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Cuvinte cheie: screening, cancer colorectal, polipi colorectali, teste de depistare a sângerărilor 
oculte din scaun, colonoscopie, anxietate, durere. 
PARTEA GENERALĂ 
I. Generalităţi. În acest capitol este prezentată prevalenţa ridicată, la nivel mondial şi în ţara 
noastră, a cancerului colorectal (CCR), o adevărată problemă de sănătate publică. 
II. Screeningul cancerului de colon ca şi metodă de depistare precoce a acestuia 
Acest capitol prezintă metodele de screening utilizate pentru CCR, modul de stratificare a populaţiei 
în funcţie de riscul de apariţie a a acestei patologii, precum şi algoritmul de aplicare a metodelor de 
screening. 
III. Screeningul populaţional al cancerului de colon – argumente pro şi contra 
În acest capitol se prezintă subiectul screeningului populaţiei generale pentru CCR, cu argumentele 
care susţin şi argumentele care nu susţin această practică.  
IV. Influenţe cognitive şi afective asupra deciziilor legate de sănătate şi boală şi rolul lor în 
optimizarea procesului de diagnostic 
Acest capitol prezintă influenţele pe care cogniţiile şi emoţiile le au în luarea deciziilor legate de 
sănătate şi boală şi modul în care aceste decizii pot fi nuanţate prin diverse modalităţi de 
comunicare interumană. 
CONTRIBUŢII PERSONALE 
I. Scopul lucrării 
În prezent este cunoscut faptul că un program de screening colorectal are cele mai mari şanse de a 
depista boala în stadii timpurii, deci curative, existând astăzi diverse programe de screening 
finanţate de sistemul asigurărilor de sănătate atât în Statele Unite cât şi în Uniune Europeană. 
Obiectivul principal al studiului nostru a fost depistarea polipilor colorectali şi a stadiilor incipiente 
de CCR şi evaluarea fezabilităţii unui program de screening pentru CCR la populaţia cu risc mediu 
pentru această boală utilizând testul pentru depistarea hemoragiilor oculte în scaun (FOBT) precum 
şi colonoscopia. Asociat am evaluat caracteristicile epidemiologice ale testului de depistare a 
sângerărilor oculte din scaun în cazul aplicării sale pe populaţie românească. 
Obiectivele secundare ale cercetării au inclus: aprecierea nivelului de cunoştinţe asupra 
problematicii CCR la subiecţii care s-au adresat Clinicii Medicale III din Cluj-Napoca, evaluarea 
comportamentului de participare la screeningul colonoscopic al subiecţilor, precum şi analiza unor 
factori cognitivi şi emoţionali care influenţează acest comportament şi a căror manipulare ar avea ca 
şi efect optimizarea depistării CCR prin creşterea complianţei populaţiei generale la screening.  
II. Metodologia generală a studiului 
Studiul efectuat este un studiu prospectiv desfăşurat pe perioada 2000-2010 în Clinica Medicala III 
Cluj Napoca. Au participat la studiu subiecţi asimptomatici cu vârste cuprinse între 18 şi 84 de ani.  
Lotul principal a fost alcătuit din 1201 de subiecţi care s-au adresat Ambulatorului Clinicii 
Medicale III între anii 2000-2010 din diverse motive.  
Criteriile de excludere au fost: cronologic - vârsta sub 18 ani, precum şi criteriul legat de 
simptomatologie, fiind excluse cazurile care aveau simptome sugestive pentru patologia tumorală 
colorectală (sindroame subocluzive, rectoragii în prezent sau în antecedentele recente, sindroame 
rectosigmoidiene). Tuturor celor 899 de pacienţi care au consimţit să participe la screening li s-a 
întocmit o fişă pe care s-au notat: numele, vârsta, sexul, antecedentele heredocolaterale de CCR, 
motivul pentru care s-au adresat medicului din Ambulatorul de Gastroenterologie şi rezultatul 
testului Haemoccult efectuat de 784 dintre subiecţi cu ocazia acestui screening. 
Dintre cei 1201 de subiecţi, 1086 au efectuat FOBT (Hemocult-SENSA II). Tuturor pacienţilor care 
au efectuat FOBT, indiferent de rezultat, li s-a oferit ocazia să efectueze colonoscopie. 115 subiecţi 
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au solicitat să efectueze direct colonoscopie, fără să efectueze test de depistare a sângerărilor oculte 
din scaun.  
Unui sublot de 108 subiecţi i s-a administrat un test de anxietate STAI-S şi STAI-T.  
În ziua examinării, înaintea procedurii, subiecţilor li s-a explicat din nou procedura, au semnat 
consimţământul informat, apoi au fost chestionaţi în legătură cu modul în care au fost susţinuţi 
acasă şi/sau la locul de muncă legat de participarea la colonoscopie. Grupului căruia i s-au 
administrat testele de anxietate li s-au readministrat aceleaşi teste de anxietate STAI-S şi STAI-T şi 
le-a fost administrată şi o scală analog vizuală (VAS) care să evalueze cum percep ei modul în care 
au înţeles explicaţiile legate de procedură, şi li s-a administrat un chestionar legat de expectanţele 
disconfortului psihologic şi de expectanţele legate de durere, precum şi un chestionar care să 
evalueze cunoştinţele lor despre CCR.  
Imediat după procedură pacienţii au fost întrebaţi dacă sunt mulţumiţi că au efectuat procedura şi li 
s-a solicitat să completeze chestionarul legat de disconfortul psihologic şi de intensitatea durerii. 
Medicul care a efectuat colonoscopia a înregistrat pe o VAS nivelul anxietăţii pacientului înainte de 
procedură aşa cum l-a perceput el şi a notat calitatea pregătirii colonului şi rezultatul colonoscopiei. 
III. Planul de analiză statistică 
Analiza statistică a utilizat o serie de metode matematice implementate în programul utilizat pentru 
prelucrarea datelor (Medcalc v11.5.1.), metode ce caracterizează valorile medii „normale” ale 
fenomenului studiat şi deviaţia standard; variabilele cantitative au fost comparate utilizând testul t 
Student, iar parametrii calitativi între grupuri au fost evaluaţi prin testul Chi-pătrat. 
Datele au fost considerate semnificative statistic la p<0,05. 
IV. Considerente etice 
Subiecţii studiului şi-au dat acordul ca datele obţinute de la ei să poată fi folosite şi publicate, cu 
condiţia păstrării anonimatului. 
V. Colonoscopia ca test screening pentru CCR şi factori care contribuie la optimizarea 
