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El cancer
de colonirecte

» Es un dels més freqgiients a Catalunya entre la poblacié
més gran de 50 anys i un dels més facils de detectar i de tractar

REDACCIO. FIGUERES

M El cancer de colonirecte és un
dels més freqiients a Catalunya
entreelshomesilesdones majors
de 50 anys. La majoria de vegades
es desenvolupa a partir de petites
lesions de l'interior del budell
(polips), algunes de les quals po-
den acabar transformant-se enun
cancer. Si es detecta a temps, és
molt facil de tractar i té moltes
probabilitats de curacid.

Monica Rivera, metgessa di-
gestologa de I'Hospital de Figue-
res, destaca que «lamajoria deve-
gades el cancer no produeix cap
molestia fins que la malaltia esta
avangada i la majoria de casos
apareixen sense que cap familiar
directe de la persona hagi patit
cancer. Es per aixo que és tan
important el programa de
cribratge que s’ha anat
implantant a Catalu-
nya els darrers anys i
que a la nostra co- |
marca funciona (R
des del 2015». Ri- \,
vera afegeix que
«la malaltia no té
unacausatnica.
Lainvestigaci6

mostra que algunes persones
amb certs factors de risc tenen
més probabilitat que altres de pa-
tir-la». Iconclou que <hem de te-
nir en compte que hihafactors de
risc controlables, com el taba-
quisme i l'obesitat, i d’altres que
no ho sén, com l'edat».

FACTORS DE RISC

P Ledat: el risc augmenta amb
I'edat, sobretot a partir dels 50
anys

P> Polips colorectals: sén creixe-
ments de teixit de la paretinterna
del colon o recte. La majoria sén
benignes, peron’hihaalguns que
poden transformar-se alllarg dels

anys en cancer

P> Alteracions genetiques

P Antecedents familiars

P Antecedents personals de can-
cer: les persones que han tingut
cancer colorectal podrien desen-
volupar-ne un, una altra vegada.
Iles dones que han tingut cancer
d’ovari o titer tenen més risc

P Colitis ulcerosa o malaltia de
Crohn

P> Dieta: una alimentacié rica en
greix (especialment d’origen ani-
mal) pobra en fruites i verdures i
baixa en fibra n’augmenta el risc
P Inactivitat fisica i sobre-
pes/obesitat

P> Tabaquisme

COM PREVENIR-LO

@ Seguiu una dietarica en fruita,
verdura i productes lactics i feu
exercici fisic regularment.
 Limiteu el consum d’aliments
amb greixos d'origen animal i de
carns vermelles i processades.
Eviteul'obesitat.

® Nofumeuieviteu o modereu el
consum de begudes alcoholi-

S ques.

O Si teniu entre 50 i 69 anys, par-
ticipeu cada dos anys en el Pro-
grama de detecci6 precogde can-
cer.

PROGRAMA DE
DETECCIO PRECOC

La metgessa digestologa de I'Hospital de Figueres, Monica Rivera,
explica que aquest programa «té per objectiu detectar el cancer
en etapes molt precoces, quan les persones no tenen simptomes,
el que permet que els tractaments siguin més efectius». «l és que
cal tenir en comptey, remarca, «que nombroses publicacions amb
centenars de milers de persones estudiades als sistemes sanitaris
de tot el mdn, indiquen que la deteccié precog mitjangant aquesta
prova, gratuita i facil, augmenta les possibilitats de curaci6 del
cancer colorectal i en disminueix clarament la mortalitat».

INVITACIO
» Loficina de cribratge de cada territori invita cada
dos anys els homes i les dones d’entre 50 i 69 anys,
mitjancant una carta enviada al seu domicili, a parti-

cipar en el programa. A la carta s'indica la llista de far-
macies on es pot obtenir el dispositiu per recollir la mostra de
femta i, posteriorment, entregar.

PROVA

P Es el test de sang oculta en femta, un test molt

senzill que es fa a casa i que no necessita cap mena
d

e preparacid previa. Consisteix a recollir una petita
mostra de femta, que posteriorment s'analitza al laboratori per
detectar sang no visible a simple vista. Amb el paquet que us do-
nen, ja hi ha les instruccions per a fer tot el procés correctament.
Es important saber que cal evitar recollir la mostra, si hi ha he-
morroides que estiguin sagnant o es té la menstruacio.

RESULTATS

P> Unes setmanes després de retornar les mostres a la

farmacia, el resultat de la prova es comunica per correu
o per teléfon a la persona. En més del 90% dels casos, no

hi ha indicis de sang («resultat negatiu») i s'envia una carta on es convi-
dalapersonaa tornar a participar en el programa al cap de dos anys.

Quan es detecta sang a la femta («resultat positiux), se cita la per-
sona a I'Hospital de Figueres per proposar de fer una colonoscopia. Cal
saber pero que, en la majoria de les vegades, la sang és a causa de lesi-
ons benignes (com els polips o les hemorroides) i només en uns pocs
casos s'explica per un cancer.

A, cOoLONOSCOPIA

P Es una prova que permet visualitzar directament

tot el budell gruixut per dintre i agafar-ne mostres o

treure polips, si n’hi hagués. Es fa sota sedacid per evi-

tar molésties durant la prova i requereix una neteja previa del bu-
dell, que «és basica per la seguretat i la validesa del procedi-
ment», emfatitza la metgessa Rivera. A la visita hospitalaria on es
proposa la prova, a més d’explicar com cal fer aquesta preparacio
del budell tan important, es recull informaci6 sobre la salut de la
persona per fer la sedacié amb seguretat.

Posteriorment a la prova, segons les troballes i I'analisi dels po-
lips, si n’hi hagués, es donen unes recomanacions sobre quin és el
seguiment a fer. En alguns casos, cal continuar amb els controls de
sang en femta (amb una periodicitat variable entre dos i deu anys)
ienaltres es recomana fer directament una altra colonoscopia
(també amb periodicitat variable entre mesos i deu anys).
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