FATTORI DI RISCHIO, SINTOMI E DIAGNOSI

FATTORI DI RISCHIO

Età

Il rischio di cancro del colon aumenta con l’età e oltre il 90% dei casi si verifica dopo i 50 anni.

Ereditarietà

Il rischio è maggiore per le persone con un congiunto colpito da cancro del colon, da stati colorettali infiammatori o da tumori non maligni noti come polipi adenomatosi. Anche le sindromi ereditarie come la poliposi adenomatosa familiare possono aumentare il rischio di cancro del colon. Tuttavia, circa il 75% dei pazienti colpiti non presenta alcun tipo di questi fattori ereditari predisponenti.

Dieta

Il cancro del colon è associato ad una dieta con un’assunzione eccessiva di grassi.  Rispetto alle persone normopeso, recenti analisi suggeriscono un  aumento del  rischio: 

· del  15%  nelle persone in soprappeso

· del 33% negli obesi. 

La dieta ad alto contenuto di grassi animali e proteine in relazione all'elevato contenuto in acidi biliari e mataboliti fecali del colesterolo è in grado di accelerare la trasformazione maligna di preesistenti polipi adenomatosi, mentre nessun rischio è invece evidenziato per i grassi insaturi di origine vegetale. 

Ampiamente accettato è il concetto che un discreto numero di carcinomi colorettali derivi dall'evoluzione di alcuni tipi di polipi: da qui l'importanza delle varie procedure di screening con esami endoscopici e la rimozione delle formazioni polipoidi.

L'effetto protettivo delle fibre è stato ipotizzato da tempo in base all'osservazione che le popolazioni vegetariane o con una dieta ad alto contenuto di fibre presentavano un incidenza di carcinoma colorettale ridotta di oltre il 30%.

Esercizio fisico

E’ stata identificata una chiara relazione inversa tra l’esercizio fisico e il cancro del colon, con una riduzione del rischio fino al 50% nelle persone che praticano sport o attività fisica ai massimi livelli.

Fumo

Dati recenti indicano l’esistenza di una correlazione tra il fumo di sigaretta e 
· un rischio aumentato di cancro del colon.

SINTOMI


Variano a seconda della posizione del tumore e alle sue caratteristiche di crescita. 

· tensione addominale con dolori crampiformi, sangue occulto nelle feci, segni di ostruzione, sono peculiari delle localizzazioni al colon sinistro 

· turbe dell'alvo ed emorragia che il più delle volte presenta sangue rosso-vivo, talvolta misto a muco, nelle feci sono manifestazioni del carcinoma del retto.

In generale i campanelli d'allarme sono:

· alterazioni persistenti delle abitudini intestinali con sregolatezza o aumento della frequenza oppure costipazione per almeno 6 settimane

· sanguinamento rettale senza sintomi anali (indolenzimento, disagio, prurito, noduli o dolore)

· massa addominale o rettale palpabile (presenza di un nodulo palpabile o avvertibile)

· ostruzioni intestinali.

II  tumore  può  svilupparsi  lentamente  e  non  dare  sintomi  per  molti  anni.    In  questi  casi,  la  prima diagnosi può essere formulata dopo un test di screening. I cittadini hanno ancora una scarsa consapevolezza dei sintomi iniziali e ciò almeno in parte  spiega l'elevato tasso di casi di cancro del colon diagnosticati a uno stadio avanzato.

DIAGNOSI

· Esplorazione rettale: di facile esecuzione, è obbligatoria in caso di tumore del grosso intestino. 

· Ricerca del sangue occulto nelle feci: di facile applicazione e non dispendiosa: se correttamente eseguita consente di scoprire neoplasie asintomatiche del grosso intestino. Questa indagine, ora realizzabile anche a domicilio con un apposito dispositivo (Hemoccult) presuppone una buona preparazione (dieta senza carne, ricca di scorie). Ovviamente la presenza di sangue occulto nelle feci non è di per sé diagnostica. 

· Colonscopia: ha ormai una larghissima diffusione nella pratica clinica per la maggiore attendibilità rispetto alla diagnostica radiologica e per le sue potenzialità terapeutiche. Questa indagine è la metodica di scelta per la prevenzione, la diagnosi ed il controllo del cancro del colon-retto. Consente l'individuazione, la tipizzazione mediante un prelievo bioptico, la resezione di alcuni tipi di polipi, fornendo in caso di tumore delle notizie utili al chirurgo sulla sede e l'estensione della malattia e l'eventuale presenza di altre lesioni tumorali. 

· Clisma opaco: procedura indispensabile nella diagnosi del tumore del colon-retto, richiede un'accurata preparazione del paziente che deve sottoporsi all'esame in condizioni di perfetta pulizia intestinale. L'impiego di metodiche di doppio contrasto diretto, l'uso di sospensioni di bario, consentono spesso la diagnosi di sede, natura e malignità. 

· Ecografia dell'addome: è la metodica da utilizzare in prima istanza per la ricerca delle matastasi epatiche 

· Tomografia assiale computerizzata (TAC): fornisce informazioni sulle dimensioni della formazione neoplastica, sui suoi rapporti con le strutture vicine e sull'interessamento dei linfonodi; permette inoltre di valutare le sedi più frequenti di metastasi (fegato, linfonodi retroperitoneali, polmone)