depistării acestuia 
1. Introducere. Colonoscopia permite detectarea şi îndepărtarea polipilor precum şi biopsierea 
formaţiunilor tumorale de la nivelul colonului. Cu toate avantajele, colonoscopia prezintă şi un cost 
mai mare, riscuri şi disconfort pentru pacient faţă de alte metode de screening şi nu în toate cazurile 
se reuşeşte examinarea întregului colon.   
2. Obiectivul studiului. Obiectivul principal al studiului nostru a fost depistarea polipilor 
colorectali şi a stadiilor incipiente de CCR şi evaluarea fezabilităţii unui asemenea program de 
screening la populaţia generală sub 50 de ani şi respectiv peste 50 de ani utilizând colonoscopia. 
Obiectivele secundare au fost: evaluarea ratei de intubare a cecului, a duratei examinării, calităţii 
pregătirii colonului şi a ratelor complicaţiilor survenite în timpul colonoscopiei de screening, ca 
factori a căror manipulare poate duce la optimizarea depistării polipilor şi a tumorilor colorectale. În 
plus s-a încercat identificarea unor factori de care depinde complianţa la participarea la screening a 
populaţiei generale şi care ar putea fi utilizaţi tocmai pentru creşterea acesteia, putându-se astfel 
îmbunătăţi eficienţa programelor de screening. 
3. Material şi metodă. Studiul efectuat a avut caracter prospectiv şi s-a desfăşurat pe perioada 
2001-2010 în Clinica Medicala III Cluj Napoca. Au participat la studiu 899 de subiecţi. Criteriile de 
excludere şi metodologia au fost expuse în capitolul II. Metodologia generală a studiului. 
4. Rezultate  
Motivaţia efectuării colonoscopiei de screening. 24 dintre subiecţi (2,7%) s-au decis pentru 
colonoscopie deoarece au avut un caz de CCR în anturaj, 179 (19,9%) au audiat la radio o emisiune 
legată de CCR, 178 (19,8%) au vizionat o emisiune TV cu aceeaşi temă, 276 (30,7%) dintre ei au 
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citit materiale de propagandă sau articole în presa scrisă, 516 (57,4%) au beneficiat de sfatul 
medicului de familie, 213 (23,7%) au beneficiat de sfatul altui medic, iar 17 de sfatul unei alte 
persoane (1,9%).  
Diferenţele dintre sexe au fost semnificative statistic în cazul urmăririi unor emisiuni TV sau radio, 
femeile fiind mai receptive in aceasta situatie (p<0,0001), precum şi în cazul sfatului medicului de 
familie, bărbaţii fiind mai puternic influenţaţi (p<0,0001). 
Subiecţii care s-au prezentat la screening datorită prezenţei unui caz de cancer colorectal în anturaj, 
datorită audierii unei emisiuni radio sau vizionării unei emisiuni TV legate de CCR au vârsta medie 
semnificativ mai mică decât a restului subiecţilor participanţi la screening (p=0,032; p<0,001, 
respectiv p<0,001). Analiza de varianţă în funcţie de vârstă a motivaţiei de efectuare a 
colonoscopiei datorită citirii unor materiale de propagandă sau a unor articole din presă sau datorită 
sfatului altei persoane arată că diferenţa de vârstă dintre subiecţi nu este semnificativă statistic 
(p=0,904, respectiv p=0,827). Subiecţii care s-au prezentat la programul de screening influenţaţi de 
sfatul medicului de familie au vârsta medie semnificativ mai ridicată decât a restului subiecţilor 
participanţi la screening (p<0,001), iar cei care s-au prezentat datorită sfatului altui medic au vârsta 
medie semnificativ mai redusă (p<0,001). 
Studiile din literatură arată şi ele importanţa medicului de familie şi a canalelor mass-media (1, 2) în 
promovarea programelor de screening CCR. 
Durata colonoscopiei. Durata examinării colonoscopice a fost de 19,13±6,64 minute, similar cu 
datele din literatură (3).  
Nivelul până la care s-a efectuat procedura endoscopică. Deşi s-a intenţionat efectuarea 
colonoscopiei totale, acest deziderat s-a atins în cazul a 876 de pacienţi (97,4%). Rezultatul se 
încadreaza în limitele raportate în literatură (4, 5) şi arată o performanţă foarte bună, în concordanţă 
cu ghidurile americane şi cele europene. 
Calitatea pregătirii în vederea colonoscopiei. 635 (70,63%) de subiecţi au fost evaluaţi ca având 
o calitate bună a pregătirii, 89 (9,89%) ca având calitate medie şi 175 (19,46%) ca fiind slab 
pregătiţi. Cu cât pregătirea în vederea colonoscopiei a fost apreciată ca fiind mai bună, cu atât mai 
ridicată a fost şansa de a se reuşi intubarea cecului (p<0,0001), lucru confirmat şi de studiile din 
literatură (4). 
 Rezultatele examinării colonoscopice. Cu ocazia colonoscopiei au fost depistate 12 cazuri de 
neoplasm colorectal (1,3%), 119 de cazuri de polipi (13,23%), 16 cazuri de colită ulcerativă (1,8%), 
5 cazuri de boală Crohn (0,6%), 46 cazuri de diverticuloză (5,1%), 200 de cazuri de boală 
hemoroidală (22,2%), 501 de subiecţi nu au avut modificări patologice (55,72%). Datele obţinute de 
noi se încadrează în paleta largă a datelor publicate în literatură (6, 7). 
Caracteristicile pacienţilor cu neoplasm colorectal. Dintre cei 12 pacienţi depistaţi cu CCR, doar 
unul a avut vârsta sub 50 ani.  
8 neoplasme au fost localizate pe colonul ascendent sau la nivelul cecului (66,66%), unul pe 
transvers (8,33%), unul la nivelul colonului descendent (8,33%), unul (8,33%) a fost localizat la 
nivelul  sigmei şi unul (8,33%) la nivel rectal. Au fost depistate 4 cazuri de neoplasm în std I (25%), 
5 cazuri std II (41,66%), 3 cazuri std III (33,33%). 
Dintre cei 9 pacienţi care au avut CCR proximal faţă de flexura stângă, doar 5 pacienţi au avut 
polipi localizaţi distal (55,55%). 
Datele noastre în ceea ce priveşte cazurile de CCR depistate colonoscopic sunt similare cu cele din 
literatură (6, 8, 9, 10, 11). 
Caracteristicile pacienţilor cu polipi colorectali. Am depistat 119 de pacienţi cu polipi colorectali 
unici sau multipli. 12 pacienţi au avut vârsta sub 50 ani, iar 107 pacienţi 50 de ani sau mai mult, 
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diferenţa fiind semnificativă statistic (p=0,008). 68 de pacienţi au fost de sex masculin şi 51 de sex 
feminin (p=0,007). Numărul total de polipi depistaţi a fost de 174.  
Localizarea acestor polipi este expusă în tabelul 1. 
 
