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si intendono le colonscopie effettuate  

 
al di fuori del percorso istituzionale  

 
cioè dello screening 





 prevenzione, screening e diagnosi precoce 
 

 diagnosi e stadiazione 
 

 terapia 
 

 follow-up 
 

 la dieta nel post-intervento e la gestione delle 
stomie 
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 sovrappeso 
 

 dieta ipercalorica 
 

 consumo di carni alimentari 
 

 consumo di carni rosse 



 Regime dietetico di “tipo mediterraneo”: 
verdura e frutta, preferibilmente consumate 
fresche, cereali e legumi, carni bianche e pesce 
(da preferire) 

 
in contrapposizione 

 
 Regime dietetico tipo “fast-food”: cibi poco 

raffinati, poveri di fibre insieme a grandi 
quantità di proteine e grassi animali 

                                       



10000 passi al giorno 
 
molto importante questo aspetto oltre che dal 

punto di vista cardiovascolare anche per 
l’apparato gastroenterico 







 Età 
 

 Storia clinica personale e familiare 
 
 

 
situazione di allarme per patologia neoplastica 

colon-rettale ad andamento ereditario 
all’interno di alcuni nuclei familiari 

 



 Origine genetica: polipi adenomatosi, 
sindrome di Lynch 
 

 Malattie infiammatorie intestinali: retto-
colite, morbo di Crohn 
 

 Familiarità: i familiari di I° grado hanno un 
rischio di sviluppare lo stesso tumore da 2 a 3 
volte superiore 



 
 il MMG non deve sottoporre  
indiscriminatamente a screening per neoplasia 
colo-rettale i suoi pazienti 
 
  ribadire l’inutilità dei marcatori neoplastici in 

fase di screening 
 

 almeno 1 volta all’anno eseguire 
l’esplorazione rettale 



 
 Comunicazione 

 
 

 Seguire il paziente nel percorso chirurgico e/o 
 

 oncologico/radioterapico 



Le principali ragioni: 
 assenza di raccomandazioni date dal MMG 
 
 scarsa consapevolezza del rischio 
 
 paura del disagio o delle complicazioni 
 
 imbarazzo 
 
 per evitare antipatiche preparazioni 
 

Perri F el al: Dig Liver Dis 2010 Dec. 42(12): 839-43 



















 le colonscopie eseguite nello screening sono 
state circa 1200 

 le colonscopie delle aziende AOSPU + AUSL 
sono state 2024 

Domanda: 
di quanto queste colonscopie “spontanee” 

possono migliorare l’adesione allo screening? 
La risposta non la conosco  

per cui 
 

 



 
 

un tavolo di lavoro che comprenda 
 

 anche il Medico di famiglia 
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