LA PREVENZIONE POSSIBILE

La prima prevenzione inizia a tavola. È stato stimato che, in Italia, basterebbe aumentare di una porzione al giorno il consumo di verdura per far diminuire di un buon 20% il rischio di incorrere in un tumore del colon. Un elevato consumo di verdura (cruda e cotta), di frutta, di pesce, di tè e di caffè sembra essere protettivo, mentre, al contrario, sembra associata a un rischio più elevato di sviluppare questo tipo di tumore un’alimentazione ricca di pane e cereali raffinati,  patate, dolci e zucchero. 

Frutta, verdura e cereali integrali sembrano svolgere un ruolo positivo perché aumentano la quantità delle feci, accelerano il transito intestinale, diminuiscono cioè il tempo in cui eventuali cancerogeni rimangono a contatto con la mucosa dell’intestino, Nei vegetali si trovano inoltre micronutrienti ad azione probabilmente protettiva come vitamine, sali minerali, polifenoli, ecc. 

Un ruolo protettivo è giocato anche da una regolare attività fisica: non serve essere degli agonisti, basta camminare una mezzora ogni giorno. 

Il National Cancer Institute ha suggerito delle linee guida di comportamento al fine di prevenire il rischio di sviluppare un carcinoma del colon retto:

· ridurre l’assunzione di grassi al 30% delle calorie totali

· inserire nella dieta giornaliera frutta e verdura

· bere alcolici con moderazione

· evitare di ingrassare

· aumentare l’apporto di fibre

· minimizzare il consumo di cibi salati, conservatì o affumicati.

Accanto a queste misure gli esperti propongono l’assunzione di antiossidanti e micronutrienti (vitamina C, selenio) allo scopo di proteggere l’intestino dall’azione ossidativi di alcuni agenti cancerogeni. Ampiamente accettato è il concetto che un discreto numero di carcinomi del colon retto 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.

La ricerca del sangue occulto nelle feci è in grado di identificare il 25% circa dei cancri del colon retto. Se viene associata a una colonscopia (ovvero a un esame del colon con un apposito tubo flessibile), effettuata ogni dieci anni dopo i 50 anni di età, la percentuale sale al 75%.

Alcune società scientifiche come l'American Cancer Society raccomandano di sottoporsi a queste due pratiche di screening appena compiuti i 50 anni. Non tutti gli specialisti, però, sono d'accordo, in quanto non si conosce bene il rapporto tra rischi e benefici di questa pratica nelle persone che non hanno familiarità per la malattia e che non presentano sintomi. È invece certo che vi si devono sottoporre tutti coloro che manifestano sintomi intestinali compatibili con la diagnosi di cancro del colon e coloro che hanno avuto un familiare con queste patologie. In questo caso le colonscopie vengono effettuate più frequentemente, in genere ogni cinque anni, mentre la ricerca del sangue occulto nelle feci viene fatta ogni anno.

Riassumendo:

· A partire dai 50 anni, e a cadenza annuale, sarebbe bene sottoporsi alla Ricerca del sangue occulto nelle feci (SOF). 

· Dopo i 50 anni, una colonscopia ogni 10 anni 
Perché si ricerca il sangue occulto nelle feci? Il presupposto è che i cancri e i polipi sanguinano più facilmente della mucosa normale: la quantità di sangue tende ad aumentare con le dimensioni della lesione. La scoperta del sangue nelle feci non indica di per sé la presenza di tumore, ma sicuramente è una situazione che va approfondita attraverso una colonscopia.

La colonscopia è un esame endoscopico ed è la tecnica più efficace per individuare un tumore, perché permette l’osservazione diretta della parete interna di tutto il viscere, la biopsia o l’asportazione delle lesioni.

I farmaci ‘preventivi’

Un’altra forma di prevenzione sulla quale si sta lavorando in molti istituti di ricerca prevede l’utilizzo di farmaci. Diversi studi stanno, infatti, confermando l’idea che sia possibile, entro certi limiti, prevenire la formazione del tumore attraverso la somministrazione di farmaci destinati non solo a rallentare o ad arrestare la proliferazione delle cellule pretumorali, ma in qualche caso a farle addirittura regredire. I farmaci sperimentati finora con successo sono i ‘vecchi’ antinfiammatori non steroidei (FANS), impiegati contro molteplici tipi di dolore e di stati infiammatori - dal mal di testa al mal di denti - e alla cui famiglia appartiene la stessa aspirina. 

Il meccanismo d’azione dei FANS nei confronti del tumore del colon retto non è ancora chiaro, ma tutto ruota intorno alla capacità di questi farmaci di inibire la ciclossigenasi 2 (Cox 2), un enzima coinvolto nella cancerogenesi del colon. Attualmente si sta addirittura ipotizzando l’assunzione regolare di questi farmaci da parte di persone in cui sia stata evidenziata una predisposizione genetica al tumore del colon retto. In un quarto dei casi agisce infatti un’alterazione genetica trasmessa ereditariamente, che aumenta nettamente le probabilità di sviluppare il tumore nel corso della vita. Proprio per questo è importante che le persone sappiano riferire al medico curante se tra i propri parenti di primo o di secondo grado (nonni, zii e cugini inclusi) ci siano stati casi di tumore del colon-retto. Se così è, esami e controlli per la diagnosi precoce diventano ancora più importanti, e vanno eseguiti in anticipo e con maggiore frequenza, secondo quanto prescritto dallo specialista. Si sta infine valutando anche l’opportunità di eseguire una forma di prevenzione attraverso assunzione di calcio, vitamina C e A, o aspirina. 

