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Diabetul zaharat ca factor de risc pentru cancerul colorectal
Review al literaturii – situația actualã și perspective de viitor
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Rezumat
Cancerul  colorectal  şi  diabetul  zaharat  constituie  o  problemă  de  sănătate  publică  majoră  prin
numărul  alarmant de cazuri  noi,  impactul  negativ  pe care îl  au asupra duratei  şi  calităţii  vieţii  şi
impactul socio-economic, reprezentând cauze de morbiditate şi mortalitate majore. Diabetul zaharat
reprezintă boala secolului cu o prevalenţă globală (vârstă-standardizată) ce aproape s-a dublat din
1980, crescând de la 4,7% la 8,5% la populaţia adultă. Numărul deceselor datorate diabetului zaharat
şi complicaţiilor acestuia era estimat în 2012 la 3,7 milioane, iar 43% dintre acestea la pacienţi sub 70
de ani. Neoplaziile se clasează pe locul al doilea în rândul principalelor cauze de deces, după bolile
cardiovasculare.  Cancerul  colorectal  (CCR) se clasează în ceea ce priveşte incidenţa pe locul  3 la
bărbaţi şi locul 2 la femei, iar în ceea ce priveşte mortalitatea ocupă locul 4, reprezentând 8,5% din
totalul deceselor prin cancer. 52% dintre aceste decese se înregistrează în ţări mai puţin dezvoltate,
ceea ce reflectă o rată a supravieţuirii  mult  scăzută la  nivelul  acestor  ţări.  Se aproximează că în
fiecare an sunt diagnosticate aproximativ 1.4 milioane de cazuri. Aproximativ 55% din cazuri apar în
ţările mai dezvoltate. Screeningul cancerului colorectal se referă la evaluarea periodică a pacienţilor
asimptomatici  cu  risc  de  a  dezvolta  această  neoplazie.  Cancerul  colorectal  are  o  serie  de
particularităţi  care îl  fac ideal pentru screening. Încă de la sfârşitul secolului  al XIX lea s-a ridicat
suspiciunea că diabetul zaharat tip II ar fi implicat, prin mecanisme direct etiologice, în carcinogeneza
(sân, endometru, colorectal, pancreas, ficat, limfom nonHodgkin). În momentul de faţă, există deja
un consens în literatura de specialitate privitor la  rolul  diabetului  zaharat tip II  ca factor de risc
independent in  cancerul  colorectal.  Însă,  în pofida existenţei  a numeroase dovezi  experimentale,
studii  epidemiologice de cohortă, studii  caz-control si  meta-analize,  există necesitatea unor studii
prospective care să potenţeze rezultatele existente şi să permită o adaptare a screeningului pentru
cancerul colorectal la aceşti pacienţi.
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