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El cancer de colon i recte

Esundels mésfreqients
aCatalunyaentrela
poblacié demésde

50 anys. [un dels més facils
dedetectaridetractar

Redaccid | FIGUERES

== E] cancer de colonirecte ésun
dels més freqiients a Catalunya
entreelshomesiles donesdemés
de50anys. Lamajoriade vegades
es desenvolupa a partir de peti-
tes lesions de I'interior del budell
(polips), algunes de les quals po-
den acabar transformant-se en
un cancer. Si es detecta a temps,
ésmoltfacil de tractarité moltes
probabilitats de curacié.

Monica Rivera, metgessa diges-
tologa de I'Hospital de Figueres,
destaca que «la majoria de ve-
gades el cancer no produeix cap
molestia fins que la malaltia es-
taavancadaila majoria de casos
apareixen sense que cap famili-
ar directe de la persona hagi pa-
tit cancer. Es per aixo que és tan
important el programa de cri-
bratge que s’ha anatimplantant
aCatalunya els darrers anysique
alanostra comarca funciona des
del 2015». Rivera afegeix que «la
malaltia no té una causa tinica.
La investigacié mostra que algu-
nespersonesamb certsfactorsde
risc tenen més probabilitat que
d’altres de patir-la».Iconclou que
«hemdetenirencomptequehiha
factors de risc controlables, com
eltabaquisme il'obesitat, i d’al-
tres que no ho sén, coml'edat».

FACTORS DERISC

+ Ledat: el risc augmenta amb
l'edat, sobretot a partir dels
50anys.

+ Polips colorectals: son crei-
xements de teixit de la pa-
retinterna del colon o recte.

Lamajoria sén benignes pe-
ro n’hihaalguns que poden
transformar-se al llarg dels
anys en cancer.

+ Alteracions genetiques.

+ Antecedents familiars.

+ Antecedents personals de
cancer: les persones que han
tingut cancer colorectal po-
drien desenvolupar-lo una
altra vegada. Iles dones que
han tingut cancer d’'ovari o
lter tenen mésrisc.

+Colitisulcerosaomalaltiade
Crohn.

+ Dieta: una alimentacid rica
en greix (especialment d'ori-
gen animal), pobra en frui-
tesiverduresibaixa en fibra
n‘augmentaelrisc.

+ Inactivitat fisica i sobrepes o
obesitat.

+Tabaquisme.

COM PREVENIR-LO

1.Seguiuunadietaricaen frui-
ta, verdura i productes lac-
tics i feu exercici fisic regu-
larment.

2.Limiteu el consum d’ali-
ments amb greixos d’'origen
animal i de carns vermelles

iprocessades. Eviteu l'obe-
sitat.

3.Nofumeuieviteuomodereu
el consum de begudes alco-
holiques.

4.Si teniu entre 50 i 69 anys,
participeu cada dos anys en
el programa de detecci6 pre-
cogde cancer.

PROGRAMA DE DETECCIO
PRECOC DE CANCER

COLORECTAL

La metgessa digestologa de
I'Hospital de Figueres, Monica
Rivera, explica que aquest pro-
grama «té per objectiu detectar
el cancer en etapes molt preco-
ces, quan les persones no tenen
simptomes, fet que permet que
els tractaments siguin més efec-
tius». «I és que cal tenir en comp-
te» remarca, «quenombroses pu-
blicacions amb centenars de mi-
lers de persones estudiades als
sistemes sanitaris de tot el mén
indiquen que la deteccid precog
mitjan¢ant aquesta prova, gratu-
itaifacil, augmenta les possibi-
litats de curacio del cancer colo-
rectali en disminueix clarament
lamortalitat».

INVITACIO. Loficina de cribrat-
ge de cada territori invita cada
dos anys els homes i les dones
d’entre 501 69 anys, mitjancant
una carta enviada al seu domici-
li, a participar en el programa. A
lacartas'indicalallistadefarma-
ciesonespotobtenirel dispositiu
perrecollir la mostra de femta i,
posteriorment, entregar-la.

PROVA. Es el test de sang oculta
en femta, un test molt senzill que
esfaacasaiquenonecessitacap
tipus de preparaci6 previa. Con-
sisteix arecollir una petita mos-
tra de femta, que posteriorment
s'analitza al laboratori per detec-
tar sang no visible a simple vista.
Amb el paquet que us donen ja hi
hales instruccions per fer tot el
procés correctament. Es impor-
tantsaberquecalevitarrecollirla
mostra si hi ha hemorroides que
estiguin sagnant o es té lamens-
truacié.

RESULTATS. Unes setmanes
després de retornar les mostres a
lafarmacia, el resultat dela prova
es comunica per correu o per te-
lefonalapersona. Enmésdel 90%
delscasosnohihaindicisdesang
(«resultat negatiu») i s'envia una

->Es una prova que permet
visualitzar directament tot
el budell gruixut per dintre
i agafar-ne mostres o treu-
re polips si n’hi hagués. Es
fa sota sedaci6 per evitar
molésties durant la prova
i requereix una neteja pre-
via del budell, que «és ba-
sica per a la seguretatila
validesa del procedimenty,
emfatitza la metgessa Ri-
vera. A la visita hospitala-
ria on es proposa la prova,
amés d’explicar com cal fer
aquesta preparaci6 del bu-
delltanimportant, esrecull
informacié sobrelasalutde
lapersonaper ferlasedacié
amb seguretat.
Posteriorment a la prova,
segons les troballes i I'ana-
lisi dels polips, si n’hi ha-
gués, es donen unes reco-
manacions sobre quin és el
seguiment a fer. En alguns
casos cal continuaramb els
controls de sang en femta
(amb una periodicitat va-
riable entre dos i 10 anys)
ien altres es recomana fer
directament una altra co-
lonoscopia (també amb
periodicitat variable entre
alguns mesos i 10 anys).

carta on es convidala personaa
tornar a participar en el progra-
mados anys després.

Quan es detecta sang a la femta
(«resultat positiuv), se citala per-
sona al'Hospital de Figueres per
proposar-li de fer una colonos-
copia. Cal saber, pero, que en la
majoria deles ocasions la sang és
deguda alesions benignes (com
els polips o hemorroides) inomés
enunspocscasoss’explicaperun
cancer.




