TUMORE DEL COLON, la situazione attuale
Il colon e il retto fanno parte dell'apparato digerente e si occupano del trattamento dei residui di cibo sino al momento in cui vengono eliminati dall'organismo. Insieme, il colon e il retto costituiscono un lungo tubo muscolare chiamato intestino crasso, di cui il colon rappresenta i primi 2 metri e il retto gli ultimi 25 cm.

I numeri                                                                                                                                           

E’ per diffusione il 3° tumore dopo quello del polmone nei maschi e del seno nelle femmine. 

Il picco d’incidenza è tra i 60 e i 70 anni. In 9 casi su 10 colpisce dopo i 50 anni.

La probabilità di ammalarsi di questo tumore nel mondo occidentale è di una su 20.

E’ in aumento a causa della diffusione di abitudini alimentari scorrette.

Come si forma

La maggior parte dei tumori del colon retto deriva dalla trasformazione in senso maligno di polipi, ovvero di piccole escrescenze, di per sé benigne, dovute al proliferare delle cellule della mucosa intestinale. Il polipo può essere definito, in base alle sue caratteristiche, sessile (cioè con la base piatta) o peduncolato (ovvero attaccato alla parete intestinale mediante un piccolo gambo). 

Non tutti i polipi, però, sono a rischio di malignità. Ve ne sono infatti tre diversi tipi: 

· iperplastici (cioè caratterizzati da una mucosa a rapida proliferazione) 

· amartomatosi (detti anche polipi giovanili e polipi di Peutz-Jeghers)

· adenomatosi (costituiscono lesioni precancerose e di essi solo una piccola percentuale si trasforma in neoplasia maligna. Le probabilità di evoluzione in una forma invasiva di cancro dipendono dalle dimensioni del polipo stesso.

Le cause

Le cause del tumore del colon retto non sono ancora ben note. Nel corso degli anni sono state evidenziate alcune variabili che condizionerebbero le possibilità di sviluppare un tumore. In particolare il rischio è determinato da:

· l’età

· la familiarità, cioè appartenere ad una famiglia che presenta casi di: neoplasia specifica, sindromi ereditarie come la poliposi colica familiare e il cancro del colon ereditario non poliposico. In questo caso il rischio è diverso: minore se è presente un solo familiare malato (familiarità semplice); più elevato (familiarità complessa) se sono presenti più parenti colpiti dalla malattia 
· la storia di malattia infiammatoria intestinale: colite ulcerosa e malattia di Crohn
· la storia di poliposi (adenomi) colici.
Il rischio inizia sopra i 50

L’età rientrata nei fattori di rischio generico. Valutando questa variabile hanno una maggiore probabilità di ammalarsi le persone sopra i 50 anni, indipendentemente dal sesso: 9 su 10 i casi diagnosticati riguardano infatti persone che hanno superato i 50!

Nella tabella seguente vengono riassunte le possibilità di ammalarsi in base all’età

	Se una persona ha:


	5 anni
	10 anni
	15 anni

	30 anni
	1/7000
	1/2000
	1/700

	40 anni
	1/1200
	1/400
	1/200

	50 anni
	1/300
	1/100
	1/50

	60 anni
	1/100
	1/50
	1/30

	70 anni
	1/65
	1/30
	1/20

	80 anni
	1/50
	1/25
	


La familiarità

Nello sviluppo del tumore del colon retto, la familiarità gioca un ruolo importante. In particolare è stato calcolato che: 

· un familiare di I° grado con tumore del colon: rischio aumentato di 2-3 volte

·  due familiari di I° grado con tumore del colon: rischio aumentato di 3-4 volte

·  un familiare di I° grado con tumore del colon diagnosticato ad età < 50 anni: rischio   aumentato di 3-4 volte

·  un familiare di 2° o 3° grado con tumore del colon: rischio aumentato di ~ 1.5 volte

·  due familiari di secondo grado con tumore del colon: rischio aumentato di ~ 2-3 volte

·  un familiare di I° grado con un polipo adenomatoso: rischio aumentato di ~    2 volte 

Riassumendo

Il rischio è doppio nei familiari di pazienti che hanno sviluppato un carcinoma del colon retto dopo i 55 anni, triplicato se la diagnosi era stata fatta tra i 45 e i 55 anni, quadruplicato se il tumore è insorto prima dei 45 anni.