Tabelul 1. Localizarea pe diverse segmente colice a polipilor depistaţi la colonoscopia de screening 

Localizare polipi Număr polipi Procent 
Cec 5 2,87% 
Ascendent 70 40,22% 
Transvers 9 5,17% 
Descendent 24 13,79% 
Sigmoid 26 14,94% 
Rect 40 22,98% 

  
 Din totalul de 174 de polipi, 16 au fost polipi hiperplazici (9,19%), 1 polip juvenil (0,57%),  9 
adenoame serrate (5,17%), 124 de adenoame tubulare (71,26%), 20 de adenoame tubuloviloase 
(11,49%), 4 adenoame viloase (2,29%). Semne de displazie severă s-au decelat la nivelul a 13 
adenoame (7,47%).  
Datele noastre în ceea ce priveşte cazurile de polipi colorectali depistaţi colonoscopic sunt similare 
cu cele din literatură (8, 9, 10, 12). 
Complicaţiile colonoscopiei. În întregul lot supus screeningului, a existat o singură complicaţie 
după colonoscopie (0,11%), şi anume o sângerare postpolipectomie. Ghidul European pentru 
asgurarea calităţii în screeningul şi diagnosticul CCR (13) afirmă că în cadrul unui program de 
screening de calitate, complicaţiile majore postcolonoscopie se încadrează între 0 şi 0,3%. 
VI. Testul de depistare a hemoragiilor oculte din scaun (FOBT) ca test screening şi rolul 
acestuia în depistarea precoce a cancerului de colon 
1. Introducere. FOBT este o investigaţie ieftină care nu produce disconfort pacientului. La baza 
utilizării sale stă observaţia că numeroase CCR aflate în fază curabilă, şi chiar unele adenoame 
colorectale, pot prezenta sângerări oculte.   
2. Obiectivul studiului. Obiectivul principal al studiului nostru a fost depistarea polipilor 
colorectali şi a stadiilor incipiente de CCR şi evaluarea fezabilităţii unui program de screening 
pentru CCR la populaţia generală utilizând FOBT. 
Ca şi obiective secundare am dorit să evaluăm caracteristicile epidemiologice ale FOBT, precum şi 
să identificăm factorii de care depinde complianţa la participarea la screening a populaţiei generale, 
factori a căror manipulare poate duce la optimizarea depistării polipilor şi a CCR. 
3. Material şi metodă.  
Lotul principal a fost alcătuit din 1086 de subiecţi. Criteriile de excludere şi metodologia au fost 
expuse în capitolul II. Metodologia generală a studiului.  
4. Rezultate  
Rezultatele administrării FOBT. Rata de pozitivitate a FOBT a fost de 10,12%. Această rată de 
pozitivitate se încadrează în intervalul de pozitivitate de 0,5-14% acceptat. 
Complianţa subiecţilor faţă de efectuarea colonoscopiei. 91,81% dintre subiecţii cu rezultat 
FOBT pozitiv au fost de acord cu efectuarea colonoscopiei. Acest nivel de complianţă pentru 
colonoscopie este mai mare comparativ cu cel raportat de alte studii din literatură (14, 15). 
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Nivelul până la care s-a efectuat procedura endoscopică. În cazul a 96 de pacienţi (95,04%) s-a 
reuşit intubarea cecului. Rezultatul se încadreaza în limitele raportate în literatură (4, 5) şi arată o 
performanţă foarte bună, în concordanţă cu ghidurile americane şi cele europene. 
Rezultatele la colonoscopie ale subiecţilor cu FOBT pozitiv sunt prezentate în tabelul 1.  
 
Tabelul 1. Rezultatele examenului colonoscopic la subiecţii cu rezultat pozitiv la FOBT 

% Rezultat colonoscopic Număr 
pacienţi Populaţie 

screenată 
FOBT pozitiv 

Neoplasm colon 9 0,82 8,18 
Polipi 25 2,30 22,72 
Boală hemoroidală 28 2,57 25,45 
Boală inflamatorie intestinală 9 0,82 8,18 
Diverticuli 22 2,02 20 
Nimic patologic 8 0,73 7,27 
Total 101   

 
Caracteristicile pacienţilor cu neoplasm colorectal. Dintre cei 9 pacienţi depistaţi cu CCR, nici 
unul nu a avut vârsta sub 50 ani. Media de vârstă a fost de 66,44 ani (minim 53, maxim 78), 
deviaţia standard 7,71 ani.  
 5 neoplasme au fost localizate pe colonul ascendent sau la nivelul cecului (55,55%), unul pe 
transvers (11,11%), unul la nivelul colonului descendent (11,11%), unul (11,11%) a fost localizat la 
nivelul  sigmei şi unul (11,11%) la nivel rectal. Au fost depistate 4 cazuri de neoplasm în std I 
(44,44%), 3 cazuri std II (33,33%), 2 cazuri std III (22,22%). 
Dintre cei 6 pacienţi care au avut CCR proximal faţă de flexura stângă, doar 3 pacienţi au avut 
polipi localizaţi distal (50%). 
Procente asemănătoare raportează studiile din literatură (11, 16). 
Caracteristicile pacienţilor cu polipi colorectali. Am depistat 25 de pacienţi cu polipi colorectali, 
acest grup de pacienţi având vârsta medie de 60,28 ani (minim 46 ani,  maxim 89 ani), deviaţie 
standard 10,11 ani.  
3 pacienţi au avut vârsta sub 50 ani, iar 22 pacienţi 50 de ani sau mai mult. 18 pacienţi au fost de 
sex masculin şi 7 de sex feminin, diferenţa având semnificaţie statistică (p=0,013). Numărul total de 
polipi a fost 32.   
Din totalul de 32 de polipi, 3 au fost polipi hiperplazici (9,37%), 1 polip juvenil (3,12%),  2 
adenoame serrate (6,25%), 22 adenoame tubulare (68,75%), 3 adenoame tubuloviloase (9,37%), 1 
adenom vilos (3,12%). Semne de displazie severă s-au decelat la nivelul a 4 adenoame (12,5%).  
Datele noastre în ceea ce priveşte cazurile de polipi colorectali depistaţi colonoscopic sunt similare 
cu cele din literatură (12, 17). 
VII. Nivelul cunoştinţelor despre CCR în populaţia generală şi impactul lor în ameliorarea 
depistării precoce a acestuia  
 
