TOMASZOWSKIE Y
9 CENTRUM ZDROWIA Sp. 2 0.0. ‘ '
nu-med
Specjalistyczny

Szpital
Onkologiczny

Badac sie
to nie wstyd

REGIONALNY PROGRAM PROFILAKTYCZNY W KIERUNKU

WCZESNEGO WYKRYWANIA
NOWOTWOROW JELITA GRUBEGO

M

INFORMATOR
DLA PACJENTOW

www.nu-med.pl



Opinie pacjentow, ktorzy przebadali sie
w ramach Programu Badan Przesiewowych
raka jelita grubego

~Miatam kolonoskopie i jestem spokojniejsza. Wprawdzie, gdy powiedziano mi
o usunieciu polipéw, pojawit sie niepokéj. Na szczescie badania wycinkéw wy-
kluczyty nowotwdr. Lekarze méwiq, ze polipy w zdecydowanej wiekszosci nie sq
siedliskiem raka, ale trzeba to sprawdzic.”

Anna, 53 lata

.Jednak nie tak strasznie jak sie wydawato. Najtrudniej zniostem przygotowanie,
czyli dieta, przyjmowanie preparatu, i tak dalej... Badania nie pamietam, bo wy-
bratem mozliwos¢ uspienia. Po wybudzeniu dobra wiadomosc¢: Panie Janie jest
dobrze! Nic nie znaleZlismy. Byto warto, po 10 latach powtdrze z duzo wiekszym
spokojem.”

Jan, 62 lata

,Ojciec umart na raka jelita grubego, dlatego postanowitem sie przebadac. Ko-
lonoskopia to zadna dolegliwos¢ w zestawieniu z cierpieniem mojego ojca. On
nie robit kolonoskopii przed chorobgq, dopiero gdy bolato poszedt do lekarza. Za
pézno. U mnie wszystko w porzgdku, ale bede sie kontrolowat zawsze, gdy bedzie
taka mozliwosc.”
Robert, 42 lata

,Nie chciatam sie badac. Do kolonoskopii namdéwita mnie kolezanka. | to byta
bardzo dobra rada. W jelicie wykryli polipy, wycieli je i dali do badan. Okazaty sie
niegroZne, nie mam raka, mam swiety spokdj. Badanie bezbolesne, bo ze znieczu-
leniem. Nie ma obaw. Stuchajcie dobrych znajomych!”

Hanna, 54 lata

,Mieszkam w matej miejscowosci 28 km od Tomaszowa. Nie planowatem bada-
nia, ale lekarz POZ jakos tak mnie zachecit, ze sie zapisatem. Badanie wykryto ko-
marki nowotworowe. Lekarz od razu skierowat mnie na leczenie. Najpierw zabieg
chirurgiczny a teraz jeszcze radioterapia. Jestem dobrej mysli, bo podobno raka
mozna wyleczyc, jesli sie go wczesnie wykryje.”

Andrzej, 62 lata

Zbadaj sie! To zaden wstyd.
Pamietaj, ze wczesne wykrycie ratuje zycie.

| Co to jest rak jelita grubego?

Rak jelita grubego powstaje i rozwija sie w wyniku zmian zachodzacych
w materiale genetycznym prawidtowej komorki btony Sluzowej jelita. Pod
wzgledem klinicznym rak jelita grubego jest dzielony na raka okreznicy i raka
odbytnicy. Osobng jednostka kliniczng jest rak kanatu i brzegu odbytu.
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Rak jelita grubego lokalizuje sie w:

« odbytnicy (30-50%)

« okreznicy esowatej/esicy (15-20%)

- okreznicy wstepujacej/wstepnicy (14%)

« okreznicy poprzecznej/poprzecznicy (9%)
« okreznicy zstepujacej/zstepnicy (6%)




Jaka jest zachorowalnos¢
na raka jelita grubego
w Polsce i w Europie?

Rak jelita grubego (okreznicy, zagiecia odbytniczo-
esiczego, odbytnicy i odbytu) w Europie jest najczesciej
wystepujgcym nowotworom ztosliwym. W Polsce zajmuje
pod tym wzgledem drugie miejsce. Zachorowalnos¢ na ten
nowotwor w Polsce systematycznie wzrasta.

Trendy czasowe umieralnosci z powodu nowotworéw
ztosliwych jelita grubego w krajach Europy Zachodniej
wskazuja, ze nastapito zahamowanie umieralnosci, a nawet
odwrdécenie niekorzystnych tendencji. W krajach tych
w latach 70. XX wieku umieralno$¢ z powodu nowotworow
ztosliwych jelita grubego zaczeta malec.

