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REZUMAT
Neoplasmele digestive sunt cele mai frecvente cancere înregistrate pe plan internaţional. În cadrul cancerelor 
digestive, neoplasmul colorectal are cea mai mare incidenţă. Epidemiologia şi statistica medicală sunt două 
discipline care aduc astăzi un aport important la identifi carea şi precizarea factorilor de risc incriminaţi în apariţia 
acestor neoplasme.
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ABSTRACT
Digestive neoplasms are the most common cancers worldwide registered. In the digestive cancers, colorectal 
neoplasm has the highest incidence. Epidemiology and medical statistics are two disciplines that make today an 
important contribution to identifying and defi ning risk factors incriminated in the occurrence of these neoplasms.
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Epidemiologia şi statistica medicală sunt două 
discipline care aduc în prezent un aport important în 
stu diul neoplasmelor colorectale (N.C.R.). Ele ofe-
ră numeroase argumente majore pentru susţinerea 
unei politici sanitare active, care urmăreşte imple-
men  tarea unor strategii de prevenţie, screening şi 
supra veghere, dar furnizează şi probe privind efi -
cienţa efortului diagnostic şi a schemelor terapeutice 
apli cate.

Neoplasmele digestive sunt în prezent cele mai 
frec vente cancere înregistrate pe plan internaţional. 
Din punct de vedere oncologic şi epidemiologic, ele 
do mină celelalte malignoame prin frecvenţă şi mor-
ta  li tate ridicată. În cadrul cancerelor digestive, ne-
oplasmul colorectal are cea mai mare incidenţă. Mai 
mult, se constată o tendinţă de creştere constantă a 
numărului de N.C.R. nou diagnosticate an de an. 
Creşterea demografi că şi îmbătrânirea populaţiei 
sunt principalele motive care ar explica această rată 
anuală ascendentă a incidenţei N.C.R. (1)

Studiile epidemiologice sunt chemate să iden-
tifi ce şi să precizeze rolul factorilor de risc incri-
minaţi în apariţia N.C.R. Acest lucru mai ales pen-
tru că noi elemente sunt astăzi considerate a juca un 
rol în etiopatogenia neoplasmelor: infecţia, procesul 
infl amator cronic, sindromul metabolic, factorii ge-
netici, alimentaţia, stilul de viaţă, noxele profe sio-
nale, poluarea urbană şi altele. (2)

Rolul infl amaţiei cronice a fost incriminat în 
apariţia N.C.R., pentru că datele statistice au arătat 
degenerarea malignă semnifi cativă ca frecvenţă, 
care apare în cazul bolnavilor cu rectocolită ulcero-
hemoragică, boala Crohn, enteropatie glutenică. 
Dacă peste procesul infl amator cronic se adaugă un 
proces infecţios, s-a observat că rata cineticii proli-
ferării celulare creşte şi condiţiile de oncogeneză 
sunt favorizate.

Sindromul metabolic, defi nit prin obezitate, dis-
li pidemie, HTA esenţială, rezistenţă la insulină, sta-
tus pro-infl amator, status pro-trombotic, e considerat 
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un factor de risc important în oncogeneza cancerelor 
digestive. (1)

Studiile au arătat existenţa unor modifi cări gene-
tice în toate neoplasmele. Statistica medicală a sta-
bilit că în 3-10% din neoplasmele digestive există o 
implicare majoră a factorilor genetici în procesul 
de oncogeneză. La bolnavii cu N.C.R., în 5% din 
cazuri, sunt diagnosticate sindroame genetice de 
risc major pentru apariţia cancerului.

