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Il mio esame delle feci è positivo: vuol dire che ho qualcosa di brutto? 
1. L’esame può essere positivo per tanti motivi.  
2. E’ consigliabile eseguire la colonscopia, proprio per vedere qual’ è l’origine di questo sangue. 
3. Per esempio, potrebbe esserci delle emorroidi che causano piccole perdite di sangue che non si 

vedono a occhio nudo. Oppure potrebbe esserci un piccolo polipo, che si potrà togliere durante la 
colonscopia stessa. 

4. in caso di ricerca del sangue occulto positiva è importante approfondire. 
 
Il mio esame delle feci è positivo: può essere perché ho preso l’aspirina? Può essere perché ho preso il 
coumadin? 

1. Potrebbe anche essere quello, ma le persone che prendono l’aspirina o il coumadin possono avere 
un polipo come tutte le altre persone. 

2. Per questo è importante completare l’esame con la colonscopia. 
 
Il mio esame delle feci è positivo: può essere perché sto prendendo del ferro? 

1. No, perché l’esame fatto con lo screening non diventa positivo se si prende del ferro. 
 
Il mio esame è positivo: può essere perché ho mangiato della carne al sangue? 

1.   No, perché l’esame fatto con lo screening non diventa positivo con il sangue di origine animale. 
 
Il mio esame delle feci è positivo: può essere perché ho mangiato cioccolato/ rape rosse/peperoni 
rossi/pomodori/ciliegie/anguria eccetera?  

1. No, perché il risultato non dipende dal colore del cibo mangiato. 
 
Il mio esame delle feci è positivo: non si riesce a distinguere se è per il sangue di un tumore o di altro? 

1. No, non è possibile. 
2. Su 100 persone che fanno l’esame, circa 5 risultano positive per la presenza di sangue nelle feci. 

Questo è spesso dovuto a cause non tumorali, come per esempio le emorroidi.  Per esserne sicuri 
bisogna fare un esame di approfondimento (colonscopia). 

 
Il mio esame è positivo: non posso fare un altro esame delle feci per vedere se è davvero positivo? Non  
posso fare altri tre esami delle feci per essere sicuri che il mio esame era davvero positivo. 

1. No, basta un solo esame positivo per consigliare la colonscopia. 
2. Ripetere l’esame non modifica l’indicazione ad eseguire la colonscopia perché l’esame delle feci 

ripetuto potrebbe risultare negativo, per esempio perché potrebbe esserci un piccolo polipo che 
non sanguina il giorno che in cui si ripete l’esame. 

 

 Il sanguinamento può essere intermittente, specie negli adenomi di piccole dimensioni. Un solo FOBT 
positivo è sufficiente per richiedere la colonscopia. Un secondo o un terzo FOBT negativi non 
annullano il significato di un solo FOBT positivo.  

 Il Valore predittivo positivo del FOBT è elevato.  
 VPP: percentuale delle persone sottoposte a colonscopia dopo FOBT positivo alle quali viene 

diagnosticato un carcinoma o un adenoma in stato avanzato. Ciò vuol dire che la possibilità che con  la 
colonscopia si trovi un adenoma è alta. 

 
Devo proprio fare la colonscopia? 

1. No, non è obbligatorio farla. 
2. Noi però consigliamo l’approfondimento per sicurezza: visto che ha iniziato lo screening, è bene 

andare fino in fondo. 
3. L’esame delle feci ci dice solamente che ci sono tracce di sangue. Se c’è stato il sanguinamento la 

colonscopia ci dice da dove e perché. 
4. Se vuole può parlarne col suo medico 
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 La colonscopia è il test più accurato per individuare adenomi e tumori del colon: permette la visione 
diretta dal colon, l’effettuazione di biopsie e l’asportazione di parte delle lesioni identificate.  

 è da considerare un esame essenziale per completare il percorso diagnostico. 
 
Non voglio fare la colonscopia. Posso fare al suo posto il clisma opaco? 

1. No, perché il clisma opaco non permette di vedere direttamente le pareti dell’intestino. Inoltre non 
dà la possibilità di fare prelievi degli eventuali polipi. 

2. Se si vede qualcosa col clisma opaco dopo si deve comunque fare una colonscopia. 
 
Non voglio fare la colonscopia. Posso fare al suo posto la colonscopia con la TAC o quella con la risonanza 
magnetica (colonscopia virtuale mediante TAC a scansione; colonscopia virtuale mediante risonanza 
magnetica)? 

1. Anche con questi esami la dieta da fare è la stessa della colonscpia e ci può essere lo stesso disagio 
legato all’indagine. 

2. Al momento attuale la colonscopia è l’unico esame che permette di vedere tutto il colon. Inoltre, in 
molti casi può anche essere curativa, cioè durante la colonscopia stessa se sitrovano dei polipi 
possono essere tolti subito . 

3. La colonTAC viene eseguita in casi particolari, su indicazione del medico endoscopista 
 
Non voglio fare la colonscopia. Posso fare al suo posto la colonscopia con la capsula con la telecamera 
(Video Capsula Endoscopica-VCE)? 

1. No, perché non è in grado di valutare tutto l’intestino ma solo la prima parte, chiamata piccolo 
intestino. Quindi è un metodo di indagine che non è adatto a trovare i tumori del colon. 

 
 
 
 