Altri fattori di rischio

La dieta

Il cancro del colon è associato ad una dieta con un’assunzione eccessiva di grassi.  Recentemente è stato dimostrato che il rischio di sviluppare una neoplasia del colon retto aumenta: 

· del  15%  nelle persone in soprappeso

· del 33% negli obesi. 

I peggiori nemici del colon? I grassi animali

La dieta ad alto contenuto di grassi animali e proteine 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.

Via libera alle fibre!
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%.

Sì a verza e broccoli, no alle uova

Alcuni vegetali come verza, broccoli, cavolini di Bruxelles, cavolfiori, inibiscano la produzione di tumori. Inoltre, l’aumento della massa fecale, dovuta proprio alle fibre, avrebbe un ruolo protettivo perché riduce la concentrazione di sostanze cancerogene e ne ostacola il legame alla parete intestinale.

Anche il pesce avrebbe un effetto protettivo per l’intestino, al contrario le uova favorirebbero l’insorgenza del tumore.

Al bando pipa, sigari e alcol

Assolutamente da evitare il fumo, in particolare di pipa e sigari. Le sigarette, sebbene non abbiano mostrato una correlazione diretta con questa neoplasia, sono però sicuramente causa dello sviluppo di polipi. Anche l’abuso di alcol è un fattore di rischio. Un consumo di 15 litri di birra al mese aumenta il rischio di 3 volte rispetto ai non bevitori.
I campanelli d’allarme
I campanelli d’allarme a cui prestare attenzione sono in sostanza due: il primo è un cambiamento significativo e senza apparente motivo delle abitudini intestinali, che si prolunga per qualche settimana. In particolare è bene rivolgersi al proprio medico qualora si riscontrasse qualcuno dei seguenti sintomi:

· rettoragie (emissione di sangue rosso dal retto, da solo o frammisto a feci) 
presenza di sangue e muco nelle feci 
tenesmo (sensazione dolorosa a livello dello sfintere anale associato a stimolo all’evacuazione)

· defecazione in più tempi ravvicinati 

· stipsi di recente insorgenza

· senso di incompleta evacuazione


In ogni caso la sintomatologia clinica può variare in relazione all'estensione e alla localizzazione della neoplasia. I sintomi precoci, vaghi e a volte trascurati, sono: 

· stanchezza

· anemia

· perdita di peso

· tensione addominale con dolori crampiformi

Il carcinoma del retto si manifesta innanzitutto con turbe dell'alvo ed emorragia che il più delle volte presenta sangue rosso vivo, talvolta misto a muco, nelle feci.
LA DIAGNOSI PRECOCE SALVA LA VITA

Chi è colpito da un tumore del colon retto ha ottime probabilità di guarire purché “scopra” la malattia per tempo. È stato dimostrato infatti che oggi guariscono 9 persone su 10 con neoplasia individuata in fase iniziale, quando cioè è ancora confinata alla parete intestinale. Questa percentuale cala, purtroppo, al 40-50% quando la diagnosi è tardiva e il tumore ha avuto modo di ingrandirsi e di espandersi. L’asportazione di un cancro del colon retto di piccole dimensioni è inoltre possibile con interventi relativamente semplici, senza particolari conseguenze, mentre gli interventi necessari per asportare tumori di grosse dimensioni sono complessi e spesso incidono sulla funzione intestinale e quindi sulla qualità di vita del paziente. 

Gli esami di screening

Per le persone di età superiore ai 50 anni senza altri fattori di rischio sono state proposte diverse metodiche di screening. 

· ricerca del sangue occulto nelle feci. Si tratta dell’esame più semplice, ma anche meno affidabile, da eseguire su almeno 3 campioni di feci prelevati in 3 giorni consecutivi. Questo esame può dare dei falsi positivi, cioè risultare positivo per cause non tumorali (emorroidi, coliti, gastriti, ulcere e altre ancora......); pertanto la presenza di sangue occulto nelle feci deve essere seguita da ulteriori accertamenti.

· la colonscopia. È l’indagine più impegnativa, ma di elevata affidabilità diagnostica. Consiste nell’esplorazione del retto e del colon dall’interno mediante una “sonda” a fibre ottiche introdotta dall'ano che permette anche di effettuare biopsie (prelievi di tessuto). Grazie alle moderne strumentazioni, l'esame, seppur fastidioso, risulta ben tollerato dalla maggior parte delle persone, a condizione di aver effettuato un’adeguata pulizia intestinale con dieta priva di scorie, lassativi ed eventualmente clisteri. 

