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Израильский Национальный онкологический совет рекомендует следующие проверки для раннего выявления раковых заболеваний: 
Рак груди – важно, чтобы каждая женщина старше 20 лет изучила строение своих молочных желез и проверяла его каждый месяц. Таким образом она сможет обнаружить любые изменения и обратиться к врачу для выяснения их причины. 

Кроме этого, рекомендуется ежегодная проверка молочных желез у врача. Всем женщинам в возрасте 50 лет и старше следует проходить маммографическое обследование раз в два года или в соответствии с рекомендациями врача. 

Женщины с повышенным риском заболевания, ближайшие родственники которых (мать, сестра) болели раком груди, должны проходить маммографическое обследование с возраста 40 лет ежегодно . 

Рак толстого кишечника – ежегодный анализ кала на скрытую кровь для мужчин и женщин в возрасте 50 – 74 лет. 

Лица, относящиеся к группе риска, ближайшие родственники которых (родители, братья и сестры, дети) болели раком толстого кишечника, должны находиться под постоянным наблюдением и консультироваться с врачом-специалистом в отношении подходящих для них диагностических проверок. 

Рак предстательной железы – мужчинам после 50 лет, находящимся в группе повышенного риска, ближайшие родственники которых (отец, сын) болели раком предстательной железы до достижения 70 лет, рекомендуется ежегодное комплексное обследование. Оно включает проверку ПСА (prostate specific antigen - простатический специфический антиген), ректальную проверку и ультразвуковое обследование. Для населения, не относящегося к группе повышенного риска, отсутствуют рекомендации по массовой ранней диагностике, поскольку еще не доказано, что этим путем можно эффективно снизить заболевание раком предстательной железы. 

Преимущества и недостатки диагностических проверок всегда можно обсудить с семейным врачом. 

Рак шейки матки – женщинам после 20 лет рекомендуется каждые три года делать мазок шейки матки ( Pap smear - мазок по Папаниколау). 

Ниже приведен список симптомов, на которые следует обратить внимание: 

Изменение привычного порядка удовлетворения физиологических потребностей (понос, запор или кровь в кале). 

Незаживающая рана в любом месте. 

Изменение размера или цвета родинок. 

Затвердение или уплотнение в груди, выделения из соска или появление на груди четкой сосудистой сетки. 

Нарушения пищеварения или трудности глотания. 

Кашель или хрипота, которые не проходят длительное время. 

Изменения в привычном порядке мочеиспускания или появление крови в моче. 

Эти симптомы иногда могут появляться у каждого из нас по причинам, совершенно не связанным с раковыми заболеваниями. Но если они не исчезают, а появляются вновь и вновь, то очень важно обратиться к врачу! 

РАННЯЯ ДИАГНОСТИКА РАКА ГРУДИ 

Познай свое тело 

Страх перед раком груди, нехватка знаний или неточная информация на эту тему мешают многим женщинам взять на себя ответственность за своё здоровье, познать свою грудь, провериться у врача или пройти маммографическое обследование в рекомендуемом возрасте. Этот факт может помешать раннему выявлению, способному спасти жизнь. 

Во имя избежания этого следует знать некоторые факты: 

· примерно одна из 8 израильских женщин может заболеть раком груди на определённой стадии своей жизни, около 90% заболевших могут излечиться в случае, если заболевание обнаружено на ранней стадии. Своевременное обнаружение – самое эффективное средство в борьбе с раком груди. 
· с 20-летнего возраста важно изучать свои груди и следить за изменениями, происходящими в них. Чем лучше Вы изучите своё тело, тем скорее вы сможете обнаружить происходящие в нём изменения, и в этом случае обратиться к врачу для выяснения их сущности. 
· важно, чтобы проверка груди на ощупь (пальпация) будет произведена врачом, специалистом по проверке груди. 
· женщинам не находящимся в особой группе риска рекомендуется проходить проверку маммографией начиная с 50-ти лет, или раньше по рекомендации врача. 
· важно знать, что большинство уплотнений, обнаружиаваемых в груди не являются злокачественными, но лишь врач может установить точный диагноз с помощью дополнтельных проверок. 
Важно помнить: чем раньше обнаружено заболевание, тем выше шансы излечения! 
Что такое рак 

Органы и ткани организма построены из мельчайших частиц, называющихся клетками. Хотя и клетки в различных частях тела могут выглядеть и функционировать по разному, большинство из них размножаются одним и тем же способом – делением клеток. 

Деление клеток обычно протекает упорядоченно и находится под контролем. Когда процесс деления клеток выходит из под контроля, клетки продолжают делиться и создают уплотнение, называющееся опухолью. Опухоли бывают доброкачественными и злокачественными (раковыми). 

Клетки доброкачественной опухоли не переходят в другие части организма, и поэтому не являются «раковыми». Однако они могут вызывать нарушения вследствие давления, которое они оказывают на близлежащие органы. 

Злокачественная (раковая) опухоль состоит из клеток, способных распротраняться за пределы их первичного места. Они могут проникать в близлежащие органы и приводить к их разрушению. 

Иногда клетки отрываются от первичной опухоли и переходят в другте части тела через кровь или лимфатическую систему. После того, как эти клетки перебираются в новый орган, они могут продолжить делиться и создают новую опухоль, называющуюся «вторичной» или «метастазом». 

Окончательный диагноз того, является ли данная опухоль доброкачественной или злокачественной, устанавливается с помощью проверки пробы ткани под микроскопом. 

Важно помнить, что рак – не единое заболевание, вызванное единым фактором, имеющее единый способ лечения. Известно о существовании свыше 200 видов рака, у каждого из которых есть название и характерные особенности. 

Строение груди 

На протяжении жизни у всех женщин происходят естественные изменения в груди. Факторы, вызывающие их: возраст, месячные, беременность, кормление грудью, переходный возраст, противозачаточные таблетки и т. д. Обычно величина грудей не идентична. 

Строение груди 

Железистая ткань, содержащая молочные железы, состоящие примерно из 20 долек, соединённых трубочками с соском. 

Жировая и промежуточная ткани. 

Стенка груди – мышци, находящиеся на рёбрах, к которым присоедина грудь. 

Ткани груди простираются до подмышечной впадины, в которой расположен арсенал лимфатических желез. Это мелкие железы, через которые протекает лимфатическая жидкость, целью каковой является защита организма от заболеваний. 

Лимфатические железы являются составляющей лимфатической системы, представляющей собой сеть желёз, размещённых во всех частях тела. 

Опухоли в груди
Большинство уплотнений в груди – доброкачественны. Большей частью доброкачественных уплотнений являются кисты. Это мешочки с жидкостью, образующиеся из вырабатывающих молоко желез. Другой распространённый вид доброкачественных уплотнений в груди – фиброаденома, состоящая из железисто -волоконистой ткани. Эти оба вида уплотнений можно с лёгкостью удалить, если они причиняют неудобства. 

При обнаружнии уплотнения в груди следует не мешкая обратиться к врачу. Всё, что связано с грудью требует проверки, и важно её не откладывать. Как уже было сказано, не всегда речь идёт о злокачественной опухоли, но если и так, своевременное обнаружение является залогом излечения. Кстати, и у мужчин может возникнуть рак груди, хотя и с небольшой частотой – примерно, в 100 раз реже чем у женщин. 

Факторы, ведущие к возникновению раковой опухоли и группы населения с повышенным риском заболевания 
Факторы, ведущие к возникновению рака груди ещё не достаточно ясны, однако заметно, что у некоторых женщин вероятность заболевания выше, чем у остальных: 

· возраст – опасность заболевания раком растёт с возрастом. Рак груди более распостранён среди женщин старше 50 лет. По данным министерства здравоохранения у 74% больных заболевание обнаружено в этом возрасте. Примерно у 23% оно обнаружено в 40-49 лет, и лишь 3% больных были младше 40 лет в момент обнаружения. 
· семейная история – женщины, родственницы которых болели раком груди, особенно, если речь идёт о матери или сестре. 
· женщины, в прошлом болевшие раком груди. 
· ни разу нерожавшие или родившие в позднем возрасте. 
· женщины, у которых месячные начались рано (до 11 лет), и климактический период у которых начался относительно поздно (после 55). 
Вместе с тем, следует отметить, что 70% больных раком груди не относятся ни к одной и категорий риска, известных на сегодняшний день. 

