Cancerul colorectal
s1 alte probleme intestinale

Material furnizat de Coalitia Cancerului Colorectal din Anglia
Traducere de Anca Labunet
Studenta anul V Facultatea de Medicind Dentara

Cancerul colorectal reprezinta prezenta celulelor
canceroase in colon (ultimii 2 m ai intestinului
gros), 1n rect (ultimii 20 cm din colon), sau 1n cec
(0 pungad situatd 1in partea inferioara a
abdomenului, respectiv prima sectiune a
intestinului gros). Deoarece rectul este o parte a
colonului, cancerul de colon si rectal se confunda.
Persoanele cu risc sunt cei ce sufera de
urmatoarele boli: colitd cronica ulcerativa (leziuni
in tesutul care cadptuseste intestinul gros, boala
Crohn, cancer de san si persoanele cu antecedente
familiale de cancer colorectal, sau cu antecedente
de polipoza multipla familiala.

Studiile populationale sugereaza ca dieta joaca un
rol important 1n aparitia cancerului colorectal.
Oamenii de stiintd sustin cd grasimea 1In
alimentatie creste cantitatea de acizi biliari 1n
colon. Grasimile biliare pot afecta tesutul care
captuseste intestinul gros, sau se pot converti in
acizi biliari secundari, cunoscuti pentru efectul lor
de a cauza tumori la animale. Grasimea din
alimentatie poate creste cantitatea de substante
chimice daunatoare in intestin, ceea ce determina
schimbari In membrana celulard si afecteaza
reglarea hormonald. $i alti factori din dieta sunt
investigati pentru rolul lor in aparitia cancerului.
Desi o legaturd directd cu aparitia cancerului nu
s-a gasit, studiile urmaresc efectele substantelor
chimice produse prin prdjire, afumare, frigere in
carnea de peste si in unele alimente care contin
nitriti.

O alta zona de cercetare se axeaza pe factorii din
dietd care inhiba dezvoltarea cancerului
colorectal. Ex: s-a demonstrat ca nivelul crescut
al anumitor vitamine si minerale poate reduce
frecventa cancerului de colon la animale. In

prezent se studiaza rolul vitaminelor A, C, E, beta
caroten si calciu in prevalenta cancerului uman.

Rolul ereditatii nu este complet clarificat. Se pare
ca 5 — 7% din cancerele colorectale au fost
cauzate de ereditate. In familiile unde aceste
cancere apar la o varsta timpurie, copiii au un risc
mai mare de a dezvolta aceasta boala.

Desi cancerul colorectal este pe locul doi ca
frecventa a diferitelor tipuri de cancer, dupa
cancerul pulmonar, el poate fi vindecat si prevenit
— daca este depistat din timp. El are o prevalenta
mai mare in zonele industrializate, fata de zonele
rurale. Rata de incidenta e mai mare in Europa de
nord-vest si mai mica in zone subdezvoltate ca
Africa, America Latind, Asia. Teama provocata
de aceastd boala este foarte mare. Pentru a
anlatura teama §i ingrijorarea nemotivate va
recomanddm sa nu alergati Inspaimantati la
medic de la primul semn, ci sd va analizati
simptomele mentionate in aceastd brosurd si sa
identificati motivele reale de ingrijorare.

Ati remarcat urmdtoarele simptome: senzatie de
discomfort, balonare, greata, dureri, gaze, sunete
asemanatoare unor bolboroseli (borborisme),
sangerari, diaree, constipatie, mucus in scaun,
scaddere 1in greutate, oboseald, varsaturi?
Majoritatea persoanelor care prezintd simptome
aparent ingrijoratoare nu au cancer $i nici o alta
boala grava. Daca nu ati avut niciodata probleme
intestinale, sunteti norocos. Majoritatea dintre noi
suferim de astfel de simptome. Dar cum va puteti
da seama dacd aveti motive de ingrijorare? Puteti
sa va testati simptomele fara riscul ca boala sa se
agraveze intre timp? Cand trebuie sa mergeti la
medic? Materialul prezentat de-a lungul a 3



numere de revistd vd va ajuta sd va analizati
simptomele pentru a sti ce aveti de facut.

Una din 5 persoane prezintd sange pe suprafata
materiilor fecale cel putin o datd pe an, si totusi
99% dintre acestea nu au cancer. Un procentaj si
mai mare de persoane suferd de dureri
abdominale si probleme de scurtd duratd cu
tranzitul intestinal. Pentru cei mai multi dintre
noi, aceste simptome sunt obisnuite, nu sunt
grave si nu trebuie sa ne preocupe prea mult.

Dar cum puteti face diferenta intre simptomele
neimportante si cele grave? Analizati-va
simptomele!

Multe persoane prezintd diferite senzatii vagi, de
exemplu discomfort in zona inferioara a
abdomenului. Dar acestea dispar in 3-4
sdaptamani. Daca nu sunt intense, nu va impiedica
sd lucrati, s3 mancati sau sa dormiti, este mai bine
sd asteptati sd observati cum evolueaza timp de
cateva saptdmani. Dar nu uitati: in spatele acestor
stari de discomfort pot exista simptome
importante care nu trebuie neglijate.

