


Najlepszym badaniem pozwalajgcym ocenié stan jelita grubego od wewngtrz
jest kolonoskopia. Jest ona nowoczesnym i bezpiecznym badaniem, ktére
umozliwia obejrzenie wnetrza i ocene btony $luzowej catego jelita grubego.
Kolonoskopia tgczy w sobie jednoczeénie elementy diagnostyki i terapii raka
jelita grubego, poniewaz pozwala na rozpoznanie réinych schorzen jelita
grubego i wykonywanie zabiegéw, polegajgcych na usuwaniu w sposéb mato
inwazyjny na przyktad polipéw jelita grubego, z ktérych moze rozwingé sie rak.
A co najwazniejsze - daje szanse na catkowite wyleczenie zmian nowotworowych

na wczesnym etapie choroby. :

Poniewaz ryzyko zachorowania na raka jelita grubego wzrasta z wiekiem,
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kazdy po ukonczeniu 50. roku zycia powinien wykonaé profilaktyczne badanie
kolonoskopowe, nawet wtedy gdy czuje sie dobrze i nie ma zadnych niepoko-
jacych objawéw. Wsréd wskazah do przeprowadzenia kolonoskopii, niezaleznie
od wieku, sgm.in.:

wystepowanie raka jelita Czynnikami zwiekszajgcymi

grubego w rodzinie, zachorowanie na raka jelita grubego sq:
niedokrwisto$¢ (anemia) brak aktywnosci fizycznej lub niska

z niedoboru zelaza, aktywnosc,

zmiana rytmu wypréznieh w ostatnich niewtaéciwa, niezdrowa dieta

miesigcach (np. pojawienie sie biegunki,
zaparé, otéwkowatych stolcéw),

uchyfki jelita grubego,

polipy jelita grubego,

krwawienia z dolnego odcinka przewodu
pokarmowego,

choroby zapalne jelit (np. choroba
Leéniowskiego-Crohna, wrzodziejgce &

zapalenie jelita grubego). e

palenie tytoniu,
naduzywanie alkoholu,
siedzqcy tryb zycia.

Warto profilaktycznie wykonaé badanie raz na 10 lat poczgwszy od 50. roku
zycialub wczeéniej, jeéli wystepujq czynniki zwiekszajgce ryzyko.



Badanie wykonywane jest obecnie z uzyciem nowoczesnej i tatwej do wpro-
wadzenia do wnetrza jelita aparatury, nieporéwnywalnie bardziej precyzyjnej
i zaawansowanej technicznie niz ta uzywana kilkanascie lat temu. Zmianie
ulegty réwniez stosowane w trakcie badania techniki, gwarantujgc ograniczenie
dyskomfortu pacjenta do minimum - w duzej mierze zalezy on od indywidualnej
wrazliwosci pacjenta oraz dos$wiadczenia lekarza wykonujgcego badanie.
Nalezy pamietaé, ze jelito nie jest unerwione, dlatego badaniu nie powinien
towarzyszyé bél. W trakcie badania do jelita wpuszczane jest powietrze, zeby
wnetrze byto lepiej widoczne - cze$é oséb moze mieé uczucie rozpierania
w brzuchu, ale to mija i nie jest niebezpieczne dla pacjenta. Zdarzajq sie osoby
bardzo wrazliwe - te osoby mogq odczuwaé badanie inaczej, z zatozenia jednak
badanie nie bolii wykonuje sie je najczesciejbez znieczulenia.
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Specyfika badania kolonoskopowego wymaga $cisle okreslonej procedury
postepowania, w celu odpowiedniego przygotowania sie do badania. W przy-
padku pacjentéw przyjmujgcych leki hamujgce czynnoéé ptytek krwi oraz leki
przeciwzakrzepowe, nalezy bezwzglednie skonsultowaé sie z lekarzem, ktéry
zalecitich stosowanie. To dotyczy réwniez innych pacjentéw chorych przewlekle.
Aby zapewnié odpowiedni obraz diagnostyczny jelit nalezy na kilka dni przed
badaniem wprowadzié odpowiedniq diete tak aby ograniczyé ilosé resztek po-
karmowych w éwietle jelita. W przeddzien i w dniu badania nalezy takze spozyé
w sumie 4 litry specjalnej zawiesiny zaleconej przez lekarza, ktéra powoduje
oczyszczenie jelita poprzez spowodowanie wodnistych wypréznien. Srodek
przeczyszczajgcy nalezy spozywaé w okreslonych dawkach. Szczegétowy har-
monogram przygotowania do badania przedstawia lekarz przy kwalifikacji do
kolonoskopii. Najczesciej zaleca sie tak zwane dawkowanie podzielone; czyli
potowa przepisanej dawki przyjmowana jest w przeddzied badania w godzinach
18:00 - 21:00 a druga potowa rano w dniu badania tak aby zakohczyé picie
okoto 4 godziny przed wyznaczong porg kolonoskopii.
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Na kilka dni przed badaniem nalezy zrezygnowaé ze spozywania: owocéw z pes-
tkami (truskawki, maliny, poziomki, winogrona, arbuz, kiwi), produktéw
petnoziarnistych i zawierajgcych nasiona oraz duze iloéci btonnika (pieczywo
z ziarnami, musli, siemie Iniane, mak, ciastka), produktéw, ktére mogq barwié
éciany jelita (buraki czerwone, pomidory, jagody, intensywnie czerwone owoce
oraz soki), a takze preparatéw zawierajgcych zelazo.

