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Fai i controlli per il cancro al colon

Il cancro al colon-retto, detto anche cancro al colon, & una delle
principali cause di morte per cancro nella Citta di New York. Eseguire
regolarmente gli screening aiuta a prevenire questo tipo di cancro o a
scoprirlo prima, quando ¢ piu facile intervenire.

| casi di cancro al colon sono in aumento tra le persone di eta inferiore
ai 50 anni. Chi non ha fattori di rischio dovrebbe iniziare gli screening
all’eta 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 piu frequenza.

Parla dei tuoi fattori di rischio personali con il tuo operatore sanitario
per individuare quando, e quanto spesso, sottoporti a screening.

E meglio conoscere i tuoi fattori di rischio il prima possibile. Avere
dei fattori di rischio non significa necessariamente che svilupperai

il cancro, cosi 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.

| test delle feci possono individuare, in un campione di feci, sangue
o0 cambiamenti nei geni (DNA) che possono essere segni di cancro al
colon. | 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
sensibilita (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 & un esame visivo condotto con
una telecamera speciale che permette all’operatore sanitario di
osservare direttamente il colon del paziente e, durante 'esame
stesso, rimuovere eventuali polipi. Una colonoscopia viene
effettuata una volta ogni 10 anni, o alle volte piu 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 € 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 &€ un possibile segno di cancro al
colon. Il cancro al colon puo 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 € un altro segno possibile. Questi sintomi
possono anche essere determinati da altri problemi di salute, diversi
dal cancro al colon, ma & 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

UFFICIO DEL MEDICO
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SOLO UNA VYOLT:
INOLTRE E POSS
| POLIPI D

A COLONI PIA.

LTA OGNI TANTO.
IBILE RIMUOVERE
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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
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ASSICURAZIONE
COPRE QUALCUNO
DI QUESTI TEST? /
g %
LA MAGGIOR PARTE DEI

PIANI ASSICURATIVI COPRE
SIA | TEST DELLE FECI E
SIA LA COLONOSCOPIA.
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SO CHE SANDRA HA SEGUITO
UNA DIETA SPECIALE E HA
PRESO UN FARMACO IL GIORNO
PRIMA DELLA COLONOSCOPIA.
NON SONO SICURO DI
SENTIRMI GIA PRONTO
A QUESTO. POSSO FARE
PRIMA IL TEST FIT?
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*La maggior parte dei piani assicurativi, compresi Medicaid e Medicare,
copre gli screening del cancro al colon. Pero la copertura pud variare.
Prima dei test di screening, controlla la copertura presso il tuo operatore
sanitario e I’assicurazione. Se non hai I'assicurazione, potresti avere diritto
a una copertura a basso costo o gratuita. Chiama il 311 per ricevere
assistenza per 'iscrizione.
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Cerro!

QUALCHE DOMANDA: HAI FAMILIARI

STRETTI CON CANCRO AL COLON, POLIPI

O CON PATOLOGIE GENETICHE COME
LA SINDROME DI LYNCH?

AN
\

DI RECENTE, HAl
PERSO PESO IN MODO
INASPETTATO, O HAl DOLORE,
O NOTI DEL SANGUE O
CAMBIAMENTI NELLE FECI
COME DIARREA
O COSTIPAZIONE?

OrTimo.
CHIEDERO ALL’INFERMIERE
DI FARTI AVERE UN TEST
FIT pA PORTARE A CASA.
L’INFERMIERE TI SPIEGHERA

COME USARLO.

NonN mi
SEMBRA.
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LO STESSO GIORNO §
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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.

-

% ~ VA

SONO ANCORA MOLTO
PREOCCUPATO. DOVREI
PARLARE CON SANDRA
DELLA SUA ESPERIENZA
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PECIALE PER LA PREPARAZIONE _ X /%//g
INTESTINALE CHE IL DOTTORE /’/ 4 5
! Tl HA PRESCRITTO E SEGUI — )
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IL GIORNO PRIMA DELLA COLONOSCOPIA DI MARK I
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MMH, NON HA UN
CATTIVO SAPORE.
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DELLA COLONOSCOPIA,
SOLO DELLA PREPARAZIONE.

UN PO’ NERVOSO.
SARA FASTIDIOSO?
A ESSERE SINCERI
NEANCHE MI RICORDO
ANDRA TUTTO BENE.
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Cia0 MARK! SONO FELICE < /// %//////

A ANCHE FINITO DI BERE TUTTA
7. LA SOLUZIONE PER LA
7 PREPARAZIONE INTESTINALE

////// / E NON HO MANGIATO

Oorrimo! QuesTo
PERMETTERA AL DOTTORE
DI VEDERE IN MODO
CHIARO IL TUO COLON
E IL RETTO.

22

IL DOTTORE INSERIRA UN
PICCOLO TUBICINO DAL
DIAMETRO DI CIRCA UN

CENTIMETRO (MEZ2ZO POLLICED
ALL'INTERNO DEL RETTO.
IL TUBICINO HA ALLA FINE

UNA LUCE E UNA FOTOCAMERA.

NON FA MALE.
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éHo SENTITO CHE HAI FATTO
UN BEL LAVORO CON LA
PREPARAZIONE INTESTINALE.
PIl TARDI POTREMO
VISUALIZZARE QUA IL
TUO COLON PULITO.
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TI SOMMINISTRO UN
FARMACO PER RILASSARTI.
TI FARA DORMIRE.
SEI PRONTO PER
LA PROCEDURA?
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SOLLIEVO.
CHE ALTRO P FAR

Dl C.
%y,

.

5

2 W

TUO COLO

H, MENO MALE. SIGNIFICA




AN &
(s
o AN P
)
2 Sgyvz \
29039y
$E3338% .
oK E
S
=
S .3
X




o
OLm ‘
g8 5

=
< %

mmu_m%///

& 8
I n..m_mc 7
g I. »
N 3

(V]

d

\\

2

.

)

\

\

///

,\////
2



PER DIMINUIRE IL RISCHIO
DI CANCRO AL COLON
DEVO SOLO CONTINUARE
A FARE GLI SCREENING E
MANTENERE UNO STILE
Dl VITA SANO.
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IL mMIO MEDICO MI FONSIGL
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INSIEME! MARK, NON
SARAl SOLO.
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E RISULTATO NEGATIVO,
MA IL MIO MEDICO MI
HA CONSIGLIATO UNO STILE
DI VITA SANO.
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POCO LO SCREENING
PER IL CANCRO
AL COLON.
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ONO TUO FRATELLO E MI STA MOLT
A CUORE LA TUA SALUTE. YOI DUE

CANCRO AL COLON CON IL // 5 %:
VOSTRO MEDICO. — _
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HO FATTO IL TEST DELLE FECI PER
TRE ANNI. ERA VELOCE E FACILE.
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La verita 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)

| successivi cambiamenti dello stile di vita potrebbero diminuire
il tuo rischio di cancro al colon:

* Perdere peso se sei sovrappeso 0 obeso

« Aumentare la tua attivita fisica, rimanendo meno seduto
e muovendoti di piu

+ Mangiare meno carni lavorate e piu 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 piu, 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.

P

*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’eta. 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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