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ColoAlert

Quando il tumore intestinale non sanguina

Il tumore del colon-retto &€ una delle neoplasie piu
diffuse sia nelluomo sia nella donna. A causa di
questo tumore sono decedute nel 2018 in tutto il
mondo 881.000 persone (9,2%) (1), una cifra che si
potrebbe notevolmente ridurre adottando misure
di prevenzione medica e ricorrendo alla possibilita
della diagnosi precoce. Il tumore del colon-ret-
to appartiene ai pochi tipi di tumore con ottima
probabilita di guarigione se riconosciuti precoce-
mente.

Cos'é il tumore del colon-retto?

Quando l'intestino crasso, il retto o 'ano sono col-
piti da un tumore, la patologia viene sintetizzata
con il termine di tumore del colon-retto. | tumori
maligni, spesso riscontrabili nell'intestino crasso e
nel retto, possono insorgere da proliferazione in-
controllata ossia da polipi (2).

Fattori di rischio per il tumore del colon-retto:
® Predisposizione genetica

® Malattie infiammatorie intestinali

® Tabagismo

® Elevato Body-Mass-Index (BMlI)

@ |nattivita fisica

® Alimentazione non sana (molta carne
elaborata, poca frutta e poca verdura,
elevato consumo di alcol)

| sintomi sono solitamente ,silenziosi”. Cio signi-
fica che nelle prime fasi del tumore la persona
interessata non registra alcun sintomo. Soclamen-
te in fasi piu tarde compaiono numerosi disturbi
come diarrea persistente, dolori addominali con
crampi, stitichezza cronica e presenza di sangue
nelle feci. Normalmente la diagnosi “tumore del
colon-retto” viene quindi emessa in stadi avanza-
ti, quando spesso la prognosi di guarigione e gia
pessima.



ColoAlert

- Screening del tumore del colon-retto di nuova
generazione

Lo scopo: Migliore diagnosi in stadi precoci e
probabilita di guarigione piu elevate

Attualmente sono a disposizione il test immuno-
logico per la ricerca del sangue occulto nelle feci
(iIFOBT) o la colonscopia (2). | pazienti (donne dai 55
anni, uomini dai 50) hanno la possibilita di sceglie-
re tra le due metodologie. Sebbene la colonscopia
invasiva si distingua per una sensibilita (tasso di
riconoscimento di soggetti malati) e specificita
(tasso di riconoscimento di soggetti sani) pari cir-
ca al 100%, i pazienti scelgono spesso I'"FOBT, un
metodo pit comodo, meno impegnativo e non in-
vasivo. La sensibilita dell'iFOBT é tuttavia pari solo
al 63-69%, in altre parole vengono scoperti solo
circa 63-69 malati su 100. Tutti gli altri tumori o
lesioni premaligne non sono rilevati. Per colmare
nel miglior modo possibile il divario di sensibilita
tra IFOBT e la colonscopia, altamente precisa ma
impopolare a causa della sua invasivita, e stato
sviluppato con successo un nuovo test di diagnosi
precoce del tumore al colon-retto: ColoAlert.

ColoAlert € un test combinato del DNA, non
invasivo, veloce da eseguire e affidabile per
riconoscere precocemente il tumore al co-
lon-retto. Con una sensibilita dell'85-90% e una
specificita del 92-95% e in grado di migliorare
nettamente la diagnosi precoce del tumore al co-
lon-retto (3). Lacquisita sensibilita di ColoAlert
¢ possibile grazie allunione della consolidata
analisi per la ricerca del sangue occulto all’ana-
lisi genetica del DNA tumorale. Quest'analisi
offre un enorme vantaggio nei confronti dei me-
todi tradizionali, poiché utilizza la differenziazione
genetico-molecolare tra cellule tumorali e cellule
sane. Grazie ad essa si ottiene una diagnosi sicura
di cellule tumorali ancora prima che il tumore sia
visibile attraverso un'endoscopia. | punti di forza di
ColoAlert nei confronti dell'iFOBT e della colonsco-
pia sono riassunti nella seguente tabella:

ColoAlert iFOBT* Coloscopia

Diagnosi del tumore diretta indiretta visiva
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M Sangue occulto v v -
Sensibilita 85-90 % 63-69 % ~95%
Specificita 92-95% 97 % 100 %

Int Il
di?oigsllg 3 anni 1-2 anni 10 anni

*iFOBT = Sangue occulto nelle feci con metodo immunologico
Tabella Mod. secondo volantino del prodotto ColoAlert

ColoAlert rende possibile la diagnosi precoce del tumore
al colon-retto ed é assolutamente sicuro; il test aumenta la
probabilita del successo terapeutico ed e pertanto in grado

di diminuire il rischio di mortalito.

Materiale: Feci stabilizzate
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rispondere!

biovis’ Diagnostik MVZ GmbH
Justus-Staudt-Stralie 2

65555 Limburg
Tel.: +49 6431 21248 0

info@biovis.de



