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Screening

SPECIALIZAREA CLINICA

Medicina de Familie
Gastroenterologie
Medicina Interna
Oncologie

Medicina Preventiva
Radiologie

UTILIZATORI VIZATI

Medici

OBIECTIVUL(LE) GHIDULUI

incadrarea probelor actualizate in recomandarile cu privire la practica clinica
Expunerea sumara a dezvoltarilor noi din domeniu si prezentarea ideilor cu
privire la felul in care acestea trebuie sa schimbe practica existenta

POPULATIA TINTA

Populatia SUA expusi riscului de a avea cancer de colon (asimptomatici, cu
virsta de pina la 50 ani, fara alti factori de risc)

Populatia SUA expusi riscului de a avea cancer de colon (antecedente de
polipi adenomatosi sau cancer la colon; antecedente de cancer de colon in
familie, un polip adenomatos, polipoza adenomatoasa familialda, sau cancer
colorectal nonpolipozic ereditar)

Nota: Persoanele care prezintd simptome sau semne care sugereaza prezenta
cancerului colorectal sau polipi nu vor fi supusi screening-ului si vor primi
evaluarea diagnostica corespunzatoare (vezi Tabelul 2 in ghidul original).

INTERVENTIILE SI PRACTICILE LUATE IN CONSIDERARE

1.

2.
3.

Clasificarea grupurilor de risc in baza antecedentelor personale, familiale si
medicale
Instruirea pacientului cu privire la optiunile de screening
Teste de screening, care includ:
e Testul de examinare a singerarilor oculte
e Rectoscopia
e Testul de examinare a singerarilor oculte in combinatie cu rectoscopia
e Colonoscopie
e Clisma baritata in dublu contrast
Supravegherea in urma testului screening pozitiv care include teste ulterioare
si trimitere la sectia chirurgie dupa caz
Controlul sistematic al pacientilor cu risc sporit

REZULTATE MAJORE ESTIMATE
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Aprecierea screening-ului cancerului colorectal
Morbiditatea si mortalitatea cauzate de cancerul colorectal
Incidenta cancerului colorectal

Sensibilitatea si specificitatea procedurilor de screening
Costul eficient al screening-ului

METODOLOGIA

METODE UTILIZATE PENTRU COLECTAREA/SELECTAREA DOVEZILOR

Cercetarea Bazelor de Date Electronice

DESCRIEREA METODELOR UTILIZATE PENTRU COLECTAREA/SELECTAREA
DOVEZILOR

Membrii corespunzatori ai grupului operativ pentru ghiduri, in baza interesului si
experientei proprii, au primit spre cercetare una sau mai multe sectiuni ale
ghidurilor publicate anterior de catre Consortiul pentru probleme
Gastrointestinale. Acestia au realizat o cercetare bibliografica pentru subiectul dat
si au pregatit tabele cu probe ce rezuma studii cu mare aport stiintific, relevante
in cazul screening-ului si controlului sistematic al cancerului colorectal.
NUMARUL DOCUMENTELOR SURSA
Nu este specificat

METODE UTILIZATE PENTRU EVALUAREA CALITATII SI TEMEINICIEI
DOVEZILOR

Consensul Expertilor
SCHEMA DE GRADARE A CALITATII DOVEZILOR
Nu se aplica
METODE UTILIZATE PENTRU ANALIZA DOVEZILOR
Analiza Sistematica si Tabele cu Dovezi
DESCRIEREA METODELOR UTILIZATE PENTRU ANALIZA DOVEZILOR

Tabelele cu Dovezi, impreuna cu enumerarile asociate, au fost expediate
Consortiului pe probleme Gastrointestinale pentru comentarii. In acest sens s-a
convocat o sedinta in care au fost prezentate si disputate noi dovezi importante.

