TUMORE DEL COLON RETTO, COSA C’E’ DA SAPERE

La domanda che qualsiasi persone si fa dopo una diagnosi di tumore è: quante possibilità ho di guarire? In questo caso molte, a patto però che questa diagnosi venga fatta per tempo. Basti pensare che oggi guarisce il 90% delle persone se la neoplasia viene individuata in fase iniziale, quando cioè è ancora confinata alla parete intestinale. Una percentuale che cala, purtroppo, al 40-50% quando la diagnosi è tardiva e il tumore ha avuto modo di ingrandirsi e di espandersi. L’asportazione di un cancro del colon retto di piccole dimensioni è inoltre possibile con interventi relativamente semplici, senza particolari conseguenze, mentre gli interventi necessari per asportare tumori di grosse dimensioni sono complessi e spesso incidono sulla funzione intestinale e quindi sulla qualità di vita del paziente. 

Per questo è importante riferire immediatamente al proprio medico di famiglia la comparsa di alcuni sintomi: 


 INCLUDEPICTURE "http://www.cancrocolon.it/images/quadro_rosso.gif" \* MERGEFORMATINET 


 rettoragie (emissione di sangue rosso dal retto, da solo o frammisto a feci) 
 presenza di sangue e muco nelle feci 
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 tenesmo (sensazione dolorosa a livello dello sfintere anale associato a stimolo all’evacuazione)
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 defecazione in più tempi ravvicinati 
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 stipsi di recente insorgenza 
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 senso di incompleta evacuazione 
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 febbricola, specie alla sera 
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 dimagrimento senza causa evidente 

Chi è a rischio?

Il rischio di sviluppare il cancro del colon retto è determinato da: 
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 familiarità (presente in circa il 15% dei tumori colici) 
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 storia di polipi adenomatosi del colon retto 
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 colite ulcerosa o Malattia di Crohn 
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 età 

In base alla storia familiare e all'età si distinguono poi persone a rischio aumentato e a rischio generico.
A rischio generico possono considerarsi le persone sopra i 50 anni di età, indipendentemente dal sesso: il 90% dei casi diagnosticati su base clinica interessa infatti individui che hanno superato i 50.





Il rischio di ammalarsi di tumore entro i prossimi:

	Se una persona ha:


	5 anni
	10 anni
	15 anni

	30 anni
	1/7000
	1/2000
	1/700

	40 anni
	1/1200
	1/400
	1/200

	50 anni
	1/300
	1/100
	1/50

	60 anni
	1/100
	1/50
	1/30

	70 anni
	1/65
	1/30
	1/20

	80 anni
	1/50
	1/25
	


Fonte: www.cancrocolon.it
Quali sono i fattori che aumentano il rischio?

· la familiarità, cioè appartenere ad una famiglia che presenta casi di: neoplasia colica, sindromi ereditarie come la poliposi colica familiare e il cancro del colon ereditario non poliposico. In questo caso il rischio è diverso, minore se è presente un solo familiare malato (familiarità semplice), o più elevato (familiarità complessa) se sono presenti più parenti colpiti dalla malattia 
· la storia di malattia infiammatoria intestinale: colite ulcerosa e malattia di Crohn
· la storia di poliposi (adenomi) colici.
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 un familiare di I° grado con tumore del colon: rischio aumentato di 2-3 volte
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 due familiari di I° grado con tumore del colon: rischio aumentato di 3-4 volte
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 un familiare di I° grado con tumore del colon diagnosticato ad età < 50 anni: rischio   aumentato di 3-4 volte
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 un familiare di 2° o 3° grado con tumore del colon: rischio aumentato di ~ 1.5 volte
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 due familiari di secondo grado con tumore del colon: rischio aumentato di ~ 2-3 volte
[image: image17.png]


 un familiare di I° grado con un polipo adenomatoso: rischio aumentato di ~    2 volte 

Sono invece considerate ad altissimo rischio le famiglie con sindromi ereditarie dovute ad alterazioni genetiche.
Come nasce il tumore

La maggior parte dei tumori del colon retto deriva dalla trasformazione in senso maligno di polipi, ovvero di piccole escrescenze, di per sé benigne, dovute al proliferare delle cellule della mucosa intestinale. Il polipo può essere definito, in base alle sue caratteristiche, sessile (cioè con la base piatta) o peduncolato (ovvero attaccato alla parete intestinale mediante un piccolo gambo). Non tutti i polipi, però, sono a rischio di malignità. Ve ne sono infatti tre diversi tipi: i cosiddetti polipi iperplastici (cioè caratterizzati da una mucosa a rapida proliferazione), amartomatosi (detti anche polipi giovanili e polipi di Peutz-Jeghers) e adenomatosi. Solo questi ultimi costituiscono lesioni precancerose e di essi solo una piccola percentuale si trasforma in neoplasia maligna.
La probabilità che un polipo del colon evolva verso una forma invasiva di cancro dipende dalla dimensione del polipo stesso: è minima (inferiore al 2 per cento) per dimensioni inferiori a 1,5 cm, intermedia (2-10 per cento) per dimensioni di 1,5-2,5 cm e significativa (10 per cento) per dimensioni maggiori di 2,5 cm.

Tutti i cancri del colon retto possono avere un aspetto a polipo, a nodulo oppure manifestarsi con ulcere della mucosa.

I campanelli d’allarme
I campanelli d’allarme a cui prestare attenzione sono in sostanza due: il primo è un cambiamento significativo e senza apparente motivo delle proprie abitudini intestinali, che si prolunga per qualche settimana: per esempio una persona abitualmente regolare d’intestino non si libera per diversi giorni, oppure una persona che tende alla stitichezza va incontro a evacuazioni ricorrenti. Il secondo è che venga riscontrata la presenza nelle feci di sangue o di muco.

In ogni caso la sintomatologia clinica può variare in relazione all'estensione e alla localizzazione della neoplasia. I sintomi precoci, vaghi e a volte trascurati, sono: stanchezza, anemia, perdita di peso. La tensione addominale con dolori crampiformi, sangue occulto nelle feci, segni di ostruzione, sono peculiari delle localizzazioni al colon sinistro. Il carcinoma del retto si manifesta innanzitutto con turbe dell'alvo ed emorragia che il più delle volte presenta sangue rosso-vivo, talvolta misto a muco, nelle feci.

Al Nord ci si ammala di più

Le regioni in cui la malattia si manifesta più spesso sono quelle del Nord. Al Sud e nelle Isole i cittadini sono relativamente più protetti e questo è probabilmente dovuto a un’alimentazione ancorata alla tradizionale dieta mediterranea. Le ultime ricerche ci dicono comunque che ciò che può favorire o meno il tumore del colon retto è uno stile alimentare costante che dura decenni o una vita intera, mentre poco incisivi appaiono cambiamenti transitori. Nei Paesi più ricchi l’incidenza di questa neoplasia ha smesso di crescere, rimane stabile o è addirittura in leggero declino, soprattutto tra le donne. 

Due le possibili spiegazioni: la prima è che le donne sono da sempre più attente all’alimentazione, la seconda è che godono forse degli effetti protettivi degli estrogeni, compresi quelli sintetici contenuti nella pillola anticoncezionale e nella terapia sostituiva ormonale per la menopausa, come sembrano suggerire alcuni recenti studi.

