Frecventa efectuarii supravegherii prin colonoscopie

Supravegherea riscului inalt se realizeaza prin Colonoscopie cu debut si frecventa
individualizata in functie de risc:

e 5-10 ani — istoric personal de polipi <10 mm hiperplastici (rect/sigmoid sau<1-2 polipi
adenomatosi tubulari indiferent de localizare).

e 3 ani - istoric personal > 3 polipi si/sau >10 mm.

e -5ani -istoric familial (in absenta unui dg de sindrom ereditar) - (incepand cu 10 ani
mai devreme decét varsta la diagnostic pentru cel mai tanar caz din familie).

e anual — diagnostic de sindrom ereditar (polipoza adenomatoasa familiala sau cancer
ereditar non-polipozic) — de la varsta de 20 ani.

o anual — diagnostic de sdr inflamator intestinal (colitd ulcerativa sau Boala Crohn)
ihcepand de la 8-10 ani de la diagnostic.

‘ [ alyat Material realizat in cadrul proiectului RO19.04 "Interventii la mai multe niveluri
NSP  feioe pentru preventia bolilor netransmisibile (BNT) asociate stilului de viatd in Romania".

Familiei