В Израиле, частота заболеваемости выше среди урожениц Израиля, Северной Америки и Европы. В исследованиях, проведённых в последнее время, намечается связь между повышенным риском заболевания и образом питания. Некоторые исследования указывают, например, на повышенный риск заболевания вследствие злоупотребления алкоголя, употребление в пищу большого количества жиров, высококалорийное питание, из-за курения и т. п. 

Рак груди и генетика 
Большинство случаев рака груди (около 85%) не связаны с генетическими факторами. Среди молодых женщин (до 40 лет), заболевшими раком груди, встречается более высокий процент опухолей связанных с наследственностью и генетическими изменениями. 

Недавно были идентифицированы 2 гена ( BRCA 1, BRCA 2), изменения в которых связаны с повышенной частотой рака груди и рака яичников, особенно у женщин ашкеназского происхождения. 

Более 55% женщин, у которых обнаружен генетический дефект, могут заболеть раком груди до 80-ти лет, то есть обнаружение генетического изменения с помощью теста не обязательно свидетельствует о том, что женщина заболеет раком груди. 

Генетическое изменение можно обнаружить посредством анализа крови. Важно заметить, что как было сказано, эти проверки всё ещё ограничены с точки зрения возможности предсказать вероятность заболевания, и пока что нет информации о немедленных последствиях наличия генетического изменения, о развитии болезни, и о путях его предотвращения. 

Принимая решение о прохождении генетической проверки, важно получить всеобъемлещую консультацию, поясняющую достоинства и недостатки проверки, а также её последствия на ход наблюдения и лечения. 

При нескольких израильских больницах работают клиники генетической консультации. Важно получить ответ на вопрос – повлияют ли результаты проверки на дальнейшее наблюдение и лечение. 

Важно очень внимательно прочитать бланк о согласии проведения проверки перед тем, как подписать его. 

Важно помнить, что около 70% женщин, заболевших раком груди, не относятся к группе риска. Поэтому, Вам нужно быть бдительной и проверяться согласно рекомендациям. 
Женщины, находящиеся в группе риска должны быть особо бдительными и регулярно проходить рекомендованные им проверки. 

Каковы симптомы рака груди 
В 90% случаев первым симптомом рака является уплотнение в груди. Однако есть и иные симптомы, на которые следует обратить внимание, в процессе Вашей проверки своего тела. Необходимо следить за изменениями в строении груди, и, особенно, за уплотнениями или другими явлениями, которые не отмечались ранее: 
В груди 
·  изменения формы или размера. 
· расширенные или вздутые вены. 
·  уплотнение или опухоль. 
·  впадина или выступ на коже. 
·  ощущение неудобства или боли ( редко является симптомом). 
На соске 
· кровянистое и ли прозрачное выделение. 
· сыпь на соске или вокруг него. 
· недавно провалившийся внутрь сосок. 
·  уплотнение или опухоль. 
В плече 
· опухоль в предплечье. 

· опухоль или затвердение в подмышечной впадине. 

Ранее выявление 
На сегодняшний день раннее выявление является наиболее эффективным средством излечения от рака груди. Если заболеваение обнаружено на ранней стадии, шансы выздоровления достигают 90%. Поэтому, большинство женщин, у которых заболевание обнаружено на начальном этапе, вылечатся. 

Для того, чтобы увеличить вероятность раннего выявления заболевания: 

· желательно изучить груди, чтобы замечать происходящие в них изменения. 

· желательно ежегодно проходить проверку у врача, специалиста по ручной проверке груди (пальпации). 

· женщинам старше 50 лет рекомендуется раз в два года проходить проверку маммографией. 

· (женщинам, относящимся к категории риска, у которых мать или сестра болели раком, рекомендуется проверяться ежегодно, начиная с 40-49 лет). 

А. Изучение груди 

Изучение груди является частью самопознания всего тела и проявлением Вашей ответственности за свое здоровье. Это процесс изучения женщиной своей груди, её форм, ощущений при прикосновении. Изучение груди производится с помощью наблюдения и ощупывания. Познав свою грудь таким образом, женщина становится способной замечать изменения, и в этом случае как можно раньше обратиться к врачу. 

Самопроверка груди 
Сама по себе самопроверка груди не считается эффективным средством своевременного обнаружения рака груди. Целью описанной в этой главе техники является содействие в процессе изучения Вашей груди, для того, чтобы Вы могли заметить изменения, если таковые произошли, и обратиться к врачу для дальнейших исследований. 

Ощущение в груди в естественном состоянии в детородный период: 
Обычные ощущения в груди меняются на протяжение месяца. Вырабатывающие молоко железы начинают активизироваться за несколько дней до начала месячных. У некоторых женщин в это время груди чуствительны и полны уплотнений, особенно вблизи зоны подмышечной впадины. 

Самопроверку принято проводить ежемесячно, примерно через неделю после окончания менструации. 

Ощущения в груди после переходного периода, с прекращением месячных (менопауза): 
Деятельность тканей, вырабатывающих молоко прекращается. Грудь становится мягкой, менее упругой и лишённой уплотнений. После детородного периода можно выбрать любую удобную для запоминания дату для произведения проверки. 

Можно проверить груди любым, удобным для Вас, способом. 

Три этапа самопроверки 
Осмотр перед зеркалом 
Встаньте обнажённой перед зеркалом, положив руки на пояс и внимательно посмотрите на грудь. 

Не пугайтесь асимметрии в размере грудей. Как уже было сказано, в большинстве случаев, они не одинаковы по величине, однако, необходимо прослеживать, не произошли ли другие изменения, слишком выделяющиеся вены, какое-либо изменение формы, например, появление впадины. 

Эта проверка производится в трёх положениях: 
а) руки подняты высоко над головой; 

б) руки на поясе и в тоже время мышцы грудной клетки напряжены; 

г) наклоняясь вперёд. 

Важно проверить грудь во всех трёх позициях, так как в определённой позиции можно обнаружить те изменения, которые в другой – незаметны. 
Проверка сосков – следует проверять, не произошли ли какие-либо изменения в соске и вокруг него: не произошло ли смещение соска, которое не наблюдалось ранее? Нет ли экземы, или изменения в форме соска или темного кольца вокруг него (ореола)? 

Проверка в душе 
Проверка производится во время купания, так как руки легко скользят по влажной коже. Проверка осуществляется с помощью подушечек указательного, среднего и безымянного пальцев руки, которые не расслаблены и прижаты друг к другу. Следует основательно пройтись по груди вращательными движениями, уменьшая окружности в направлении соска, захватив всю зону груди и подмышечной впадины. 

Для проверки левой груди используют правую руку, в то время как левая поднята на затылке, для правой груди используют левую руку, поднимая правую. 

Как уже было сказано, в большинстве случаев, груди не одинаковы по величине, однако, необходимо прослеживать, не произошли ли другие изменения, слишком выделяющиеся вены, какое-либо изменение формы, например, появление впадины. 

Ощупывание груди в положении лёжа 
Лягте на кровать, положив плоскую подушку под плечо на стороне проверяемой груди. Проверьте каждою грудь рукой с противоположной стороны. Когда подушка лежит под левым плечом, положите левую руку за голову. Оставайтесь в такой позе на протяжении всей проверки левой груди. Проверка производится указательным, средним и безымянным пальцами правой руки, прижатыми друг другу. Основательно проверьте грудь, надавливая так, чтобы ощутить её как можно глубже, вращательными движениями. 

Начните проверку у грудной кости и полностью обогните внешнюю часть груди. Продолжайте продвигаться вращательными движениями, уменьшая радиус, в направлении соска, захватывая всю зону груди и подмышечной впадины (см. обозначенную пунктиром зону на рисунке). 

Закончив эту стадию, переложите подушку под правое плечо. Положите правую руку под голову, и проверьте правую грудь левой рукой, точно тем же способом, как и левую. В различных позах следует искать какие-либо изменения в груди, и особенно уплотнения, затвердения в груди и под мышкой, которые не наблюдались ранее. 

Важно помнить! Большинство обнаруживаемых в груди изменений не свидетельствуют о наличии раковой опухоли, но при любом необычном явлении следует обратиться к врачу для выяснения его характера. 
Б. Проверка у врача 

В процессе проверки груди врач обследует сами груди, а также лимфатические железы подмышечной впадины и шеи. Проверка производится, когда проверяемая находится в положении сидя и лёжа. 