METODE UTILIZATE PENTRU FORMULAREA RECOMANDARILOR

Consensul Expertilor
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DESCRIEREA METODELOR UTILIZATE PENTRU FORMULAREA
RECOMANDARILOR

Consortiul pe probleme Gastrointestinale a convocat o sedintd in cadrul careia au
fost prezentate si analizate dovezile relevante. In urma acesteia au fost alcatuite
ghiduri in baza acordului incheiat la sedintad, impreuna cu analiza, dovezile noi
(dat fiind ca in 1996 s-a incheiat etapa de colectare a dovezilor pentru ghidurile
anterioare) si recomandarile pentru cercetarile viitoare.

Aceste ghiduri, ca si predecesoarele lor, iau in discutie intreaga gama de subiecte
care trebuie incluse intr-o decizie politica. Amploarea efectului si temeinicia
dovezilor de cercetare pe care acesta se bazeaza reprezinta aspecte de
importantd majora. De asemenea importante sunt si complicatiile, dificultatea
create de screening, internarea pacientului costurile aferente. Anumiti pacienti si
furnizori pot pune accent mai mult pe acesti factori decit pe altii.

SCHEMA DE GRADARE A TEMEINICIEI DOVEZILOR
Nu se aplica
ANALIZA COSTULUI

Analizele cu privire la eficienta costurilor au aratat ca pretul pe an achitat pentru
screening si alte teste recomandate in vederea salvarii unei vieti este unul
rezonabil si conform standardelor SUA. Desi rezultatele specifice pot varia de la
caz la caz, in general, eficienta minima a costului acestui screening este mai mica
de 25.000 dolari SUA pe an/supravietuitor. Screening-ul cancerului colorectal a
reprezentat unul din serviciile cele mai apreciate din cadrul unei analize a valorii
serviciilor preventive bazate pe numarul de afectiuni supuse asistentei de
prevenire si eficienta costurilor. Desi costurile initiale variaza in functie de tipul de
screening ales, eficienta costurilor pe termen lung este in aparenta similar in toate
programele de screening, astfel incit deciziile cu privire la optiunile care trebuie
incluse pe termen lung si din perspectiva societatii nu trebuie sa fie afectate de
costuri. Costurile cresc direct proportional cu beneficiile cu pauze scurte intre
examinarile de screening. O analizd a sugerat ca screeningul prin sigmoidoscopie
poate aduce o economie pe termen lung.

METODA DE VALIDARE A GHIDULUI

Evaluarea de catre colegi - externa
Evaluarea de catre colegi - interna

DESCRIEREA METODEI DE VALIDARE A GHIDULUI
Co-amnistratorii Consortiului impreuna cu grupul operativ au realizat planul
ghidului si [-au expediat tuturor membrilor pentru comentarii. Mai apoi, planul

final a fost expediat comisiilor si organizatiilor finantatoare respective. Planul final
a fost de asemenea analizat si aprobat de catre Societatea Americana de Cancer.
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RECOMANDARI

RECOMANDARI MAJORE

Extras din recomandarile Casei Nationale de Sistematizare a Ghidurilor - CNSG
(National Guideline Clearinghouse)

Nota din partea realizatorilor ghidului: Aceste ghiduri diferd de cele publicate
in 1997 in mai multe privinte:

e Fle recomanda testul de examinare a singerarilor oculte in locul rehidratarii

e Intervalul de screening pentru clisma baritatd in dublu contrast a fost scurtata
la 5 ani

e (Colonoscopia este testul preferat pentru investigatia de diagnostic a
pacientilor al caror screening a relevat prezenta afectiunii si pentru screening-
ul pacientilor cu antecedente familiare de cancer colorectal nonpolipozic
ereditar

e Recomandarile adresate persoanelor cu antecedente familiare de cancer
colorectal utilizeaza in mare parte clasificarea grupurilor de risc

e Sunt incluse ghiduri pentru testarea genetica

e Ghidurile pentru evaluarea cazurilor de supravietuire sunt de asemenea
incluse

e Supravegherea pacientilor post-polipectomie se bazeazad acum pe
colonoscopie, iar prima examinare de supraveghere a fost prelungita de la 3
la 5 ani pentru pacientii expusi unui risc minor.

