  «Правда о раке».
    За последние годы наблюдается рост заболеваемости злокачественными новообразованиями. Среди некоторой части населения существует мнение, что рак неизлечим и предупредить его развитие невозможно. Это глубокое заблуждение мешает своевременному распознаванию болезни и раннему лечению, так необходимому при раке любого органа. Встречаются такие пациенты, которые при малейшем подозрении на рак, считая медицину беспомощной, обращаются к знахарям и экстрасенсам, надеясь на «чудесное» излечение.

    Откуда у населения такой страх перед раковой болезнью? Ответ один: рак довольно часто определяется в запущенных стадиях, когда лечить его трудно или уже невозможно. Очень важно выявить раковую опухоль на ранней стадии – это залог успешного лечения. 

    Очень важно знать способы и методы предостережения себя от канцерогенных факторов, а также факторы риска развития рака. Вот об этом мы и поговорим в данной лекции. Мы рассмотрим основные локализации рака, факторы риска и меры профилактики возникновения рака.  

Рак кожи.
    Риск развития рака кожи повышает: искусственный (солярий) и естественный загар; ожоги; грубые рубцы; работа при искусственном освещении. 

    Солнечная радиация приводит к раннему старению кожи, а следовательно, увеличивает число мутаций. Вас должно насторожить появление узла или родинок, быстро растущих в размерах и отличающихся по цвету, форме, размеру от других родинок на Вашем теле.
    Свою кожу можно защитить и предупредить опасные заболевания:

· сократить пребывание на солнце (не загорать с 11.00 до 16.00), 

· не находиться под прямыми солнечными лучами (особенно маленьким детям и пожилым людям),

· регулярно проверять состояние ваших родинок, не травмировать их,

· ежемесячно осматривать свою кожу,

· при загаре, использовать солнцезащитное средство с оптимальным фактором защиты.

Рак легких. 
    Факторы, способствующие раку легкого: курение (яды табачного дыма); контакт с канцерогенными веществами атмосферного воздуха. Во многих случаях начинающийся рак легких протекает почти незаметно. У больного (курящего) усиливается кашель, который уже давно беспокоит его по утрам, но он привык к нему и не придает этому серьезного значения. Примерно в 50% случаев усиление кашля сопровождается нарастанием одышки, общего недомогания, субфебрильной температурой (до 38), снижением аппетита. Важный признак, подозрительный на рак легкого – появление крови в мокроте в виде мельчайших прожилок. 
    Как предостеречься от рака легкого: 
а) ежегодно проводить профилактическое флюорографическое обследование;

б) при наличии хронических заболеваний легких – ежегодно проводить рентгенографию легких;

в) бросить курить, если курите;

г) вести здоровый образ жизни (заниматься спортом, исключать все вредные привычки (курение, алкоголь, наркотики), рационально питаться, соблюдать режим труда и отдыха.

Рак молочной железы.
         Это самая распространенная форма злокачественных опухолей у женщин, на ее долю приходится около 20% всех злокачественных новообразований.

       К основным факторам риска развития рака молочных желез относятся:

· менопауза в возрасте старше 50 лет;

· отсутствие родов или первые роды в возрасте старше 30 лет (заболеваемость в 3 раза чаще);
·  рак молочной железы в семейном анамнезе (если у сестры или у матери – риск в 2 раза выше, у обеих – выше в 6 раз);

· фиброзно-кистозная мастопатия (в 3-5 раз чаще).

· курение;

· ионизирующая радиация;

· регулярное употребление алкоголя;

· излишний вес после 18 лет;

     Основная характеристика клинической картина рака молочной железы –появление прощупываемой опухоли с четкими границами. Кожа над опухолью может уплощаться или втягиваться, возможен симптом «апельсиновой корки» за счет отёка, и на более поздних стадиях – появление язвы над опухолью.

     Боли при раке могут полностью отсутствовать. Одним из признаков рака молочной железы является уплощение и втяжение соска, а также кровянистые выделения из него.
  Профилактика данного заболевания заключается: в полноценной семейной жизни, своевременной беременности и родах, обязательном грудном вскармливании ребенка до года, отсутствии абортов, своевременном лечении заболеваний яичников, щитовидной железы, диффузной и узловой мастопатии, ограничении в пище животных жиров.

    Женщина должна владеть методикой самообследования молочных желез и проводить эту манипуляцию ежемесячно после завершения менструации и обращать внимание на прощупываемые узловые уплотнения, участки втяжения кожи, изменения формы сосков. При обнаружении хотя бы одного из этих признаков – срочно обратиться к гинекологу, маммологу, онкологу или врачу общей практики. Своевременное обращение – залог успешного лечения. 

