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pod wzgledem umieralnosci, wsréd wszystkich nowotwordw ztosliwych wystepujacych u kobiet
imezczyzn. Okoto 45% przypadkdw CRC jest umiejscowionych w odbytnicy, a okoto 30% w okreznicy
esowate;.
Czestosc wystapienia choroby wzrasta wraz z wiekiem, ale odpowiednio wczesnie rozpoznany CRC
jest w 90% uleczalny.
W Polsce diagnozuje sie 30 w ponad potowie przypadkéw nadal zbyt pdzno. Najskuteczniejszym
sposobem, by poprawic te sytuacje s regularne badania przesiewowe w kierunku CRC: test na krew
utajona w kale, badania endoskopowe, doodbytniczy wlew kontrastowy oraz nowe osiggnigcia medy-
cyny, miedzy innymi wirtualna kolonoskopia.

Problemy Pielegniarstwa 2008; 16 (3): 316-320
Stowa kluczowe: rak jelita grubego, nowotwdr ztosliwy, badania przesiewowe

ABSTRACT
In Poland colorectal cancer is the second on the list according to the incidence rate and the third
according to the mortality rate among all kind of malignant tumor developed in females and males.
About 45% of colorectal cancer is located in rectum and about 30% in sigmoid colon. The morbidity is
more frequent along with the patient’s age, but diagnosed early enough is in 90% curable. Unfortunate-
ly, in Poland, the colorectal cancer is still in half of cases diagnosed too late. To improve the situation the
best weapon are regular screening methods concentrated on colorectal cancer: occult blond test, en-
doscopic examination, double contrast enema as well new methods like virtual colonoscopy.
Nursing Topics 2008; 16 (3): 316-320
Key words: colorectal cancer, malignant tumor, screening methods

Wstep

Nowotwory ztoSliwe sa w Polsce druga przyczyna
zgondw, zaraz po chorobach uktadu krazenia. Dane
epidemiologiczne wskazuja, ze liczba ta ciagle wzrasta
u obu pfci [1]. Jedna z metod, ktéra jest w stanie po-
prawié t¢ sytuacje, jest jakze istotna profilaktyka.
W niej tkwi caly potencjat ukierunkowany na dalsze
postgpowanie terapeutyczne. Powszechnie znane jest

316

stwierdzenie, ze lepiej zapobiegaé niz leczyé — jest to
mozliwe dzieki profilaktyce — pierwotna stuzy zapo-
bieganiu chorobom przez kontrolowanie lub minima-
lizowanie czynnikow ryzyka.

Natomiast za podstawowy sposob walki z rakiem
uwaza si¢ wykorzystanie z profilaktyki wtornej, ktora
polega na wczesnym wykrywaniu i zapobieganiu cho-
robom [2]. Profilaktyka wtérna obejmuje przede wszyst-
kim badania przesiewowe, zwane réwniez badaniami
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skriningowymi. Jest to badanie calej populacji zmie-
rzajace do wykrycia raka w stadium bezobjawowym.
Gléwnym celem tych badan jest zmniejszenie $mier-
telnosci przez wezesne rozpoznanie i wdrozenie lecze-
nia, co moze znacznie wydtuzy¢ zycie chorych [3]. Ba-
dania skriningowe przeprowadzone za pomocg odpo-
wiedniego testu, umozliwiaja rozdzielenie populacji na
2 grupy:
— grupe z testem dodatnim (nieprawidlowym), czyli
osoby prawdopodobnie chore;
— grupe z testem ujemnym (prawidtowym) — praw-
dopodobnie zdrowe [4].

Nowotworem, ktory ze wzgledu na dlugg faze przed-
klinicznag mozna wykry¢, wykonujac regularnie bada-
nia przesiewowe, jest rak jelita grubego (CRC, colorec-
tal cancer).

Nie nalezy jednak zapominad, ze oprdcz badan prze-
siewowych rownie wazna jest edukacja pacjenta na te-
mat nowotwordw, istoty badan kontrolnych, objawdw
ostrzegawczych oraz przyczyn rozwoju nOwotworu.
Wedtug ekspertow polskiej medycyny wykorzystanie
wszystkich tych elementéw do walki z rakiem pozwoli
na wczesne wykrycie choroby nowotworowej, co z ko-
lei stworzy szanse calkowitego powrotu do zdrowia lub
spowoduje zahamowanie juz istniejacej choroby [3].