Rano przed badaniem dozwolone jest zjedzenie lekkiego $niadania, nastepnie
nalezy wprowadzié diete ptynng: sok, kawa, herbata, bulion, kisiel, woda
niegazowana. Doraznie mozna je$é¢ landrynki, by nie odczuwaé gtodu.
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Kolonoskopia polega na wprowadzeniu do jelita grubego miekkiego, gietkiego
endoskopu (kolonoskopu) o grubosci palca wskazujgcego. Badanie trwa zwykle
od 15 do 40 minut, a nad jego prawidtlowym przebiegiem czuwa wysoko
wykwalifikowany personel.

Lekarz przeprowadzajgcy kolonoskopie na biezqco pyta pacjenta o jego
samopoczucie i w razie nasilenia sie nieprzyjemnych objawéw (jelito nie jest
unerwione) proponuje odpowiednie znieczulenie. Kolonoskopia zwykle jest
wykonywana w szpitalu, w specjalnie przystosowanym do tego celu gabinecie.
Badanie przeprowadzane jest obecnie z uzyciem nowoczesnego, precyzyjnego
i zaawansowanego technicznie sprzetu.
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Badanie kolonoskopowe wykonywane jest bezptatnie na podstawie skierowania,
wystawionego przez lekarza pierwszego kontaktu lub lekarza innej specjalnoéci.
Do 31 grudnia 2021 osoby w wieku 50-65 lat mogty réwniez bezposérednio
zgtosié¢ sie do oérodkéw wykonujgcych kolonoskopie w tzw. programie
oportunistycznym. Dodatkowo od 2012 roku w ramach Programu Badah
Przesiewowych wysytane byty imienne zaproszenia na kolonoskopie do oséb
miedzy 55. a 64. rokiem zycia. Aktualnie czekamy na nowq wersje programu
przesiewowego, gdyz prace legislacyjne i organizacyjne w NFZ oraz
Ministerstwie Zdrowia przedfuiajq sie. Mamy nadzieje, ze nowy program
przesiewowy oparty o test wykrywajgcy krew w stolcu (test FIT) - wkrétce

wystartuje.
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Kolonoskopie moina przeprowadzi¢ w znieczuleniu miejscowym lub w znie-
czuleniu dozylnym (w tzw. sedacji). Wskazania do zastosowania znieczulenia
nalezy zawsze ustalié z lekarzem. Zastosowanie okreélonej metody znieczulenia
moze zalezeé od planowanych zabiegéw, ale takze od obaw pacjenta. W okre-
$lonych przypadkach lekarz zaproponuje pacjentowi znieczulenie ogélne
(sedacje) - takze dla poprawienia komfortu badania. Po podaniu dozylnie $rodka
usypiajgcego pacjent zasypia na okoto kilkanascie minut i budzi sie po
zakohczeniu badania. Jest to ptytkie znieczulenie, nie wymaga zatozenia rurki
dotchawiczej. Aby unikngé ewentualnych powiktan, przed badaniem warto
przestrzegaé zaleconej diety i écisle zastosowaé sie do zaleceh lekarza.
Wystgpienie niepozgdanych dolegliwosci ma charakter przejsciowy i w duzej
mierze zalezy od zakresu badania.

