. 

Diminuiremo il nostro 
rischio di cancro al 

colon insieme!



La verità sul rischio di cancro al colon 
Sono fattori di rischio per il cancro al colon:
•   Essere anziani. Il 90% dei casi si verifica in persone dai 50 anni  

in su* 
•   Avere un storia familiare o personale di cancro al colon o di polipi 

adenomatosi 
•   Avere una sindrome ereditaria come la sindrome di Lynch o polipi 

adenomatosi familiari (familial adenomatous polyps, FAP)

I successivi cambiamenti dello stile di vita potrebbero diminuire  
il tuo rischio di cancro al colon:
•  Perdere peso se sei sovrappeso o obeso  
•   Aumentare la tua attività fisica, rimanendo meno seduto  

e muovendoti di più
•  Mangiare meno carni lavorate e più frutta e verdura 
•  Bere meno alcolici 
•   Ridurre o smettere di usare tabacco. Per trovare aiuto a smettere 

di fumare o di svapare, chiama il numero 866-697-8487. 

Parla oggi con il tuo medico dei rischi e dello screening del cancro  
al colon.

Per scoprirne di più, visita il sito nyc.gov/health/coloncancer.  
Per storie sullo screening, fai clic su La storia di Sandra e  
Come fare a casa un test per il cancro al colon.

*Le persone che non presentano fattori di rischio dovrebbero iniziare lo screening a 
45 anni, visto che i casi di cancro al colon sono in aumento nelle persone con meno 
di 50 anni d’età. Le persone con fattori di rischio potrebbero iniziare lo screening 
anche prima. 

https://www.nyc.gov/site/doh/health/health-topics/colon-cancer.page
https://www.nyc.gov/assets/doh/downloads/pdf/cancer/colonoscopy-novella.pdf
https://www.nyc.gov/assets/doh/downloads/pdf/cancer/at-home-colon-cancer-test-novella.pdf
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