1. Introducere. Cancerul, indiferent de localizare, este văzut ca o boală fatală, incurabilă, care duce 
în mod inevitabil la deces. Acest tip de concepţie este răspândit în special în ţările subdezvoltate sau 
în curs de dezvoltare şi influenţează atitudinea oamenilor în faţa unui asemenea diagnostic, ceea ce 
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reduce aderenţa la tratamentul recomandat, şi modifică şi comportamentele legate de screeningul 
CCR.  
2. Obiectivele studiului. Obiectivele studiului au fost: evaluarea nivelului cunoştinţelor legate de 
CCR în populaţia generală şi influenţa gradului nivelului de educaţie a subiecţilor asupra acestor 
informaţii, sursa cunoştinţelor despre CCR, motivul care i-ar determina pe subiecţi să se prezinte la 
un control medical care ar avea ca scop reducerea riscului de apariţie a CCR sau depistarea acestuia 
în faze incipiente, precum şi influenţa nivelului educaţional asupra comportamentului de pregătire a 
colonului în vederea efectuării colonoscopiei.  
3. Material şi metodă 
Am luat în studiu un număr de 108 subiecţi. Criteriile de excludere şi metodologia au fost expuse în 
capitolul II. Metodologia generală a studiului 
 4. Rezultate  
73 dintre subiecţii chestionaţi (67,59%) consideră că deţin cunoştinţe despre CCR (p<0,0001). 
Dintre aceştia, 22 au menţionat ca au achiziţionat aceste informaţii de la medicul de familie 
(30,13%), 9 de la alt medic (12,32%), 14 din anturaj (19,17%), 6 din diverse materiale de 
propagandă (8,21%), 10 din articolele din presa scrisă (13,69%), 26 din emisiunile de la televiziune 
(35,61%), 2 din emisiunile de la radio (2,73%). Şi datele din literatură arată că informaţiile despre 
CCR sunt obţinute în special de la medicii de familie sau din emisiunile radio şi TV  (1, 18, 19). 
98,05% dintre subiecţi au considerat că CCR este o boală frecventă (p<0,0001) şi toţi au considerat 
CCR o boală gravă. 85,71% dintre subiecţi consideră că această patologie poate fi prevenită 
(p<0,0001) şi 80,95% că poate fi tratată (p<0,0001). 
86,53% dintre subiecţi au considerat că vârsta este importantă în apariţia CCR (p<0,0001).  
Referitor la cea mai eficientă metodă de depistare a CCR, 64 din 103 subiecţi au apreciat 
colonoscopia ca fiind cea mai eficientă metodă de depistare a CCR (62,13%), 6 au considerat că 
FOBT este cel mai eficient (5,82%) şi 33 au răspuns că ambele metode sunt la fel de eficiente 
(32,03%) (p<0,0001). 
În ceea ce priveşte motivul care i-ar putea determina pe subiecţi să se prezinte la un control de 
prevenire a CCR, 13 dintre ei au menţionat prezenţa unei boli grave în familie (12,38%), 6 
informaţiile din anturaj (5,71%), 3 informaţiile din presă (2,85%), 76 prezenţa sângelui în scaun 
(72,38%) şi 29 tulburările de tranzit (27,61%) (p<0,0001). Nu am găsit în literatură date legate de 
acest subiect. 
Influenţa nivelului de instruire asupra cunoştinţelor despre CCR 
Ponderea subiecţilor care consideră că deţin informaţii asupra CCR variază în funcţie de nivelul 
educaţiei. Astfel, această opinie lipseşte în cazul pacienţilor care au absolvit ciclul primar, în timp 
ce ponderea ei între subiecţii care au absolvit ciclul gimnazial este de 42,10%, ea crescând la 
74,50% la absolvenţii de liceu şi la 90% printre subiecţii cu studii superioare. 
Există o asociere semnificativă statistic între nivelul de instruire al subiecţilor şi percepţia 
posibilităţii prevenţiei CCR (p<0,0001), respectiv percepţia posibilităţii tratării CCR (p<0,0001), nu 
şi între nivelul de instruire şi percepţia vârstei ca factor de risc pentru apariţia CCR (p=0,073). 
Există o diferenţă semnificativă între grupurile de subiecţi cu diferite niveluri de instruire în ceea ce 
priveşte percepţia eficienţei celor 2 metode în detectarea CCR (FOBT şi colonoscopie) (p=0,014). 
Nu există diferenţe semnificative între grupurile de subiecţi cu diferite niveluri de instruire în ceea 
ce priveşte motivul pentru care s-ar prezenta la un control medical în vederea prevenirii apariţiei 
CCR (p=0,241). 
Pregătirea în vederea colonoscopiei a fost cu atât mai bună cu cât nivelul de instruire este mai 
ridicat (p=0,022).   
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Datele publicate în literatură arată de asemenea faptul că educaţia se corelează pozitiv cu volumul 
de cunoştinţe despre CCR (2). 
Comparaţia nivelului perceput al cunoştinţelor despre CCR cu nivelul real al cunoştinţelor 
despre această patologie. 
Rezultatele noastre arată că subiecţii şi-au evaluat corect bagajul de cunoştinţe referitoare la CCR, 
cei care au declarat că nu deţin astfel de informaţii fiind cei care au dat răspunsuri eronate într-un 
procent semnificativ mai ridicat, excepţie făcând întrebarea referitoare la frecvenţa CCR în ţara 
noastră. 
VIII. Anxietatea, durerea şi disconfortul psihologic la colonoscopie şi rolul manipulării 
acestora în optimizarea depistării cancerului de colon 
1. Introducere. Anxietatea este un răspuns emoţional cu conotaţie negativă care apare în anumite 
situaţii pe care subiectul le evaluează ca fiind ameninţătoare. Uneori, pentru a scăpa de situaţia 
anxiogenă, subiectul alege să o evite, ceea ce nu întotdeauna este un mecanism de adaptare eficient. 
Colonoscopia este o situaţie care creează sentimente de anxietate anticipatorie. Având în vedere 
faptul că subiecţii consideră că sentimentul de stânjeneală şi durerea din timpul colonoscopiei vor fi 
intense, uneori ei evită să se supună acestei proceduri, chiar dacă ea este recomandată de medic.  
Aceste aspecte pot afecta în mod negativ prezentarea la un program de screening colonoscopic iar 
cunoaşterea şi influenţarea lor ar putea fi utilizate pentru creşterea complianţei la screening a 
populaţiei generale. 
2. Obiectivele studiului  
Obiectivele studiului au fost: evaluarea expectanţelor legate de disconfortul psihologic şi de durerea 
din timpul colonoscopiei, stabilirea în ce măsură expectanţele de dinaintea colonoscopiei corespund 
realităţii din timpul colonoscopiei, evaluarea nivelului anxietăţii anterior colonoscopiei, stabilirea 
mărimii creşterii anxietăţii ca stare şi a anxietăţii ca trăsătură înaintea colonoscopiei, influenţa 
explicaţiilor oferite de personalul medical asupra stării de anxietate, capacitatea personalului 
medical de a evalua nivelul de anxietate a pacientului. 
3. Material şi metodă 
Am luat în studiu un număr de 108 subiecţi. Criteriile de excludere şi metodologia au fost expuse în 
capitolul II. Metodologia generală a studiului. Nu am utilizat niciun fel de sedare la niciun pacient 
din acest grup.  
4. Rezultate  
Evaluarea durerii la colonoscopie. Am analizat răspunsurile referitoare la durerea din timpul 
colonoscopiei oferite de subiecţi înaintea examinării (durerea anticipatorie) şi cele de după 
explorare (durerea retrospectivă), diferenţele având semnificaţie statistică (p=0,001), ceea ce arată 
că subiecţii cred că vor resimţi o durere de intensitate mult mai mare decât cea pe care şi-o vor 
reaminti ulterior. Date similare au fost publicate şi în literatura de specialitate (20). 
Singurul subgrup la care diferenţa dintre evaluarea anticipatorie a durerii şi cea retrospectivă nu este 
semnificativă este cel alcătuit din subiecţii care se aşteaptă ca durerea să fie intensă în timpul 
procedurii, această convingere având probabil ca şi efect o percepţie mai puternică a stimulilor 