Important de subliniat este faptul că, astăzi, pen-
tru N.C.R. ereditar sunt disponibile teste moleculare 
de screening pe tumoră, ceea ce permite identifi carea 
purtătorului de mutaţie genetică constitutivă şi a 
genei care trebuie testată. Aceste teste moleculare 
permit şi supravegherea purtătorilor asimptomatici 
ai mutaţiei genetice. Un rol important a început să-l 
aibă şi farmacogenetica. Ea permite selectarea celui 
mai indicat medicament şi stabilirea dozei optime 
de acţiune, ceea ce în fi nal conduce spre un trata-
ment personalizat, mult mai efi cient. (2)

Epidemiologia a evidenţiat rolul important pe 
care alţi factori de risc îl au în apariţia N.C.R.: tu-
tunul, alcoolul, dieta săracă în principii nutritive, 
sedentarismul, infecţiile, poluarea urbană, noxele 
profesionale etc. (3)

Datele epidemiologice şi statistice au generat 
luarea unor măsuri practice esenţiale, prin intro-
ducerea strategiilor de prevenţie, screening şi su-
pra veghere. Precizarea datelor privind incidenţa, 
mortalitatea, rata de supravieţuire postterapeutică, 
stadiul TNM în momentul diagnosticului, identi-
fi carea tendinţelor evolutive temporale pe plan 
naţional şi internaţional sunt elemente care au 
determinat o atitudine activă cu rol preventiv.

a) Astfel, strategiile de prevenţie primară ur-
mă  resc infl uenţarea factorilor de risc modifi cabili 
pre cum: stilul de viaţă, factorii ambientali, cei cu 
risc profesional, poluarea urbană, alimentaţia, in-
fecţiile cronice.

b) Prevenţia secundară constă în identifi carea 
con diţiilor şi leziunilor preneoplazice şi tratarea 
lor. În acest fel incidenţa N.C.R. a scăzut. Exemplul 
tipic şi cel mai frecvent este exereza polipilor ade-
nomatoşi ai colonului şi rectului.

c) Prevenţia terţiară supraveghează bolnavul 
ope rat de N.C.R. şi tratat curativ din punct de ve-
dere oncologic, pentru a sesiza la timp o eventuală 
recidivă.

Neoplasmul colorectal, cea mai frecventă proli-
ferare malignă digestivă, are cea mai bine cunoscută 
histogeneză. E vorba de un proces complex şi în-
delungat prin care un polip adenomatos suferă o 
displazie, care evoluează apoi spre cancer. Polipul 
adenomatos este deci o leziune preneoplazică apă-

rută, se consideră, cu zece ani înainte de debutul 
cancerului. Deci N.C.R. polipozic poate fi  prevenit 
prin exereza endoscopică ori chirurgicală a polipilor 
adenomatoşi.

Clasifi carea N.C.R. se poate face după mai mul-
te criterii:

a) Criteriile histologice:
• marea majoritate a N.C.R. sunt adenocarci-

noame (95%);
• în canalul anal apar şi carcinoame epider-

moide cu celule scoamatoase (5%).
b) Criteriile topografi ce ţin seama de localizare 

anatomică a tumorii. Există două maniere de cla-
sifi care:

1. în raport cu segmentul topografi c: cec, ascen-
dent, unghi hepatic, transvers, unghi splenic, 
descendent, sigmoid, rect.

2. în raport cu teritoriul vascular al colonului, 
unde e situată tumora:
 – colon drept/proximal – tributar teritoriului 

vaselor mezenterice superioare;
 – colon stâng/distal – tributar teritoriului 

va selor mezenterice inferioare.
c) Criteriile etiopatogenice au două modalităţi 

mai sintetice de clasifi care:
1. N.C.R. polipozic şi N.C.R. non-polipozic sau
2. N.C.R. non-ereditar şi N.C.R. ereditar.
N.C.R. polipozic se întâlneşte în 90% din cazuri.
A. Ţinând cont de criteriile etiopatogenice, N.C.R. 

non-ereditar sau sporadic apare în 75-80% din 
ob servaţii.