Epidemiologia

Historia badaf prowadzonych nad nowotworami
zto§liwymi w Polsce ma dhuga tradycje. Obowiazek wy-
pelnienia kart statystycznych dotyczacych zgondéw na
nowotwory zto§liwe wprowadzono w Polsce w 1918
roku. Pochodzace z nich dane byly jednym z impulséw,
ktory postuzyt w 1924 roku do powstania Pierwszego
Narodowego Programu Walki z Rakiem. W 1952 roku
wprowadzono w Polsce obowigzek informowania
o wszystkich nowych zachorowaniach na nowotwory
ztoliwe [3]. Na przetomie kilkudziesigciu lat liczba za-
chorowan w Polsce zwigkszyta si¢ z okoto 35 000 w 1963
roku do okoto 136 000 w 2004 roku [5].

Rak jelita grubego jest jednym z najczestszych no-
wotwordw ztosliwych na §wiecie. W 2004 roku rozpo-
znano go u ponad 7000 me¢zczyzn i 6000 kobiet. Liczba
zgonéw na ten nowotwor wynosita 5000 w populacji
mezezyzn i 4300 u kobiet [6]. W Polsce jest to drugi
nowotwor ztosliwy pod wzgledem czestosci zachorowan,
wsrdd obu pici (po raku piersi u kobiet i po raku ptuc
u mezezyzn). Wsrdd przyczyn zgonéw CRC zajmuje
u kobiet i mezczyzn trzecie miejsce [2]. Alarmujacy jest
fakt, ze w ciagu ostatnich trzech dekad czesto$¢ wyste-
powania tego nowotworu wzrosta 5-krotnie i ciggle ro-
$nie [7]. Liczba zachorowan wzrasta wraz z wiekiem juz
od 40. roku zycia i w kazdej kolejnej dekadzie zycia az
2-krotnie, przy czym 62% zachorowaf u mezczyzn i 66%

u kobiet diagnozuje si¢ po 65. roku zycia. Wzrost licz-
by zgonoéw z wiekiem jest podobny — 70% zgondw
z powodu CRC u mezezyzn i 77% u kobiet nastgpuje
po 65. roku zycia. Najwicksza zachorowalno$¢ przypa-
da na osoby miedzy 45. a 70. rokiem zycia [6]. Powyz-
sze dane stanowia fakt, ktorego wiele os6b nie chce
dostrzec — CRC wystepuje bardzo czesto, nie zalezy
od pfci i jest powodem $mierci wielu os6b.