Recomandari Generale

Programele de screening trebuie sa inceapa prin a clasifica nivelul de risc
individual al pacientului in baza antecedentelor prsonale, familiale si medicale,
care vor determina abordarea corespunzatoare a screening-ului acelei persoane.

Barbatii si femeile expusi unui risc moderat trebuie sa faca screening-ul cancerului
colorectal si a polipilor adenomatosi incepind cu virsta de 50 ani.

Acestora li se vor oferi diverse optiuni de screening, impreuna cu informatia
necesara referitor la avantajele si dezavantajele fiecarei abordari in parte, in plus,
li se va da posibilitatea sa selecteze conform preferintelor proprii metoda prin care
vor face acel screening.

Daca rezultatul unui test de screening este unul anormal, medicii vor recomanda o
examinare structurald completa a intestinului gros si a rectului prin colonoscopie
(sau rectoscopie flexibila si clisma baritata in dublu contrast daca colonoscopia nu
este disponibild).

Supravegherea cu colonoscopie trebuie efectuata la pacientii expusi unui risc
sporit din cauza ca au primit tratament pentru cancerul colorectal, au un polip
adenomatos diagnosticat sau au o afectiune care i predispune la contractarea
cancerului colorectal, cum ar fi boala inflamatoare a intestinului.
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Personalul medical care realizeaza testele trebuie sd detina experienta necesara,
iar testele trebuie efectuate corect. In acest scop, sistemele de asistenta medicala
trebuie sa stabileasca standarde si proceduri operationale.

Screening-ul trebuie insotit de eforturi de optimizare a participarii pacientilor si
personalului medical—prin teste de screening si evaluarea diagnostica
corespunzatoare a rezultatelor anormale de la testele de screening—cit si
amintirea pacientilor si personalului medical despre nevoia de repetare a testului
de screening dupa anumite perioade recomandate.

Clasificarea grupurilor de risc

Medicii clinicieni trebuie sa determine starea pacientului in ceea ce priveste riscul
la care aceste este expus cu mult timp Tnainte de prima etapa de initiere a
screening-ului (in general in jurul virstei de 20 ani, chiar si mai devreme daca
exista antecedente familiale sau un membru al familiei a avut polipoza
adenomatoasad) (vezi figura 1 in ghidul original). In functie de starea pacientului si
gradul de risc la care este expus, se va determina momentul initierii screening-
ului, si teste si frecventa sunt potrivite. Clasificarea grupurilor de risc poate fi
realizata prin intermediul unor intrebari acre isi propun sa releve factorii de risc
pentru cancerul colorectal:

1. A mai avut pacientul inainte cancer colorectal sau un polip adenomatos?

2. Pacientul mai are o afectiune (de ex. boala inflamatoare a intestinului) care
fl/o predispune pentru cancer colorectal?

3. Un membru al familiei a avut cancer colorectal sau un polip adenomatos?
Daca da, acesta a fost ruda de gradul I (parinti, frati sau copii), si la ce virsta
a fost diagnosticat cancerul colorectal sau polipul adenomatos?

Raspunsul pozitiv la oricare din aceste intrebari trebuie sa genereze eforturi
ulterioare pentru identificarea si definirea conditiei specifice asociate riscului
sporit.

Recomandari pentru Screening-ul Persoanelor expuse unui Risc Mediu

Barbatii si femeile expusi unui risc moderat trebuie sa faca screening-ul cu una
dintre urmatoarele optiuni incepind cu virsta de 50 ani. Motivul pentru care se
prezinta optiuni multiple este ca nici un test nu poate fi net superior, iar sansa de
a alege oferita pacientilor 1i face sa-si exprime preferintele personale si poate
spori posibilitatea screening-ului. Strategiile nu sunt egale in ceea ce priveste
dovezile de eficientd, importanta eficientei, risc sau costuri incipiente. In urma
analizei motivelor fiecarui test de screening (prezentate in ghidul original) medicii
clinicieni vor detine informatia pe care o pot utiliza in prezentarea eficientei
relative a fiecarui test in fata pacientilor.

