Колоректальный рак: факторы риска и профилактика
Колоректальный рак занимает третье место среди других причин смертности от онкозаболеваний после рака молочной железы и легких у женщин и рака легких и предстательной железы у мужчин. Но в общей сложности ситуация улучшается: количество смертей по причине этого вида рака в последнее время снижается.
Колоректальный рак – это рак толстого кишечника и прямой кишки, который чаще всего развивается из доброкачественных новообразований стенки кишечника – полипов. В чем же причина улучшения ситуации в отношении этого вида рака? 
Новые способы обследования помогают предотвратить или выявить болезнь на ранних стадиях. Скрининг, регулярное профилактическое обследование, колоноскопия, визуальное обследование внутренних стенок кишечника с помощью аппарата колоноскопа, фиброгастроскопия, обследование желудка и 12-перстной кишки с помощью аппарата фиброгастроскопа дают возможность выявить и удалить на стенке кишечника полипы, которые со временем могут стать родоначальниками злокачественных новообразований.

Процесс перерождения полипов может длиться годами, и если периодически проводить профилактическую колоноскопию, даже если никаких симптомов болезни нет, то полип можно выявить и удалить еще до того, как он станет злокачественной опухолью, и таким образом спасти жизнь человека.
Возможности более эффективного лечения также поспособствовали улучшению ситуации с колоректальным раком. Хирургия стала более безопасной, а послеоперационный уход – более совершенным. Но и это не все.

«Мы уже давно знаем, что привычки образа жизни и влияние окружающей среды играют ведущую роль в развитии колоректального рака», – говорит Волтер Виллет, руководитель отдела питания в Школе общественного здравоохранения при Гарвардском Университете. В 1960-х годах разница в частоте возникновения колоректального рака в разных странах была просто удивительной – в десять раз! Так, в Японии были наименьшие показатели, а в США – самые высокие. Но по мере того как происходила миграция и японцы ассимилировались с населением США, разница практически исчезла. 
Однако сегодня даже в США уровень смертности по причине этого вида рака снизился вдвое по сравнению с таковым в 1960-х годах, а в странах Восточной Азии она просто зашкаливает. Теперь в Японии уровень заболеваемости значительно выше, чем в США. 

Пройдите обследование!

Врачи настоятельно рекомендуют проходить обследование всем людям в возрасте 50-75 лет. Повторение такового проводится каждые последующие 10 лет. Если ваш возраст от 76 до 85 лет, то вопрос профилактического обследования будет зависеть от того, проходили ли вы ранее это исследование или нет, а также нет ли противопоказаний со стороны других органов и систем к таковому и лечению рака в случае его выявления. После 85 лет проходить это обследование не рекомендуют, так как с возрастом риск от него превышает пользу, поскольку данный вид рака развивается около 10 лет, а продолжительность жизни более 85 лет – большая редкость сегодня.

Еще одним достоверным видом обследования является ежегодное определение в кале скрытой крови. Конечно же, это исследование не столь дорогостояще и практически никакого дискомфорта, в отличие от колоноскопии, не приносит. Его иногда используют как тест для выявления показаний к колоноскопии, и это оправданно. В любом случае, проведение любого обследования лучше, чем отсутствие такового. 
Профилактика

Физическая активность спасает жизни
На сегодняшний день существует множество доказательств того, что физическая активность снижает риск развития ожирения, которое в свою очередь увеличивает риск возникновения колоректального рака, и не только. Но вредно даже не само ожирение, а инсулинорезистентность, развивающаяся на его фоне. При этом в крови накапливается большое количество инсулина, который подливает масла в огонь развития рака. 
Как оказалось, ожирение ожирению рознь. Отложение жира в брюшной полости наиболее опасно. Ведь именно при таком типе ожирения (а мужчины более склонны именно к нему) развивается так называемый метаболический синдром. Одним из его основных признаков является большая окружность живота. Напомним, что для женщин в норме этот показатель должен составлять до 88 см, а для мужчин – до 102 см. Интересно, что у жителей Азии большая склонность к инсулинорезистентности, чем у европейцев или американцев, что делает их более уязвимыми при увеличении массы тела. 
Ограничьте потребление мяса
В международном агентстве исследования рака проводят анализ всех данных, свидетельствующих о пользе или вреде тех или иных факторов, в том числе влияния мясопродуктов на здоровье человека. Ученые пришли к выводу, что промышленно приготовленные мясные продукты способствуют развитию рака у человека. Один из ведущих механизмов – это влияние нитрозаминов, попадающих как извне, так и вырабатывающихся в кишечнике. Эти нитросоединения образуются в продукте при добавлении в качестве консерванта нитрита натрия. 
С 1978 г. в Соединенных Штатах департамент сельского хозяйства обязал производителей мясопродуктов наряду с нитритом натрия добавлять либо аскорбат натрия либо эриторбат натрия, которые угнетают реакцию нитрозации – образования нитросоединений. Но решает ли это проблему в корне?
Нитросоединения образуются еще и внутри организма. Если вы получаете амины и амиды из мяса и нитриты из воды и растений, то они, встречаясь в кишечнике, формируют те же нитрозамины. Итак, если вы употребляете красное мясо, то нитрозамины образуются только внутри кишечника, а если вы едите продукты мясопереработки, то добавляете туда еще и искусственные нитрозамины. 
А как насчет мясопродуктов из белого мяса птицы? Пока достоверно не ясно. По причине того, что в исследованиях с использованием белого мяса не разделяли просто приготовленное мясо и промышленно обработанное, сложно сказать, действительно ли белое мясо безопаснее.