Raspundeti la urmatoarele intrebari:

Sunt schimbaéri in tranzitul meu intestinal in
ultima vreme? Mentionati dacad mergeti la
toaletd — sau doar aveti senzatia ca trebuie sa
mergeti — de 3-4 ori pe zi. Aceste schimbari se
mentin zi de zi i nu revin niciodata la situatia
obisnuita?

S-a schimbat consistenta scaunului meu?
Mentionati dacd este mai moale sau chiar lichid,
asemanator scaunului din diaree, fara sa revina la
normal.

Exista sangerari? Apar pe hartia de toaleta
foarte frecvent, aparent fara motiv.

Sunt anemic? Anemia severa se manifestd prin
oboseala, senzatie de lipsd de aer si lipsd de
energie; stari care apar destul de frecvent si din
alte cauze.

Am dureri persitente in zona abdominala,
dureri ce apar aproape intotdeauna dupa ce
mananc, imi scad pofta de mancare si slibesc?
Durerile abdominale fara astfel de manifestari
sunt aproape intotdeauna fara gravitate.

Daca am aceste simptome, exista si antecedente
de cancer colorectal in familia mea?

Majoritatea persoanelor care au in familie
antecedente de cancer colorectal nu prezintd un
risc crescut, dar daca suferiti din cauza
simptomelor enumerate si aveti si predispozitia
familiala, consultati un medic.

Am colita ulcerativa? Colita cronicd ce dureaza
mai mult de 10 ani trebuie supravegheata atent.
Colita pe o perioada mai scurta de timp nu induce
nici un risc.

Aveti unul din urmatoarele simptome?
SCHIMBARI ALE TRANZITULUI INTESTINAL,
SANGERARE LA NIVELUL RECTULUI si
DURERI ABDOMINALE. In caz afirmativ, e
bines a stiti ca acestea sunt cele mai frecvente
simptome ale cancerului colorectal. Dar ele apar
si la persoane care nu au cancer.

Simptomele care prezintd un risc crescut si pe
care trebuie sa le urmariti mai presus de orice alt
simptom sunt:
1. Schimbari ale tranzitului intestinal si
singerare
e schimbare care persistda cateva
sdptamani fara revenire la normal.
e scaune de consistentd scazutd sau
diareice
e folosirea toaletei de mai multe ori
decat de obicei sau doar senzatia
acestei nevoi.
Persoanele care prezintd aceste simptome
trebuie sd se prezinte la spital pentru
investigatii, indiferent de varsta.
2. Schimbari ale tranzitului intestinal fara

sangerare

e Scaune de consistentd mai scazuta,
mai frecvente — trebuie sd va
prezentati la spital dacd aveti o varsta
inaintata.

3. Sangerare la nivelul rectului
e La varste de peste 55-60 de ani — toate
persoanele trebuie investigate pentru a
exclude orice risc. Daca sangerarea
apare fara motiv, ca de exemplu
senzatie de jend, administrarea unor
medicamente, dureri etc s1 este
persistentd, trebuie sd mergeti la

medic pentru investigatii.



4. Alte simptome cu risc sunt:

e Anemie fara cauza aparentd depistata
de medicul de familie

e O umflaturd, un nodul simtit la palpare
de medicul de familie

e Dureri abdominale persistente sub
forma de colici, dureri aparute recent,
in special la o varsta.mai inaintata

Cum va puteti testa simptomele?
Daca puteti face ca simptomele dv sd disparad sau
sd scadd in intensitate, atunci este foarte putin
probabil sd aveti cancer colorectal.

Iatd cum va puteti testa simptomele:

Regimul alimentar — incercati sd& mancati mai
multe fibre daca sunteti constipat sau mai putine
daca suferiti de diaree. Fibrele se gasesc in painea
integrald, cereale, fructe si legume. Incercati si
beti mai multe lichide.

Schimbarea stilului de viatd — daca sunteti
sedentar, incercati sd faceti exercitii fizice.
Miscarea  accelereaza  tranzitul  intestinal.
Renuntati la fumat si la consumul exagerat de
bere.

Discutati cu un farmacist — despre medicamente
pe care le puteti lua farda retetd si despre
schimbarea regimului alimentar. Simptomele pot
dispdrea in timp ce faceti un astfel de tratament,
dar daca reapar sau persistd pana la 6 saptdmani,
consultati medicul.

Consultati medicul de familie — un pacient ezita
in mod obisnuit pand la 8 minute Tnainte de a-l
intreba pe medic ceea ce 1l intereseaza. Medicii
sunt obisnuiti sd discute despre subiecte intime,
deci nu trebuie sa va rusinati.

Sangeriri de la nivelul rectului? — intrebati-1 pe
medic daca nu ar trebui sd va examineze printr-un
tuseu rectal — cu ajutorul degetului Tnmanusat
introdus in rect — pentru a depista vreun nodul
suspect care ar putea fi canceros.