Testul de examinare a singerarilor oculte

Realizati cite un screening in fiecare an impreuna cu testul de examinare a
singerarilor oculte utilizind un test antiseptic cu restrictie de dieta sau un test
imunochimic fara restrictie de dieta. Cite doua mostre din 3 scaune consecutive se
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vor examina fara rehidratare. Pacientii cu test pozitiv la oricare dintre mostre va
urma testul de colonoscopie.

Rectoscopia
Efectuati rectoscopie flexibila la fiecare 5 ani.

Testul de examinare a singerarilor oculte combinat cu Rectoscopia
Flexibila

Realizati in fiecare an screening-ul cu testul de examinare a singerarilor oculte in
combinatie cu rectoscopia flexibila la fiecare 5 ani. Atunci cind se realizeaza
ambele teste, va avea prioritate testul de examinare a singerarilor oculte.

Colonoscopia
Realizati colonoscopia la fiecare 10 ani.
Clisma Baritata in Dublu contrast

Efectuati clisma baritata in dublu contrast la fiecare 5 ani.

Recomandari pentru Screening-ul persoanelor expuse unui risc sporit

Persoanele cu Antecedente Familiale de Cancer Colorectal sau Polipi
Adenomatosi

Persoanele, ale caror rude de gradul I (parinte, frate sau copil) au fost
diagnosticati cu cancer de colon sau polipi adenomatosi pina la virsta de 60 ani
sau rude de gradul 2 - diagnosticati cu cancer colorectal la orice virsta trebuie
consiliati sa faca colonoscopia de screening incepind de la virsta de 40 ani sau cu
10 ani mai devreme decit cel mai timpuriu diagnostic din familia lor, oricare are
prioritate, care va fi repetatad la fiecare 5 ani (vezi Tabelul 3 din ghidul original).

Persoanele cu o ruda de gradul I (parinte, frate sau copil) care a fost
diagnosticata cu cancer de colon sau polipi adenomatosi pina la virsta de 60 ani
sau rude de gradul 2 - diagnosticati cu cancer colorectal, trebuie consiliati sa
treaca screening-ul pentru risc mediu incepind cu virsta de 40 ani.

Persoanele cu o ruda de gradul 2 (bunic, matusa sau unchi) sau de gradul 3
(strabunic sau var) diagnosticati cu cancer la colon trebuie consiliati sa treaca
screening-ul pentru risc mediu.

Polipoza adenomatoasa familiala

Persoanele cu un diagnostic genetic de polipoza adenomatoasa familiala, sau care
sunt expuse riscului de a avea polipoza adenomatoasa familiald insa care nu au
trecut testul genetic sau acesta nu este fezabil pentru ei, trebuie sa treaca anual
rectoscopia incepind cu virsta de 10-12 ani, pentru a determina daca acestia
prezinta o anomalie genetica. Testul genetic se va aplica la pacientii cu polipoza
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adenomatoasa familiala care au rude expuse riscului. Consilierea genetica trebuie
sa ghideze testul genetic si posibilitatea realizarii colectomiei.

Cancerul Colorectal Nonpolipozic Ereditar

Persoanele cu un diagnostic genetic sau clinic de cancer colorectal nonpolipozic
ereditar, sau care sunt expusi unui risc sporit de a se imbolnavi de cancer
colorectal nonpolipozic ereditar trebuie sa faca colonoscopia la fiecare 1-2 ani
incepind cu virsta de 20-25 ani, sau cu 10 ani mai devreme de cea mai timpurie
aparitie a cancerului de colon la unul din membrii familiei — oricare din acesti doi
factori survin mai devreme. Testarea genetica pentru diagnosticarea cancerului
colorectal nonpolipozic ereditar trebuie realizata la rudele de gradul 1 a
persoanelor cunoscute ca fiind purtatoare a mutatiei liniei germinative (MMR). Ea
se va efectua si atunci cind mutatia liniei germinative nu este incd cunoscuta, insa
este prezent 1 din primele 3 criterii modificate Bethesda (vezi tabelul 5 in ghidul
original).

