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Rezumat
Introducere: Cancerul colorectal, al treilea ca incidenţă şi al doilea ca mortalitate în rândul cancerelor
din întreaga lume, reprezintă cea mai frecventă tumoră malignă a tractului digestiv.  În România,
acesta  este  cel  mai  frecvent  diagnosticat  tip  de  cancer  (afectând  aproximativ  0,06%  din
populaţie/an). În timpul pandemiei Covid-19, legislaţia de prevenţie a transmisiei virale a SARS-CoV-
2 ce a afectat accesul la serviciile de asistenţă medicală în ambulatoriu, alături de teama de infecţie
SARS-CoV-2 a pacienţilor, au avut consecinţe asupra diagnosticului şi tratamentului tuturor celorlalte
patologii. 
Metode:  Studiul retrospectiv de cohortă pe o perioadă de 5 ani a fost realizat într-un spital clinic
judeţean de urgenţă  din Arad, România, şi a inclus 1329 de pacienţi nou diagnosticaţi cu cancer
colorectal. 
Rezultate: Vârsta la diagnostic a scăzut în perioada iniţială a pandemiei Covid-19 până la 68,50 [95%
CI (67,90–69,11)] ani, cu cel mai mare procent (7,41%) de pacienţi cu cancer colorectal cu debut
precoce,  o  creştere  constantă  post-pandemică a  procentului  de  pacienţi  de  sex  masculin  (de la
52,71% în 2019 la 62,20% în 2022) şi a pacienţilor din mediul urban (de la 54,18% în 2018 la 70,10%
în 2022), a pacienţilor internaţi prin prezentare în regim de urgenţă (atingând valoarea maximă de
83,95% în 2020) şi care necesită o perioadă mai lungă de spitalizare (10,03 [IC 95% (8,76-11,30)] zile
în 2020 scăzând post-pandemic până la  8,37 [IC 95% (7,44-9,30)] zile  în 2022).  Cel mai frecvent
diagnostic de cancer colorectal al pacienţilor din populaţia de referinţă este neoplasmul malign al
rectului  (cod  C20.0  conform ICD-10),  în  timp ce  cele  mai  frecvente  complicaţii  au  fost  maladia
aderenţială  peritumorală,  ocluzia  şi  perforaţia,  întâlnite  la  pacienţii  cu  comorbidităţi  precum
hipertensiune arterială, cardiomiopatie ischemică, diabet zaharat, obezitate şi steatohepatită non-
alcoolică. 
Concluzii: Particularităţile regionale ar trebui analizate pentru a viza cu predilecţie populaţia expusă
riscului de dezvoltare a cancerului colorectal şi pentru a direcţiona cât mai corespunzător resursele
necesare în populaţia de referinţă, în special în perioadele de criză, similare pandemiei Covid-19.
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