Przyczyny raka jelita grubego

Etiologia CRC nie zostata niestety dotychczas wyja-
$niona. Poznano jednak wiele czynnikéw, ktdre sprzyjaja
zapoczatkowaniu rozwoju tego nowotworu. W badaniach
wykazano, ze jednym z najwazniejszych jest wiek pacjen-
ta. Wprawdzie nowotwor ten wystepuje u mtodych ludzi,
ale jest to gtéwnie choroba doswiadczajaca osoby po 50.
roku zycia i ro$nie wraz z dlugoScia zycia, osiagajac naj-
wyzsze zagrozenie po 70. roku zycia. Wiaze si¢ to ze wzra-
stajacym wraz z wiekiem powstawaniem polipéw. Sa to
wyrastajace z wewngtrznej Sciany jelita twory przypomi-
najace wygladem grzyby. Niewielki odsetek tych polipéw,
jezeli nie zostang wczesniej zdiagnozowane i leczone,
moze przybrac postaé zlosliwego guza, tak zwanego poli-
pa gruczolakowatego, a ich przeksztalcenie moze nasta-
pi¢ po 5-10 latach. Od 20 do 25% przypadkéw CRC moze
by¢ przekazywana z pokolenia na pokolenie, podobnie
jak na przyktad grupa krwi. Ceche, ktéra wywoluje raka,
a nie sktonno$¢ do wystepowania nowotworu dziedziczy
genetycznie 5% pacjentéw. Skutkiem jest dziedziczny nie-
polipowaty CRC tak zwany zesp6t Lyncha (HNPCC)
IiII. Jezeli HNPCC dotyczy jednego krewnego pierw-
szego stopnia, czyli rodzicéw, dzieci, rodzenstwa — ryzy-
ko pojawienia si¢ raka wzrasta 2-3-krotnie, a 5-6-krot-
nie, gdy dotyczy miedzy innymi dwéch krewnych w pierw-
szym stopniu pokrewienstwa. Zespotem Lyncha I okresla
sie przypadki, ktére dotycza tylko raka jelita grubego,
a jeSli wystepuja z innymi nowotworami, diagnozowany
jest wowcezas zespot Lyncha I1. Potencjalne rakowe poli-
py rozpoczynaja swoj wzrost przed 20. rokiem zycia
iw zwigzku z ta ,,predyspozycja” genetyczng ztosliwy guz
rozwija si¢ juz w wieku 45 lat. Czgsto wiaze si¢ z ryzykiem
zachorowania na wiele innych nowotworéw, migdzy in-
nymi §luzowki macicy, trzustki, jelita cienkiego, zotadka,
mozgu, przewodéw zotciowych i drég moczowych. Dzie-
dziczny niepolipowaty rak jelita grubego rozpoznaje si¢
gtéwnie na podstawie wywiadu rodzinnego, biorac pod
uwage wiele cech charakterystycznych, tak zwanych ,,zmo-
dyfikowanych kryteriéw amsterdamskich” okre$lanych
czesto jako reguta ,,3-2-17 [8]:

— przynajmniej trzech cztonkéw twojej rodziny cho-
rowato na raka jelita grubego (lub zwiazane z nim
nowotwory) i jedna z tych oséb jest spokrewniona
w pierwszej linii z pozostalymi dwoma;
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— choroba wystapita w dwdch nastgpnych pokole-
niach;

— przynajmniej jedna osoba z tych chorych zachorowa-
fa na raka jelita grubego zanim ukonczyta 50. rok zycia.

Druga konsekwencja wad genetycznych jest dzie-
dziczna polipowato$¢ gruczolowata (rodzinna), ktora
charakteryzuje si¢ powstawaniem tysiecy niezto§liwych
polipéw juz w okresie mtodzienczym, ktére z biegiem
czasu moga zeztosliwie¢. Jej rozwdj nastepuje nie poz-
niej niz w wieku 35 lat [12]. U 80% wszystkich chorych
nowotwor ten jednak nie pojawit si¢ w wywiadzie ro-
dzinnym.

W zwiazku z tym inne czynniki maja réwnie wazny
wplyw na jego wystgpowanie. Choroby zapalne jelita
grubego, na przyktad wrzodziejace zapalenie okrezni-
cy, choroba Crohna, rozlegte zmiany zapalne trwajace
ponad 10 lat, nasilaja ryzyko raka. Istnieja réwniez czyn-
niki ryzyka, na ktére mamy wplyw — czesto wiaza si¢
Scisle z naszym stylem zycia. Jezeli zmienimy swoje na-
wyki, mozemy w znacznym stopniu zmniejszy¢ zagro-
zenie. W badaniach wskazuje si¢, Ze osoby otyte cze-
Sciej chorujg na ten nowotwor, lecz nie wiadomo, dla-
czego tak si¢ dzieje. Prawdopodobnie thuszcz na po-
wlokach brzusznych jest przyczyna zaburzen przemia-
ny materii, ktére sprzyjaja podziatlom komoérek w jeli-
cie grubym. Brak aktywnosci fizycznej przyczynia si¢
z kolei do tego, ze masy katowe wolniej przechodza
przez okreznice. Obecnie uwaza si¢, ze ubogoresztko-
wa (z matg zawartoScia btonnika) dieta obfitujaca
w thuszcze zwierzgce, czerwone migso powoduje zale-
ganie tresci pokarmowej w jelitach, produkcje kwasow
z6kciowych, ktére wywotuja szkodliwe dziatanie na ko-
morki okreznicy. Kolejnym czynnikiem ryzyka jest nie-
dobér kwasu foliowego, wystepujacego gléwnie w owo-
cach i warzywach, jak réwniez palenie papierosow
i picie alkoholu, ktéry nawet spozywany sporadycznie
zwigksza ryzyko wystapienia CRC. Alkohol, bowiem
zwalnia ruchy jelita grubego i utrudnia wchtanianie
substancji odzywczych. Amerykanskie Towarzystwo do
walki z rakiem (American Cancer Society) podaje nato-
miast, ze tytofi odgrywa rownie znaczaca role w tym
nowotworze. U 0sob, ktore pality ponad 35 lat 0 30-40%
wzrasta stopien zachorowania na CRC [8-10].