dureroşi. O altă explicaţie ar fi ca respectivii subiecţi să ştie din alte experienţe dureroase că au un 
prag mai redus al percepţiei algice. 
Evaluarea disconfortului psihologic la colonoscopie. Am analizat răspunsurile referitoare la 
disconfortul psihologic oferite înaintea examinării (anticipator) şi cele de după explorare 
(retrospectiv), diferenţele având semnificaţie statistică (p<0,0001), ceea ce arată că subiecţii 
consideră înainte de a efectua procedura că vor avea un disconfort psihologic mult mai intens decât 
îşi aduc ulterior aminte. 
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Evaluarea anxietăţii la colonoscopie. Am analizat scorurile obţinute de subiecţi la chestionarul 
STAI-S aplicat prima dată cu aproximativ 3 săptămâni înainte de procedură şi ulterior imediat 
înaintea procedurii. Aplicând pe aceste rezultate testul t pentru eşantioane pereche am obţinut 
t=17,24, diferenţa fiind semnificativă statistic (p<0,0001).  
Analiza de corelaţie între claritatea explicaţiilor medicale şi nivelul anxietăţii înainte de procedură 
ne-a arătat un coeficient de corelaţie r= - 0,35 (corelaţie de grad acceptabil), cu un prag de 
semnificaţie de p=0,0002, ceea ce arată faptul că cu cât pacientul a considerat explicaţiile mai 
edificatoare, cu atât nivelul său de anxietate a fost mai redus. Datele din literatură referitoare la 
acest subiect sunt contradictorii (21, 22). 
Analiza de corelaţie dintre evaluarea anxietăţii efectuată de către medic cu VAS şi evaluarea 
anxietăţii cu ajutorul chestionarului STAI-S ne-a arătat un coeficient de corelaţie r=0,75, cu un prag 
de semnificaţie de p=0,0001 (corelaţie foarte bună). În literatură există un studiu care raportează o 
slabă abilitate a endoscopistului de a evalua starea de anxietate a pacientului (23). 
IX. Concluzii generale 
1. Sfatul medicului de familie are impactul cel mai mare în a influenţa participarea la programul de 
screening, în special asupra subiecţilor mai în vârstă de sex masculin. 
2. Subiecţii mai tineri sunt mult mai influenţaţi de emisiunile radio şi TV, prezenţa unui CCR în 
anturaj şi sfatul unui medic diferit de medicul de familie. 
3. Calitatea pregătirii colonului a fost un factor important de care a depins efectuarea colonoscopiei 
totale, şi a fost influenţată de nivelul de instruire al subiecţilor.  
4. Majoritatea CCR depistate prin screening au fost localizate proximal faţă de flexura splenică şi au 
fost în stadiul I sau II, şi doar aproximativ jumătate dintre neoplasmele proximale au avut polipi 
localizaţi distal. Cu excepţia unui singur caz, toţi pacienţii cu neoplasm au avut peste 50 de ani, şi 
doar o minoritate dintre cei cu polipi au avut sub 50 de ani. 
5. Aproape jumătate din polipii depistaţi prin screening (colonoscopic sau după FOBT) au fost 
localizaţi proximal faţă de flexura splenică. Majoritatea polipilor depistaţi prin screening au avut 
componentă adenomatoasă şi deci potenţial carcinogen. 
6. Majoritatea informaţiilor despre CCR au fost achiziţionate de către subiecţi de la medicul de 
familie şi din emisiunile vizionate la televizor.  
7. Majoritatea subiecţilor au avut cunoştinţe generale despre CCR  
8. Evaluările anticipative ale durerii şi ale disconfortului psihologic din timpul colonoscopiei sunt 
semnificativ mai negative decât cele retrospective. 
9. Anxietatea este cu atât mai redusă cu cât subiectul consideră explicaţiile oferite de medic mai 
edificatoare  
X. Contribuţii personale 
Lucrarea decelează unii dintre factorii care au ca şi efect complianţa redusă a populaţiei generale la 
un program de screening colorectal, demonstrează importanţa implicării medicilor de familie pentru 
optimizarea depistării CCR, dar şi utilizarea canalelor mass media pentru diseminarea informaţiilor 
şi popularizarea programelor de screening. arată utilitatea implementării unui program de screening 
pentru prevenirea şi diagnosticul precoce al CCR, demonstrează că nivelul de cunoştinţe despre 
CCR este relativ ridicat în populaţia generală din România. 
De asemenea, este primul studiu românesc care arată că evaluările anticipative ale durerii şi ale 
disconfortului psihologic din timpul colonoscopiei sunt semnificativ mai negative decât evaluările 
efectuate imediat după terminarea procedurii, că anxietatea este ridicată înaintea colonoscopiei dar 
cu atât mai redusă cu cât subiectul consideră explicaţiile oferite de medic mai edificatoare.  
Teza constituie un argument pentru instituirea unui program de screening în România şi consideră 
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că acesta ar avea succes având în vedere nivelul cunoştinţelor despre CCR în populaţia generală şi 
opiniile pacienţilor în cea ce priveşte această patologie. De asemenea oferă soluţii pentru creşterea 
ratei de participare a populaţiei generale la un programele de screening colorectal şi pentru 
optimizarea depistării CCR. 
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Key words: screening, colorectal cancer, colorectal polyps, fecal occult blood test, colonoscopy, 
anxiety, pain. 
GENERAL PART 
I. Introduction. In this chapter we presented the high prevalence, in the world and in our country, 
of colorectal cancer (CRC). 
II. Colonic cancer screening as a method for early detection. This chapter presents the screening 
methods for CRC, the population stratification from the CRC risk point of view, and the screening 
algorithm. 
III. Population screening of colonic cancer – pros and cons 
This chapter presents the pro and con arguments of population screening of CRC.  
IV. Congnitive and affective influences on illness and health decisions and their role in 
optimizing the diagnosis process 
This chapter presents the influences congnitions and emotions have on health decisions and the 
modality these decisions can be modified by human communication. 
PERSONAL CONTRIBUTIONS 
I. Aim of the study 
It is well known that a colorectal screening program has the biggest chance to detect this desease in 
early stages, so in curative stages, and today there are a lot of screening programs supported by the 
health systems both in the European Union and in the USA. 
The main aim of our study was the detection of colorectal polyps and early tumours and the 
evaluation of the feasibility of a CRC screening in general population program using fecal occult 
blood test (FOBT) and colonoscopy. We also evaluated the epidemiologic characteristics of FOBT 
in Romanian population. 
The secondary objectives included: assessment of the knowledge level of general population about 
CRC, evaluation of screening behaviour, analysis of cognitive and emotional factors influencing 
this behaviour and whose manipulation could improve CRC detection by augmenting the 
compliance of the general popualtion.  
II. General methodology 
The study is a prospective one and it took place between 2000-2010 in the Third Medical Clinic 
Cluj Napoca. Our subjects were asymptomatic people, ages between 18 and 84 yers. 
The main group consisted of 1201 subjects that visited the doctor in our Ambulatory for of various 
resons. 
Ther exclusion criteria were: chronologic – less than 18 years of age, symptomatologic – we 
excluded the cases that had symptoms suggestive for colorectal tumoural pathology (suboclusive 
syndrome, rectorrhagia in the present or in recent history, rectosigmoidian syndrome. For all the 
899 subjects that agreed to participate to the screening we noted: name, age, gender, familial history 