Проверку у врача желательно проходить раз в год. В случае необходимости врач может порекомендовать дополнительную проверку. 

В. Маммографическое обследование 

Проверка с помощью прибора маммографа, производимая для своевременного обнаружения, представляет собой быстротечную рентгеновскую проверку груди. Обследование маммографией предназначается для женщин без предварительных симптомов. Его цель – обнаружить рак груди на ранней стадии, на которой первичные злокачественные изменения в груди, например, небольшие опухоли не различаются на ощупь. 

Это простая процедура, длящаяся несколько минут. Очень часто с помощью проверки можно обнаружить опухоли до того, как возможно их обнаружение в процессе пальпации у врача. 

Безопасна ли маммография? 
Уровень радиации, излучаемый маммографом, очень низок. Это технологически высокоразвитый прибор, максимально защищающий здоровье женщины. Большинство маммографов в Израиле отвечают международным стандартам и регулярно проходят проверку качества. Эффективность прохождения этой проверки – огромна. Эта проверка может спасти Вашу жизнь и Вашу грудь. 

Кому следует проверяться? 
Израильский Национальный онколокический совет рекомендует пройти маммографическое обследование: 

· женщинам, начиная с 50-летнего возраста раз в 2 года, или в соответствие с рекомендацией врача. ( проверка включена в корзину здравооханения ). 
Эти женшины особо нуждаются в проверке, профессионально согласовано на международном уровне, что в отношениии них маммографическое обследование способствует раннему выявлению заболевания и таким образом снижает уровень смертности примерно на 30%. 

· женщинам, находящиеся в категории риска (с семейной историей – мать или сестра, болевшие раком груди), рекомендуется проверяться раз в год в возрасте 40-49 лет. 
Женщинам, относящимся к этим категориям, обследование предоставляется бесплатно в рамках корзины здравоохранения, больничными кассами, которые постепенно рассылают письменные приглашения на проверку маммографией всем женщинам подходящего возраста. 

Характер обследования: 
Маммографическое обследование длится всего несколько минут. В его процессе грудь сдавливается между двумя пластинами. Иногда, сдавливание причиняет неудобство или боль на считанные секунды. 

В день проверки желательно не пользоваться дезодорантом, тальковым порошком о каким-либо кремом в районе груди и подмышечной впадины. 

Дополнительные подробности о проверке и о том, как улучшить ощущения в её процессе, можно найти в брошюре «Маммографическое обследование». 

Помните, большинство обнаруживемых в груди изменений не являются злокачественными, но даже если и проверка обнаружила злокачественные показания, раннее выявление оставляет очень высокие шансы на излечение! Не колебайтесь, проверяйтесь согласно рекомендациям. 

Маммографическое обследование доказало себя в качестве единственного, существующего сегодня, эффективного метода раннего выявления. 

Маммографическое обследование представляет собой также вспомогательное диагностическое средство к проверке врача, для уточнения обнаруженных им показаний. Он может направить женщину на обследование по своему усмотрению с необходимой частотой. 

Важно помнить! Если в процессе пальпации была обнаружена опухоль, и женщину направили на маммографическое обследование – даже, если маммографическое обследование показало, что всё в норме – несмотря на это, следует основательно выяснить характер опухоли с помощью дополнительных проверок. 

Г. ВСПОМОГАТЕЛЬНЫЕ ПРОВЕРКИ 

При обнаружении какого-либо показания в груди, врач может воспользоваться следующими диагностическими средствами, кроме упомянутых выше: 

УЗИ - ультразвуковое исследование груди 
Ультразвуковое исследование используется в качестве вспомогательной проверки к маммографическосму обследованию, главным образом, чтобы отличить кистообразное уплотнение (содержащее в себе жидкость) от твёрдого. 

Аспирационная диагностическая пункция F . N . A . (проба клеток) 
Это простая и быстротечная проверка, обычно не причиняющая боли. Врач использует шприц с тонкой иглой, с помощью которого он отсасывает пробу клеток из груди. Проба направляется в лабораторию на диагноз вида клеток. В случае обнаружения симптомов злокачественной опухоли, следует проконсультироваться с врачом о необходимом дальнейшем лечении. 

Биопсия с помощью вакуумного устройства ( mammotome ) 
Эта биопсия предназначена для пробы небольших уплотнений и обызвествлений, обнаруженных в процессе обследования маммографией. Проверка проводится в положении лежа на животе под местным наркозом с помощью маммографа или УЗИ. Так легче попасть в проверяемую зону и сократить продолжительность проверки всего до 30-45 минут. 

Процесс проверки заключается в введении полой иглы, внутри которой находится острый прибор, связанный с системой вакуума. Прибор продвигается внутри ткани груди вращательными движениями и достаёт пробы ткани из зоны, предназначенной для биопсии. Точность диагностики очень велика, так как прибор постоянно делает пробы ткани в том же районе. 

При доброкачественых опухолях эта проверка заменяет открытую биопсию, но если обнаружена злокачественная опухоль, необходимо в завершение провести открытую биопсию. 

Биопсия ( проба ткани) 
Иногда, с помощью упомянутых средств диагностики невозможно однозначно установить, является ли доброкачесвенным или злокачественным обнаруженное явление. Поэтому необходимо, отрезать ткань от уплотнения под местным или общим наркозом и отправить её на патологический анализ. Этот анализ даёт окончательный диагноз и определяет необходимость операции, в случае, если обнаружены злокачественные показатели. 

По предписаниям израильского министерства здравоохранения, биопсия проиводится отдельно от операции по удалению. Женщина имеет право попросить разделить эти операции и должна дать согласие на каждую из них в отдельности. 

В этом случае, на первом этапе удаляется уплотнение и отсылается на патологический анализ. В случае, если он указывает на злокачественный процесс, через несколько дней производится операция. Это разделение позволяет женщине дополнительное время на приготовление, на консультацию и на принятие участие в выборе вида операции. Небольшое промедление между обнаружением и операцией не уменьшает шансов на выздоровление. В случае, если женщина согласна на немедленную операцию после биопсии, удалённое уплотнение изучается под микроскопом, в то время как женщина ещё находится под наркозом. Для проверки опухоль замораживают, поэтому проверка называется – замороженный разрез ( frozen section ). Если при проверке будет обнаружена злокачественная опухоль, хирург тотчас же продолжит операцию по её удалению. 

Магнитно-резонансная томография ( MRI ) 
Метод визуалиационной диагностики с помощью магнитного резонанса. Для его проведения в организм вводится инъекция контрастного вещества. С помощью прибора проверяют грудь до введения вещества и после него. 

Данная проверка ещё не доказала себя в качестве эффективного средства обследования для раннего выявления рака груди. Её недостатками являются неспособность однозначно различить между злокачественными и доброкачественными процессами, а также обнаружить первичные процессы, например, обызвествления в груди, которые можно обнаружить с помощью маммографии. То есть, речь идёт о проверке, использующейся сегодня в качестве вспомогательной проверки после маммографии в следующих ситуациях: 

· проверить, не произошёл ли разрыв в силиконовом имплантанте; 
· особо плотные груди, с трудом поддающиеся исследованию маммографией; 
· помочь в отличии послеоперационного рубца от опухоли, особенно при рубцах старше двух лет; 
· в редких случаях, когда рак руди обнаружен лишь в лимфатических железах, а проверка маммографией не обнаружила никаих показаний, проверка MRI может способствовать обнаружению опухоли, в случае, если таковая существует. 
Д. РАЗРАБАТЫВАЕМАЯ АППАРАТУРА 

Существуют попытки разработать новые приборы и техники своевременного обнаружния рака груди, они находятся на стадии испытаний. 