Objawy raka jelita grubego

Nie trzeba nikomu udowadniaé, ze podstawa dla
uzyskania dobrego efektu leczenia, a nawet wylecze-
nia nowotworu, jest gléwnie wczesna diagnoza i inter-
wencja lekarza. Jest to mozliwe wowczas, gdy chory,
wczeéniej zaniepokojony niewielkimi cz¢sto objawami,
jak najszybciej zglosi si¢ do lekarza badz pielggniarki.
Aby taka sytuacja zaistniala, zdrowy dotychczas czlo-
wiek musi posiada¢ chocby w malym stopniu wiedze

318

na temat nowotworu. Objawy CRC zalezg od umiej-

scowienia guza w odcinku jelita grubego, zazwyczaj

malo swoiste, a do wezesnych, ktére powinny wzbudzié
niepokdj i by¢ natychmiast diagnozowane zaliczamy:

— objawy niestrawnosci przewodu pokarmowego (cze-
sto okreslane przez pacjentow jako niezyt zoladka);

— utrzymujaca si¢ zmiana rytmu wypréznien (biegun-
ka lub zaparcia);

— uczucie niepelnego wyprdznienia jelit po oddaniu
stolca;

— stale lub okresowe uczucie parcia na stolec;

— bolesne oddawanie wiatrow;

— krwawienie z odbytu;

— Sluz i krew w stolcu (§wieza jasnoczerwona lub bar-
dzo ciemna). Chory przyjmuje to za objaw krwa-
wienia z guzkéw krwawniczych — hemoroidéw,
leczac si¢ sam i nie zglaszajac si¢ do lekarza, traci
cenny czas;

— bdl, dyskomfort w podbrzuszu (wzdgcia, béle kol-
kowe, gazy, uczucie petnosci);

— utrata apetytu;

— waskie ,,otéwkowate” stolce;

— wymioty;

— spadek masy ciata;

— zle samopoczucie (ostabienie, szybkie meczenie);

— anemia wynikajaca z niedoboru zelaza.

Nie nalezy wpada¢ w panike. Wigkszo§¢ wymienio-
nych objawdw jest czesta i nie musi mie¢ nic wspdlne-
go z rakiem. Ale o tym powinien zdecydowac lekarz,
dlatego kazde zaburzenie oddawania stolca powinno
by¢ doktadnie zdiagnozowane [3, 8, 9].

Profilaktyka

Rak jelita grubego nie powstaje z dnia na dzien. Na
podstawie statystyk wskazuje si¢, ze gruczolakowaty
polip zlosliwieje w ciggu 5-10 lat. Im wcze$niej rozpo-
zna si¢ CRC, tym wigksze sg szanse wyleczenia, bowiem
90% przypadkow, ktére wykrywa si¢ we wcezesnej fazie
choroby, mozna wyleczy¢, niestety jest ich zaledwie
40%. Zespot ekspertow (wyznaczony przez Agencje ds.
Polityki Zdrowotnej i Badan) stwierdzit, ze co roku
mozna byloby uratowa¢ 18 000 istniefi ludzkich, gdyby
ludzie czynnie uczestniczyli w badaniach przesiewowych
po 50. roku zycia [12]. W celu postawienia diagnozy
lekarz po zebraniu wywiadu i badania fizykalnego moze
zaleci¢ wykonanie dodatkowych badafn. Do najprost-
szych zaliczamy badanie per rectum, ktére zwykle wy-
konuje lekarz rodzinny. Podczas badania lekarz wpro-
wadza do odbytnicy palec (majac na r¢ku gumowa re-
kawiczke), sprawdzajac w ten sposob czy nie ma zad-
nych nieprawidlowosci [3, 11]. Jest to wazne i podsta-
wowe badanie, ktére wykrywa nawet 70% guzéw od-
bytnicy i 30% wszystkich guzow raka jelita grubego.
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Inng zaleta tego badania jest jednoczesne zbadanie
w przypadku mezczyzn gruczotu krokowego [3].