Gdy badanie jest wykonywane w znieczuleniu lub sedacji, nalezy poprosié osobe
towarzyszqcq o odebranie ze szpitala po okoto 2 godzinach od momentu zgto-
szenia sie na badanie. Nie nalezy prowadzié pojazdéw minimum 12 godzin po
znieczuleniu, a diete lekkostrawng mozina wprowadzi¢ dopiero od momentu
wskazanego przez anestezjologa
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Polip to tagodna zmiana w strukturze tkanki, ktéra moze wystepowaé w kazdym
narzqdzie, chociaz najczesciej diagnozuje sie jg w jelicie grubym. Czeéé polipéw
staje sie nowotworami ztoéliwymi, dlatego zawsze usuniete podczas kolonoskopii
polipy poddaje sie ocenie histopatologicznej.
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Nie, stwierdzenie obecnosci polipéw nie powinno byé powodem do niepokoju,
poniewaz polipy sq zazwyczaj niegrozne. Mimo tego, ze z czasem polip moze
zamienié sie w nowotwér jelita grubego, to warto pamietaé, ze jesli nowotwér
zostat wykryty w stadium niewielkiego polipa, rak zawsze jest wyleczalny.
Wystepowanie polipéw w jelicie grubym jest bardzo powszechne, szacuje sie,
ze ma je co druga osoba po 60. roku zycia. Najczesciej sq one bezobjawowe.
Rzadko polipy sq przyczyng krwawien, niedokrwistoéci czy parcia na stolec.

) <3

Polipy zazwyczaj usuwane sq w trakcie badania kolonoskopowego, a nastepnie
przekazywane do badania histopatologicznego. Pacjent podczas usuwania poli-
péw nic nie czuje, dlatego czesto zdarza sie, ze pacjent nawet nie wie, ze miat
polipy, ktére zostaty usuniete. Moze zdarzyé sie tak, ze pacjent bedzie wymagat
hospitalizagji (nie operagji chirurgicznej!), ale tylko w przypadku duzych polipéw.
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Wéwczas pacjent jest kierowany do leczenia w oérodku specjalistycznym.

Zdecydowana wigkszo$é polipéw nie jest ztosliwa, choé niektére przejawiajg
niewielkg tendencje do ztoéliwienia. Istniejg takze tzw. gruczolaki, czyli
nowotwory tagodne, ktére przyjmujq postaé polipéw. Wystepujg réwnie czesto
u kobiet i u meiczyzn, obserwuje sie takze silne predyspozycje rodzinne,
zwtaszcza u krewnych pierwszego stopnia. Nie wszystkie gruczolaki sq ztosliwe,
to znaczy wiekszoéé z nich nie daje przerzutéw ani nie powoduje naciekania
sgsiednich narzqdéw - jednak kazdy z nich moze przeksztatcié sie w proces
ztosliwy, gdyby nie zostat usuniety.
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Badanie kontrolne po polipektomii przeprowadza sie w zaleznosci od czynnikéw
ryzyka raka. Jesli ryzyko byto mate (1 lub 2 polipy do 1 cm wielkoéci) zaleca sie
wykonanie kolejnej przesiewowej kolonoskopii po 10 latach.

Ryzyko posrednie (tzn. 3 lub 4 gruczolaki lub powyzej 1 cm lub znacznie zmienione
histopatologicznie) zobowigzujq do wykonania kontrolnego badania po 3 latach.
W przypadku licznych (powyzej 5 gruczolakéw lub powyzej 2 cm) kontrolng
kolonoskopie przeprowadza sie po roku.
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Rak jelita grubego we wczesnej fazie choroby moze nie powodowaé wyraznych
objawéw. Organizm wysyta niepokojgce sygnaty dopiero w zaawansowanym
procesie choroby. Nalezg do nich:

zmiana rytmu wypréznien w ostatnich - stolce otéwkowate (uformowane,
kilku miesigcach (np. nagte wystgpienie o wgskiej srednicy),

biegunki lub zaparcia), anemia, ostabienie sprawnoéci, utrata
krwawienie przy oddawaniu stolca masy ciata, zwiekszona podatnosé na
(obecnoéé krwi w stolcu), zmeczenie, gorgczka, béle w dolnej
zaparcia spowodowane zwezeniem czeéci brzucha, nudnosci, wymioty,
jelita (prowadzgce nawet w skrajnych trudnoéci w przetykaniu, nieprawi-
przypadkach do niedroznoéci jelit), dtowosci w innych badaniach,

zmiana ksztattu stolca, niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza.