Важно подчеркнуть, что на сегодняшний день, лишь проверка маммографией доказала себя и утверждена в качестве эффективного средства своевременного обнаружения, уменьшающая смертность от рака груди примерно на 30%. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Важно помнить! Самое эффективное оружие против рака руди – это своевременное обнаружение. Будьте ответственны за своё здоровье, изучайте своё тело в его обычном состоянии, чтобы при обнаружении изменений, Вы могли обратиться к врачу для прояснений. Выполнение рекомендаций про своевременному обнаружению - в Ваших руках, во имя Вас и Ваших близких.
	Ранее 


		 выявление
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ЭТО НЕ ВЫХОД!
ВЫ В ДОЛГУ ПЕРЕД СВОИМ ЗДОРОВЬЕМ – МАММОГРАФИЯ, ПРОСТАЯ ПРОВЕРКА, СПОСОБНАЯ СПАСТИ ВАШУ ЖИЗНЬ И ИЗБАВИТЬ ВАС ОТ ВОЛНЕНИЙ! 
САМЫМ ЭФФЕКТИВНЫМ ОРУЖИЕМ ПРОТИВ РАКА ГРУДИ ЯВЛЯЕТСЯ РАННЕЕ ВЫЯВЛЕНИЕ! 
Обнаружение рака груди на самой ранней стадии повышает шансы излечения до 90%. 

В этом причина такого значения маммографического обследования. 

Что представляет собой обследование маммографией? 
Маммография – это короткая рентгеновская проверка груди. Проверка предназначается для женщин без предварительных симптомов. Её цель – обнаружить рак груди на ранней стадии, на которой первичные злокачественные изменения в груди, например, небольшие опухоли не ощутимы на ощупь. 

Это простая процедура, длящаяся несколько минут. 

Очень часто с помощью проверки можно обнаружить опухоли до того, как возможно их обнаружение в процессе ручной проверки у врача. 

Кому следует проверяться? 
Каждая женщина, начиная с 20-летнего возраста, должна изучать своё тело и свою грудь для того, чтобы быть способной заметить изменения, в случае, если они произошли, и обратиться к врачу для выяснения их характера. 

Кроме того, желательно проверяться у врача, специализирующегося на проверках груди. 

Израильский национальный онколокический совет рекомендует проходить маммографическое обследование: 

·  женщинам, начиная с 50-летнего возраста раз в 2 года, или в соответствии с рекомендацией врача ( проверка включена в корзину здравооханения ). 

Эти женшины особо нуждаются в проверке, профессионально согласовано на международном уровне, что в отношениии них проверка маммографией способствует обнаружению заболевания на ранней стадии и таким образом снизить уровень смертности примерно на 30%. 

·  женщинам, находящиеся в категории риска (с семейной историей – мать или сестра, болевшие раком груди), рекомендуется проверяться раз в год в возрасте 40-49 лет. 

Женщинам, относящимся к этим категориям, проверка предоставляется бесплатно, в рамках корзины здравоохранения, больничными кассами, которые постепенно рассылают письменные приглашения на проверку маммографией всем женщинам подходящего возраста. 

Характер обследования: 
Маммографическое обследование длится всего несколько минут. В её процесе на грудь оказывается давление. Иногда, сдавливание причиняет неудобство или боль в течение считанных секунд. 

В день проверки желательно не пользоваться дезодорантом, тальковым порошком или каким-либо кремом в районе груди и подмышечной впадины. 

Как способствовать более приятным ощущениям в процессе обследования? 
Вопреки огромной важности маммографического обследования , некоторые женщины избегают его из-за страха перед болью. Фактом остается то, что большинство прошедших обследование женщин вообще не испытывали боли, часть женщин ощущали временное неудобство вследствие оказываемого на грудь давления. В случае, если Ваша грудь особо чувствительна, можно уменьшить неприятные ощущения следующим способом: 

·  во время проверки сосредоточьте своё внимание на каком-либо предмете, находящемся в комнате и думайте о чём-то приятном. 

Пока техник подбирает месторасположение руки и груди для проверки, расслабьте мышцы. Процедура пройдёт быстрее и приятнее, если тело расслаблено и Вы не совершаете ненужных движений. 

·  если вы чувствуете боль, сообщите об этом технику. Она постарается насколько это возможно уменьшить давление, оказываемое прибором, чтобы избежать неудобств. 

Если Вы в находитесь в детородном периоде, наилучший способ уменьшения неудобств назначение даты проверки 
на 5-ый день после окончания месячных. В это время грудь наименее чувствительна к давлению, оказываемому прибором. 

Важно знать, что большинство обнаруживаемых в груди изменений не являются злокачественными, но даже если и при обследовании обнаружены злокачественные показания, раннее выявление оставляет очень высокие шансы на излечение! Не колебайтсь, проверяйтесь согласно рекомендациям. 
Маммографическое обследование доказала себя в качестве единственного, существующего сегодня, эффективного метода своевременного обнаружения. 
Без колебаний назначьте очередь в центре, обладающем лицензией ! 
Здоровье прежде всего – проверьте грудь маммографией! 
Больничные кассы начали постепенно приглашать женщин, начиная с 50-летнего возраста на профилактические проверки маммографией - Ваше согласие на обследование может спасти Вашу жизнь! 



Ранее выявление и профилактика рака толстой кишки
Вступление

Рак толстой кишки является вторым по частоте видом злокачественной опухоли среди населения в Израиле. Он в равной степени встречается как у мужчин, так и у женщин.За последний год  в Израиле обнаружено около 3000 новых случаев заболевания раком толстой кишки и анального канала,  причём речь идёт о различных возрастных группах. Около 1500 человек ежегодно умирают от рака толстой кишки, согласно данным национальной регистрации раковых заболеваний.

Заболевание особенно распространено после 50-летнего возраста, и вероятность заболеть увеличивается с возрастом. Важно знать, что если заболевание обнаружено на ранней стадии, шансы излечения достигают примерно 90% благодаря хирургическому лечению. Поэтому, очень важно обнаружить заболевание как можно раньше, и таким образом улучшить результаты лечения и благополучие пациентов.

Что такое толстая кишка?

Толстая кишка является конечным отделом пищеварительного тракта, в который поступают переваренные и непереваренные остатки пищи, после того как они прошли через желудок и тонкую кишку. В толстую кишку впитываются остатки жидкостей. Испражняемый через неё кал является, по сути, отходами пищеварительной системы.

Толстая кишка представляет собой мышечную трубу, длина которой более полутора метров. она расположена в брюшной полости в виде буквы «П».

Первая её часть – восходящая – находится с правой стороны живота, средняя часть – поперечная – проходит поперёк в верхней части живота, и последняя часть – нисходящая – находится с левой стороны живота. Заключительная часть толстой кишки изогнута и называется сигмовидной, её прямым продолжением является анальный канал, завершающийся анальным отверстием (ректум).

Что такое опухоли толстой кишки?

Существуют два вида опухолей толстой кишки: доброкачественные опухоли (не являющиеся раковыми) и злокачественные (раковые) опухоли.

Доброкачественная опухоль – «полип» – это небольшая масса ткани, выступающая над внутренней стенкой толстой кишки внутрь её полости. Существуют различные виды полипов, один из них аденоматотитный, называется аденома. Существует небольшая вероятность, что в течение нескольких лет аденома превратится в злокачественную опухоль. Степень вероятности зависит от типа и размера аденомы.
 
Злокачественная опухоль  - состоит из клеток, размножение которых вышло из под контроля, и в результате образуется скопление клеток, именуемое злокачественной опухолью. Эти клетки могут  проникнуть сквозь стенки кишки и перейти в брюшную полость и другие части тела.

Добро- и злокачественные опухоли могут возникнуть во всех частях толстой кишки. Большиство опухолей появляются с её левой части и в ректуме (анальном отверстии). Тот факт, что множество опухолей появляются именно в этой области немаловажен, поскольку он облегчает обнаружение, т.к. эти части толстой кишки более удобны для проверки  посредством простого обследования.

Факторы, ведущие к возникновению опухолей в толстой кишке

Учёные считают, что рост количества случаев рака толстой кишки, наблюдаемый в последнее время как на западе, так и в Израиле, в большей степени связано с образом жизни и традициями питания. Во многих исследованиях обнаружена связь между заболеванием  и избытком веса вследствие чрезмерного потребления калорий, источники которого в мясных продуктах и растительных жирах. Заболевание связано с курением и, особенно, с недостаточной физической активностью. Отдельные изменения в генетическом контроле также вносят свой вклад в развитие аденомы и её превращение в злокачественную опухоль.
У небольшой части больных раком толстой кишки (около 15%) обнаружена семейная склонность к заболеванию, например, у родителей, братьев и детей людей, болевших раком толстой кишки, уровень заболеваемости более высокий, чем в среднем у населения. Поэтому, им нужно находиться под более тщательным наблюдением. У части этой публики можно, с помощью анализа крови, установить генетические изменения, вследствие которых стоит иногда порекомендовать некоторые лечебные процедуры с целью профилактики и своевременного обнаружения. Поэтому при наличии семейной истории опухолей в кишке, и, особенно, в случае, если опухоли возникли до 50 лет, важно обратиться за консультацией.