B. N.C.R. ereditar reprezintă 20-25% din tota-
li tatea tumorilor maligne de la nivelul colonului şi 
rectului. În această categorie sunt recunoscute ur-
mătoarele sindroame, în care factorii genetici au un 
rol major:
1. Polipoza adenomatoasă familială (PAF) gene-

rată de mutaţii genetice importante (gena APC). 
Apare cu o frecvenţă de sub 1% din totalitatea 
N.C.R. (7)

2. Sindromul Lynch – numit şi Sindromul N.C.R. 
ereditar non-poliplazic (HNPCC), în care mu-
taţiile genetice constitutive apar la nivelul gene-
lor de reparare ale ADN (genele MMR). Apare 
cu o frecvenţă de 2-3%.

3. Cazurile cu aglomerare familială a bolii, care 
aparent nu par a avea o legătură cu un sindrom 
ereditar, apar cu o frecvenţă de circa 20%. Cauza 
maladiei o reprezintă factorii genetici cu pe-
netranţă redusă (incomplet identifi caţi). E vorba 
de descendenţii de grad I ai unui bolnav cu 
N.C.R. aparent sporadic, dar la care studiile epi-
demiologice au arătat că au un risc de a dezvolta 
un cancer colorectal de 2-4 ori mai mare, mai 
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ales dacă pacientul cu neoplasm are sub 60 de 
ani. (1)
O problemă difi cilă s-a ivit prin constatarea că 

N.C.R., după anul 1994, are o tendinţă de creştere a 
incidenţei cu 2%/an la pacienţii tineri (sub 50 de 
ani). Acest lucru a condus la ideea că strategia de 
screening a ignorat populaţia sub 50 de ani.

O reuniune de consens din anul 2010 a modifi cat 
strategia de screening în raport cu riscul existent. 
Astfel, strategiile de screening se adresează la două 
categorii de populaţie:
1. Screening adresat persoanelor asimptomatice cu 

vârsta mai mare sau egală cu 50 de ani, în care 
metodele de diagnostic urmăresc identifi carea 
sângelui în scaun sau o explorare colonoscopică.

2. Screening în cazul N.C.R. familial, la persoanele 
sub 50 de ani, cu antecedente familiale oncolo-
gice, metoda primară de diagnostic fi ind colono-
scopia.
Datele epidemiologice au determinat ca pro-

blema N.C.R. să devină un obiectiv major al poli-
ticilor de sănătate publică, mai ales în ţările dez-
voltate, dar şi în cele în curs de dezvoltare. Îm bă-
 trânirea populaţiei şi stilul de viaţă sunt consideraţi 
factori majori în apariţia N.C.R.

Dacă neoplasmele digestive sunt cele mai frec-
vente cancere pe plan mondial, N.C.R. e cel mai 
frecvent cancer digestiv. El are o incidenţă de 
950.000 cazuri noi/an, cu o mortalitate de 500.000 
cazuri/an.

Agenţia Internaţională de Cercetare a Cancerului 
de la Lyon, Franţa (IARC) a arătat că există o ten-
dinţă de creştere a incidenţei N.C.R. pe plan mon-
dial într-o perioadă monitorizată de 20 ani (1983-
2002). Creşterea cea mai mare s-a întâlnit în Europa 
de Est, Asia şi America de Sud. În această perioadă 
în Cehia şi Slovacia numărul cazurilor a depăşit 
valoarea cea mai mare înregistrată în SUA. Creşteri 
spectaculoase ale incidenţei N.C.R. s-au înregistrat 
şi în Japonia şi China, ţări care istoric raportau o 
frecvenţă redusă.