of CRC, the reason they visited the doctor and the result of FOBT undergone by 784 of the subjects 
on this ocassion. 
Of all 1201 subjects, 1086 underwent FOBT (Hemocult-SENSA II). All the patients that underwent 
FOBT had the opportunity to undergo also colonoscopy, no matter what the result at FOBT was. 
115 subjects demanded to undergo directly colonoscopy, and no FOBT.  
For a subgroup of 108 subjects we applied the anxiety questionnaire STAI-S şi STAI-T. 
In the examination day, before the procedure, the subjects were once again explained the procedure, 
they signed the informed content and then they were asked about the support they had at home and 
at the workplace about attending a colonoscopy. The group that had been administered the anxiety 
tests, was administered once again the tests and we applied a visual analogue scale (VAS) that 
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evaluated the way they understood the explanations of the procedure, and we also applied a 
questionnaire about the expectations of the psychological discomfort and the pain, and a 
questionnaire about the CRC knowledge. 
Immediately after the procedure, the patients were asked if they were content about doing it and 
they were asked to complete the questionnaire about the psychological discomfort and the intensity 
of pain.   
The physician that performed the colonoscopy assessed the anxity of the patient using a VAS and 
also noted the quality of the colonic preparation and the result of the colonoscopy. 
III. Statistical analysis  
Statistical analysis consited in a series of mathematical methods implemented in the soft we used 
for data workup (Medcalc v11.5.1.); quantitative variables were compared using the Student t test, 
and the qualitative parameters between the groups were assessed by the Chi-square test. Data were 
considered statistically significant at p<0.05. 
IV. Etical issues 
The subjects of the study agreed that we use and publish their data, if the anonimity is preserved. 
V. Colonoscopy as a screening test for colonic cancer and factors contributing to the 
optimization of its detection 
1. Introduction. Colonoscopy allows us to detect and remove the polyps and also to biopsy the 
colonic tumours. Although it has a lot of advantages, it also have a higher cost, risks and discomfort 
for the patient compared to other screening methods and we do not succeed in all cases in 
visualising the entire colon. 
2. Aim of the study. The main objective was to detect colorectal polyps and early CRC and to 
assess the feasibility of such a screening program in general population under and respectively over 
50 years of age using colonoscopy. 
The secondary objectives were: to evaluate the cecal intubation rate, the duration of the procedure, 
the quality of colonic preparation, the complication rates, as important factors in optimizing the 
detection of polyps and CRC. In addition, we tried to identify factors that influence the compliance 
of general population for a screening program and that could be used to ehance it, so that we could 
improve the efficiency of the screening programs. 
3. Material and method. The study was a prospective one and it took place between 2001-2010 in 
the Third Medical Clinic III Cluj Napoca. 899 subjects participated. The exclusion criteria and the 
methodology were exposed in chapter II. General methodology. 
4. Results  
Motivation for the screening colonoscopy. 24 of the subjects (2.7%) decided for colonoscopy 
because they had a CRC case in the social and familial environment, 179 (19.9%) heard a radio 
program about CRC, 178 (19.8%) saw a TV program on the same subject, 276 (30.7%) read flyers 
or newspaper articles, 516 (57.4%) came because of the general practitioner's advice, 213 (23.7%) 
because of other doctor's advice, and 17 because of some other person's advice (1.9%).  
Gender differences were statistically significant in case of TV and radio programs, women being 
more receptive in these situations (p<0.0001), and in case of the general practitioner's advise, men 
being more influenced (p<0.0001). 
The subjects that presented to the screening because of the presence of a CRC case in the social and 
familial environment, because of a TV or radio program had a significantly younger age compared 
to the rest of the subjects (p=0.032; p<0.001, respectively p<0.001). Variance analysis from the age 
point of view of the motivation of colonoscopy because of the reading of flyers or newspaper 
articles or because of other person's advice shows that the age difference between the subjects is not 
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statistically significant (p=0.904, respectively p=0.827). Subjects that presented to the screening 
because of the general practitioner's advice had a significantly older age copared to the age of the 
other subjects (p<0.001), and those that presented to the screening because of other doctor's advice 
had a significantly younger age (p<0.001). 
Studies published in the literature also show the importance of the general practitioner and of the 
media (1, 2) in promoting the CRC screening programs. 
Duration of colonoscopy. Mean duration of the colonoscopy was 19.13±6.64 minutes, similar to 
the literature data (3).  
The level to which the endoscopic procedure was performed. Even if we intended to perform 
total colonoscopy, we suceeded only in 876 patients (97.4%). The results are within the literature 
data (4, 5) and show a very good performace, in concordance to the American and European 
guidelines. 
The quality of the bowel preparation. 635 (70.63%) of the subjects were rated as having a good 
bowel preparation, 89 (9.89%) as having a moderate preparation and 175 (19.46%) as having a poor 
preparation. The better the bowel prparation, the higher the chance to perform the cecal intubation 
(p<0.0001), fact also confirmed by the literature (4). 
Results of colonoscopy. At colonoscopy we found 12 cases of CRC (1.3%), 119 cases of polyps 
(13.23%), 16 cases of ulcerative colitis (1.8%), 5 Crohn's disease (0.6%), 46 cases of diverticulosis 
(5.1%), 200 cases of haemorrhoids (22.2%), 501 subjects had no pathological findings (55.72%). 
Our data are similar to the data published in literature (6, 7). 
Characteristics of CRC patients. Of the 12 patients diagnosed with CRC, only one was less than 
50 years of age.  
8 cancers were situated on the ascendent colon or at the cecum (66.66%), one on the transverse 
(8.33%), one on the descendent colon (8.33%), and one (8.33%) was located on the sigmoid colon 
and one (8.33%) in the rectum. We detected 4 cases in stage I CRC (25%), 5 in stage II (41.66%), 3 
cases in stage III (33.33%). 
Of the 9 patients that had CRC located proximal to the left flexure, only 5 patients had distal polyps 
(55.55%). 
Our data of the CRC cases are similar to those in the literature (6, 8, 9, 10, 11). 
Characteristics of the colorectal polyps patients. We detected 119 patients with single or 
multiple polyps. 12 patients were younger than 50 years, and 107 patients were 50 years or older 
(p=0.008). 68 patients were males, and 51 females (p=0.007). The total number of polyps was 174.  
Localization of the polyps is shown in Table 1. 
Table 1. Localization of different colonic segments of the polyps detected at screening colonoscopy 

