FAMILIARITA’ PER CRC

Parente di | grado con CCR o polipi
adenomatosi in eta <60aa o almeno 2
parenti di Il grado con diagnosi di CCR

I >

Parente di | grado con CCR o polipi
adenomatosi in eta 260aa o 2 parenti
di Il grado con diagnosi di CCR

>

Colonscopia all’eta di 40 aa 0 10 aa
prima dell’eta del parente pil giovane
affetto da CCR, ripetuta ogni 5 aa

Colonscopia all’eta di 40 aa, ripetuta
ogni 5 aa

EREDITARIETA’ PER CRC

(FAP, poliposi associata al gene MUTYH/MAP, sindrome di
Gardner e di Turcot, HNPCC, poliposi amartomatose)

Consulto genetico e test genetico

Sindrome di Lynch o HNPCC

[ —

FAP (con mutazione APC)

M. di Crohn, rettocolite
ulcerosa

Colonscopia all’eta di 20-25 anni o 5 aa prima
dell’eta piu precoce di comparsa di tumore colo
rettale nella famiglia, ripetuta ogni 1-2 aa fino a

75 aa.

Visita ginecologica per le donne dai 25 aa

Screening per altre sedi possibili di neoplasia
(stomaco, utero, vie urinarie, prostata)

Sigmoidoscopia ogni 1-2 aa a partire da 10-12
aa e colonscopie quando compaiono i polipi.

Colectomia totale programmata intorno ai 20
aa.

Colonscopie ogni 1-2 aa per i parenti di | grado
a partire dai 18 aa

Dopo 8-12 anni dalla comparsa dei sintomi di
colite

Colonscopie ogni 1-2 aa
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