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Gentile paziente,

il cancro del colon-retto & uno dei tipi di cancro piu letali,
soprattutto se diagnosticato in ritardo. Circa il 10 % di tutti

i nuovi casi cancro colpisce l'intestino crasso e il retto, con
una frequenza lievemente superiore negli uomini rispetto
alle donne!? Il cancro del colon-retto & la seconda causa di
morte per cancro al mondo.®* In Svizzera il tasso medio di
sopravvivenza a 5 anni & solo del 68 %. Dopo la diagnosi,
due terzi convivono stabilmente con la malattia, ma in circa
un terzo le condizioni di salute peggiorano notevolmente.
Una migliore prevenzione del cancro del colon-retto potreb-
be salvare molte vite.!

La colonscopia & considerata il gold standard della preven-
zione. Questo esame &€ molto affidabile, ma viene spesso
percepito come spiacevole, a causa del suo carattere
invasivo e della complessa preparazione. Per questo motivo,
molte persone non vi partecipano. E quindi necessario un
test affidabile e non invasivo per motivare piu persone alla
prevenzione e ridurre la mortalita.
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ColoAlert offre una tale possibilita. Il delicato test preventi-
vo offre un‘alternativa alle persone che non desiderano una
colonscopia e pud integrare opportunamente la colonsco-
pia.’ Un risultato anomalo al test ColoAlert significa che nelle
feci sono state trovate possibili tracce di sangue o forme
alterate di DNA, che potrebbero indicare la presenza di polipi
intestinali o cancro del colon-retto.

Importante da sapere: un risultato patologico non dimostra
la presenza di un cancro. Significa semplicemente che &
necessario un esame piu accurato, cioé una colonscopia.

ColoAlert consente il riconoscimento precoce di
cancro del colon-retto, senza interventi spiacevoli.

Il test fornisce un utile orientamento, ma non sostitui-
sce una diagnosi medica.®

Vantaggi del
Test ColoAlert

Non invasivo

In soli 5 minuti

Nessuna preparazione necessaria
Comodamente eseguibile a casa
Diagnosi precoce mediante analisi del
DNA tumorale




Come funzionail test
ColoAlert?’

ColoAlert &€ un test che consente di rilevare i segni precoci di
cancro del colon-retto, con un semplice prelievo di un campio-
ne di feci. Cio significa che non & necessario alcun intervento e
il campione puo essere prelevato a casa.

|l test esamina le feci con due metodi:

1. Test per il sangue occulto nelle feci (FIT)

Avolte i polipi o i tumori nell'intestino sanguinano solo lieve-
mente e il sangue non & visibile. Il test cerca miratamente le
piu piccole quantita di sangue nelle feci, non riconoscibili a
occhio nudo.

Questo pud anche essere un segnale d’allarme per il cancro
del colon-retto.

2. Esame del DNA
Le cellule dellintestino si rinnovano continuamente: le cellule
vecchie o patologicamente alterate vengono espulse dal cor-
po attraverso le feci.

Il test ColoAlert verifica se tali tracce anomale di DNA

sono presenti nelle feci. Questo pud indicare la presenza di
precursori del cancro del colon-retto o il cancro stesso, spesso
ancora prima che compaiano i primi sintomi.

Viene inoltre esaminata la quantita totale di DNA umano
presente nelle feci. Quantita notevoli sono spesso anche un
possibile segnale d'allarme per il cancro del colon-retto.
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Determinate alterazioni del materiale genetico regolano la

crescita cellulare g, in caso di disturbi, possono portare alla
comparsa del cancro.

La comparsa del cancro del colon-retto

Carcinoma
(cancro del colon-retto)

Mucosaintestina- Mucosa intestina- Adenoma
le sana le alterata

(polipo)

Sintomi scarsi o assenti Sintomi severi

Le cellule intestinali vecchie o patologicamente
alterate si staccano dalla mucosa intestinale e
vengono espulse con le feci. ColoAlert rileva mirata-
mente le mutazioni del DNA nel campione di feci -
un possibile indizio di cancro del colon-retto o dei
SuUoi precursori.

A chi e destinatoiil
test ColoAlert?

In Svizzera, le persone a partire dai 50 anni di eta hanno
diritto alla prevenzione del cancro del colon-retto. Se sussi-
ste un rischio elevato, ad esempio a causa di sovrappeso,
consumo di alcol o tabacco, si raccomanda di sottoporsi a
un esame di prevenzione.®



In caso di malattie infiammatorie croniche intestinali (ad
es. morbo di Crohn o colite ulcerosa) il test ColoAlert non
€ raccomandato. Il motivo: I'inflammazione causa la morte
di un maggior numero di cellule, che rilasciano il loro DNA
nelle feci. Cio pud portare a un aumento della percentuale
di DNA umano e quindi causare risultati falsi positivi.