Каковы симптомы, требующие вмешательства врача?

Кровь в кале -  большинство опухолей имеют тенденцию кровоточить. В случае, если они находятся в левой части толстой кишки, на кале или внутри него иногда появляется свежая алая кровь. Следует помнить, что многие страдают от геморроя, который естественно не является опухолью, но у него также есть тенденция кровоточить. Если опухоль расположена с правой части кишки, не буден видно свежей крови, но может развиться малокровие (анемия). Появление малокровия у взрослого может свидетельствовать о существовании кровоточащей опухоли в толстой кишке и требует обращения к врачу для проверки и обследования.

Изменения в деятельности кишечника – развивающаяся опухоль постепенно перекрывает полость кишки и препятствует прохождению её содержимого. Это может привести к изменениям в природе дефекаций: могут развиться запоры, до сих пор не наблюдавшиеся, или склонность к поносам, а также изменения формы дефекаций. Внимание заостряется на изменения в природе дефекаций, если они не проходят в течение двух-трёх недель, желательно обратиться к врачу. Следует отметить, что в большинстве случаев причиной этих симптомов не является рак, но только врач, после проверок, сможет это устаносить.

Постоянные боли в животе – не наблюдавшиеся ранее, и не проходящие, вызывают необходимость обратиться к врачу для проверки.

Тесты и анализы для своевременного обнаружения и диагностики толстой кишки.

 
Опухоли в толстой кишке, как уже упоминалось, можно обнаружить на ранней стадии, и тем самым, иногда даже удаётся предотвратить развитие заболевания. Существуют несколько методов диагностики.

Анализ кала на скрытую кровь

Простая проверка которую рекомендуется ежегодно проходить всему населению с 50 до 75 лет. Она предоставляется бесплатно во всех больничных кассах.. Целью проверки обнаружение следов крови в кале, незаметных невооружённым глазом. Появление скрытой крови в кале свидетельствует о наличии пре-злокачественной опухоли (полип – аденома) или злокачественной. Если обнаруженный полип ещё не стал злокачественным, можно удалить его с помощью колоноскопии, и тем самым сократить вероятность возникновения рака толстой кишки в будущем. Даже, если в результате анализа обнаружена злокачественная опухоль,но все еще на ранней стадии, уровень смертности будет ниже на 30%, чем в случае обнаружения на поздней стадии. Положительный результат анализа, свидетельствующий о наличии опухоли, c получен лишь в том случае, если опухоль кровоточит в день проверки, поэтому её производят  в течение трёх дней подряд. С помощью следов скрытой крови в кале выявляются около 50% больших полипов и злокачественных опухолей. Поэтому следует ежегодно проверяться, чтобы убедиться в отсутствие следов кровотечения в кале. Хотя и проверка чувствительна к химическим веществам находящимся в пище, сегодна практически нет необходимости в специальной подготовке и отменены существовавшие в прошлом строгие ограничения в питании перед проверкой. Это произошло благодаря прогрессивным методам анализа, используемых в лабораториях. В некоторых случаях результат проверки может оказаться отрицательным, несмотря на наличие опухоли. Т. е., идёт речь о человеке, у которого развивается заболевание, но его не удалось обнаружить с помощью данной проверки. Поэтому, даже если результат проверки отрицателен, важно внимательно относиться к ранним симптомам, и в случае их появления, обратиться к врачу.

В исследованиях, опубликованных в последнеее время, обнаружено, что с помощью данного анализа кала на скрытую кровь, проводимого методично и ежегодно, можно сократить смертность от рака толстой кишки на 30%.

Национальный совет по профилактике, выявлению и лечению злокачественных заболеваний при Министерстве здравоохранения, рекомендует всему населению, достигшему возраста риска проходить анализ кала на скрытую кровь ежегодно, начиная с 50-ти лет.

Эта рекомендация утверждена всеми, задействованными в этой области израильскими структурами, на всеизраильском совещании о консенсусе, в декабре 1997 года, а также на заседании совета 21.1.2003. Это решение соответствует решению, принятому по итогам совещания Международной раковой организации UICC, прошедшему в июне 2002 года в Осло.
Другие проверки:

·              Пальцевая проверка анального отверстия
Проверка производится пациентам, начиная с 50-ти летнего возраста. Она позволяет врачу ощутить опухоль на ощупь, в случае если она расположена в пределах досягаемости пальца.

·              Непосредственный осмотр кишки – сигмовидоскопия или колоноскопия

 
Проверка представляет собой осмотр полости кишки с помощью различных оптических приборов. Современное поколение приборов включает в себя гибкие фибер-оптические эндоскопы.

К этой  категории относятся:

Гибкий сигмоидоскоп – позволяет проверить на глубине 60 см от анального отверстия. Проверка причиняет некоторые неудобства пациенту, но не вызывает боли. Проверка требует предварительной подготовки с помощью клизмы и длится несколько минут. Она даёт возможность обнаружения опухоли в толстой кишке, взятие пробы для патологического анализа, а также удаления полипа.

Колоноскоп – длинный и гибкий прибор, позволяющий исследовать кишку по всей длине. Эта более надёжное обследование, проводимое в израильских гастроэнтерологических отделениях. Нет необходимости в госпитализации, но требуется предварительная подготовка посредством очистительной клизмы. Перед проверкой вводят вещество, ослабляющее чувствительность, а само обследование длится 10-20 минут. Её преимущества по сравнению с другими проверками – исследование всей длины кишки и возможность несложного удаления  доброкачественных полипов, чтобы воспрепятствовать их превращению в раковые опухоли.

Эти проверки обычно производятся по рекомендации врача у пациентов, находящихся в группе риска, или в рамках диагностического процесса, если существует какое-либо подозрение.

В последнее время рекомендуется проводить эту проверку для своевременного обнаружения также среди пациентов не относящихся к группе риска, раз в 10 лет, начиная с 50-ти летнего возраста. Вместе с тем, ни в одной стране ещё не принято решения о проведении повсеместной проверки этим способом.

*Израильский союз гастроэнтерологии и заболеваний печени и израильский союз хирургии толстой и прямой кишки рекомендуют непосредственный осмотр кишки (колоноскопию) в качестве проверки для своевременного обнаружения у групп повышенного риска и у всего населения. 

         Рентгеновский снимок – клизма бария по методу «двойного контраста» и виртуальная колоноскопия (колонография)

 
Эта проверка требует введения небольшой дозы бария с добавкой воздуха для создания тонкого слоя противодействующего вещества на стенках кишки. она позволяет обнаружить относительно небольшие патологии. Таким образом можно обнаружить запорки или выпуклости, которые возможно являются опухолями. Эта проверка менее точна для обнаружения небольших опухолей, чем колоноскопия,  и не позволяет взятия проб для патологического анализа или удаления полипов. Если, по техническим причинам, нельзя произвести полную колоноскопию, можно дополнить её с помощью рентгеновского снимка по методу «двойного контраста». Эта проверка проводится по направлению врача.

В последнее время вводится в дейсвие среди рентгенологов «виртуальная колоноскопия», представляющая собой проверку всего кишечника с помощью прибора С. Т. не требующая ослабления чувствительности, но требующая подготовки кишки посредством клизмы. Эта проверка находится на первичной стадии исследования в Израиле,  целью которого является определение её эффективности в сравнении с другими методами.

Действуйте!!!

Любая рекомендация предпочтительней, чем бездействие!!!

Рекомендации для людей, находящихся в группе риска 

Согласно существующим данным, вероятность заболевания раком толстой кишки выше у людей старше 50 лет, а после 65 лет наблюдается резкий рост заболеваемости, как у мужчин, так и у женщин. В Израиле среди больных раком толстой кишки больше уроженцев Европы, и меньше уроженцев Израиля и ещё меньше стран Азии и Африки. Можно определить представителей всего населения, как относящихся к группе особого риска развития заболевания в следующих случаях:

                   люди старше 40 лет, у которых хотя бы один из близких (родители, брат, сестра и т.д.) болели раком толстой кишки;

                   люди, ранее болевшие раковыми заболеваниями, или заболеваниями, считающимися предраковыми – доброкачественный полип (аденома), злокачественной опухолью толстой кишки, хроническим воспалением толстой кишки или злокачественной опухолью в женской половой системе (грудь, матка, яичники);

                   люди с семейным раковым синдромом или с множеством полипов в кишечнике. Возраст проверки для этой категории устанавливается врачом-специалистом по этим заболеваниям.