Localization Number of polyps Percentage 
Cecum 5 2.87% 
Ascendent 70 40.22% 
Transverse 9 5.17% 
Descendent 24 13.79% 
Sigmoid 26 14.94% 
Rectum 40 22.98% 

  
Of all 174 polyps, 16 were hyperplastic (9.19%), 1 juvenile (0.57%),  9 serrated adenomas 

(5.17%), 124 tubular adenomas (71.26%), 20 tubulovillous adenomas (11.49%), 4 villous adenomas 
(2.29%). We detected signs of severe dysplasia in 13 adenomas (7.47%).  
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Our data of the polyp cases are similar to those of the literature (8, 9, 10, 12). 
Complications of colonoscopy. We had only one postcolonoscopy complication (0.11%) – a 
postpolypectomy bleeding. European guidelines for quality assurance in colorectal cancer screening 
and diagnosis (13) requires a complication rate between 0 and 0.3% for a quality screening 
program. 
VI. FOBT as screening test and its role in early detection of colonic cancer 
1. Introduction. FOBT is a cheap examination that does not produce discomfort to the patient. At 
the basis of its use there is the observation that numerous CRC in curative stages, and even some 
colorectal adenomas, may present occult bleeding.   
2. Aim of the study. The main objective was to detect colorectal polyps and early CRC and to 
assess the feasibility of a screening program of CRC for the general population using FOBT. 
As secondary objective, we wanted to evaluate the epidemiological characteristics of FOBT, and to 
identify factors that influence the compliance of the general population to the screening program. 
3. Material and method.  
The main group consisted of 1086 subjects. The exclusion criteria and the methodology were 
exposed in chapter II. General methodology.  
4. Results 
Results of FOBT administration. Positivity rate of FOBT was 10.12%. This positivity rate is 
situated in between the accepted 0.5-14% positivity rates. 
Compliance of the subjects to colonoscopy. 91.81% of the subjects with positive FOBT agreed to 
undergo colonoscopy. This level of compliance is greater compared to other literature studies (14, 
15). 
The level to which the endoscopic procedure was performed. Even if we intended to perform 
total colonoscopy, we suceeded only in 96 patients (90.04%). The results are within the literature 
data (4, 5) and show a very good performace, in concordance to the American and European 
guidelines. 
Reults at colonoscopy in patients with positive FOBT are presented in Table 1.  
Table 1. Results at colonoscopy in subjects with positive FOBT 

% Result of colonoscopy Number of 
patients Screened 

population 
Positive FOBT 

Colonic cancer 9 0.82 8.18 
Polyps 25 2.30 22.72 
Haemorrhoids 28 2.57 25.45 
Inflammatory bowel disease 9 0.82 8.18 
Diverticulosis 22 2.02 20 
No pathological findings 8 0.73 7.27 
Total 101   

