
 

Managementul rezultatului THOF de către medicul de familie: 
 
 
 

Repetare THOF test neinformativ (3-5% din nr de teste 
inițiale) 

Efectuare/ interpretare colo-recto- 
sigmoidoscopie 

± excizie leziune suspectă 

+ biopsie 

THOF  pozitiv  (5%-20%  din  populația 
testată) 

(relevanța leziunilor biopsiabile- 
10-30% din colonoscopii) 

Explorare - rezecție chirurgicală (situații 
când nu se poate face la colonoscopie) 

 
<0,1% din populația testată 

Supravegherea colonoscopică a 
pacienților cu colonoscopie pozitivă: 

a. Risc moderat:   <5   polipi, 
ϕ < 20mm 

b. Risc înalt : > 5 polipi, ϕ>20 mm 

 

a. Repetare o data la 3 ani până la 2 
rezultate consecutive negative 

b. Repetare în decurs  de  12 luni  și 
apoi la 3-5 ani 

 