Controlul sistematic al Persoanelor cu Risc Sporit

Persoanele cu Antecedente de Polipi Adenomatosi

Pacientii care au avut unul sau mai multi polipi adenomatosi care au fost inlaturati
la colonoscopie vor urma indicatii in functie de constatarile acelei colonoscopii.
Pacientii care au avut adenoame numeroase, un adenom malign (si cancer
invaziv), un adenom sesil de dimensiuni sau au facut o colonoscopie incompleta
trebuie sa treaca o perioada scurta colonoscopie de supraveghere in baza unor
analize clinice. Pacientii care au adenoame multiple sau in stadiu avansat (>3)
trebuie sa faca prima colonoscopie de supraveghere la 3 ani. Pacientii cu 1 sau 2
adenoame tubulare mici (<1 cm) trebuie sa faca prima colonoscopie de
supraveghere la 5 ani. Nu este rau sa se faca intervale si mai mari, daca exista
motive plauzibile pentru aceasta. Totusi, motivele sunt inca la etapa de evoluare.
Dovezile viitoare vor clarifica intervalele cu mai multa precizie.

Realizarea in timp optim a colonoscopiei urmatoare va depinde de patologia si
numarul de adenoame identificate la o colonoscopie de supraveghere. De
exemplu, daca prima colonoscopie de supraveghere este normala sau daca au fost
identificate doar 1 sau 2 adenoame tubulare mici (<1 cm), Urmatoarea
colonoscopie se poate efectua peste 5 ani.

Persoanele cu antecedente de Cancer Colorectal

Pacientii cu cancer de colon care a fost extirpat in scopuri curative vor face
colonoscopia la momentul diagnosticului initial pentru a elimina neoplasmele
sincrone. Daca intestinul gros este obstructionat inainte de operatie, colonoscopia
se poate efectua la aproximativ 6 luni dupa operatie. Daca aceasta sau
examinarea preoperatorie completa este normald, urmatoarea colonoscopie se va
efectua dupa 3 ani, si apoi, daca rezultatele sunt normale, la fiecare 5 ani.

Persoanele cu Boala Inflamatoare a Intestinului

8 of 14



La pacientii cu boala inflamatoare extensiva si de durata a intestinului, se va
realiza colonoscopia de control cu biopsii sistematice. Acestea sunt valabile pentru
colita ulceroasa si colita Crohn, dat fiind ca riscul de contractare a cancerului este
similar pentru ambele afectiuni.

ALGORITM(I) CLINIC(I)

Pentru screening-ul cancerului colorectal se ofera un algoritm clinic.

DOVEZI CARE CONFIRMA RECOMANDARILE

TIPURI DE DOVEZI CARE CONFIRMA RECOMANDARILE

Recomandarile specifice ale prezentului ghid sunt insotite de o discutie privind
argumentele si dovezile noi care sustin utilizarea acestora.

BENEFICII /PREJUDICII LEGATE DE IMPLEMENTAREA RECOMANDARILOR

GHIDULUI

BENEFICII POSIBILE

¢ Numar sporit de screening-uri adecvate si oportune ale cancerului colorectal
datoritd colaborarii pacientului si a medicului

e Imbunatatirea gradului de intelegere a argumentelor si dovezilor ce sustin
optiunile de screening ale cancerului colorectal de catre medic si pacient
(pentru detalii in ceea ce priveste eficienta relativa a fiecarui test de screening
vezi sectiunea cu argumente din ghidul original)

e Reducerea morbiditatii si mortalitatii datorita cancerului colorectal

e Reducerea costurilor serviciilor medicale

PREJUDICII POSIBILE

e Testele disponibile la momentul actual in ceea ce priveste testul de examinare
a singerarilor oculte nu reusesc sa detecteze multi polipi si unele tipuri de
cancer. De asemenea, majoritatea oamenilor al caror test este pozitiv nu au
de obicei neoplazie colorectala (au un rezultat pozitiv fals la test) si in
consecinta vor face colonoscopia cu tot disconfortul, costul si riscul pe care
acesta il comporta fara insa a beneficia de vreun avantaj.

