Lektor: Jak przechytrzy¢ raka - to cykl audycji poswigconych profilaktyce i walce z chorobami
nowotworowymi.

Prowadzaca: Goscie audycji to prof. Leszek Kotodziejski onkolog i lek. med. Maria Srebro-
Stanczyk onkolog. Dzi$ porozmawiamy o raku jelita grubego.
Jak wyglada sytuacja epidemiologiczna w Polsce?

Prof. Leszek Kolodziejski: Rak jelita grubego, czyli okreznicy i1 odbytnicy, bo tak w tej chwili
moéwimy, jest stosunkowo coraz czestszym nowotworem i w tej chwili jest na drugim miejscu mowi
sie, jezeli obie picie wezmiemy pod uwage to jest na drugim miejscu pod wzgledem czestosci
zachorowan. Umieralnos¢ jest na poziomie gdzie§ 50-60 procent i to jest wysoka umieralno$¢ w
gruncie rzeczy, a polega to na tym, ze zwykle te nowotwory sg dos¢ pdzno rozpoznawane i stad si¢
wzigly programy przesiewowe, czyli program kolonoskopowy dla wezesnego rozpoznania nie,
tylko samego raka jelita grubego, ale standw przedrakowych, bo to jest taki nowotwor, w ktérym sg
stany przedrakowe i te stany przedrakowe mozna leczy¢ z powodzeniem, a wtedy zachorowalno$¢
spada do zera, bo rak si¢ nie rozwinie.

Lek. med. Maria Srebro-Stanczyk: Jest to choroba, ktora najczesciej wystepuje po 50. roku zycia
1 niestety ponad 50 procent chorych z rakiem jelita zgtasza si¢ w 3 1 4 stopniu zaawansowania, czyli
choroba jest juz miejscowo zaawansowana lub rozsiana 1 radykalne leczenie onkologiczne nie jest
mozliwe. Jakie sg czynniki ryzyka raka jelita, czynniki dietetyczne, nieprawidlowa dieta, pokarmy
smazone, bogatottuszczowe, czerwone migso 1 grillowane nieprawidlowo wbrew pozorom, ze
grillowane jest zdrowe, szczeg6lnie grillowane w tak konserwatywnie w obrebie wegla.
Czynnikiem ryzyka i ci chorzy szczegdlnie powinni by¢ czujni, sa choroby zapalne jelita grubego
t.j. choroba Lesniowskiego-Crohna, czy wrzodziejace zapalenie jelita grubego, te choroby, wrecz
uznawane sg jako stany przedrakowe. Polipowato$¢ jelita grubego tzw. zespot Lyncha, chorzy ze
zdiagnozowanym polipem jelita grubego powinni mie¢ czgsciej wykonywang kontrolng
kolonoskopi¢ no 1 oczywiscie wspodtistnienie raka jelita grubego wsrdd bliskich krewnych. Niestety
tak jak méwitam duzo chorych zglasza si¢ na po6zniejszych etapach choroby, bo ten nowotwor
rowniez jest nowotworem skgpoobjawowym albo wrecz bezobjawowym na wczesnych etapach.
Istnieje tutaj jednak taka grupa objawow nie charakterystycznych, ktore wychwycone i
zinterpretowane w prawidlowy sposoéb moga sktoni¢ do diagnostyki. Prosze panstwa nawracajaca
anemia, jezeli dorosty chory nieleczony hematologicznie ma nawracajaca anemig, to szukamy jej
przyczyny i robimy albo kolonoskopi¢ albo badanie gastroskopowe. Takie objawy jak wzdecia,
uczucie petnosci w nadbrzuszu, pobolewania w okre§lonym miejscu jamy brzusznej, zaburzenia
oddawania stolca, zmiana charakteru wyproznien to sg objawy niecharakterystyczne ale 1 u nich jest
kilka takich rzeczy, na ktoére trzeba zwraca¢ uwagg. Jesli to nawet nie charakterystyczne objawy
okazujg si¢ w tym samym miejscu, te epizody pojawiajg si¢ coraz czesciej, trwajg coraz dtuzej i sg
coraz bardziej klopotliwe, to tacy pacjenci powinni rowniez zgtosi¢ si¢ do diagnostyki, bo tak nie
charakterystycznie moze zaczynac si¢ nowotwor ztosliwy jelita grubego, szczegolnie czujni
powinni by¢ wlasnie pacjenci z polipami, ze stanami zapalnymi w obrebie jelita 1 z rakiem jelita
grubego w rodzinie, oczywiscie krwawienie z dolnego odcinka przewodu pokarmowego jak zreszta
krwawienie z kazdego naturalnego otworu jest wskazaniem do bardzo pilnej diagnostyki i nie
wolno bagatelizowac tego objawu zrzucajac to, np. wspoétistniejgce zylaki odbytu, bo niestety
bardzo czgsto tak si¢ pacjentom wydaje, bo bywa i tak, ze zylaki odbytu mamy ale powyzej
zylakoéw odbytu w obrebie jelita rozwija sig rak jelita grubego i to on jest powodem krwawienia.

