Misuri generale s1 dieta pentru
prevenirea cancerului colorectal

* carnea rosie §i procesata,
grasimile saturate trebuie evitate
pe ciit posibil;

* se recomandd o dietd saracd in
grasimi, bazatd pe alimente
vegetale;

« fibrele alimentare au un efect
protector impotriva cancerului, in
general, fibrele insolubile,
precum tirdtele de grau, sunt mai
eficiente in impiedicarea formarii
tumorilor;

* cregterca aportului de calciu i
vitamina D, provenind din
produsele lactate;

* mersul pe jos sau o alta activitate
fizicd, practicatd cu regularitate,
favorizeazi tranzitul intestinal;

* reducerea greutafii corporale in
cazul persoanelor obeze:
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In concluzie. ..

* Schimbati-vd modul de viata
pentru a reduce riscul de cancer
de colon;

* Consumati din abundenta fructe,

legume si cereale:;

Consumati alcool doar in cantitati
mici sau chiar deloc;

Renuntati la fumat;

Efectuati exercitii fizice in mod

regulat (30 minute zilnic cel putin
5 zile pe sdptamina);
» Incercati si va mentinei greutatea

corporald in limite normale.
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CANCERUL COLORECTAL
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Cancerul colorectal este una
dintre cauzele majore de mortalitate
in lume. Cancerul de colon este mai
frecvent la persoanele trecute de prima
tinerete si, mai rar, la cele sub 40 de
ani.

Se poate estima ¢d anual, la peste
50% dintre pacientii cu cancer
colorectal, care altfel ar deceda
datorita complicatiilor neoplaziei, li
s-ar putea prelungi supravietuirea
daca afectiunea lor ar fi prevenita sau
cel putin diagnosticatd mai precoce
intr-un stadiu curabil,




Factorii de risc care predispun la
aparitiacancerului de colon:

* Virstainaintata;

* Istoricul personal de cancer
colorectal sau polipi colonici;

* Afectiunile intestinale infla-
matorii: Boala Crohn si
rectocolita ulcero-hemo-
ragica;

* Sindroamele genetice precan-
ceroase: polipoza familiala,
sindromul Lynch (cancerul
colonic ereditar nonpoli-
pozic);

* Istoricul familial de cancer
colorectal sau polipoza
colonica;

« Dieta sdraca in fibre gi bogata in
grasimi;

* Sedentarismul;

* Diabetul zaharat;

* Obezitatea;

« Fumatul;

 Alcoolul etilic;

* Radioterapia directionatd spre
cavitatea abdominald pentru
tratarea altor fome de cancer;

Cand este necesar sda mergi la
medic?

Este indicat s mergi la medic atunci
cand observi oricare dintre simptomele
cancerului de colon, cum ar fi prezenta de
sange in scaun sau modifican ale tranzi-
tului intestinal, scddere ponderala.
Ghidurile recomanda ca acest screening
sd se initieze la varsta de 50 de ani.
Medicul poate recomanda o frecventa
mal mare sau mai redusd a repetarii
testelor screening, in functie de prezenta
sau absenta unor factori de risc
suplimentari, ca de exemplu: istoric
familial de CCR, istoric personal de
polipi adenomatosi sau boli inflamatorii
intestinale.

Diagnosticarea cancerului de colon

Diagnosticul cancerului colorectal
tine seama de sensibilitatea diagnostica si
adresabilitatea investigatiilor paraclinice
specifice. Cea mai mare sensibilitate
diagnostica (95-97%) o are colonoscopia
totala cu prelevarea de biopsii; irigo-
grafia cu dublu contrast are o sensibilitate
mai mica (83%) dar poate oferi informatii
suplimentare in leziunile obstructive si
fistulizante, insd este limitatd in
evaluarea colonului distal.

Screening-ul cancerului colorectal

Screeningul cancerului colorectal
este una dintre cele mai puternice arme de
prevenire a acestei boli si se referd la
evaluarea periodica a pacientilor
asimptomatici.

Screeningul ar trebui efectuat la
toate persoanele de peste 50 de ani care au
risc crescut de a face cancer de colon.
Existd mai multe metode actualmente,
fiecare avand propriile el avantaje si
neajunsuri in acelasi timp:

* Colonoscopia este metoda
preferata (efectuatd la 1-5-10 ani
in functie de categoria derisc)

* Alternative la colonoscopie:
o sigmoidoscopie flexibila
A teste din scaun pentru
detectarea hemoragiilor oculte
fecale; (prezintd dezavantajul
rezultatelor fals negative in
circa 40% din cazuri)

0 irigografia cu dublu contrast
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