Здоровым людям, относящимся к одной из этих групп риска, рекомендуется пройти полную колоноскопию для обнаружения на ранней стадии. О сроке проверки и частоте её проведения следует проконсультироватьс с врачом-специалистом.

Обнаружение заболевания на ранней стадии повышает шансы излечения.

Профилактика и раннее выявление– ключ к сохранению здоровья!

Рак толстой кишки поддаётся профилактике и раннему обнаружению следующими способами:

                   можно избежать возникновения злокачественных опухолей в толстой кишке с помощью правильного питания и здорового образа жизни, особенно важны регулярная физическая деятельность, постоянное употребление свежих овощей и фруктов, уменьшение потребления красного мяса, и избежания повышенной калорийности пищи.

                   обнаружение полипов –аденом ещё на доброкачественной стадии, до возникновения ракового заболевания, позволяет их удаление и предотвращает, в большинстве случаев, опасность развития злокачественных опухолей.

                   возможно в будущем будут рекомендоваться аспирин и другие противовоспалительные препараты, о которых существует некоторая информация о том, что они эффективны в предотвращении рака кишечника.

На основании существующих исследований, опубликованы рекомендации образа жизни, предназначенные для всех людей, включая здоровых.

Эти рекомендации уменьшают вероятность заболевания раком толстой и прямой кишки и анального канала, а также хронических заболеваний (сердечно-сосудистых, сахарного диабета):

                   сократить потребление животных жиров;

                   увеличить потребление волокон, находящихся в хлебе из цельной пшеницы, цельном рисе и т.д.;

                   увеличить рацион свежих овощей и фруктов;

                   избегать избытка веса;

                   регулярно заниматься физической деятельностью;

                   не курить.

Здоровый образ жизни способствует профилактике заболеваний!

Важно обращать внимание!
                   на изменения в природе дефекаций;
                   на появление крови в кале;
                   на постоянные боли в животе, не наблюдавшиеся ранее.
Возникновение одного из этих симптомов обязывает обращение к врачу, даже в случае, если проведённый недавно анализ кала на скрытую кровь дал отрицательный результат!

Очень важно регулярно проходить профилактические проверки, способные обнаружить предракрвые полипы ещё до появления симптомов заболевания.

Раннее выявление –  ключ к успешному излечению!

ПРЕДСТАТЕЛЬНАЯ ЖЕЛЕЗА - КОГДА СТОИТ ПРОВЕРИТЬСЯ?
Что собой  представляет предстательная железа?

Предстательная железа (простата) является побочной половой мужской железой. Своей формой она напоминает плод каштанового дерева. Железа расположена под мочевым пузырем, у основания пениса и перед ректумом. Через узкое отвестие в предстательной железе проходит мочеиспускательный канал, по которому моча перемещается от мочевого пузыря к кончику пениса. В предстательной железе вырабатывается большая часть спермы.

Что собой представляет доброкачественная гиперплазия предстательной железы?

Доброкачественная (не раковое) гиперплазия  предстательной железы (BPH= Benign Prostatic Hyperplasia) - это распространенное явление, встечающееся у более, чем половины мужчин старше 50-ти лет. Его причина  в  гормональных изменениях, происходящих в предстательной железе, вследствие  которых мочеиспускательный канал, проходящий через нее, оказывается под давлением, что может привести к помехам при мочеиспускании.

Иногда опухоль предстательной железы вызывается воспалительным процессом, симтпомы которого напоминают сиптомы доброкачественной гиперплазии предстательной железы, но, как правило, он проявляется у более молодых мужчин.

Что собой представляет злокачественное новообразование - рак предстательной железы?

Злокачественное новообразование имеет место в том случае, когда часть клеток предстательной железы меняет свой характер роста и создается возможность возникновения раковых клеток. Прямые причины возникновения рака предстательной железы до сих пор не обнаружены, но в общем можно сказать, что при таком состоянии происходят какие-то нарушения во внутреннем механизме, контролирующем темп роста клеток. В отличие от рака в других органах, темп размножения злокачественных клеток в простате очень низок. Поэтому, вопреки довольно высокой распространенности среди взрослого мужского населения, у этого заболевания нет характерных явных и однозначных клинических признаков, очень часто заболевание не проявляется в клинической форме, т. е. больной не ощущает своего заболевания.  

С возрастом как доброкачественная, так и злокачественная опухоль предстательной железы появляется чаще. Обычно у мужчин моложе 50 лет не обнаруживается какой-либо вид опухоли предстательной железы. Признаки и симптомы обеих болезней практически идентичны, поэтому не представляется возможным отличить их без медицинского обследования.

Лишь у одного из 10 мужчин, стадающего от проблем при мочеиспускании из-за увеличения простаты развивается рак предстательной железы.
При каких симптомах следует пройти медпроверку?

Главный симптом – трудности при мочеиспускании. Возможно появление одного или нескольких из нижеперечисленных симптомов:

                      трудно приступить к мочеиспусканию

                      слабый поток мочи

                      продолжительное, прекращающееся и        возобновляющееся мочеиспускание

                      моча продолжает капать после окончания мочеиспускания

                      частые позывы к мочеиспусканию в течение суток, несмотря на то, что обшее количество мочи невелико

                      ночные позывы, которые не отмечались ранее

                      острые внезапные позывы, при которых невозможно сдерживаться

                      ощущение, что процесс мочеиспускания не завершен, и желание его продолжить, в то время как моча перестала выходить

                      боль или жжение при мочеиспускании

                      кровь в моче

                      кровь в сперме

                      резкое снижение половой активногсти

Не стоит воспринимать перечисленные выше явления, как следствие естественного старения, а следует обратиться к врачу, желательно урологу, для проверки. В большинстве случаев речь не идет о раке, но своевременный и точный диагноз позволит назначить соответствующее лечение.

Диагностические средства для обнаружения рака простаты
 В распоряжении медиков имеются несколько средств диагностики:

Пальцевое ректальное исследование: врач вводит в анальное отверстие палец в резиновой перчатке, чтобы ощутить размер и упругость предстательной железы.

Анализ ПСА (простатического специфического антигена): это анализ крови, целью которого является выяснение уровня белка ПСА, вырабатываемого предстательной железой. Высокий уровень ПСА в сыворотке крови может свидетельствовать о раке простаты, однако врачу следует провести дополнительные проверки, чтобы в этом удостовериться. На основании этого анализа не констатируется заболевание раком простаты, поскольку показатели могут быть высокими при доброкачественной опухоли или же оставаться низкими при наличии рака простаты.

Трансректальное ультрозвуковое сканирование (сонография):  маленький цилиндр, содержащий в себе передатчик звуковых волн, вводится в анальное отверстие. Волны транслируют  на экран изображение простаты. Ультрозвуковое исследование воспроизводит предстательную железу и позволяет врачу обнаружить на ней пробдлематичные участки. такая проверка безболезненна и длится около получаса.

Биопсия: диагноз рака простаты не устанавливается посредством ректальной проверки и/или анализом уровня ПСА в крови. Эти проверки лишь позволяют принять решение о необходимости проведения биопсии простаты. Биопсия, заключающаяся в извлечении миниатюрного фрагмента ткани, обычно производится под контролем трансректального ультразвукового сканирования посредством введения в простату через анальное отвертие особой иглы малого диаметра.

Обычно, в процессе одной пункции берется около шести проб. Сама проверка непродолжительна, и большинство обследуемых сообщают лишь о легком неудобстве при ее прохождении. Фрагменты ткани исследуются специалистом-патологом под микроскопом и диагноз, подтверждающий наличие рака простаты, устанавливается исключительно на основании результатов гистологического обследования тканей, извлеченных с помощью биопсии. 

Важно ли ранее выявление рака простаты?