Studiile epidemiologice din Japonia au arătat că 
N.C.R. are o tendinţă evolutivă regională. Rolul 
etniei în apariţia N.C.R. a fost semnalat în Israel şi 
Singapore. (6)

Se consideră că modifi cările geografi ce şi tem-
porale ale incidenţei N.C.R. s-ar datora adaptării în 
societate a stilului de viaţă occidental. Acest lucru 
ar explica diferenţele de incidenţă ale N.C.R. în 
diferite zone geografi ce:

• Franţa – incidenţa N.C.R./100.000 locuitori 
– 44,6 la sexul masculin şi 33,1 la femei;

• Japonia – 40,8/100.000 locuitori la sexul 
mas culin şi 25,9 la femei;

• Europa de Est 34/100.000 locuitori
• Europa de Sud 33 cazuri/100.000 locuitori
Vârsta medie a bolnavilor cu N.C.R. e de 60-70 

de ani. Sexul masculin pare mai frecvent interesat, 
dar riscul de a dezvolta boala e aproximativ egal 
între cele două sexe. (7)

Studiile epidemiologice, referitoare la stadiul 
TNM la primul diagnostic al N.C.R., au arătat că 
acesta infl uenţează decisiv rezultatele terapiei, prog-
nosticul quo ad vitam şi mortalitatea. Semnifi cative 
din acest punct de vedere sunt rezultatele înregistrate 
în SUA, unde datele raportate arată:

• diagnosticul N.C.R. în stadiul localizat – 39%;
• diagnosticul N.C.R. în stadiul regional – 37%;
• diagnosticul N.C.R. în stadiul avansat (cu 

me tastaze) – 19%.
Supravieţuirea globală la cinci ani în SUA, in-

diferent de stadiul N.C.R. în momentul diag nos-
ticului şi localizare, a fost de 65%. Dacă se ia în 
calcul supravieţuirea la cinci ani a bolnavilor cu 
N.C.R., diagnosticaţi în stadiul localizat, aceasta a 
fost de 91%.

În Uniunea Europeană supravieţuirea globală în 
N.C.R. e de 53,9%. Cele mai scăzute rate s-au înre-
gistrat în China (32%) şi în Europa de est (30%).

Supravieţuirea la cinci ani e în medie pe plan 
mondial de 50%, mai mare în ţările dezvoltate şi 
mai redusă în celelalte. Deşi cea mai frecventă ma-
lignitate digestivă, N.C.R. are o rată de supravieţuire 
la cinci ani superioară altor neoplasme.

TABELUL 1. Incidenţă şi mortalitate prin CCR 
comparativ cu alte cancere digestive pe plan 
internaţional – ASR(W) (GLOBOCAN 2008) (4)
Tip cancer Incidenţa Mortalitate

Generală B F Generală B F
Esofag 7,0 10,2 4,2 5,8 8,6 3,4
Stomac 14,1 19,8 9,1 10,3 14,2 6,9
Colon şi 
rect

17,3 20,4 14,7 8,2 9,7 7,0

Pancreas 3,9 4,5 3,3 3,7 4,5 3,1
Ficat 10,8 16 6,0 9,9 14,6 5,7
Vezicula 
biliară

2,0 1,8 2,2 1,5 1,3 1,7

Rata supravieţuirii la cinci ani exprimă un re-
zultat combinat al efi cienţei diagnostice în stadii 
incipiente şi al performanţei terapiei aplicate. Efi -
cienţa diagnosticului precoce este condiţionată, la 
rândul ei, de dotarea tehnică şi de profesionalismul 
cadrelor medicale. Este vorba în ultimă instanţă de 
performanţa organizării sistemului de sănătate. Pu-
tem afi rma că rezultatele cele mai bune în N.C.R. 
se pot obţine prin:

• diagnostic precoce în stadiul localizat al bolii;
• rolul major al colonoscopiei în depistarea şi 

tratarea leziunilor preneoplazice;
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• efi cienţa tratamentului chirurgical;
• performanţa terapiei oncologice complemen-

tare.
Studiile recente epidemiologice arată că în SUA 

incidenţa N.C.R. e în scădere, iar în Europa de vest 
şi în Australia are o tendinţă de stabilizare. Scăderea 
incidenţei N.C.R. se datorează dezvoltării şi extin-
derii metodelor de prevenţie, între care un rol prin-
cipal îl are colonoscopia. Perfecţionarea tehnicilor 
de diagnostic endoscopic, dintre care menţionăm 
cromoendoscopia, videoendoscopia cu optică de 
mă rire, endoscopia confocală cu laser au îmbunătăţit 
substanţial metodologia diagnostică a leziunilor 
preneoplazice.