Рак желудка. 
    Основными факторами риска рака желудка являются: курение и злоупотребление алкоголем, избыток в рационе соленой, острой, жирной пищи; продуктов, содержащих консерванты, нитраты и нитриты; наследственность; хронические заболевания желудка (эрозии, язвы, полипы). 

    Визит к врачу нельзя откладывать в случае немотивированного беспричинного снижения аппетита или появления отвращения к мясным блюдам.

    Вас должно насторожить появление быстрого насыщения и переполнения желудка после приема небольшой порции пищи; ощущение давления и тяжести в подложечной области; многократной отрыжки; тошноты и других ранее не наблюдавшихся у Вас признаков нарушения пищеварения. 

    К сожалению, как Вы видите, нет ни одного специфического признака рака желудка. Поэтому важно знать перечисленные признаки, которые должны вызвать подозрение на рак желудка. 

    Если Вы страдаете хроническими заболеваниями желудка (гастрит, язва) – Вам необходимо наблюдаться у врача и своевременно получать лечение.

Рак кишечника.
    Факторы риска: нерациональное питание (жирная пища, бедная растительной клетчаткой, избыток углеводов (мучные и сладкие изделия), наследственность, наличие полипов кишечника, язвенный колит, хронические запоры.
    Сигналы тревоги: 
- диарея (понос) или запоры;

- чувство неполного опорожнения кишечника;

- ложные, болезненные позывы к дефекации;

- кровотечение при дефекации;

- стул в меньшем количестве, чем обычно;

- изменение формы калового комка или его деформация;

- дискомфорт в животе (урчание, боли, вздутие);

- потеря веса по неизвестным причинам.
Меры профилактики:
- ограничить употребление жиров;

- потреблять достаточное количество растительной клетчатки (хлеб из муки грубого помола, большое количество овощей, фрукты, бобовые, морепродукты);

- ранее выявление и своевременное удаление полипов;

- нормализация ритма опорожнения кишечника;

- достаточная физическая нагрузка (утренняя гимнастика, пешие прогулки).

 - своевременное обращение к врачу при наличии жалоб.

Рак слизистой оболочки полости рта.
Основные факторы риска:
- курение

- злоупотребление алкоголем

- злоупотребление очень горячей пищей, вызывающей ожоги

- не леченые заболевания зубов, десен

- частая травматизация (прикусывание, царапание) слизистой оболочки рта  - плохими зубными протезами, осколками зубов и т.п.

Признаки рака слизистой оболочки рта – раковая язва в основном безболезненная,  имеет уплотненные края, различную форму и величину, не беспокоит больного.
Профилактика рака слизистой оболочки рта:
· Навсегда отказаться от курения и злоупотребления алкогольными напитками!

· Не есть очень горячую и острую раздражающую слизистую рта пищу.

· Ежедневно чистить зубы и тщательно полоскать рот после приема пищи.

· Своевременно лечить заболевшие зубы и десна, заменять испорченные и плохо пригнанные протезы.

· Незамедлительно обращаться к врачу при появлении необычных изменений на слизистой рта.

Рак пищевода.
Факторы риска данного заболевания:
- Систематический прием горячей, обжигающей,  плохо пережеванной пищи;

- Алкоголизм и курение;

- Хронические эзофагиты, особенно на почве грыжи пищеводного отверстия диафрагмы;
Основные меры профилактики:
- Употребление негрубой пищи;

- Соблюдение режима питания;

- Медленно есть и хорошо пережевывать пищу любой консистенции;

- Не курить, не злоупотреблять алкоголем;

- Своевременно лечить хронические воспалительные заболевания пищевода;

- Проводить регулярно профилактические осмотры лицам, имеющим проф. вредности.
Рак щитовидной железы.
Факторы риска:
- Воздействие ионизирующего излучения (пребывание в местах атомных производств)

- Длительный прием антитиреодных препаратов

- Йодная недостаточность

- Гормональные факторы: повышенный уровень тиреоидных гормонов гипофиза и др.

- Случаи семейного рака щитовидной железы
Профилактика:
- Своевременное радикальное хирургическое лечение доброкачественных опухолей  щитовидной железы)

- Восполнение недостатка алиментарного йода (применение йодированной соли, воды, хлеба и др.)