prof. Leszek Kolodziejski: Tu jest kilka teorii dotyczacych powstawania, méwi sig, ze dieta ma
tutaj zasadnicze znaczenie, mowi si¢ o czerwonym mig¢sie. Tam jest jeszcze pewna roznica w
budowie anatomicznej, mianowicie te substancje, ktore znajduja si¢ w ostatecznosci w stolcu, czgs¢
substancji rakotworczych prawdopodobnie, ktore wziety si¢ stad, ze z6t¢ dziata na pewnego rodzaju
substancje, ktore w naszej diecie jednak si¢ znajdujg 1 ten stolec, ktory poczatkowo jest rzadki,



rozwodniony przedostaje si¢ szybko przez jelito, potem coraz wolniej przechodzi i stad te
substancje kancerogenne maja dtugi czas przebywania w okreslonych odcinkach jelita grubego i to
thumaczy z grubsza oczywiscie, Ze najcze$ciej mamy do czynienia z rakiem koncowego odcinka
jelita grubego, czyli odbytnicy, esicy - to jest jedna rzecz, druga rzecz to sg stany przedrakowe 1 te
stany przedrakowe to sa gtownie tzw. polipy jelita grubego. Te polipy tworza si¢ najczesciej bez
widocznych przyczyn ale sg takie choroby nawet genetycznie uwarunkowane, gdzie jest, ze tak
powiem uszkodzenie genotypu, ktore powoduje, ze polipy powstaja. To jest tzw. polipowatos¢
np.rodzinna, gdzie praktycznie gen dominujacy powoduje, ze dziedziczymy tworzenie si¢ polipow
no i wtedy jest sytuacja inna, dlatego Zze wtedy jest kwestig tylko czasu, kiedy w tym tysigcu
polipow, ktore znajdujg si¢ w jelicie grubym, rozwinie si¢ rak nie zawsze jeden ale niekiedy jest
wieloogniskowy, w roznych miejscach moze by¢.

Prowadzaca: Czyli wazne, zeby jak najszybciej takiego polipa usunac.

Prof. Leszek Kolodziejski: Po pierwsze o tym pomysle¢, Ze mozna takiego co§ mie¢, poniewaz
polip rozwija si¢ najczesciej bez zadnych objawdw, one niekiedy sg mate dos¢, niekiedy daja
objawy skape, to sg objawy np. krwawienia ale najczesciej rozwijaja si¢ zupetnie bezobjawowo i
cztowiek, ktory robi sobie tg kolonoskopi¢ przesiewowa, pozornie zdrowy ze zdumieniem
stwierdza, ze ma ma kilka polipow albo jeden, ze sa podejrzane. Taki polip, jezeli jest to nalezy go
koniecznie usuna¢, a jezeli si¢ nie da endoskopowo go usungé, no trzeba przynajmniej pobrac
wycinki i to z kazdego takiego ogniska.

Prowadzaca: Jak wyglada badanie, moze odczarujemy tutaj kolonoskopig?