Mortalitatea în N.C.R. înregistrează o tendinţă 
de scădere în ultimele două decenii pe plan interna-
ţional. Astfel, între 2001-2006, în SUA mortalitatea 
prin N.C.R. a scăzut constant cu 3,9% pe an la băr-
baţi şi cu 3,4% pe an la femei.

Mortalitatea medie variază între 40-60%, fi ind 
mai scăzută în ţările dezvoltate şi mai mare în ce-
lelalte.

În România se înregistrează cifre ale incidenţei 
şi mortalităţii în N.C.R. mai mari, comparativ cu 
media internaţională. (8)

TABELUL 2. Incidenţa CCR comparativ cu alte cancere 
digestive, în populaţia generală şi pe sexe, în România, 
comparativ cu statisticile internaţionale – ASR(W) (4,5)
Tip cancer Incidenţa Incidenţa

Internaţional (4) România (5)
Generală B F Generală B F

Esofag 7,0 10,2 4,2 2,0 3,9 0,5
Stomac 14,1 19,8 9,1 10,3 15,9 5,8
Colon şi 
rect

17,3 20,4 14,7 22,8 27,6 19,0

Pancreas 3,9 4,5 3,3 7,5 10,3 5,2
Ficat 10,8 16,0 6,0 5,3 8,1 3,0
Vezicula 
biliară

2,0 1,8 2,2 1,6 1,7 1,6

La noi în ţară se constată în ultimii 53 de ani o 
creştere progresivă a incidenţei şi mortalităţii prin 
N.C.R., după datele oferite de IARC/OMS. Rata 
mortalităţii a crescut la ambele sexe, dar cu predo-
minanţă la bărbaţi. (8) Incidenţa cea mai mare s-a 
întâlnit în Bucureşti şi în Transilvania. Boala apare 
cu precădere la bărbaţi, raportul fi ind B/F de 1,45/1.

TABELUL 3. Date privitoare la CCR în România, anul 
2008 (5)

Parametri CCR evaluaţi Valori ASR (W)/100.000 
locuitori

Incidenţa generală 22,8
Mortalitate generală 12,7
Incidenţă/sex B 27,6
Incidenţă/sex F 19,0
Mortalitate/sex B 16,7
Mortalitate/sex F 9,7
Indice de fatalitate generală 0,55
Indice de fatalitate/sex B 0,60
Indice de fatalitate/ sex F 0,51
Sex rati o B/F 1,45/1

Rata incidenţei la 100.000 de locuitori este in-
fl u enţată de compoziţia pe categorii de vârstă a 
popu laţiei. Incidenţa N.C.R. creşte odată cu îmbă-
trânirea populaţiei. Supravieţuirea medie la cinci 
ani e de circa 45% (40% la bărbaţi şi 49% la femei), 
mai bună ca cea din alte cancere digestive şi mai 
mare ca supravieţuirea în N.C.R. din arealul Euro-
pei de est (30%).

În concluzie, cercetările epidemiologice şi de 
statistică matematică şi-au dovedit importanţa în 
studiul N.C.R. Ele au arătat că N.C.R. e cea mai 
frecventă localizare a bolii neoplazice de la nivelul 
tubului digestiv. Datorită incidenţei mari, N.C.R. a 
devenit o problemă importantă a politicilor de 
sănătate publică.

Aceste studii au evidenţiat importanţa diagnos-
ticului precoce, în stadiul localizat (incipient) al 
N.C.R., pentru prognosticul, supravieţuirea la dis-
tanţă şi scăderea mortalităţii.

Rezultatele acestor cercetări au constituit argu-
men tele majore în instituirea strategiilor de preven-
ţie, screening şi supraveghere a bolnavilor cu N.C.R., 
dar şi în evaluarea rezultatelor terapiei aplicate.
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