Badanie w kierunku krwi utajonej w kale umozliwia
wyselekcjonowanie grup osob, ktére powinny by¢ do-
ktadnie przebadane. Bardzo czgsto zdarza sig, ze poli-
py krwawia i moga wykaza¢ obecnos$¢ krwi w stolcu.
Zwykle sg to §ladowe iloSci, niewidoczne gotym okiem.
Badanie to jest niedrogie i nieinwazyjne. Eksperci wy-
kazuja, ze przeprowadzenie badania co roku moze
zmniejszy¢ $Smiertelno$¢ z powodu CRC o 15-33%,
a co dwa lata — 0 20% [1]. Guzy krwawia sporadycz-
nie, dlatego nalezy pobra¢ prébki stolca z dwdch réz-
nych miejsc, przez trzy kolejne dni. W tym okresie nie
nalezy je$¢ czerwonego migsa, owocOw cytrusowych,
zelaza, witaminy C, aspiryny i rzodkiewek. Test ten
mozna kupi¢ w aptece (w Polsce to Emapol, HemCheck
IT). Zaleceniem Unii Europejskiej jest wykonanie ba-
dania na obecno§¢ krwi utajonej w kale u wszystkich
os6b w wieku 50-74 lat co 1-2 lata. Dodatnie wyniki
powinno si¢ weryfikowaé kolonoskopowo. Poddanie si¢
takiemu skriningowi zmniejsza umieralnos¢ o kilkana-
Scie procent.

Wlew doodbytniczy stosuje si¢ gtéwnie jako test prze-
gladowy, na podstawie ktérego kwalifikuje si¢ pacjen-
téw do badan endoskopowych. Badanie polega na wy-
konaniu wlewu doodbytniczego (lewatywy) z papki
barytowej, ktéra nie przepuszcza promieni Roentge-
na, i wpuszczaniu powietrza, co umozliwia nam zoba-
czenie réznych nieprawidlowosci. Badanie to jednak
czesto jest uciazliwe dla pacjenta. Po badaniu pacjent
wydala kontrast, pomaga mu w tym duza podaz ply-
néw i przez kilka dni od zabiegu moga pojawic si¢ od-
barwione stolce, az do wydalenia kontrastu w catosci.
Poniewaz doodbytniczy wlew nie zawsze uwidacznia
zmiany w odbytnicy i uniemozliwia ich zréznicowanie,
a badanie palpacyjne nie sigga gornej cze¢sci odbytni-
¢y, podstawowe znaczenie dla rozpoznania maja bada-
nia endoskopowe, do ktdérych nalezy sigmoidoskopia
i kolonoskopia.

Sigmoidoskopia jest badaniem polegajacym na
wziernikowaniu dolnego odcinka okre¢znicy oraz odbyt-
nicy. Kolonoskopia to zabieg umozliwiajacy skontro-
lowanie catego jelita grubego i odbytnicy za pomoca
duzego endoskopu. Oba badania umozliwiaja znalezie-
nie polipéw lub ztoSliwych guzéw, usunigcie ich i po-
branie wycinka podejrzanej tkanki do badania histo-
patologicznego. Sigmoidoskopia potaczona z usunie-
ciem napotkanych zmian w jelicie zmniejsza umieral-
nos¢ z powodu CRC o 60-70%, a kolonoskopia — od
76-90%. W najnowszych badaniach wskazuje sie, ze
raki coraz czgsciej lokalizuja si¢ w odleglych czesciach
jelita, dlatego tez kolonoskopia jest najbardziej miaro-
dajnym badaniem w wykrywaniu CRC.