- Эффективная коррекция гормональных нарушений

- Ограничение воздействия ионизирующей радиации
Рак женских половых органов.
Факторы риска развития рака тела матки:
- Частые аборты и раннее начало менструации;

- Отсутствие родов;

- Отсутствие половой жизни;

- Обменные нарушения (ожирение, диабет, ГБ);

- Длительный прием гормонов;

- Хронические стрессовые ситуации;

- Хронические заболевания печени;

- Семейная предрасположенность к онкозаболеваниям;

- Чрезмерное употребление жирной пищи;

- Низкая физическая активность

- Заболевания тела матки
Факторы риска развития рака шейки матки:
- Раннее начало менструаций  (до12 лет);

- Раннее начало половой жизни  (до 16 лет);

- Ранняя менопауза  (до 45лет);

- Наличие большого количества половых партнеров и частая их смена (риск  увеличивается в 4 раза); 

- Ранние (до 18 лет) или поздние (старше 40  лет) роды;

- Большое количество абортов;

- Наличие хронических заболеваний шейки матки (эрозия, полипы)

- Недостаточное питание (дефицит витаминов А, Е, фолиевой  кислоты);

- Профессиональные вредности (чаще болеют женщины, занятые в химической, нефтеперерабатывающей промышленности, табачном производстве);

- Курение

Факторы риска развития рака яичников:
- Позднее начало менструаций и раннее их окончание;

- Нарушение функции яичников;

- Бесплодие;

- Нарушения менструальной функции;

- Отягощенная наследственность по материнской линии (РМЖ);

- В анамнезе перенесенные рак эндометрия, рак толстой кишки, рак молочной железы

- Профессиональные вредности;

- Хронические воспалительные  и предраковые заболевания яичников.
Меры профилактики:
- Обязательно излечивать заболевания,  передающиеся 
половым путем.

- Избегать самолечения патологии шейки 
матки 
(особенно вредно длительное 
бесконтрольное 
лечение, например, жировыми 
тампонами).

- При выявлении патологии шейки матки не 
оставлять ее без внимания, даже если «она не беспокоит» 
необходимо 
пройти обследование 
и  лечение  у гинеколога.

- Избегать внеплановой беременности (аборт при первой 
беременности опасен!), а уж если аборт произведен (даже 
без видимых осложнений) обязательно пройти восстановительное лечение.

- Систематически наблюдаться у акушера-гинеколога во 
время 
беременности, особенно если женщине предстоят 
первые 
роды в возрасте 27 лет и старше и при интервале 
между родами 10 и более лет.
- Систематически проходить профилактические гинекологические осмотры 1 раз в год.

- Ежегодно проводить УЗИ  органов малого таза.

- Не злоупотреблять жирной пищей, не курить.

- Увеличить физическую нагрузку.
Итак, давайте подведем итоги. 
 Десять заповедей профилактики рака.
Чтобы не бояться рака и вовремя обратиться к врачу, нужно знать меры предостережения от канцерогенных факторов и приемы самоконтроля.

1. Отказ от табакокурения и ежегодное проведение флюорографического исследования  снижают риска развития рака легкого и гортани.

2. Придерживаться сбалансированной диеты, т.е. потреблять как можно меньше животных  жиров, больше овощей, фруктов, морепродуктов, не злоупотреблять алкоголем и кофе.

3. Женщинам старше 30 лет раз в месяц самим ощупывать молочные железы, раз в год осматривать их в смотровом кабинете. В 45 лет сделать маммографию, а затем делать ее каждые 2 года.

4. Женщинам старше 30 лет 1 раз в год проходить гинекологическое обследование с забором мазков из шейки матки на онкоцитологию.

5. После 40 лет ежегодно проверять у ЛОР-врача состояние гортани, срочно обратиться к врачу при появлении осиплости голоса, язв на слизистой рта и языке.

6. После 40 лет ежегодно осматривать прямую кишку в смотровом кабинете для исключения рака прямой кишки.

7. Мужчинам старше 40 лет ежегодно осматривать предстательную железу в смотровом кабинете.

8. Обращаться к врачу в тех случаях, когда родинки на вашем теле увеличиваются, изменяют свой цвет, форму или начинают кровоточить. Загар повышает риск заболевания раком кожи.

9. Сообщать врачу обо всех стойких изменениях в вашем организме (нарушения со стороны желудка, кишечника и др.), а также обо всех случаях необъяснимой потери крови с мочой, мокротой, калом.

10. Потеря веса по неизвестным причинам, повышенная утомляемость и усталость, отвращение к мясным блюдам и снижение аппетита – этот симптомокомплекс является первым признаком рака. В этом случае следует обратиться к врачу.

Будьте здоровы!
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