e Colonoscopia implica costuri si riscuri mari, precum si disconfortul adus
pacientului prin faptul ca alte teste de screening, si nu toate examinarile vor
vizualiza intregul intestin.

e Testarea genetica poate avea efecte psihologice, supunind persoanele cu
teste pozitive la riscul de a fi discriminati. Astfel, aceasta se va realiza doar
dupa consilierea genetica a pacientilor si parintilor copiilor pacienti.

DECLARATII DE CALIFICARE

DECLARATII DE CALIFICARE
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e In momentul aplicdrii recomandarilor prezentului ghid asupra pacientilor, se
va tine cont de asemenea si de situatia individuala a fiecarui pacient .

e Recomandarile prezentului ghid se bazeaza pe datele bibliografice clinice sau
rapoartele acceptate spre publicare si disponibile pentru Grupul operativ in
forma completa din 1 iunie, 2002. Dovezile care apar dupa aceasta data
trebuie luate in considerare in momentul aplicarii acestor ghiduri.
Rationamentul clinic trebuie utilizat pentru adaptarea recomandarilor
destinate fiecarui pacient in functie de situatia sa individuala.

IMPLEMENTAREA GHIDULUI

DESCRIEREA STRATEGIEI DE IMPLEMENTARE

Pentru asigurarea reusitei programelor de screening, o serie de evenimente
trebuie negociate de la inceput la sfirsit. Medicii nu trebuie sa uite sa ofere testele
de screening, iar pacientii trebuie sa accepte sfatul lor, compania de asigurari
trebuie sa achite costurile de screening si pentru testele ulterioare, iar institutiile
care apara drepturile pacientilor trebuie sa detina sisteme de control pentru a
monitoriza realizarea screening-ului si sa expedieze note informative pentru a
aminti despre necesitatea efectuarii acestora. Prin urmare, persoanele care doresc
realizarea unor programe eficiente de screening trebuie sa ia in consideratie toate
aceste elemente pentru un rezultat reusit.

INSTRUMENTE DE IMPLEMENTARE

Algoritmul Clinic

Pentru informatii privind disponibilitatea, vezi mai jos sectiunile "Disponibilitatea Documentelor
Aditionale" si "Resursele Pacientului”.

CATEGORII DE RAPORTARE A CALITATII ASISTENTEI MEDICALE

NATIONALE, .
ELABORATE DE INSTITUTUL DE MEDICINA (IM)

NEVOIA DE ASISTENTA ACORDATA DE IM
Pastrarea Sanatatii
DOMENIUL IM

Eficacitatea
Concentrarea atentiei asupra pacientului

IDENTIFICAREA INFORMATIEI SI A DISPONIBILITATII ACESTEIA

BIBLIOGRAFIA

Winawer S, Fletcher R, Rex D, Bond J, Burt R, Ferrucci J, Ganiats T, Levin T, Woolf
S, Johnson D, Kirk L, Litin S, Simmang C, Consortiul pentru Probleme
Gastrointestinale. Screening-ul si supravegherea cancerului de colon: ghiduri si
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analize clinice. Actualizare in baza dovezilor noi. Gastroenterologie,
februarie 2003;124(2):544-60. [102 referinte bibliografice] PubMed

ADAPTAREA

Nu se aplica in acest caz: Ghidul nu a fost adaptat dupa o alta sursa.
DATA PUBLICARII

Februarie 1997 (revazut in februarie 2003)
AUTORUL(II) GHIDULUI

Colegiul American de Gastroenterologie - Societate Medicala

Colegiul American al Medicilor - Societate Medicala

Institutul American Asociat de Gastroenterologie - Societate Medicala
Societatea Americana de Endoscopie Gastrointestinala - Societate Medicala