Il test non va effettuato nemmeno nelle seguenti
situazioni:
In caso di fonti emorragiche note nel tratto digerente
(ad es. emorroidi)®
Durante le mestruazioni®
In caso di diarrea acuta®

Riconoscimento dei
fattori dirischio -
prevenire invece di
aspettare® "

Il principale fattore di rischio del cancro del co-
lon-retto é I’eta. Ma anche altri fattori possono
aumentare notevolmente il rischio personale di
malattia:

Casi di cancro del colon-retto in famiglia

Malattie inflammatorie intestinali

Consumo frequente di carne rossa

Sovrappeso e sedentarieta

Consumo regolare di alcolici e tabacco

Altri fattori di rischio sono: diabete mellito (tipo | e Il)

€ carcinoma mammario
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Diagnosi precoce
del cancro del
colon-retto

| carcinomi intestinali non si sviluppano dall'oggi al domani,
ma crescono lentamente nel corso di molti anni. Negli stadi
iniziali, la malattia spesso non causa disturbi e quindi passa
Spesso inosservata.

Ma l'organismo invia segnali d’allarme a cui prestare
attenzione:
Alterazione delle abitudini intestinali (ad es. feci sottilissi-
me a matita, alternanza di diarrea/stipsi)
Pallore, stanchezza o perdita indesiderata di peso
Sangue nelle feci o sulle feci (di colore rosso o nero)
Emissione di sangue, muco o feci con meteorismo
Indurimenti palpabili nella regione addominale
Dolori addominali per pit di una settimana
Stimolo frequente alla defecazione, cattivo odore
Gonfiore dei linfonodi

Se sono presenti uno o piu di questi sintomi, & consigliabile
consultare il medico. Tali disturbi possono comparire anche

in caso di innocue malattie intestinali o altri problemi di salute,
ma per fare chiarezza &€ importante un accertamento medico.”®

La diagnosi precoce del cancro del colon-retto pud salvare
vite umane. Se i tumori vengono diagnosticati in uno stadio
precoce (I e ll), le probabilita di guarigione sono dell’ 83 % o
pil. In molti casi € quindi possibile un trattamento delicato,
senza grandi interventi. Controlli periodici di prevenzione
aumentano le probabilita di diagnosticare tempestivamente
il cancro del colon-retto, spesso anche prima della compar-
sa dei primi sintomi.™



Basta provario -
senza preparazione®

La prevenzione del cancro del colon-retto in quattro
semplici punti:

&%

1. Ritiro del kit per il test presso il 2. Prelievo del campione comodamente
proprio ambulatorio medico. acasa.

14

3. Invio del campione. 4. Risultato in 14 giorni.

Indolore, rapido e senza preparazione: il prelievo del
campione avviene comodamente da casa. Non appena
avra inviato il campione, il suo medico ricevera il risultato in
genere entro 14 giorni.
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Istruzioni per l'uso
Prelievo di campioni

1. Preparazione

@) Prelevare tutto il contenuto dalla confezione e disporlo
Su una superficie pulita.

() Aprire il raccoglifeci in dotazione e applicarlo al water con
l'ausilio delle strisce adesive come illustrato. Il raccogli-
feci e il campione possono entrare in contatto con acqua
pulita, ma non con detergenti.

2. Esame del sangue occulto (FIT)

@) Dopo 'evacuazione intestinale, prendere innanzitutto
la provetta con il tappo verde. Mantenerla in posizione
verticale e svitare il cappuccio verde con il bastoncino di
prelievo. Non capovolgere la provetta.

(@) Strofinare la punta del bastoncino verde sul campione di
feci in tre punti diversi.

@) Le scanalature della punta devono quindi essere piene
di feci.

@) Inserire il bastoncino di prelievo nella provetta e richiu-
derla. Dopo il «clicy, la provetta & chiusa correttamente.
Non ripetere il prelievo del campione!

@) Agitare energicamente la provetta chiusa. Inserirla nella
busta verde e chiuderla.




3. Test genetici
Q) Prendere la provetta con il tappo marrone.

NOTA: per evitare irritazioni, il liquido contenuto della
provetta non deve entrare in contatto con gli occhi e la
pelle. Evitare inoltre che fuoriesca.

@) Svitare il tappo di chiusura della provetta e prelevare
una piccola quantita di feci in tre punti diversi con il
cucchiaino montato sul tappo.

NOTA: la quantita totale di feci deve corrispondere
circa a un cucchiaino colmo.

