ЛУЧЕВОЙ КОЛИТ
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Лучевое поражение кишечника часто встречается у больных, подвергающихся лучевой терапии при опухолях малого таза (матка, цервикальный канал, предстательная железа, яички, прямая кишка, мочевой пузырь) или лимфатических узлов. Это воспаление слизистой оболочки толстой кишки.
Наиболее частая форма лучевого колита - лучевой проктит (поражение слизистой оболочки прямой кишки).  Возникает у 5-20% пациентов, проходящих лучевую терапию органов малого таза. Течение и исход поражения зависят от дозы облучения и наличия таких факторов, как:
- гипертония;
- воспалительные заболевания органов малого таза;
- сахарный диабет ;
- сопутствующая химиотерапии;
- астеническое телосложение;
- наличие хирургических вмешательств на органах брюшной полости или малого таза.
Если органом мишенью лучевой терапии является сама прямая кишка, то процент поздних постлучевых осложнений высокий (20-80%).
Симптомы заболевания могут проявиться как во время лечения,  так и через несколько дней или недель после окончания лечения, а также спустя много месяцев и даже лет (при воздействии массивного облучения).
Лучевой колит возникает из за массивного разрушения клеток облученных тканей, что приводит к закупорки мелких сосудов микротромбами, ишемии(снижению кровоснабжения) кишки. Это приводит к атрофии и воспалению слизистой оболочки, образованию новых сосудов, что может вызывать эпизоды кровотечений, боли или сужение просвета кишки (чаще - стриктуры прямой кишки).

Какие симптомы появляются?
При раннем поражении, острой форме (развивается и манифестирует в первые 3 месяца) появляется диарея, недержание мочи, ощущение неполного опорожнения кишечника, ложные болезненные порывы к дефекации (тенезмы). Реже – небольшое количество крови в кале.
Эти симптомы обычно проходят через несколько недель после окончания терапии.
При позднем поражении, хронической форме  (развивается в течение 4-12 мес. после лучевой терапии),  появляется запор или, наоборот, частый жидкий стул, в кале появляется слизь (катаральная форма), кровь (эрозивно-язвенная форма), может быть массивное кровотечение (язвенно-некротическая форма). Развитие стриктур может вызвать затруднения при дефекации, боль в животе.

Как понять, что это действительно лучевой колит?
1) Наличие лучевой терапии органов малого таза в анамнезе.
2) При колоноскопии  выявляют эрозии, язвы, афты, фиброз, атрофия слизистой, стриктуры. Чаще всего картина не отличается от хронического воспалительного процесса.
3) При гистологии: неспецифические изменения - отёк и инфильтрация слизистой оболочки с большим количеством эозинофилов; в хронической стадии заболевания часто обращают на себя внимание склероз и гиалиноз сосудов и соединительной ткани.
4) Для лучевого колита характерно наличие, так называемого, «светлого окна» - промежутка между окончанием лучевой терапии и возникновением симптомов (несколько месяцев - несколько лет ). НО! В 5% такое не происходит.
5) Заживление язвы при лучевом колите протекает крайне медленно, и может длиться в течение нескольких лет, поэтому многие язвы прогрессируют и перерастают в свищи (у женщин-ректовагинальные свищи)

Как диагностируют лучевой колит?
Наиболее достоверным методом диагностики является эндоскопическое исследование (видеоколоноскопия).

Как выявляют осложнения лучевого колита?
1) МРТ (исключение межкишечных абсцессов, кишечных свищей, перфорация кишки)
2) Ирригоскопия, ректальное, вагинальное исследование.

Существует ли профилактика?
Не существует никаких мер профилактики.

Как лечить лучевой колит?
[image: ]Стандартная терапия и клинические рекомендации по лечению лучевого колита не разработаны. Тактика лечения основывается на опыте отдельных медицинских центров, клинических случаев и исследований с малой выборкой пациентов.
Лечение начинается с консервативной медикаментозной терапии. Также применяются эндоскопические и хирургические методы в тяжелых случаях.
Консервативная терапия подбирается строго индивидуально лечащим врачом и требует динамического контроля.
Хирургическое вмешательство требуется для лечения в тяжелых клинических случаях, может привести к значительному улучшению, однако сопровождается повышенным риском послеоперационных осложнений.
Врач-гастроэнтеролог ГГЭЦ  Лакомкина  А.А.
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