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Epidemiologia

 Incidenza: 138 casi/anno 100.000 abitanti ( >    ) —> 15.000/anno

 Dal 2000 si è registrato un aumento dell’incidenza in entrambi i sessi, seguito 

da una successiva riduzione (verosimile effetto della campagna di screening) 

—> negli ultimi 10 anni: riduzione sia dell’incidenza che della mortalità

 Sopravvivenza correla con stadio al momento della diagnosi —> diagnosi 

precoce impatta enormemente sull’outcome

 Spesso asintomatico nelle fasi iniziali —> popolazione a rischio per età e/o 

familiarità 



Fattori di rischio

 ambientali 

 comportamentali (fumo, scarsa attività fisica, obesità)

 dietetici (elevato consumo di carni rosse e alcol e/o scarso consumo di 

prodotti freschi quali frutta e verdura) 

 patologie predisponenti (diabete, sindrome metabolica, IBD) 

 familiarità 



Sospetto diagnostico 

 Soggetti di età ≥ 40 anni e < 60 anni con sanguinamento rettale associato ad 

alterazioni dell’alvo che persistono da 6 mesi. 

 Soggetti di ≥ 60 anni con sanguinamento rettale e/o alterazioni dell’alvo 

persistenti da almeno 6 settimane.

 Soggetti con una massa rettale palpabile (endoluminale e non pelvica) 

indipendentemente dall’età. 

 Uomini con riscontro di anemia sideropenica con valori hb ≤ 11 gr/dL, non 

giustificabile con altre motivazioni clinico-patologiche. 

 Donne in menopausa con valori hb ≤ 10 gr/dL non giustificabili in altro modo.

 Soggetto di qualunque età e sesso, con riscontro di sangue occulto fecale 

positivo.



Flow chart diagnostica —> MMG

 Esame obiettivo (+ER)

 Colonscopia

 Esami ematici

 Invio dallo specialista (gastroenterologo / oncologo)

Fondamentale: corretto e tempestivo inquadramento 



Qual è il ruolo del MMG?

 Favorire adesione ai programmi di 

screening (50-69 aa) 

 Focus su popolazione a rischio 

(familiarità o condizioni 

predisponenti)

 Sospetto clinico —> diagnosi precoce

 Corretto inquadramento del paziente

 Puntuale invio allo specialista 

 Follow-up 

 Punto di riferimento del pz (numerosi 

specialisti)



Screening k colon-retto













Cosa fare?

 Educazione sanitaria dei pazienti (mass 
media < social)

 Materiale informativo negli studi MMG / 
farmacie

 Counseling popolazione target —> dubbi

 Formazione continua MMG
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