CANCERUL DE COLON

Este cancerul cu cea mai mare incidenta si mortalitate
dupa cancerul bronhopulmonar.

Factorii de risc

Dieta bogatd in grasimi animale s§i prajeli
constituie un factor de risc major.
Fumatul si consumul de alcool.
Consumul excesiv de cafea (mai ales cafeaua si
tigara pe stomacul gol)
Consumul frecvent de alimentele picante sau acre.
Colon iritabil fard a tine un regim alimentar in
vederea diminuarii riscului de iritare.
Constipatia cronica.
Lipsa din alimentatie a fibrelor (cereale, fructe si
legume in stare proaspatd) in cantitate optima (35g
zilnic)
Lipsa lichidelor "bune" in cantitdti mari (2.51
zilnic)
Lipsa lichidelor calde (ceai, ciorba, supa)
Alimentatie nesdratda (in dieta celor care au
retentie de apa)
Alimentatie in cantititi foarte reduse (anumite
cure de sldbire, o singurd masa zilnic)
Servirea mesei in graba, obosit sau nervos
Mese neregulate
Excese alimentare
Dezechilibru intre munca si odihna
Sedentarismul
Stresul
Factorii genetici
istoric la rudele de gradul I de cancer colo-rectal
- predispozitie pe fond de polipoza colica
- sindrom Lynch
- sindrom inflamator
- rectocolitd ulcero-hematica
& Varsta cele mai frecvente cazuri apar dupd varsta
de 50 de ani
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Simptome

astenie

anemie

pierdere in greutate
dureri abdominale
melena

greturi
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Semne tardive

% constipatie alternand cu diaree
& schimbarea orei scaunului
N dificultate 1n evacuarea scaunului

Diagnosticarea

Irigografia este metoda radiologicd cea mai eficientd
pentru diagnosticul cancerului de colon.

Localizarea cea mai frecventa a cancerului de colon
(75% pe sigmoid) este intre 1/3 stanga a colonului
transvers si jonctiunea rectosigmoidiana.

Complicatii
Complicatiile care pot aparea sunt:

Supuratia plagii este cea mai frecventda
complicatie postoperatorie.

Ocluzia intestinala

Perforatia intestinala

Hemoragii intestinale

Urmie

Peritonitad maligna

Abces paracolic

Fistule
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Acestea se datoreazd in general nerspectarii
recomanddrilor medicale §i corectarea regimului
alimentar si de viatd, nerenuntarea la vicii (fumat,
consum de alcool).

Prevenirea si depistarea timpurie se face prin:

tuseu rectal
rectosigmoidoscopie rigida,
colonoscopie,

irigografie,

markeri tumorali

teste ale sangerarilor oculte.
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Tipurile de tumori in cancerul de colon

% Fibrosarcomul colonic este cea mai rara
localizare a sarcoamelor digestive.

%  Tumora de unghi splenic are cea mai
nefavorabild evolutie, iar cele de colon drept si
sigma au cel mai bun prognostic.
Cancerul unghiului splenic al colonului poate
metastaza in ganglionii retropancreatici si
ganglionii hilului splenic.

% Carcinoamele sincrone de colon au
urmatoarele caracteristici: fiecare tumora
trebuie sa fie distinctd si sd nu fie metastaza
celeilalte; tumorile diagnosticate pe parcursul a
6 luni sunt considerate sincrone; incidenta
carcinomului sincron variaza intre 1,5% si 8%.

Ce puteti si ce nu puteti manca?

Fiecare pacient este unic in felul sau. Ce-i prieste
unuia s-ar putea sa produca neplaceri altuia.

De asemenea, consumarea aceluiasi aliment uneori
poate determina probleme digestive, iar alteori nu.
Astfel, un regim alimentar foarte strict este inutil.

Totusi, se recomanda identificarea de catre pacienta
alimentelor care ii provoaca neplaceri digestive si
evitarea consumului acestora.



Regimul alimentar variazd si 1n functie de
simptomatologia care predomind: diaree, constipatie,
sau alternanta diaree constipatie.

Preponderenta constipatiei:

Mergeti la toaleta zilnic, la aceeasi ora, de preferat
dimineata dupa micul dejun.

Mancati dimineata micului dejun, precedat sau nu de
un pahar cu apa rece, eventual cu miere, gem. O cafea,
un pahar cu lapte sau un ceai laxativ poate fi un
remediu miraculos §i in acelasi timp simplu al
constipatiei.

Consumati o cantitate suficienta de lichide (minim un
litru, intre mese).

Evitati alimentele care favorizeazad constipatia:
branzeturile, orezul, carnea, afinele.

Se recomanda consumul de fibre vegetale din tarate de
grau (20—30 gr/zi), paine neagra, fulgi de ovaz,
porumb, mere, prune, banane, portocale, pere.

Alimente recomandate:

Lactate -lapte, lapte batut, chefir, iaurt.

Piine si produse de patiserie - paine de grau, paine
prajita, paine mixta bine coapta, graham, paine neagra,
prajituri de fructe, tarte, chec.

Zahar, dulciuri, zaharina -zahar, fructoza, dextroza,
miere, indulcitor

Fructe - prune, piersici, pere, mere, caise, portocale,
mandarine, grapefruit, capsuni, zmeurda, pepene
galben, struguri, curmale, smochine

Condimente, mirodenii -fara restrictii

Carne si peste mezeluri — carne slaba si alba, se va
evita consumul excesiv

Supe, ciorbe si sosuri — nu se recomanda sosurile
picante, nici ciorbele acrite cu bors, sare de lamaie sau
otet

Legume si salate - fasole, mazare uscatd, morcovi,
varza

Preparate de ous — nu se recomanda ouile prajite sub
nici o forma,

Bauturi - ceai de plante (laxative), dar nu ceai
chinezesc, lapte, sucuri naturale, apa plata

Preponderenta diareei:

Este importantd autoanaliza dietei alimentare si
evitarea alimentelor ce s-au probat a determina diaree,
alimentele ce pot favoriza aparitia diareei sunt: laptele,
cafeaua, coca cola si sucurile din aceeasi gama,
alimentele foarte condimentate, prune, dar si alte
fructe dulci (mere, pere, piersici, pepene).

Extrem de important este:

% sarespectati zilnic trei mese principale si doud
gustari, ultima masa sd nu fie mai tarziu de ora
19%.
sa consultati un nutritionist/dietician in vederea
stabilirii unei diete
sd aveti grija la modul de combinare a
alimentelor (nu se recomanda de ex. cartofii cu
carnea, cartofii cu painea, fructele cu alte
alimente, etc)
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