Przyczyny i Objawy Leczenie i Profilaktyka Badanie

Co to jest rak jelita grubego (RJG)? « anemia, + ograniczenie spozywania produktéw wedzonych, smazonych,

« ostabienie, wysoko przetworzonych i zawierajacych duzo konserwantow,

« pobolewania brzucha, czesto o charakterze skurczowym, + zapobieganie zaparciom, poprzez picie przynajmniej 2L ptyndw dziennie,
zmniejszenie w diecie produktow zapierajacych, jak kakao, czekolada,

> RJG to nowotwér ztosliwy, czyli guz zbudowany z nieprawidtowych komérek,
ktore wyrwaty sie spod kontroli organizmu gospodarza, powstajacy z komérek nabtonka,
czyli tkanki wyscietajacej od wewnatrz sciane jelita grubego. Rosnac nacieka kolejne

« utrata masy ciata,

« parcie na stolec, ktore nie ustepuje po wypréznieniu. kawa czy mocna herbata,

+| aktywny tryb zycia | - intensywny spacer, jazda na rowerze, ptywanie,

« walka z natogiem palenia papierosow.

warstwy sciany jelita i niszczy okoliczne tkanki i narzady, a poprzez system naczyn

chtonnych i krwionosnych daje przerzuty, czyli nowe ogniska nowotworu w odlegtych L. . oy
narzadach. Rak ograniczony do sluzéwki jelita praktycznie nie daje przerzutow. Co jest podstawa rozpoznania RJG?
> Profilaktyka wtorna to:

> RJG to drugi co do czestosci nowotwér ztosliwy w Polsce. Kazdego roku rozpoznaje sie > Podsta‘wowymi ba'daniarni st?sowanymi w diagnostyce sa: + badanie palcem przez odbytnice (per rectum)
okoto 15 000 nowych przypadkow i czestos¢ wystepowania z roku na rok rosnie. Z danych . W}“Wla(_i z badaniem lekarsklm,| ‘ + test na krew utajona w kale
statystycznych wynika, ze | w Polsce co 40 minut wykrywa sie kolejny przypadek |raka . bad?“"f endoskopowe z oceng mikroskopowa pobranych . kolonoskopia
jelita grubego, a co godzine jedna osoba umiera z powodu tego nowotworu. Rozwija sie wycinkow, 3
ze zmian tagodnych, zwanych polipami, ktérych przemiana w nowotwér ztosliwy trwa » dodatkowe badania obrazowe (tomografia komputerowa, -q _ i
- . ; i o1 : Co to jest kolonoskopia?
kilka-kilkanascie lat. rezonans magnetyczny), celem oceny stopnia zaawansowania h J P
i . b 4
> Wczesne wykrycie i usuniecie GIREWseepiowsInIa sYventialnyCh pracraton; Diagnoza lekarska |an | | > Jest to badanie w trakcie ktorego oglada sig jelito
polipéw moze zapobiec | m b grube od srodka za pomoca gietkiego Swiattowodu,
rozwojowi raka. RJG wystepuje W jaki sposob leczy si¢ RJG? z kamera, wprowadzonego przez odbyt do oczysz-

czesciej u mezczyzn niz u kobiet. czonego jelita. Podczas badania mozna usunac
Czestotliwosc zachorowan wigze
sie tez scisle z wiekiem. U obu

plci znaczny wzrost zapadalnosci
notuje sie;’ po ukonczeniu 50 lat,|

> W przypadku rozpoznania raka jelita grubego stosowane sa wszystkie dostepne metody
leczenia onkologicznego, jak chirurgia, radioterapia, chemioterapia. Zastosowanie
odpowiedniej sekwencji rodzajow terapii zalezy od stopnia zaawansowania choroby

mniejsze polipy lub pobrac wycinki do badania
histopatologicznego ze stwierdzonych zmian.

i lokalizacji guza pierwotnego. | Zasadnicza role w leczeniu odgrywa zabieg chirurgiczny, |

Kto kwalifikuje si¢ do profilaktycznej kolonoskopii?

