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Cancro del colon-retto: prevenire è meglio che curare!
Il cancro (o tumore) del colon-retto è una delle principali 
cause di morte oncologica nella Città di New York. Sottoporsi 
regolarmente a screening può aiutare a prevenire questo tipo 
di tumore o a rilevarlo agli stadi iniziali, quando è più facile 
da curare. 

I 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 Città 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. 

È 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 immunità. Consulta il tuo 
operatore sanitario per stabilire quando sottoporti ai controlli e 
con quale cadenza. Potresti dover eseguire screening anticipati 
o più 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 è in grado di rilevare in un 
campione di feci la presenza di sangue o DNA: questo può 
essere un segnale del cancro del colon-retto. Le altre opzioni 
a disposizione includono: 

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

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

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



•   Colonscopia. La colonscopia è 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 
più 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 è 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:

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

http://nyc.gov/health
https://www.youtube.com/watch?v=np7g1Xn4lPg


Ciao Mark! 
Come stai?

Bene, grazie! Ho 
appena festeggiato 

47 anni.

AMBULATORIO DELL’OPERATORE 
SANITARIO



Ma mi ricordo 
quando mia moglie 

Sandra ha fatto una 
colonscopia.

Congratulazioni, buon 
compleanno! Ti sei 

mai sottoposto allo 
screening del cancro del 

colon-retto?

No.



Beh, è il momento di farlo.  
Lo screening per il cancro  
del colon-retto serve a 

rilevare tracce di cancro al 
colon o al retto, e di polipi 

che possono causare  
il cancro.

Rimuovere questi 
polipi può aiutare a 
prevenire il cancro!

La colonscopia è uno
dei metodi di screening. Consente 
di osservare direttamente il colon 
e il retto, e ci aiuta a rimuovere 

polipi e altri elementi che 
potrebbero causare il cancro.

Ok.
Dobbiamo fissare 
una colonscopia 
presto allora?



È possibile inviare 
le feci via posta?

Un’altra opzione è
un esame delle feci denominato 
FIT, per cui è sufficiente inviare 
da casa un piccolo campione di 
feci. Il laboratorio esaminerà 
quindi l’eventuale presenza di 

sangue occulto, che può essere 
un segnale di cancro. 

Capisco. Quali altri test o 
controlli posso fare?



Certo!
Gli esami delle feci sono 
un’ottima soluzione per 

le persone che presentano 
un rischio medio di cancro 

del colon-retto. 

La colonscopia richiede  
più preparazione e anestesia, ma 
la maggior parte delle persone 
non deve farla spesso. Durante 
la colonscopia è anche possibile
rimuovere direttamente i polipi. 

Qual è il test 
migliore?

Dipende. Entrambi sono
efficaci per rilevare il 

cancro e aiutare a salvare 
la vita. Il FIT è più 

semplice da svolgere, ma va 
fatto 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, inclusi Medicaid e 
Medicare, offre la copertura per lo screening del cancro del 
colon-retto dai 50 anni di età in poi. Se hai fra i 45 e i 49 anni, la 
copertura per lo screening è 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. 

So che Sandra ha
dovuto seguire una dieta 

specifica e prendere alcune 
medicine il giorno precedente 
la colonscopia. Non so se

mi sento pronto per una cosa 
del genere. Posso fare prima 

il test FIT?

La mia 
assicurazione 

copre questi test?

Sia gli esami delle feci
che la colonscopia 
sono coperti dalla 

maggior parte dei piani 
assicurativi.* 



Perfetto. Chiederò 
all’infermiere di consegnarti 
un kit per il test FIT da 
portare a casa. L’infermiere 
ti spiegherà come usarlo. 

Certo! Alcune domande: Hai 
familiari stretti che hanno il 

cancro del colon-retto o i polipi, 
o condizioni genetiche come la 

sindrome di Lynch? 

Hai avuto recentemente un 
calo di peso involontario, 

oppure hai rilevato presenza 
di sangue o variazioni nelle 
tue feci, come ad esempio 
stitichezza o diarrea? Non che io 

ricordi.

No.



Ecco il tuo test FIT. È facilissimo da 
svolgere. Tutto quello che devi fare è 
raccogliere una piccola quantità di feci 
con questo bastoncino e posizionarla 
sulla parte etichettata della scheda, 
quindi chiudere la scheda e spedirla. 
Dovrai farlo una volta all’anno. 