COMENTARIILE AUTORILOR GHIDULUI

Ghidul original a fost realizat de catre un grup operativ convocat de catre Agentia
SUA pentru Politici si Cercetari in Sanatate si a fost publicat in anul 1997 cu
suportul financiar al unui consortiu de societati de gastroenterologie. Consortiul GI
initial a inclus experti in medicina primara, medici specialisti in gastroenterologie,
chirurgie, oncologie, epidemiologie, stiinta comportamentului, economie clinica,
asistenta medicald, precum si un avocat al pacientului. Grupul operativ
responsabil pentru prezentul ghid a inclus reprezentanti din grupul initial si Grupul
operativ al Societatilor SUA privind Cancerul Colorectal, un efort comun al
Colegiului American de Gastroenterologie, Societatea Americana de Endoscopie
Gastrointestinala, Asociatia Americana de Gastroenterologie si Colegiul American
al Medicilor/Societatea Americana de Medicina Internd. Acest grup a fost solicitat
sa revada ghidul original, sa pregateasca revizuirile adecvate, prezentind
argumente pentru acestea, sa evidentieze dovezile noi dupa anul 1997 si sa
sugereze intrebadri pentru cercetare—raspunsurile la care nu indicd un progres in
ceea ce priveste screening-ul si supravegherea cancerului colorectal. Societatile cu
reprezentanti in grupul operativ au inclus Academia Americana de Practica
Familiala, Colegiul American de Gastroenterologie, Colegiul American al Medicilor -
Societatea Americana de Medicina Interna, Colegiul American de Radiologie,
Asociatia Americana de Gastroenterologie, Societatea Americana de Chirurgi pe
probleme de Colon si Rect si Societatea Americana de Endoscopie
Gastrointestinala.

SURSA(ELE) DE FINANTARE
Aceastd activitate a fost sustinuta de Colegiul American de Gastroenterologie,
Colegiul American al Medicilor/Societatea Americana de Medicina Interna,
Institutul American Asociat de Gastroenterologie si Societatea Americana de
Endoscopie Gastrointestinala.

COMISIA GHIDULUI
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Grupul operativ al Societatilor SUA privind Cancerul Colorectal
COMPONENTA GRUPULUI DE AUTORI AI GHIDULUI

Membrii Grupului operativ al Societatilor SUA privind Cancerul Colorectal: Randall
Burt, D.M., Institutul de Cancer Huntsman al Universitatii din Utah, Salt Lake City,
Utah; John Bond, D.M., Universitatea Minnesota, Minneapolis, Minnesota; Joseph
T. Ferrucci, D.M., Universitatea de Medicind Boston, Boston, Massachusetts;
Robert Fletcher, D.M., Universitatea de Medicina Harvard si Harvard Pilgrim Health
Care, Boston, Massachusetts (Presedinte asociat al Grupului operativ); Theodore
Ganiats, D.M., Universitatea California San Diego, La Jolla, California; David A.
Johnson, D.M., Universitatea de Medicina din Virginia de Est, Norfolk, Virginia;
Lynne M. Kirk, D.M., Universitatea Texas Centrul Medical Sud-Vest, Dallas, Texas;
Theodore R. Levin, D.M., Centrul Medical Kaiser Permanente, Walnut Creek,
Oakland, California; Scott Litin, D.M., Clinica Mayo, Rochester, Minnesota;
Douglas K. Rex, D.M., Universitatea de Medicina Indiana, Indianapolis, Indiana
(Presedintele Grupului de Lucuru); Clifford Simmang, Universitatea Texas Centrul
Medical Sud-Vest, Dallas, Texas; Sidney J. Winawer, D.M., Centrul de Cancer
Memorial Sloan-Kettering, New York, New York (Presedinte asociat al Grupului
operativ) si Steven H. Woolf, D.M., MPH, Universitatea Statului Virginia, Fairfax,
Virginia