Шансы эффективного лечения, выздоровления и снижения уровня смертности при большинстве раковых опухолей улучшаются при раннем выявлении,  до того, как опухоль распространилась на другие части тела, и до того, как проявились вызванные этим симптомы. Этот факт привел к развитию методов раннего выявления раковых заболеваний. Следует помнить, что существуют виды рака, например, рак легких, в случае которых доказано, что поголовная проверка населения с целью раннего выявления не привела к снижению уровня смертности. В случае с раком предстательной железы ситуация пока что не ясна. Согласно недавним сообщениям из Канады, раннее выявление может привести к снижению уровня смертности от рака простаты, но эти данные все еще нуждаются в проверке и сравнении с результатами других достоверных медицинских исследований. Как бы то ни было, уровень смертности от заболевания постепенно снижается, и в последние годы оно проявляется в более легких формах. Рак простаты – это медленно развивающаяся опухоль, и поэтому существуют лица, страдающие этим заболеваниям, которые, не проходя курс лечения, живут до преклонного возраста и,  в конечном итоге, умирают от заболевания, которым они страдали одновременно с раком предстательной железы (например, сердечно-сосудистое заболевание), или вследствие иных причин. Вместе с тем, многие больные раком простаты, пройдя курс лечения, полностью излечились от болезни. Существует мнение, что нет необходимости лечить каждый случай рака простаты на ранней стадии. 

Это мнение основано на том факте, что на данном этапе научная медицина не в состоянии однозначно определить, какой из видов рака простаты станет проникающим, и приведет к возникновению метастазов, а какой не будет угрожать жизни пациента и влиять на ее качество. В свете вышесказанного, значимость раннего выявления пока что не определена однозначно, кроме того еще не ясно, кто из больных действительно нуждается в лечении, а кто нет. Следует помнить. что даже самое высококачественное лечение рака простаты, даже, если оно проводится на ранней стадии, может привести к нежелательным побочным эффектам, которые могут отрицательно сказаться на качестве жизни пациента.

В каком случае следует производить проверку с целью своевременного обнаружения рака простаты?

В рекомендациях Израильского Национального Онкологического Совета, как и в рекомендациях соответствующих структур других стран, не говорится о необходимости проведения поголовного обследования мужского населения с целью раннего выявления рака простаты, а лишь идет речь о проведении такового среди мужчин, относящихся к группе повышенного риска. Им рекомендуется проверяться ежегодно, начиная с 50-ти лет.  

Повышенным риском считается заболевание раком простаты у одного из близких первой степени родства (отец, сын, брат), в случае если они заболели в возрасте моложе 70 лет. находящимся в группе повышенного риска рекомендуется проходить анализ крови на уровень ПСА, пальцевое ректальное исследование и трансректальное ультразвуковое сканирование. По их результатам будут назначены дополнительные вспомогательные проверки. Объединение Урологов США рекомендует всем мужчинам начиная с 50-ти лет, а находящимся в группе повышенного риска начиная с 40 лет, ежегодно проходить проверку уровня ПСА в крови и пальцевое ректальное исследование. Эта рекомендация не была принята на вооружение в Израиле и европейских странах, поскольку многие специалисты полагают, что для этого нет достаточно четких показателей.

Что такое ПСА? 

ПСА ( PSA) - простатический специфический антиген – это белок, являющийся натуральным составляющим спермы, который вырабатывается в клетках предстательной железы. ПСА обеспечивает сохранения всех составляющих спермы в жидком состоянии. Мизерное количество ПСА попадает в систему кровообращения, таким образом уровень этого белка в крови можно определить посредством простого анализа крови. Пока что не известно о функционировании ПСА вне спермы. Следует помнить, что ПСА выделяется у всех мужчин в любом состоянии вне всякой связи с увеличением простаты. Поэтому, высокий уровень ПСА не обязательно является аномалией или показанием необходимости лечения. Вместе с тем, повышенный уровень ПСА может служить индикатором вероятности проблемы в предстательной железе, требующей медицинского вмешательства. Как уже было сказано, анализ уровня ПСА пока еще недостаточно точен для достоверного обнаружения раковых клеток в простате.

Анализ крови на ПСА

Этот анализ имеет большое значение в диагностике рака простаты, особенно в сочетании с ректальным пальцевым исследованием. Решение об анализе крови принимается на основании медицинских показаний и после консультации с пациентом. Врач должен разъяснить назначение проверки и ее возможные результаты. 

Проба крови берется, как правило, из вены на руке и направляется в лабораторию, где и определяется точный уровень ПСА. Показатели измеряются в нанограммах на миллилитр (нг/мл). Время ожидания результатов различно в каждой лаборатории (обычно, речь идет о нескольких днях). После получения результатов можно обсудить их с врачом.

Что принято считать нормой уровня ПСА?

Не совсем просто ответить на этот вопрос. Оценивая результаты анализа крови, необходимо учитывать ряд факторов, например: возраст, размер простаты, симптомы и более ранние показатели ПСА. В общем и целом, принято считать пределами нормы уровня ПСА показатели от 0 до 4 нг/мл. Следует учесть, что в разных лабораториях приняты нескольеко отличные нормы, и следует осведомиться о них. Высокий показатель уровня ПСА в крови может свидетельствовать о наличии раковой опухоли в простате, но важно помнить, что у мужчин, страдающих от доброкачественной гиперплазии простаты, может быть такой же уровень ПСА, как и у тех, в простате которых начинает развиваться раковая опухоль. У многих  уровень ПСА выше 4 нг/мл, но они не больны ни раком, ни каким-либо существенным заболеванием простаты. Вместе с тем, уровень ПСА ниже 4 нг/мл не всегда отрицает наличие опухоли  в простате. Поэтому, в общем можно сказать, что повышенный уровень ПСА по сревнению с нормой, принятой в той или иной лаборатории (например, 4 нг/мл) определяет у кого есть низкая вероятность наличия раковой опухоли предстательной железы, а кому следует пройти дополнительные проверки. Этот факт не позволяет использовать ПСА в качестве показателя для обнаружения рака простаты на ранней стадии. Более того , у 30-50% мужчин, страдающих доброкачественной гиперплазией простаты может быть обнаружен повышенный уровень ПСА, обычно 4-10 нг/мл. С другой стороны, у трети больных на ранней стадии рака предстательной железы уровень ПСА оказыватся ниже 4 нг/мл. При уровне ПСА между 4 и 10 нг/мл анализ свободного ПСА может помочь в обнаружении опухоли.

Факторы, вызывающие увеличение уровня ПСА.

С возрастом наблюдается рост уровня ПСА в крови. Его уровень может возрасти вследствие любого процесса, вызывающего увеличение количества клеток, вырабатывающих ПСА, например, опухоль простаты. Наиболее частое явление, вызывающее рост уровня ПСА – доброкачественная опухоль предстательной железы. Воспаление простаты (простатит), некоторые медицинские процедуры (например, биопсия простаты или цитоскопия) и медикаменты (см. ниже) также могут привети к увеличению показателей ПСА в крови. Половой контакт тоже может поднять уровень ПСА, поэтому анализ следует сдавать не раньше, чем через 24 часа после полового акта. Принято считать, что пальцевое ректальное исследование или катетер в мочеиспускательном канале не вызывают увеличения показателей ПСА. Естественное увеличение предстательной железы, также как и собственно выработка ПСА зависят от мужского гормона тестостерона. Поэтому, любая процедура, уменьшающая уровень тестостерона, приведет и к снижению уровня ПСА в крови.

Практическое значение результатов анализа уровня ПСА

В большинстве лабораторий принято считать уровень ПСА 4 нг/мл верхней границей нормы. Если показания ПСА ниже 4 нг/мл и при пальцевом ректальном исследовании не обнаружено отклонение от нормы, нет никакой необходимости проводить дополнительные проверки. Врачи, ратующие за регулярный профилактический осмотр рекомендуют на данном этапе производить пальцевое рекальное исследование и анализ крови на ПСА раз в год. Если показатель ПСА превышает 4 нг/мл, или пальцевое ректальное исследование вызывает какое-либо подозрение относительно состояния простаты, специалисты порекомендуют дополнительные исследования, например: анализ крови, анализ мочи, ультрозвуковое сканирование и биопсия простаты.

Важно помнить о  важности длительного наблюдения, особенно при наличии показаний, вызывающих подозрение при пальцевом ректальном исследовании, или при повышенном уровне ПСА. Если врачи рекомендуют пройти дополнительные проверки или произвести повторный анализ крови на ПСА, важно последовать этим рекомендациям. Даже в случае наличия рака простаты, эта болезнь поддается эффективному  лечению, если она обнаружена на ранней стадии. 