Ciao Mark, 
piacere di 
conoscerti! 

Hai qualche 
domanda?

Credo che sia 
tutto chiaro. 

Grazie!



Potresti ricevere un kit per 
l’esame delle feci diverso da 
questo. Segui le istruzioni 
del tuo operatore sanitario. 

PIÙ TARDI...



Oh, ciao Andrew! 
Sto andando a 

spedire questo test 
FIT. 

Un momento, papà... un test 
FIT per lo screening del 

cancro del colon-retto? Sono 
davvero felice che tu sia così 
lungimirante sulla tua salute! 



13 gennaio 2020

Gentile Sig. Mark Donald,

Grazie.

Cordiali saluti,

Dott.ssa Janel Clark

Il suo test FIT è risultato negativo e normale. La invitiamo a continuare a svolgere ogni 

anno il test FIT per garantire un controllo costante e un rilevamento precoce in caso di 

risultati positivi o anomali. Per qualsiasi domanda, può contattarmi direttamente.

Mark Donald

122 Eighth Avenue

Queens, NY 11101
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Buongiorno, dottor 
Clark.

Aspetti, sta dicendo 
che il mio FIT 
è anomalo?

TERZO ANNO



Ma sono molto 
preoccupato. Credo 
che dovrei chiedere a 

Sandra di parlarmi della 
sua esperienza con la 
colonscopia, forse può 

aiutarmi. 

Non agitarti, Mark. Un risultato anomalo 
del FIT non indica necessariamente la 

presenza di cancro del colon-retto. Però, 
sarà meglio che tu svolga una colonscopia 

per sicurezza.

Ok. D’accordo.



Il giorno prima si 
deve seguire una dieta 
esclusivamente a base 
di liquidi trasparenti, 

giusto?

Sì, e ricorda
di bere tutta la soluzione 
speciale di preparazione 
dell’intestino che ti ha 

prescritto il medico, e di 
seguire alla lettera tutte 

le istruzioni. 

Il tuo colon deve
essere pulito affinché 
il medico possa vedere 

tutto. E naturalmente, ti 
porterò io a casa dopo la 

colonscopia. 

Grazie, il tuo 
supporto è 
insostituibile. 

La colonscopia non è così
drammatica come pensi. Ma 
è fondamentale preparare 
correttamente l’intestino. 



Beh, non 
è così male. 

IL GIORNO PRIMA DELLA COLONSCOPIA 
DI MARK



Sinceramente
non mi ricordo neanche 
la colonscopia di per 
sé, ma solo la parte 
preparatoria. Andrà 

tutto bene. 

Tutto bene?

Sono solo un po’ 
nervoso. Sarà 
sgradevole?

GIORNO DELLA 
COLONSCOPIA



Ciao Mark! Mi fa piacere 
che tu sia qui. Pronto per 

la colonscopia?

Sì. Ieri ho bevuto soltanto
liquidi trasparenti. Ho 

bevuto tutta la soluzione 
preparatoria per l’intestino e 
oggi non ho mangiato nulla. 

Il medico inserirà
un piccolo tubicino da circa 
1,2 cm di diametro nel tuo 

retto. All’estremità del tubo 
sono montate una luce e una 
videocamera. Non dovrebbe 

farti male.

Perfetto! In questo 
modo il medico potrà 
avere una panoramica 
chiara del tuo colon e 

del tuo retto.



Sono davvero felice che 
Mark si stia prendendo cura 

della sua salute!

Grazie. Sono 
pronto. 

Benissimo. Andiamo 
in sala.



Ho sentito che hai fatto 
un ottimo lavoro con la 
preparazione dell’intestino. 
Dovremmo poter vedere 

il tuo colon molto 
chiaramente. 

Ora ti darò un 
tranquillante. Ti farà 
venire un po’ di sonno. 

Sei pronto?

Sì, sono 
pronto. 



Oh, grazie al cielo! 
Questo vuol dire che 

ho chiuso definitivamente 
con esami e screening?

Che sollievo.
Che cosa posso fare per 
ridurre la probabilità di 
sviluppare un cancro del 

colon-retto?

No, è importante
continuare con gli screening perché 

il cancro potrebbe svilupparsi 
più avanti. Il rischio aumenta con 
l’età. Ti organizzeremo un piano di 
screening a cadenza regolare.