Chcac zachecié ludzi do badan przesiewowych, kto-
re s3 inwazyjne i czgsto nieprzyjemne, szuka si¢ wciaz

nowych metod badan. Na pierwsze miejsce wysuwa si¢
kolonoskopia wirtualna, ktéra polega na ogladaniu je-
lita grubego w tréjwymiarowym obrazie z zastosowa-
niem tomografii komputerowej. Co wazne, nie ma po-
trzeby wprowadzenia wziernika, wigc nie zachodzi ry-
zyko perforacji lub krwotoku jelita. Niestety, obecnie
nawet stwierdzenie polipa lub guza w tym badaniu wy-
maga wykonania kolonoskopii w celu usunig¢cia wykry-
tych zmian. Badanie to nie jest refundowane przez
Ministerstwo Zdrowia [8, 12, 14].

Do zalecanych badan przesiewowych w kierunku
CRC u kobiet i mezczyzn po przekroczeniu 50. roku
zycia w grupie §redniego ryzyka, czyli os6b bez obja-
wow lub w przypadku nowotworu w wywiadzie rodzin-
nym naleza:

— coroczne badanie na krew utajona w kale;

— kolonoskopia raz na 10 lat (najwicksza skutecz-
nos¢);

— sigmoidoskopia raz na 5 lat;

— kontrastowy wlew barytowy raz na 5 lat.

Wskazaniami do badan przesiewowych w kierunku
raka jelita grubego u kobiet i m¢zczyzn w grupie pod-
wyzszonego ryzyka sa:

— krewni pierwszego stopnia, u ktérych wykryto raka
jelita grubego albo polip gruczolakowaty;

— polipowato$¢ rodzinna — konieczne jest wykona-
nie badan genetycznych;

— w dziedzicznej polipowatosci gruczotowej sigmoido-
skopia co rok, poczawszy od 10.-12. roku zycia;

— dziedziczny niepolipowaty rak jelita grubego — ko-
lonoskopia co 1-2 lata, poczawszy od 20.-25. roku
zycia lub 10 lat wcze$niej niz najwcze$niejsze zacho-
rowanie w rodzinie;

— choroby zapalne jelit (choroba Le$niowskiego-

Crohna i wrzodziejace zapalenie jelita grubego)

— kolonoskopie z biopsja nalezy rozpocza¢ 7-8 lat

po rozpoznaniu choroby i powtarza¢ co 2 lata [§].

W profilaktyce jelita grubego wskazany jest: prawi-
dlowy dobér produktéw zywnoSciowych z zastosowa-
niem suplementéw odzywczych bogatych w bonnik, styl
zywienia, czysto$¢ pokarméw (prawidtowa obrébka hi-
gieniczna), uprawianie czynnego wypoczynku, elimina-
cja stresu, kontrola oddawanego stolca, Sciste przestrze-
ganie zalecefi lekarza proktologa.

W piSmiennictwie medycznym zwrdcono uwage na
zastosowanie aspiryny i niesteroidowych lekéw prze-
ciwzapalnych w profilaktyce raka jelita grubego [13].