Гем – часть гемоглобина из эритроцитов крови, является катализатором образования нитрозаминов в кишечнике. В белом мясе гема меньше, чем в красном, поэтому оно менее опасно в отношении образования нитрозаминов. 
Итак, избегайте употребления продуктов мясопереработки. Ешьте их не чаще, чем несколько раз в год, не только для того, чтобы снизить риск развития рака кишечника, но также для уменьшения риска возникновения диабета и сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), а лучше вообще откажитесь от них. Красные сорта мяса употребляйте как можно реже. Замените их растительными источниками белка, такими как бобовые или орехи (либо птицей или рыбой). 

Употребляйте достаточно кальция
Кальций является фактором, снижающим риск развития рака кишечника. Он способен связывать и нейтрализовать желчные кислоты, которые токсично влияют на слизистую оболочку кишечника. Кроме того, кальций уменьшает содержание нитрозаминов в кишечнике. Такое же влияние оказывают и молочные продукты. 
Рекомендованное потребление кальция для взрослого человека – 800-1000 мг в день, а для женщин в возрасте от 50 до 70 лет – 1200 мг. Вы можете получить это количество из здорового, сбалансированного рациона с добавлением 1-2 порций молочных продуктов или кальция в виде добавок. 
Однако наряду с источником кальция молочные продукты являются источником насыщенных жиров и лишних калорий, что способствует развитию ССЗ и избыточной массы тела. Добавки кальция приносят частичную пользу, поскольку часть кальция откладывается в виде кристаллов в почках и желчном пузыре, еще одна часть – оседает в сосудах, часть – проходит через кишечник транзитом и лишь небольшая часть доходит до костей.
Витамин D
Отмечается тесная прямая взаимосвязь между насыщенностью организма витамином D и риском развития колоректального рака. Специалисты рекомендуют получать 600 МЕ витамина D взрослым в возрасте до 70 лет и 800 МЕ – людям более старшего возраста. Однако, по словам Волтера Виллета, возможен прием витамина D и в дозе 1000 МЕ, а для людей с более темной кожей и людей с недостаточным пребыванием на солнце – до 2000 МЕ.

Аспирин
Люди старшего возраста зачастую имеют проблемы с сердечно-сосудистой системой и вынуждены принимать аспирин как средство для снижения риска тромбообразования, а значит, для уменьшения риска возникновения инфаркта и инсульта. Ученые заметили, что среди людей, принимающих низкие дозы аспирина в течение 10 лет, колоректальный рак встречался реже, чем у их сверстников, не принимающих аспирин. И потому прием аспирина был включен в рекомендации по снижению риска развития рака кишечника. 
Другие факторы
Курение увеличивает риск развития рака кишечника, а уменьшение числа выкуренных сигарет снижает этот риск. Отказ от курения значительно способствует улучшению состояния слизистой оболочки кишечника. 

Алкоголь является фактором риска. Значимое увеличение заболеваемости наблюдается при потреблении двух порций алкогольных напитков в день.

Фолиевая кислота показала свою эффективность в снижении риска развития рака кишечника. Люди, потребляющие много зеленых листовых овощей, других овощей, фруктов, ягод и зерновых, не испытывают дефицита в этом витамине.

Клетчатка помогает разбавить канцерогенные вещества, уменьшить их концентрацию и продолжительность контакта со стенкой кишечника, что уменьшает риск развития рака. 

Цельные зерновые. Тесной взаимосвязи с риском возникновения рака кишечника цельные зерновые не показали. Но их потрясающий положительный эффект относительно ССЗ и диабета убеждает в пользе этого продукта. Поэтому специалисты рекомендуют употреблять цельные зерновые ежедневно. 

________________

Употребление здоровой пищи, отказ от вредных привычек, физическая активность и своевременное обследование с адекватным лечением приводят к хорошим результатам в профилактике колоректального рака, а также снижают риск летального исхода в случае развития болезни. 
Вставки
· Красное мясо увеличивает риск развития ССЗ и диабета 2 типа. В 2016 году Международное агентство исследования рака (IARC) сделало заключение, что красное мясо может способствовать развитию рака кишечника.

_____________

· Пищевая клетчатка помогает снизить риск развития рака, связывая желчные кислоты, выводя канцерогены и ускоряя процесс прохождения пищи по пищеварительной системе, таким образом ограничивая время контакта канцерогенных агентов со слизистой оболочкой кишечника.
Составила Татьяна Остапенко

по материалам статьи Бонни Либман,

опубликованной в Nutrition Action Health Letter, № 10 2016 

Заметка отдельно. Можно оформить как таблицу в несколько колонок (или как получится)
Продукты, снижающие скорость роста опухоли за счет уменьшения роста сосудов, питающих опухоль

1.  Экстракт сои
2. Артишок
3. Петрушка
4. Клубника
5. Ежевика
6. Малина
7. Черника
8. Чеснок
9. Красный виноград
10. Китайская листовая капуста
11. Брокколи
12. Брюссельская капуста
13. Капуста
14. Цветная капуста
15. Горчица
16. Репа
17. Апельсины
18. Грейпфрут
19. Лимон
20. Яблоки
21. Ананас
22. Черешня
23. Лаванда
24. Зеленый чай
25. Куркума
26. Женьшень
27. Грибы Майнтаки
28. Солодка
29. Мускатный орех
30. Тыква
31. Морской огурец
32. Томаты
33. Оливковое масло
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