DOPO LO SCREENING

Ciao Mark. Ottime 
notizie! Non abbiamo 

rilevato nulla 
di anomalo nel 

tuo colon. 



Per carni lavorate si 
intende bacon, hot dog e 

affettati, giusto?

Esatto.

Le persone che mangiano meno 
carne lavorata hanno meno 

rischio di avere il cancro del 
colon-retto. Anche essere 
fisicamente attivi sembra 
collegato a una riduzione  
del rischio di cancro del  

colon-retto. 

Prenderti cura della tua salute.
Le ricerche scientifiche mostrano 

che alcuni comportamenti sembrano 
collegati a una riduzione del 

rischio di cancro del colon-retto. 
Non sappiamo con certezza perché 

alcune persone sviluppano il 
cancro e altre no.



E per quanto 
riguarda bere e 

fumare?

Ok, dottore. 
Cercherò di 
impegnarmi. 

Grazie.

È stato rilevato che bere più di  
due bevande alcoliche al giorno comporta 
un aumento del rischio di sviluppare il 
cancro del colon-retto. Lo stesso vale 
per il fumo. Perciò, riduci il consumo di 
alcol e la frequenza con cui lo bevi,  

e non fumare.

Di norma,
fare scelte salutari nel corso 
della vita diminuisce il rischio di 

cancro del colon-retto.



Come?

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. 



Il mio medico suggerisce di 
mangiare meglio e ridurre le 

quantità di carni lavorate. Inoltre 
devo cercare di mantenermi attivo 
fisicamente, bere meno alcolici e 

non fumare. Ed è anche importante 
eseguire per tempo il mio 

prossimo screening.

Come farei 
senza di te!

Faremo questi cambiamenti 
insieme! Mark, non sarai 

da solo.



QUELLA SERA, A CENA FUORI 
CON LA FAMIGLIA

Gradisce del 
vino, signore?

No, 
grazie.

Aspetta un momento,
Mark, niente vino? 

Il risultato è stato 
negativo ma il medico mi ha 
dato qualche consiglio per  

migliorare il mio stile 
di vita.

No. Di recente ho  
fatto un esame  

per il cancro del  
colon-retto. 



Essendo tuo fratello,
la tua salute mi sta molto a 
cuore. Tutti e due dovreste 

parlare di questo screening del 
cancro del colon-retto con i 

vostri medici. 

Visto che abbiamo tutti 
più o meno la stessa 
età, prima lo si fa e 

meglio è.

Che test hai 
fatto?

Ho fatto l’esame delle
feci per tre anni. È sempre 

stato facile e veloce. Quest’anno 
i risultati sono stati anomali, 

e quindi ho fatto una colonscopia 
di controllo. 

Quali sono i consigli 
del medico per 

migliorare lo stile 
di vita? 



Iniziare da una dieta
più sana e da una 

regolare attività fisica. 
Limitare gli alcolici 

e non fumare.

Ma la cosa più 
importante è
fare gli esami 
regolarmente.

Non voglio avere il 
cancro! Proverò a 
smettere di fumare.



Andrew, ricordati di fare 
il test per lo screening 
del cancro del colon-
retto quando te lo 

consiglia il tuo medico.

Certo, papà.

Fermiamoci
e facciamo una 

pausa.

Sì!

Ehi, Lily, 
vuoi uno 
snack?





Grazie di esserti allenato 
con me, Andrew. Sono 
felice che tu ti stia 

prendendo cura della tua 
salute.  

Grazie per avermi 
incoraggiato a farmi 
controllare. Insieme 

abbasseremo il nostro 
rischio di sviluppare il 

cancro del colon-retto!



INFORMAZIONI SUL RISCHIO DI CANCRO DEL  
COLON-RETTO 

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

•   Età avanzata: circa il 90% dei casi si verifica fra le persone 
dai 50 anni di età 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 
comunità afroamericana: il rischio per questa comunità è 
più alto rispetto alle altre. Le motivazioni sono complesse, 
e includono alcune differenze nei fattori di rischio così come 
l’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:

•  Perdere peso, se sei sovrappeso o soffri di obesità. 

•   Aumentare l’attività fisica, muovendoti di più e passando 
meno tempo a sedere.

•  Mangiare meno carni lavorate e più frutta e verdura.

•  Bere meno alcolici.

•   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.

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