Мясоеды – вы в группе риска
       За 8 мес. 2017г. уже выявлено вновь 5 случаев ЗНО толстого кишечника и прямой кишки (20% от всех выявленных вновь ЗНО). Из них 44% - в запущенной стадии. Причина запущенности – позднее обращение, низкая санитарная грамотность населения. Часто больные длительно скрывают свое заболевание, обращаются, когда шансы на полное излечение уже невелики. 

        Как можно заподозрить рак толстого кишечника?  К сожалению, на ранней стадии нет ярко выраженных симптомов заболевания. Клинические проявления зависят от места локализации процесса.

1.Синдром «малых признаков» - необычная слабость, снижение аппетита.

2.Синдром функциональных признаков – боли в животе, желудочно-кишечный дискомфорт (тошнота, рвота, отрыжка, чувство тяжести).
3.Синдром кишечных расстройств: вздутие и урчание, чередование запоров и поносов.
4.Синдром патологических выделений: кровь, слизь в кале.

5.При закупорке просвета кишки возникает острая кишечная непроходимость, которая сопровождается болями, тошнотой, рвотой, вздутием живота.

Любой дискомфорт, боли в животе у пациентов старше 40 лет – повод для обращения к врачу. Выявление колоректального рака на ранних стадиях позволяет максимально использовать весь спектр современных методов лечения и добиться хороших результатов. 
        В первую очередь подвержен этому заболеванию контингент старше 59 лет. Вот алгоритм обследования при подозрении на колоректальный рак:
- клинический осмотр и пальцевое исследование прямой кишки (проводится врачом-хирургом; для женщин данное обследование всегда проводится во время посещения смотрового кабинета);

- эндоскопическое исследование толстой кишки (ректороманоскопия или колоноскопия);

- рентгенография толстой кишки (ирригография);
- по показаниям – другие методы.

        К сожалению, на сегодняшний день врачи не всегда имеют возможность использовать все вышеперечисленные методы диагностики. Но существует наиболее простой для пациента метод диагностики – исследование кала на скрытую кровь. Чувствительность теста – 50-60% (при одноразовом проведении), в то же время достигает 90%, если исследование проводить 1 раз в 1-2года в течение длительного времени (данный тест входит в перечень обследования при диспансеризации).

        Главный метод предупреждения ЗНО толстого кишечника – здоровый образ жизни, где ведущую роль играет рациональное питание, богатое клетчаткой, ферментами, витаминами, минералами. Колоректальный рак часто развивается у любителей переработанного мяса (колбасные изделия, копчености), так что «мясоеды» находятся в группе риска. Важно отказаться от вредных привычек (курение, злоупотребление алкоголем). Полюбить двигательную активность. Научиться мыслить позитивно. Учеными установлено, что онкология – это болезнь психически незрелых, обидчивых людей. Важно пересмотреть свое мировоззрение, взять ответственность на себя, а не искать кругом виноватых. Ваше здоровье в ваших руках, своевременно обращайтесь на прием к врачу (ложная стыдливость здесь ни к чему), не отказывайтесь от диспансеризации и профосмотров.    
                                                                                                                          Копысова Е.В., районная больница

