Профилактика рака легкого.
[image: image1.png]



Рак легкого занимает первое место в структуре злокачественных заболеваний по югу Тюменской области, при этом 40% впервые взятых на учет выявляется в запущенной стадии. В структуре смертности населения юга Тюменской области от злокачественных новообразований опухоли трахеи, бронхов и легких также занимают лидирующую позицию.
Самым важным  из факторов, способствующих возникновению рака легких, является курение. Большую роль в возникновении играют также промышленное загрязнение атмосферы вызывающими рак веществами, попадающими в ткани бронхов и легких из внешней среды с дыханием, генетическая предрасположенность, большая группа хронических воспалительных заболеваний легких. 

Примерно 90 % всех случаев этого заболевания развивается у курящих людей. Постоянное многолетнее вдыхание продуктов тления табака вызывает нарушения в функционировании клеток слизистой оболочки бронхов и альвеол и ведет к перестройке этих клеток. Кроме того, высокая температура вдыхаемого табачного дыма также ведет к постоянному раздражению бронхов и ткани легких,   нарушаются процессы правильного деления клеток. Вероятность заболеть напрямую зависит от стажа курения, количества выкуриваемых сигарет в сутки и качества табака. Лица, выкуривающие две и более пачки сигарет в день, заболевают в 15-25 раз чаще некурящих. Наибольшему риску подвержены курильщики, употребляющие дешевые сорта табака без фильтра. Стаж курения тоже играет огромную роль и чем он выше, тем шансы получить рак легкого больше.  Табачный дым опасен не только для курящего, но и для его окружения. Регулярное «пассивное курение» имеет абсолютно такое же действие, как и непосредственное табакокурение и повышает риск заболеть раком легкого в 1,5 – 2 раза. Следовательно, с этим пороком необходимо бороться.
Повышают риск заболеть раком легкого и профессиональные вредности. В первую очередь это производства, связанные с использование мышьяка, хрома, никеля и асбеста, тяжелых металлов и хлорметиловым эфиром.

В возникновении опухоли играют роль и хронические воспалительные процессы в ткани легких и бронхов, а также заболевания, сопровождающиеся уплотнением и перестройкой нормальной ткани, например, рубцовые изменения после перенесенного ранее туберкулеза, очаги пневмосклероза, бронхоэктатическая болезнь также повышают вероятность заболевания раком легкого.

Клиническая картина хронического воспаления дыхательных путей и опухоли легких часто бывает трудно различимой. Особенно большое сходство отмечается между раком и длительно протекающей пневмонией — эта форма злокачественной опухоли очень часто протекает на фоне воспаления легкого. 

Итак, профилактика включает в себя: 
1. Обязательные, ежегодные, профилактические флюорографические обследования органов грудной клетки;

2. Достаточное потребление овощей и фруктов;

3. Систематические занятия физкультурой, ведение активного образа жизни;

4. Избегание переохлаждения и сквозняков;

5. Отказ от курения и злоупотребления спиртными напитками.  
При появлении кашля, выделения мокроты, особенно с прожилками крови, боли в груди или общей слабости следует безотлагательно обратиться к врачу. Важную роль в профилактике играет лечение предопухолевых заболеваний легких (ХОБЛ, БА), регулярное наблюдение и лечение у терапевта. Особенно важно наблюдаться пациентам, длительно болеющим хроническим бронхитом, пневмонией или туберкулезом, а также длительно курящим лицам старше 50 лет, ранее излеченным от злокачественного новообразования. Наблюдение за такими людьми направлено на выявление ранних форм рака легкого, так как именно в этой ситуации можно надеяться на хорошие результаты лечения.
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