Lek. med. Maria Srebro-Stanczyk: Odczarujemy kolonoskopig, bo pacjenci boja si¢ tego badania
traktujac je jako inwazyjne 1 bardzo nieprzyjemne, ot6z procedury wykonywania badania
kolonoskopowego bardzo zmienity si¢ w ciggu ostatnich lat, no trzeba si¢ do tego badania
przygotowac za pomocg takich srodkéw oczyszczajacych jelita, bywa to trudne dla pacjentow ale
jest to warunek niezbedny no, bo bez oczyszczenia prawidlowego jelita nie ocenimy stanu btony
sluzowej. Przed wykonaniem kolonoskopii pacjent dostaje premedykacje, takze jest troche bardziej
wyciszony, rowniez intymnos¢ tego badania, ktéra wazna jest dla pacjentow, dla pacjentek jest
zachowana, mamy jednorazowa bielizne, ktora specjalnie stuzy do badan endoskopowych, trzeba
odczarowac tg endoskopie, bo to nie jest ani bolesne, ani trudne, ani niebezpieczne badanie, a
jedyne badanie, gdzie mozemy zdiagnozowac tego raka jelita.

Prowadzaca: A kto moze liczy¢ na takie badanie w znieczuleniu, czyli bedziemy spa¢, obudzimy
si¢, bedzie juz po badaniu.

Lek. med. Maria Srebro-Stanczyk: To wedtug preferencji chorego, ustala si¢ to z lekarzem, ktory
wykonuje badanie, jesli wystarczy sedacja, robimy to w warunkach ambulatoryjnych, czes¢ badan
kolonoskopowych, rowniez jesli jest to wybor pacjenta, wykonujemy w warunkach oddziatu
najczesciej chirurgicznego przez wspotprace anestezjologa.

Prowadzaca: Jakie nasze zachowania mogg przeciwdziala¢ zachorowaniu na raka jelita grubego?

Lek. med. Maria Srebro-Stanczyk: No niewiele niestety, tylko dieta, prawidlowa dieta, unikanie
tych pokarmow thustych, smazonych, czerwonego migsa, alkoholu moze zmniejszy¢ ryzyko
zachorowania na raka jelita. Nie jest niestety tak, ze nawet restrykcyjne stosowanie wszystkich
zalecen dietetycznych uchroni nas w 100 procentach przed zachorowaniem, bo tak nie jest, tym
niemniej, zmniejszajac ekspozycje na kancerogeny, czyli te czynniki sprawcze mozemy to ryzyko
obnizy¢.



Prowadzaca: Gdzie mozna szuka¢ pomocy?

Prof. Leszek Kolodziejski: Mamy programy przesiewowe tj. raz i mozemy na skierowanie przez
lekarza rodzinnego to kolonoskopi¢ wykonac¢, jesli o kolonoskopi¢ chodzi oczywiscie, jezeli w
czasie wykonywania kolonoskopii co$ ztego albo co$ potencjalnie ztego znajdziemy, no to mamy
drogeg otwartg do dalszej diagnostyki. Oczywiscie tych osrodkow, gdzie si¢ wykonuje kolonoskopig
w Polsce jest bardzo duzo, droga jest otwarta i po prostu tylko trzeba wyrazi¢ che¢.

Prowadzaca: A jak pan ocenia zainteresowanie kolonoskopia?

Prof. Leszek Kolodziejski: Do$¢ réznie w czasie infekcji COVID byto zblizone do zera, nie
dlatego, zeSmy nie chcieli tylko dlatego, ze pacjenci nie chcieli, bardzo si¢ bali, ze si¢ zaraza, a w
ogole bylo tak, ze pacjenci bardziej bali si¢ COVID niz raka, wobec czego tg ,,dzialalnos¢
profilaktyczng”, czyli wezesnego wykrywania zawieszono na kotku 1 teraz si¢ troszke to zmienia,
bo pacjenci sg lepiej wyedukowani i chyba na tym polega rzecz, zeby jak najwczesniej si¢
zorientowa¢ w mozliwosciach 1 rdwnoczesnie chcie€ te badania profilaktyczne wykonywac.
Bardzo dzigkuje za rozmowe.

Lektor: Masz jakiekolwiek watpliwosci? Chcesz zasiggna¢ porady lekarza onkologa — zadzwon,
501 352 115 - ONKOLOGICZNY TELEFON ZAUFANIA.

Program Prozdrowotne oddzialywania edukacyjne na rzecz zmniejszenia umieralno$ci na
nowotwory w Malopolsce. Program zrealizowano ze srodkow budzetu wojewodztwa
malopolskiego, realizowany przez Szpital Wojewddzki im. §w. Lukasza w Tarnowie.

Wiecej na www.profilaktykawmalopolsce.pl