polegajacy na usunigciu fragmentu jelita wraz z guzem. Czasami niemozliwe jest odtwo-

szezyt 23'5' liczby zachc{roui\ral‘l rzenie ciagtosci przewodu pokarmowego i zapewnienie pacjentowi mozliwosci odda- 5« osoby w wieku 50-65 lat bez objawdw RJG - raz na 10 lat
wystepuje po 70 roku zycia. e ____“_: . wania stolca droga naturalna - w takim przypadku konieczne jest wytonienie sztucznego « osoby po 40 roku zycia z co najmniej jednym krewnym
odbytu brzusznego, czyli tzw. stomii. pierwszego stopnia z rozpoznanym RJG - raz na 10 lat
Jaka jest przyczyna powstawania RJG? « osoby w wieku 25-65 lat z rodzin, w ktérych wystepuje
> Niewielka czes¢ przypadkow choroby zwiazana jest z wystepowaniem zaburzen genetycz- Jaka jest profilaktyka RJG? ESEEHS Ul RAI IS ea -3 a0

nych, czesto wystepujacych w danej rodzinie, takich jak dziedziczny, niezwiazany z polipo- > Zapobieganie rakowi jelita grubego, czyli profilaktyka, sktada sie z trzech etapéw. Etap

watoscia rak jelita grubego (HNPCC) lub zespét polipowatej gruczolakowatosci rodzinnej pierwszy, profilaktyka pierwotna, to zapobieganie rozwojowi choroby poprzez eliminacje Jak przygotowaé si¢ do kolonoskpii?

(FAP), natomiast wigkszo$¢ zwiazana jest z narazeniem na zewnetrzne czynniki ryzyka, zewnetrznych czynnikéw ryzyka lub zmniejszenie narazenia na nie. Etap drugi, czyli profi- >+ na pigé dni przed planowanym badaniem nalezy odstawié leki wptywajace

ktore mozna modyfikowac. Relatywnie czgsto RIG wystepuje u chorych na nieswoiste laktyka wtérna, polega na wezesnym wykrywaniu nowotworu. Chorobe diagnozuje sie na krzepliwo$¢ krwi np. Acard, Polcard, Polopiryna.

zapalenie blony Sluzowej jelita grubego, jak choroba Ledniowskiego-Crohna czy wrzodzie- stadium, w ktérym nie daje jeszcze objawoéw i jest w znacznym stopniu wyleczalna. + trzy dni przed badaniem - zrezygnowac z jedzenia warzyw i owocéw pestkowych
jace zapalenie jelita grubego. oraz maku.| Dieta powinna by¢ bogata w wode, jogurt, maslanke czy kwasne mleko. |

> Profilaktyka pierwotna obejmuje: Ma ona doprowadzi¢ do codziennego wyprézniania sie.

+ w dniu poprzedzajacym badanie nalezy zjesc: sniadanie - normalne, bez mleka,
owocéw pestkowych i wody gazowanej, obiad - zupa rosét (bez jarzyn i miesa)
lub zupa krem. Jest to ostatni positek przed badaniem.

Jakie sa obja“y RJG? « utrzymywanie prawidtowej masy ciata,
« spozywanie wiekszej ilosci produktow bogatych
w btonnik (zalecane spozycie 30g na dobe),

jak|produkty petnoziarniste, warzywa, owoce, |

> Niestety, ani polipy, ani rak we wczesnym stadium zazwyczaj nie powoduja objawow,

|ub| objawy te sa bardzo niespecyficzne.|W dalszych stadiach zaawansowania choroby

moga pojawiac sie: a takie z duzg zawartoscia wapnia (zalecane Dzieri przed badaniem
+ Zmiana rytmu wyproéznien, jak naprzemiennie wystepujace biegunki lub zaparcia, spozycie 800-1000mg na dobe), jak chude przetwory Godz. 16.00 - rozpoczecie przygotowania: wypic w ciagu godziny 1 torebkg Fortrans (rozpuszezona w 0,5 litra

. g . . wody) i popi€ 1 litrem wody. Czynnos¢ powtarzaé przez kolejne 3 godziny, czyli w cia aleiy wypic
+ krwawienie przy oddawaniu stolca, mleczne! s0ja, kaPUStal 4 torebki rozpuszczone w 2 litrach wody i popic 4 litrami. Nalezy zakonczy¢ picie Fort

+ Zmniejszenie srednicy wydalanego stolca (tzw. stolce otéwkowate), Notursie i godziny 21,00. 0d chwili wypicia Fortransu nie wolno nic jesé! Je: pojawit sie przezro-
Inigi z czysty stolec, mozna wypic 1-1,5 litra wody.
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