ВМЕСТЕ ПРОТИВ РАКА

Толстая кишка, являясь конечным отделом пищеварительной трубки, выполняет важные функции. В ней происходят всасывание воды и водорастворимых веществ, формирование каловых масс и выделение шлаков из организма. Анатомически она подразделяется на два основных отдела – ободочную и прямую кишки и имеет общую протяженность около 1,5м (при этом длина прямой кишки составляет лишь 1/10 всей толстой кишки, т.е. 20 см).

Колоректальный рак одна из наиболее распространенных локализаций злокачественных опухолей. В структуре онкологических заболеваний в мире колоректальный рак занимает четвертое место, а в Омской области - второе. Ежегодно в мире регистрируется около 600 тысяч вновь заболевших.
Пик заболеваемости колоректальным раком наблюдается после 50 лет. Раком ободочной кишки мужчины заболевают в 1,5-2 раза реже, чем женщины, зато раком прямой кишки, наоборот, - в 1,5 раза чаще.

Несмотря на совершенствование методов обследования больных с применением рентгенодиагностической и эндоскопической техники, расширение сети хорошо оснащенных диагностических центров, до настоящего времени не удалось существенно улучшить положение с ранним выявлением колоректального рака: больные поступают на лечение в стационары в основном с III-IV стадией заболевания.

Причин позднего обращения за медицинской помощью много: неосведомленность пациентов, стеснение, нежелание обращаться за помощью к традиционной медицине, широкая реклама народных средств, отсутствие программы по целенаправленному обследованию групп риска.

К группам риска относятся:

1. Лица старше 50 лет.

2. Хронические колиты, неспецифический язвенный колит, болезнь Крона.

3. Диффузный семейный полипоз.
4. Одиночные и групповые полипы прямой и ободочной кишки.
5. Перенесенные ранее операции по поводу злокачественных опухолей других локализаций.
6. Семейный онкологический анамнез.
Наиболее важное значение имеют полипы и полипоз кишечника т.к. частота малигнизации (перерождения в злокачественное новообразование) зависит от размеров полипа, длительности заболевания, морфологической структуры. Именно целенаправленное обследование групп риска позволит сократить число пациентов на поздней стадии заболевания. Важную роль в распознавании ранних форм рака прямой и ободочной кишки призваны сыграть профилактические осмотры, смотровые кабинеты. В женских смотровых кабинетах пациентки обязательно должны быть осмотрены и вагинально и ректально; в мужских – при исследовании предстательной железы необходимо обращать внимание на состояние прямой кишки. Этого важного момента иногда бывает достаточно, чтобы установить патологию прямой кишки и направить пациента для обследования к специалисту. 
Скрининговым методом исследования можно считать гемокульт-тест. Гемокульт-тест был введен в ФРГ как обязательный стандартный метод массового обследования населения на рак с 1977г. Эффективность гемокульт-теста была проверена более чем на 80000 лиц, в результате чего он был признан, как метод скрининга на скрытую кровь в кале, отличающийся точностью и простотой, а также безвредностью. При наличии положительного  результата пациент должен быть подвергнут углубленному исследованию: колоноскопии, ирригоскопии с двойным контрастированием; для диагностики распространенности процесса выполняют УЗИ, КТ, рентгенографию грудной клетки. Важно, что пациенты должны сами отмечать изменения в своем состоянии и не затягивать с обращением к специалисту. Наиболее частым симптомом является появление крови и слизи из прямой кишки.(84%). Кровь может быть как темная, так и алая. Пациенты эти симптомы часто расценивают как проявление геморроя, начинают заниматься самолечением, что приводит к потере драгоценного времени. 
В настоящее время известны следующие основные симптомы, которые могут явиться ориентиром для своевременной диагностики: 
· изменение ритма и регулярности испражнений, 
· чувство неполного опорожнения кишки, 
· дискомфорт после акта дефекации, 
· стойкие и регулярные запоры, 
· ложные позывы к дефекации. 
· боль, связанная с испражнением и иррадиирующая в копчик и крестец, носящая схваткообразный характер, 
· вздутие живота, 
· чередование поносов и запоров. 
Избежать позднего обращения можно путем ответственного отношения к своему здоровью. При появлении вышеперечисленных симптомов необходимо своевременно обратиться к врачу.

Итак, заболеваемость больных колоректальным раком растет во всем мире. В некоторых странах за последние 10-15 лет рак ободочной и примой кишок переместился в структуре онкозаболеваний с 5-6-й позиции на 2-3-ю, уступая лишь раку легкого, а у женщин раку молочной железы.

В связи с этим хотелось бы сказать: уважаемые читатели, будьте внимательны к своему собственному здоровью, не занимайтесь самолечением и будьте здоровы!
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