Кому рекомендуется пройти первичную проверку на ПСА?

Врач может порекомендовать анализ ПСА вследстие одной или нескольких причин:

                       пациент старше 50 лет, находящийся в группе повышенного риска.

                       показания, обнаруженные при пальцевом ректальном исследовании вызывают подозрения.

                       возникают трудности при мочеиспускании, указывающие на вероятность патологии в простате.

Стоит ли проходить проверку на ПСА?

Прежде чем принять решение перед прохождением первой проверки на ПСА, важно определиться, заинтересованы ли вы проходить лечение, в случае, если будет обнаружен рак простаты. Если, после консультации с врачом и получения соответствующей информации принято решение, что преимущества обнаружения и лечения предпочтительней, чем его неудобства и побочные явления, можно проходить проверку.

Поскольку до сих пор врачи не пришли к согласию по поводу важности этой проверки для обнаружения рака предстательной железы на ранней стадии, решение принимается самим пациентом.

Как часто нужно проверять уровень ПСА?

Если результаты пальцевого ректального исследования и уровень ПСА в крови в норме, большинство специалистов рекомендуют повторить анализ через год. Если уровень ПСА повышен, но остальные результаты в норме, врач может посоветовать сдавать чаще анализ крови на ПСА или порекомендовать расширенный вариант проверок ПСА.

Информация для принимающих таблетки Про-кьюр (PRO-CURE)

Про-кьюр (Проскер, Пинстрид) применяется при лечении симптомов вызванных доброкачественной гиперплазией предстательной железы. Поскольку данное лекарство снижает уровень тестостерона в простате, уровень ПСА накже снижается. Средний уровень показателей ПСА примерно на 50% ниже, чем до начала курса лечения. Подобным образом снизится уровень ПСА и у раковых больных.. Поэтому нормы, приведенные в данной брошюре, не имеют отношения к пациентам, которые принимают лекарства, влияющие на уровень ПСА.  Лечащий врач примет решение о необходимости продолжения наблюдения, проведения биопсии или других процедур в соответствии с изменениями показаний со временем.

Информация для пациентов, прошедших курс лечения в связи с раком предстательной железы 

Специфическую информацию для пациентов, которые прошли курс лечения всвязи  с раком предстательной железы можно найти в брошюре "Рак предстательной железы", выпущенной в свет Ассоциацией по борьбе с раковыми заболеваниями в Израиле. 
Заключение

1.       Признаки и сиптомы доброкачественной гиперплазии простаты и рака простаты схожи. В обоих случаях вседствие увеличения объема предстательной железы уровень ПСА в крови может возрасти.

2.        ПСА - это белок, вырабатываемый простатой, его уровень можно измерить с помощью простого анализа крови.

3.        Анализ уровня ПСА в крови и пальцевое ректальное исследование призваны определить, у кого из пациентов может быть обнаружен рак простаты.

4.       Диагноз рака простаты устанавливается только посредством биопсии.

5.       Нормативный уровень ПСА не всегда абсолютен. Несколько факторов влияют на оценку результатов анализа крови, например, возраст, размер простаты, симптомы и предыдущие показания ПСА.

6.       Некоторые медикаменты и виды деятельности могут оказать искусственное влияние на уровень ПСА в крови.

7.       Необходимость поголовной проверки здорового мужского населения с целью обнаружения на ранней стадии поспредством пальцевого ректального  исследования и продолжает оставаться темой для дискуссий. Согласно рекомендациям Национального Израильского Онкологического Совета, только мужчины старше 50-ти лет, относящиеся к группе повышенного риска должны проходить данные проверки ежегодно.

Большинство проблем, связанных с гиперплазией предстательной железы не свидетельствуют о возникновении рака, и чаще всего успешно излечиваются. Для лечения и диагностики следует обратиться к врачу. Мужчинам, относящимся к группе повышенного риска необходимо проходить проверки согласно рекомендациям.

	и факторы риска Профилактика 
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	В настояшее время в Израиле проживает около 120 тыс. мужчин и женщин, у которых было обнаружено раковое заболевание. Многие из них выздоровели. Исследования, проведенные в Израиле и за рубежом, показали, что в наше время можно вылечить около 60% от общего числа пациентов, у которых обнаружено раковое заболевание, в то время, как в начале ХХ века уровень излечения составлял всего 20%. Наша способность победить рак существенно выросла благодаря научному прогрессу, развитию методов диагностики и лечения. Но наиболее значительное влияние оказала профилактика и раннее выявление.
В последние годы сложилось мнение, что подавляющая часть раковых заболеваний связана с поведением, образом жизни и влиянием канцирогенов в окружающей среде.

Ежегодно в Израиле примерно у 23.500 чел. обнаруживают раковые заболевания. В наших силах уменьшить этот показатель и увеличить шансы излечения от раковых заболеваний, которые нельзя предотвратить.

Образ жизни - ключевой момент в профилактике
Ошибочное мнение, будто раковое заболевание - это  "кара небесная", широко распространено. В наши дни известно, что некоторые раковые заболевания можно предотвратить, а также успешно излечить значительную часть больных. Несмотря на достижения научно-технического прогресса, по прежнему самый надежный  способ победить рак - не допустить его возникновения. 
По поводу некоторых видов раковых заболеваний имеются сведения о факторах, способных увеличить или уменьшить вероятность заболеть. Например, доказано, что 85% случаев рака легкого вызваны курением. Таким образом, отказавшись от этой вредной привычки или бросив курить, можно предотвратить появление заболевания у самого курильщика  или у его окружения, страдающего от последствий пассивного курения.

Новейшие исследования показали, что избыток веса, употребление в пищу большого количества жиров, высококалорийное питание и низкий уровень физической активности могут увеличить вероятность заболевания раком кишечника и раком груди. Чрезмерное употреблене спиртного и курение также связано с раком полости рта, дыхательных путей и верхнего пищевода, рака мочевого пузыря и др.




Для профилактики раковых заболеваний Ассоциация по борьбе с раковыми заболеваниями рекомендует:
· Бросить курить и стараться не курить вблизи других людей. Курение вредно как для самих курящих, так и для пассивных курильщиков. 
· Следить за своим весом с помощью сбалансированного меню, не включающего жир, избегать повышенного потребления калорий. 
· Употреблять в пищу побольше свежих овощей и фруктов, в особенности тех из них, которые богаты следующими веществами: 
Витамин А и каротин - морковь, тыква, брокколи, бататы, дыня, шпинат, персики и абрикосы. 

Витамин С - апельсины, грейпфруты, клубника, красный и зеленый перец, арбуз, брокколи, дыня, манго и папайя. 

Овощи из семейства крестоцветных - брокколи, капуста, цветная капуста, брюссельская капуста, кольраби, редиска и редька. 

Овощи и фрукты, богатые клетчаткой - бананы, ананасы, яблоки, персики, сливы, картофель, морковь, салат-латук, перец, горох, шпинат и фасоль. Источниками клетчатки являются также хлеб из цельной муки, цельный рис, кукурузные зерна, бобовые и сухие бобы, чечевица, хумус, горох, соевые зерна и соевые бобы, сухофрукты и семечки. 

· Перед тем, как менять привычки питания или предпринимать другие шаги, очень важно проконсультироваться с врачом! 
· Уделять время умеренной и контролируемой физической активности, например ходьбе и физическим упражнениям. 
· Избегать чрезмерного употребления спиртных напитков. Не рекомендуется употреблять более одной порции в день (одна порция = банка пива, полстакана вина или рюмка крепкого напитка). 
· Избегать копченой, жареной и приготовленной в масле пищи. 
· Контролировать свое пребывание на солнце и пользоваться рекомендуемыми средствами защиты от солнечного излучения (подходящая одежда, головной убор, очки, солнцезащитный крем). Старайтесь находиться на солнце в часы, когда опасность излучения меньше. Следует особо опасаться солнца в детском возрасте. 
· Избегать известных канцерогенных веществ, например асбеста или радона. Используйте рекомендуемые средства защиты. Соблюдайте требования безопасности при использовании канцерогенных материалов. 
· Сделать прививку против вирусного гепатита В ( Hepatitis B Virus ) – она поможет предупредить развитие рака печени. 
 