@) Quindi riposizionare il cucchiaino nella provetta e
chiuderla saldamente. Non riaprire la provettal

@) Agitare energicamente la provetta per 1 minuto.

@) taccare il raccoglifeci dal copriwater. Il raccoglifeci &
idrosolubile e pud essere smaltito nel WC.

4. Invio del campione

@) Annotare la data di prelievo dei campioni sul modulo
d'ordine. Verificare che il modulo sia compilato in ogni
sua parte e firmato.

@) Inserire il modulo d'ordine insieme alle provette
marrone e verde nella busta preaffrancata. Chiudere
la busta tirando la linguetta.

@) Conservare la busta chiusa a temperatura ambiente
fino alla spedizione.

@) Consegnare la busta preaffrancata alla Posta o al
medico curante entro 48 ore dal prelievo.
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Cosa fare dopo aver
ricevuto il risultato
del test?

Se il test ColoAlert & positivo, si raccomanda un ulteriore
accertamento diagnostico. Il suo medico discutera
con lei il risultato e le consigliera cosa fare.

Affidabilitain
cifre - affidabilita
di ColoAlert®®

In uno studio, ColoAlert ha raggiunto un'elevata sensibilita
dell’ 85 % e una specificita ancora piu elevata del 92 %.

Perché sono importanti questi dati?
Sensibilita e specificita sono termini medici che descrivono
I'affidabilita di un test.

La sensibilita indica la capacita di un test di riconoscere
una persona affetta da una determinata malattia.

Solo poche persone con la malattia sfuggono a un test
ad alta sensibilita.
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- Per ColoAlert: su100 persone affette dalla
malattia, il test ne riconosce correttamente 85.

@ La specificita indica la capacita di un test di riconoscere
le persone sane. Un test con elevata specificita raramen-

te segnala erroneamente una malattia.

-> Per ColoAlert: su100 persone sane, il test ne

riconosce correttamente 92.

Sensibilita 85 %
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=)o =le =le =le =l¢
=)o =le =Fe =le =l¢
=)o =le =le =le =l
=)o =le =le =le =l¢
=)o =)o =H)e =He =He¢
=ile =l)e =H)e =He =He¢
=ile =l)e =He =He =He¢
=)o =le =Fe =FHe =He¢
=)o =)o =)o =)o =il)¢
=ilje =ile =)o =il)e =il)¢
=)o =iljo =il)e =iljo =il)e
=il)e =iljo =il)e =iljo =il)e
=)o =iljo =il)e =iljo =il)¢
=)o =iljo =)o =iljo =il)¢
=)o =)o =)o =iljo =il)¢
=)o =iljo =)o =iljo =il)¢
=)o =iljo =)o =ilje =il)¢
=)o =iljo =)o =ilje =il)¢
=)o =iljo =)o =ilje =i)¢

Veri negativi
(sano e risultato nella norma)

Falsi positivi
w (sano, ma risultato anomalo)

ColoAlert rileva il cancro del colon-retto in stadio precoce
- in maniera affidabile e precisa. Questo da sicurezza nella
prevenzione, senza esami spiacevoli 0 gravosi.
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ColoAlerte FIT
a confronto

ColoAlert riunisce due test in uno. Oltre al classico test FIT
(rilevamento di sangue nelle feci), ColoAlert analizza anche
il campione per rilevare eventuali alterazioni di frammenti
del DNA, che possono comparire nel cancro del colon-retto
0 Nei suoi precursori.

Il vantaggio:

Rispetto al semplice test FIT, ColoAlert rileva molti piu

casi di cancro del colon-retto: secondo gli studi, con
ColoAlert passa inosservato fino al 60 % in meno di tumori.
La sensibilita & dell'85 %, mentre il test FIT raggiunge solo
il 63-69 %.55"

ColoAlert FIT

Sensibilita 85 %5° 68 %°
Specificita 92 %56 96 %°
Riconoscimento del cancro del colon-retto in v v
stadio precoce

Riconoscimento di tumori non sanguinanti v X
Rilevamento del DNA tumorale v X

Prelievo di campioni a casa v v
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Un investimento per
la salute - Costi del
test in sintesi

| costi degli esami di laboratorio per il test ColoAlert am-
montano a CHF 149.00. Attualmente, questo test preventivo
non & coperto dall'assicurazione di base obbligatoria in
Svizzera (il prezzo non comprende la tassa di elaborazione).

Le consigliamo di consultare preventivamente il suo medi-
Co e la sua cassa malati. In alcuni casi, € possibile un'as-
sunzione (parziale) dei costi da parte di un'assicurazione
complementare. In caso contrario, i costi Sono a suo carico
in qualita di paziente.
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