Z wynikami badaf mozna zapozna¢ si¢ w oficjalnych
pismach amerykanskich towarzystw medycznych. We-
dlug opinii Chan — kierownika zespotu badawczego
z Massachusetts General Hospital, zastosowanie aspiry-
ny w profilaktyce raka jelita grubego nie powinno mie¢
miejsca u ludzi zdrowych, poniewaz w przypadku prze-
kroczenia dopuszczalnych dawek dobowych moze dojs¢
do uszkodzenia btony §luzowej zotadka [13]. W bada-
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niach tych uczestniczyly osoby, ktére stosowaly zdrowy
styl zycia, wykluczajac wszelkie uzywki, a dodatkowo
— preparaty witaminowe z kwasem foliowym. U osdb
tych zaréwno w grupie mniej, jak i bardziej narazonych
na t¢ chorobe naukowcy amerykanscy stwierdzili obni-
zone ryzyko wystapienia raka jelita grubego w jego cze-
Sci dystalnej, proksymalnej i odbytniczej [13, 15].
Ogromne znaczenie w zakresie profilaktyki ma ob-
chodzony 29 marca 2008 roku ,,Dzief Swiadomosci
Raka Jelita Grubego” zorganizowany przez Stowarzy-
szenie Europacolon. W tym dniu mieszkaficy Warsza-
wy zainteresowani problematyka raka jelita grubego
mogli wsias¢ do zabytkowego tramwaju, ktory jezdzit
od rana po Warszawie i porozmawia¢ o swoich dolegli-
wosciach ze specjalistami — lekarzami onkologami.
Mieszkancy Warszawy podczas jazdy tramwajem mo-
gli zasiggna¢ takze porady psychologa i zebra¢ infor-
macje dotyczace ,,Programu Badan Przesiewowych dla
Wecezesnego Wykrywania Raka Jelita Grubego”. Zain-
teresowani otrzymali bezptatne testy na krew utajona,
broszure¢ na temat raka jelita grubego oraz podregcznik
,,Gotuj z blonnikiem”, natomiast osoby po 50. roku
zycia otrzymaly ankiete — skierowanie na badanie
w ramach wspomnianego programu przesiewowego.
Program Badan Przesiewowych Jelita Grubego dla
Wezesnego Wykrywania Raka realizowany jest w Pol-
sce od 2000 roku i nalezy do najlepszych w Europie.
Wedtug opinii doc. Deptaly z Kliniki Onkologii, He-
matologii i Choréb Wewnetrznych Szpitala MSWiA
w Warszawie, ktory czynnie uczestniczyt w tym dniu,
spoteczefstwo polskie nalezy skutecznie przekonywaé
do badan przesiewowych, poniewaz tylko §wiadomy pa-
cjent moze by¢ dobrym partnerem dla lekarza i piele-
gniarki w profilaktyce i terapii raka jelita grubego [16].

Whioski

Rak w naszym spoleczefstwie czgsto rozumiany jest
jako kara, co§ wstydliwego, odmiennego, powodujac,
ze czesto zbyt pozno zglaszamy si¢ do lekarza, zmniej-
szajac w ten sposob szanse na wyleczenie i powr6t do
zdrowia. Przetamanie tego stereotypu jest bardzo waz-
nym zadaniem nie tylko lekarza, ale takze i pielegniar-
ki, gdyz w danej sytuacji osoby te pozostang zamkniete
na wszelkie wazne informacje dotyczace profilaktyki,
badan przesiewowych czy tez objawdw wczesnej cho-
roby nowotworowej. Do personelu medycznego nale-
zy popularyzacja wiedzy medycznej, a takze walka
z btednymi, szkodliwymi pogladami, nawykami i zacho-
waniami, przez przekazywanie i upowszechnianie pod-
stawowych informacji w sposdb zrozumialy dla ,,prze-
cietnego cztowieka”. Wciaz istnieje potrzeba edukacji
ludzi w zakresie profilaktyki raka jelita grubego. Zwigk-
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szenie poziomu wiedzy o czynnikach ryzyka i objawach
spowoduje, ze ludzie beda czeséciej podejmowali w tym
zakresie dzialania zmierzajace do ich unikania badz
eliminacji. Lekarz i pielegniarka powinni na biezaco
przedstawia¢ podstawowe elementy profilaktyki i ba-
dan przesiewowych, aby nie bano si¢ w nich uczestni-
czy¢ i zdawano sobie sprawe z ich ogromnej skutecz-
nosci. Wiadomo powszechnie, ze im wigcej o czym$
wiemy, tym mniej si¢ tego obawiamy. W Polsce rocz-
nie diagnozuje si¢ 13 500 zachorowan na raka jelita
grubego, a tylko '/, chorych ma mozliwosci przezycia
[16]. Im wigcej Polakéw wezmie udzial w badaniach
skryningowych, tym mniejsza bedzie Smiertelnos¢. Roz-
woj raka w gruczolaku trwa na ogét 10 lat. Wspomnia-
ny Dzien Swiadomosci Raka Jelita Grubego, zorgani-
zowany w Warszawie przez Stowarzyszenie Europaco-
lon w ramach obchodéw Europejskiego Miesigca Swia-
domosci Raka Jelita Grubego zapewne wzmocni dzia-
fania systemowe w zakresie tej cigzkiej choroby.
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