 
Characteristics of CRC patients. Of the 9 patients detected with CRC, none was younger than 50. 
Mean age was 66.44 years (min 53, max 78), standard deviation 7.71 years.  
 5 tumours were located on the ascendent or on the cecum (55.55%), one on the transverse 
(11.11%), one on the descendent (11.11%), one (11.11%) on the sigmoid colon and one (11.11%) in 
the rectum. We detected 4 stage I CRC (44.44%), 3 stage II (33.33%), 2 stage III (22.22%). 
Of the 6 patients with CRC located proximal to the left flexure, only 3 had distal polyps (50%). 
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Similar percentages were reported by the literature (11, 16). 
Characteristics of the colorectal polyps patients. We detected 25 patients with colorectal polyps, 
mean age 60.28 years (min 46,  max 89), standard deviation 10.11 years.  
3 patients were younger than 50, and 22 were 50 or more. 18 were males and 7 females (p=0,013). 
Total numbers of polyps was 32.   
Of all 32 polyps, 3 were hyperplastic (9.37%), 1 juvenile (3.12%),  2 serrated adenomas (6.25%), 
22 tubular adenomas (68.75%), 3 tubulovillous adenomas (9.37%), 1 villous adenoma (3.12%). We 
detected signs of severe dysplasia in 4 adenomas (12.5%).  
Our data of the polyp cases are similar to those of the literature (12, 17). 
VII. Knowledge level of colonic cancer in general population and its impact in improving 
early detection 
1. Introduction. Cancer is seen as a fatal, noncurable desease, that leads unevitably to death. This 
kind of conception is largely spread in underdeveloped or developing countries and it influences 
people’s attitude towards such a diagnosis, so that it reduces the adherence to the treatment and also 
modifies the screening behaviour.  
2. Aim of the study. The objective of the study were: to evaluate the knowledge level about CRC 
in general population and the influence of the educational level on these information, the source of 
the CRC knowledge, the motives why the subjects would present for a medical check-up that would 
reduce the risk for developing CRC or would detect it in early stages, and the influence of 
educational level on the behaviour of preparing the bowel for colonoscopy.  
3. Material and method 
We took into study 108 subjects. The exclusion criteria and the methodology were exposed in 
chapter II. General methodology. 
4. Results  
73 of the subjects (67.59%) consider that they have CRC knowledge (p<0.0001). Of those, 22 
mentioned that they aquired these information from the general practitioner (30.13%), 9 from other 
physician (12.32%), 14 from their environment (19.17%), 6 from diverse propaganda materials 
(8.21%), 10 from the newspaper articles (13.69%), 26 from the TV shows (35.61%), 2 from the 
radio programs (2.73%). The literature data also show that the information about CRC are aquired 
mainly from the general practitioner or from the radio or TV programs  (1, 18, 19). 
98.05% of the subjects considered CRC as a frequent disease (p<0.0001) and all considered it 
severe. 85.71% of the subjects think that this disease can be prevented (p<0.0001) and 80.95% that 
it can be trated (p<0.0001). 
86.53% of the subjects considered age as an important factor in CRC onset (p<0.0001).  
64 of 103 subjects considered colonoscopy as the most efficient method to detect CRC (62.13%), 6 
considered FOBT as being the most efficient (5.82%) and 33 responded that both methods are 
equally efficient (32.03%) (p<0.0001). 
Analysing the motive to present at a check-up to prevent CRC, 13 subjects mentioned the presence 
of a severe disease in the family (12.38%), 6 information from the social environment (5.71%), 3 
information from the media (2.85%), 76 the presence of the blood in the stool (72.38%) and 29 
changes in bowel movements (27.61%) (p<0.0001). We did not find data about this topic in the 
literature. 
The influence of the educational level on the knowledge level of CRC 
Percentage of subjects that consider that thay have information about CRC varies depending on the 
education.  
There is a significant association between the educational level of the subjects and the perception of 
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the possibility of preventing CRC (p<0.0001), respectively the perception of the possibility of 
treating CRC (p<0.0001), but no between the educational level and the perception of age as a risk 
factor for CRC (p=0.073). 
There is a significant difference between the groups of subjects with different educational level 
about the perception of the efficiency of the two methods in detecting CRC (FOBT and 
colonoscopy) (p=0.014). 
We did not find a significant difference between the groups of subjects with different educational 
level about the reason they would present to a medical visit to prevent CRC oset (p=0.241). 
Bowel preparation for colonoscopy was better in patients with higher educational level (p=0.022).   
Literature data show also that educational level is positively correlated to the volume of CRC 
knowledge (2). 
Comparation of the perceived level of CRC knowledge and the real level of CRC knowledge. 
Our results show that the subjects evaluated correctly their volume of CRC knowledge, those that 
declared that they did not have such information being those that gave much more numerous wrong 
answers, except for the question referring to the frequency of CRC in our country. 
VIII. Anxiety, pain and psychological discomfort at colonoscopy and the role of their 
manipulation in optimizing detection of colonic cancer 
1. Introduction. Anxiety is a negative emotional response that occurs in certaint situations viewed 
by the subject as being threatening. Sometimes, to escape this kind of situation, the subject chooses 
to avoid it, which sometimes is not an efficient coping mechanism. Colonoscopy is a situation that 
produces anticipatory anxiety, so sometimes the subjects try to avoid this procedure, even if it is 
recommended by the doctor. This facts can negatively affect the compliance to a screening program 
and knowing and influencing them can be used for improving the screening compliance of the 
general population. 
2. Aim of the study  
The objectives were: to assess the expectations about the psychological discomfort and about the 
pain during colonoscopy, establishing the extent to which expectations before colonoscopy 
correspond to the reality during colonoscopy, to evaluate the level of anxiety before colonoscopy, 
the influence of the medical explanations on anxiety, the capacity of the medical staff to assess the 
anxiety level of the patient. 
3. Material and method 
We took into study 108 subjects.  The exclusion criteria and the methodology were exposed in 
chapter II. General methodology. We did not use sedation in this group.  
4. Results  
Pain evaluation in colonoscopy. We analysed the response referring to the pain during 
colonoscopy, given by the subjects before the examination (anticipative pain) and after examination 
(retrospective pain), the differences being statistically significant (p=0.001), which shows that the 
subjects think they will feel a much more intense pain than they will remember afterwards. Similar 
data were published in the literature (20). 
The only subgroup in which the differece between the evaluations of the anticipatory and 
retrospective pain is not significant is the one in which the subjects that expect that the pain will be 
intense during the procedure. 
Psychologica discomfort evaluation at colonoscopy. We analysed the responses about the 
psychological discomfort, given before the procedure (anticipatory) and after th eprocedure 
(retrospective) the differences being statistically significant (p<0.001), which shows that the 
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subjects think they will feel a much more intense psychological discomfort than they will remember 
afterwards. 
Anxiety evaluation at colonoscopy. We analysed the scores obtained by the subjects at STAI-S 
applied 3 weeks before the procedure, respectively immediately before it. Using the t test for paired 
samples we obtained t=17.24, with a staitstically significant difference (p<0.0001).  
Correlation analysis between the clarity of the medical explanations and the anxiety level before the 
procedure showed a correlation coefficient of r= - 0.35 (acceptable correlation), p=0.0002, which 
shows that the better patient thought he understood the explanations, the lower anxiety level he had. 
Literature data on this subject are contradictory (21, 22). 
Correlation analysis between anxiety evaluation by the doctor using VAS and anxiety evaluation by 
STAI-S showed a correlation coefficient r=0.75, p=0.0001 (very good correlation). In literature 
there is a study that reports a poor ability of the endoscopist to assess the anxiety level of the patient 
(23). 
IX. General conclusions 
1. General practitioner advice has the greatest impact on influencing the participation in screening 
programs, mainly in older male subjects. 
2. Younger subjects are more influenced by the radio and TV programs, presence of a CRC case in 
their environment and the advice of a doctor that is not their GP. 
3. Quality of bowel preparation was an important factor that influenced the chance to get a  total 
colonoscopy, and it was influenced by the educational level.  
4. Most CRC detected by screening were located proximal to the left flexure and were in stage I or 
II, and only about half of the patients with proximal tumours had distal polyps. Except for one case, 
all patients with CRC were over 50 and only a few polyp patients were under 50. 
5. Almost half of the polyps detected by screening (colonoscopic or after FOBT) were located 
proximally to the left flexure. Most of the polyps detected by screening had adenomatous structure, 
so they had carcinogenic potential. 
6. Most information about CRC were aquired from the GP and the TV programs.  
7. Most subjects had general knowledge about CRC  
8. Anticipative evaluations about pain and psychological discomfort during colonoscopy are more 
negative than the retrospective ones. 
9. Anxiety is reduced if the subjects consider the medical explanations understandable 
X. Personal contributions 
The study established some of the factors that influence the compliance of the general population to 
a screening program, shows the importance of the implication of the GPs but also of the media 
channels in this kind of programs, demonstrates the utility of implementing a screening program for 
CRC, and it detected a relatively high level of CRC knowledge in general population in Romania. 
It is also the first Romanina study that shows the fact that the anticipative evaluations about pain 
and psychological discomfort during colonoscopy are more negative than the retrospective ones, 
that the anxiety level is high before colonoscopy, but that it can be reduced by the correct medical 
explanations.  
The present work is an argument to initiate a screening program in Romania and we consider that it 
would be a success taking into accoun the volume of CRC knowledge in general population and the 
subjects' opinions about this pathology. It also gives solutions for increasing the participation rate of 
the general population to the CRC screening programs and for optimizing the detection of CRC. 
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