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Evaluarea riscului de cancer colorectal la pacientii cu diabet zaharat Il
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Rezumat

Introducere: Incidenta crescutd atat a cancerului colorectal cat si a diabetului zaharat de tip I,
precum si faptul ca reprezinta cauze importante de morbiditate si mai ales mortalitate crescute,
incadreaza cele doua patologii pe lista de prioritati a sistemului de sanitar. Exista studii care au
observat ca diabetul zaharat este implicat direct in carcinogeneza si reprezinta un factor de risc
independent pentru aparitia cancerului colorectal. Pacientul diabetic necesitd o abordare medico-
chirurgicala complexa, astfel ca stabilirea unor criteriilor de risc reprezinta punctul de pornire pentru
imbunatatirea ratei de supravietuire.

Material si metodd: Asocierea intre cancerul colorectal si diabetul zaharat tip Il precum si criterii de
risc au fost analizate intr-un studiu descriptiv prospectiv (442 de pacienti) realizat in Spitalul Clinic Dr
. Cantacuzino in perioada 2017-2018. Tn cadrul studiului pacientii au fost impartiti in 2 loturi: 1 lot cu
DZ tip Il (N=194) si 1 lot fara DZ tip Il (N=248) la care s-au efectuat evaluari clinico-paraclinice de baza
si colonoscopii de screening.

Rezultate: S-au evidentiat din punct de vedere statistic (p<0,005) corelatii intre 7 dintre variabilele
testate si rezultatele pozitive la colonoscopie, ce au fost ulterior combinate pentru realizarea unui
scor de risc.

Concluzii: Diabetul zaharat reprezinta un factor de risc independent pentru aparitia cancerului
colorectal cat si un factor de prognostic negativ. Scorul de risc descris ca rezultat al acestui studiu
reprezinta o solutie fezabild, simpld pentru depistarea precoce a leziunilor precursoare sau a
neoplaziilor cu scopul final de a imbunatatii prognosticul si supravietuirea acestor pacienti.
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