RAPOARTE FINANCIARE/CONFLICTE DE INTERES
Nu se indica
APROBAT DE CATRE:

Societatea Americana de Cancer - Societate pentru o Boalad Specifica

Colegiul American de Gastroenterologie - Societate Medicala

Societatea Americana de Endoscopie Gastrointestinala - Societate Medicala
Societatea Americana a Chirurgilor de Colon si Rect - Societate Medicala
Fundatia Americana privind colita si boala Crohn - Societate pentru o Boala
Specifica

Societatea Asistentelor Medicale din Oncologie - Asociatie Profesionala
Societatea Chirurgilor Americani pe probleme Gastrointestinale si Endoscopie -
Societate Medicala

STATUTUL GHIDULUI
Acest document reprezinta varianta actualizata a ghidului.
Prezentul ghid actualizeaza versiunea publicata anterior: Winawer SJ, Fletcher RH,
Miller L, Godlee F, Stolar MH, Mulrow CD, Woolf SH, Glick SN, Ganiats TG, Bond
JH, Rosen L, Zapka ]G, Olsen SJ, Giardiello FM, Sisk JE, Van Antwerp R, Brown-
Davis C, Marciniak DA, Mayer R]. Screening-ul cancerului colorectal: ghid si

argumente clinice. Gastroenterologie februarie 1997;112(2):594-642.

DISPONIBILITATEA GHIDULUI
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Copiile ghidului in format electronic sunt disponibile pe pagina web a Societatii
Americane a Chirurgilor de Colon si Rect

DISPONIBILITATEA DOCUMENTELOR AFERENTE
Nu sunt disponibile

RESURSELE PACIENTILOR
Nu sunt disponibile

STATUTUL CNSG

Prezentul rezumat a fost finalizat de catre ECRI la data de 30 iunie, 1998. El a fost
verificat de autorul ghidului la 1 decembrie, 1998. Prezentul rezumat a fost
actualizat de ECRI la 20 mai, 2003. Informatia actualizata a fost verificata de
catre autorul ghidului la 24 iunie, 2003.

DECLARATIE CU PRIVIRE LA DREPTURILE DE AUTOR

Prezentul rezumat CNSG se bazeaza pe ghidul original, care se supune restrictiilor
dreptului de autor.

DECLARATIE DE NEASUMARE A RESPONSABILITATII

DECLARATIA CNSG DE NEASUMARE A RESPONSABILITATII

Casa Nationala de Sistematizare a Ghidurilor (National Guideline Clearinghouse™)
nu elaboreaza, produce, aproba sau sustine ghidurile prezentate pe aceasta
pagina electronica.

Toate ghidurile rezumate de catre CNSG si plasate pe pagina noastra electronica
sunt realizate sub auspiciul asociatiilor medicale de specialitate, a asociatiilor
profesionale relevante, organizatii publice sau private, alte organizatii de stat,
organizatii sau programe de sanatate si alte institutii similare.

Ghidurile prezentate pe pagina electronica a CNSG sunt plasate de autorii
ghidurilor respective si sunt verificate doar pentru a determina daca acestea
corespund Criteriilor de Admitere CNSG. Ele pot fi gasite la adresa
http://www.guideline.gov/about/inclusion.aspx.

CNSG, AHRQ si contractorul ECRI nu ofera garantii privind continutul, eficienta
clinica sau eficacitatea ghidurilor de practica clinica si a materialelor aferente
afisate pe acest site. Mai mult, parerile si opiniile autorilor ghidurilor afisate pe
acest site nu reflecta in neaparat pe cele ale CNSG, AHRQ sau ale contractorului
ECRI, si includerea sau afisarea ghidurilor pe CNSG nu poate fi utilizata in scopuri
comerciale sau de publicitate.

Pentru cititorii care au intrebari legate de continutul ghidurilor se pun la dispozitie
numerele de contact ale autorilor ghidului.
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