LE DOMANDE PIÙ FREQUENTI

Tutti i polipi possono trasformarsi in cancro?

No, solo una minoranza di quelli con particolari caratteristiche all’esame istologico (adenomi). La loro asportazione tramite intervento endoscopico ambulatoriale può prevenire l’insorgenza della neoplasia.

Chi è affetto da colite spastica/cronica è a rischio di tumore del colon?

No, il rischio è uguale a quello della popolazione generale. 

Mio padre* ha avuto un tumore del colon. Cosa devo fare?

(*lo stesso vale anche se il tumore ha colpito la madre, un fratello o una sorella) 

Deve eseguire una colonscopia a 50 anni o comunque ad un’età inferiore di 10 anni  a quella in cui è stato diagnosticato il tumore al suo congiunto, soprattutto se il cancro si è manifestato prima dei 60 anni.

Come si fa il test del sangue occulto nelle feci?

Il test più comune viene eseguito strisciando su un apposito cartoncino imbevuto di un reattivo una piccola quantità di feci.

E la colonscopia?

La colonscopia è un esame endoscopico, eseguito con uno strumento flessibile, che permette di visualizzare le pareti di tutto il colon. In genere viene effettuata dopo aver sottoposto il paziente ad una leggera sedazione, che permette di conservare la coscienza ma elimina il dolore.

Dopo quanto tempo bisogna rifare l’esame?

Se si hanno casi di familiarità ogni 5 anni, altrimenti ogni 10 anni.

Dopo l’intervento è necessario modificare la dieta? 

Non esistono regole prestabilite circa i tipi di alimenti da evitare: alimenti che danno problemi ad una persona possono andare bene per un’altra. All’inizio il paziente potrebbe notare che certi alimenti alterano la normale attività della colostomia. Cibi ad alto contenuto di fibre - per esempio, frutta e verdura - possono produrre feci liquide e rendere più frequente della norma l’attività della colostomia. Spesso si tratta di una reazione solo temporanea. Tuttavia, qualora i problemi persistessero, potrebbe essere utile rivolgersi al dietista dell’ospedale.
 
Cosa si può fare in caso di diarrea?

Il consiglio è di informate il medico o l’infermiere, che potranno somministrare al paziente farmaci in grado di controllarla. In caso di diarrea è necessario anche bere molto. 
 

Che cos’è la colostomia? 

E’ la creazione chirurgica di un canale di comunicazione (detto stoma) tra il colon e la superficie corporea. Ha lo scopo di creare un passaggio per l'evacuazione delle feci dopo la rimozione del colon. Dopo una colostomia, il paziente dovrà indossare uno speciale sacchetto per la raccolta del materiale evacuato. 

La colostomia è sempre definitiva?

In alcuni casi la colostomia è solo temporanea ed è necessaria per permettere al colon inferiore o al retto di riprendere il normale funzionamento. Per circa il 15% dei pazienti è invece permanente perché ripristinare la canalizzazione normale sarebbe più dannoso che utile.

Sono un paziente stomizzato, posso andare al mare? Posso fare il bagno?

Non c’è alcuna controindicazione. Chi porta il sacchetto di raccolta delle feci deve solo fare un po’ più di attenzione, anche se il materiale con cui sono costruiti è assolutamente impermeabile.

Ho il catetere per la chemioterapia: posso lavarmi? E fare sesso? 

I pazienti che hanno il catetere impiantato possono fare qualsiasi cosa senza alcun problema o pericolo. Chi ha il catetere esterno deve fare attenzione a coprirlo con cerotti impermeabili prima di fare la doccia. In questo caso è sconsigliato fare il bagno. Nessuna limitazione invece per quanto riguarda il sesso. 

Sto seguendo la terapia, posso stare con mio nipote? 

I farmaci per la terapia del carcinoma del colon non sono pericolosi per le persone con cui si viene a contatto.

