
 

Frecvența efectuării supravegherii prin colonoscopie 
 
 
 

Supravegherea riscului înalt se realizează prin Colonoscopie cu debut și frecvență 

individualizată în funcție de risc: 
 

 5-10 ani – istoric personal de polipi <10 mm hiperplastici (rect/sigmoid sau<1-2 polipi 

adenomatoși tubulari indiferent de localizare). 

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

 -5 ani - istoric familial (în absența unui dg de sindrom ereditar) - (începând cu 10 ani 

mai devreme decât varsta la diagnostic pentru cel mai tânăr caz din familie). 

 anual – diagnostic de sindrom ereditar (polipoza adenomatoasă familială sau cancer 

ereditar non-polipozic) – de la varsta de 20 ani. 

 anual – diagnostic de sdr inflamator intestinal (colită ulcerativă sau Boală Crohn) 

începând de la 8-10 ani de la diagnostic. 