Nie nalezy bagatelizowaé powyziszych objawéw. Ich wystepowanie powinno
byé wyrainym wskazaniem do konsultacji lekarskiej.
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Zdaniem ekspertéw kluczem do dtugiego zycia w zdrowiu jest wtasciwa dieta
iregularna aktywno$é fizyczna oraz unikanie uzywek.
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W diecie zorientowanej na profilaktyke raka jelita grubego nalezy je$é duzo
owocdw i warzyw, szczegdlnie tych charakteryzujgcych sie duzg zawartosciq
btonnika (biata fasola, zielony groszek, brukselka, marchew, suszone morele,
rodzynki, gruszki, jabtka), a unikaé zywnosci przetworzonej i nadmiaru weglo-
wodanéw (cukréw). Zaleca sie spozywaé pieé positkéw dziennie, ale mniej
obfitych. Wtasciwie zbilansowana dieta, obok warzyw i owocéw, powinna
uwzgledniaé réwniez inne zrédta btonnika, tj. produkty zbozowe (kasza grycza-
na, kasza jeczmienna, ryz brqzowy, ptatki zbozowe pszenne i zytnie, otreby) oraz
roéliny strgczkowe. Nalezy réwniez czeéciej zamieniaé mieso na ryby, bogate
w kwasy omega-3, ktére wspomagajq perystaltyke jelit.

W dtuiszej perspektywie zbilansowana dieta wptywa na stan $luzéwki uktadu
pokarmowego, naturalng flore bakteryjng oraz czestotliwo$é wystepowania
zaparé. Nalezy skutecznie ograniczyé spozywanie wysoko przetworzonych
produktéw poddawanych obrébce w wysokich temperaturach oraz wyelimi-
nowaé jedzenie typu fast food.
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Aktywno$éé fizyczna to drugi z filaréw codziennej profilaktyki raka jelita grubego.
Powinna by¢ nieodtqcznym towarzyszem codziennego zycia. Cwiczenia fizyczne
mogg wspoméc walke z nowotworem. Majqg takze znaczenie w zapobieganiu
chorobie i niedopuszczeniu do jej nawrotdw.
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Podstawowym celem podejmowania aktywnoséci fizycznej jest dotlenienie
organizmu, ktére zmniejsza ryzyko zachorowania na raka. Eksperci szczegélnie
zwracajg uwage na aspekt regularnoéci éwiczen, stawiajgc go wyraznie ponad
kwestiq ich intensywnosci. Zaleca sie umiarkowanqg aktywno$éé fizyczna,
trwajgcg minimum 30 minut kazdego dnia, a w celu osiggniecia poprawy
wydolnosci i sprawnoéci organizmu nalezy wydtuzaé ten czas do 60 minut
dziennie.

Aktywny tryb zycia wspomaga odmtadzanie funkcji organizmu, zwiekszenie
wytrzymatoéci mieéni, roztadowanie napiecia psychicznego i uregulowanie
masy ciata. Systematyczne wykonywanie éwiczen fizycznych zmniejsza ryzyko
zachorowania na raka jelita grubego, ale réwniez podnosi ogélny dobrostan
organizmu.

o
2

Aby unikngé zachorowania na raka jelita grubego nalezy:

wykonywaé badania profilaktyczne, regularnie podejmowaé aktywnosé
zwtaszcza bedgc w grupie fizycznq, najlepiej codziennie,
podwyzszonego ryzyka, unikaé picia alkoholu i bezwzglednie

usung¢ polipy oraz prawidtowo leczyé rzucié palenie papieroséw.
choroby zapalne jelit,

wprowadzi¢ zasady zbilansowanej '
diety, pamietajgc o produktach z duzq “
zawartoéciq btonnika, .
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Kolonoskopia jest najbardziej skuteczng i najbardziej wiarygodng metodq
badania przesiewowego w kierunku raka jelita grubego. Profilaktyczna kolo-
noskopia moze zmniejszyé ryzyko zachorowania na raka jelita grubego nawet
o 60 - 90 proc., a dzieki kolonoskopii w badaniach przesiewowych juz blisko
10 tys. Polakéw unikneto raka jelita grubego.
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KOLONOSKOPIA JEST
NAJBARDZIEJ SKUTECZNA
METODA DIAGNOSTYKI I TERAPII
RAKA JELITA GRUBEGO!

Szczegbty dotyczgce kampanii
SERVIER - WYLACZ RAKA! na:

www.wylaczraka.pl

@) facebook.com/wylaczraka

ZRODLA:

- Polska Unia Onkologii, www.puo.pl/badania-profilaktyczne/rak-jelita-grubego

- Co warto wiedzie¢. Rak jelita grubego, National Cancer Intitute of United States

- http://www.poradnikzdrowie.pl/zdrowie/nowotwory/rak-jelita-grubego-profilaktyka-objawy-leczenie_35992 html

- http://www.poradnikzdrowie.pl/sprawdz-sie/badania/kolonoskopia-po-badaniu-czego-spodziewac-sie-po-kolonoskopii_40316.html
- http://www.poradnikzdrowie.pl/sprawdz-sie/badania/kolonoskopia-przebieg-badania-i-przygotowanie-do-kolonoskopii_40197 html
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