W Polsce obserwuje sie odwrotny trend, odnotowu-
je sie dalszy wzrost umieralnosci, a dynamika tego
wzrostu jest najwyzsza sposrod wszystkich choréb
nowotworowych w Polsce. W krajach Unii Europej-
skiej wyzsze wspétczynniki umieralnosci wystepuijg
jedynie w Czechach i na Wegrzech.

Kto jest bardziej zagrozony:
kobiety czy mezczyzni?

Obecnie rak jelita grubego jest drugim co do czestosci zachorowan wsréd
ludzi (za rakiem gruczotu piersiowego u kobiet oraz za rakiem ptuca i rakiem
prostaty u mezczyzn). U mezczyzn rak jelita grubego wystepuje nieco czesciej,
ale réznica nie jest duza.

LICZBA NOWYCH ZACHOROWI-EI\'I NA NOWOTWORY JELITA GRUBEGO
W LATACH 2008 - 2018 W WO). LtODZKIM (W LICZBACH BEZWZGLEDNYCH)

ROK 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

KOBIETY 270 291 317 290

MEZCZYZNI 283 | 297 340 303

RAZEM 553 588 | 657 | 593 | 744 | 638 | 714 | 711 | 778 | 739 | 767

Zrédto: Krajowy Rejestr Nowotworéw

Jakie zwyczaje sprzyjaja rozwojowi
nowotworow jelita grubego?

Podstawowe zagrozenie wynika ze sposobu odzywiania sie. Rozwojowi raka
jelita grubego sprzyja nadmierne spozycie ttuszczéw - gtownie zwierzecych
a takze czerwonego miesa. Negatywny wptyw ma takze spozywanie produktow
zawierajgcych konserwanty, np. wedlin, do ktérych dodawane sg azotany
i azotyny. Substancje te majg zapobiega¢ powstawaniu bakterii powodujacych
zatrucia pokarmowe, ale jednoczesnie nalezy je traktowac jako potencjalnie
rakotworcze. Do rozwoju raka jelita grubego moze przyczyni¢ sie takze brak
ruchu oraz naduzywanie alkoholu i papieroséw.



Jakie objawy daje rak jelita grubego? Czy nieleczone polipy
jelita grubego moga
Najczesciej wystepujg nastepujgce dolegliwosci: dOProwadZié dO raka?

Pacjenci nie majg Swiadomosci, ze rak jelita grubego
wykryty we wczesnej fazie moze nie dawac¢ zadnych
objawow a jego rozwéj moze zaczynac sie np. od polipow
gruczolakowych (tagodnych zmian btony $luzowej jelita),
béle brzucha, diagnozowanych podczas badania kolonoskopowego.

zmiana rytmu wypréznien, zaparcia/biegunki,

krwawienie z dolnego odcinka przewodu pokarmowego,

brak taknienia/utrata masy ciata,

Czes¢ polipdw nigdy nie przeksztatci sie w raka, ale
wiadomo, ze wykonywanie badan w celu wykrycia
i usuniecia polipéw bardzo znacznie zmniejsza ryzyko

objawy niedroznosci przewodu pokarmowego wymagajace pilnej zachorowania na nowotwor ztosliwy jelita grubego.
konsultacji chirurgicznej i zabiegu operacyjnego w trybie pilnym.

wyczuwalny przez powtoki guz w obszarze jamy brzusznej,

otéwkowate stolce,

Polipy wystepujg Srednio u 20-40% o0s6b, u ktérych
wykonano kolonoskopie. Polipy gruczotowe (inaczej

gruczolaki) moga ulec zeztosliwieniu, dlatego powinno
Warto podkresli¢, ze we wczesnym stadium choroba zazwyczaj przebiega sie je usuwac.

bezobjawowo. Pojawienie sie pierwszych symptoméw oraz ich nasilenie
zalezy w duzym stopniu od lokalizacji i wielkosci nowotworu.

POLIPY JELITA GRUBEGO:
Ze wzgledu na budowe histologiczng wyréznia sie nastepujace typy polipow:

hiperplastyczne - stanowig okoto 90% uwidocznionych w badaniu polipow
jelita grubego, osiagaja niewielkie rozmiary (5 mm). Polipy hiperplastyczne
sg utworzone przez pogrubiatg btone $luzowa bez cech atypii komérkowe].

gruczolakowe - s3 tagodnymi nowotworami, jednak wykazujg zdolnos¢
przemiany ztosliwe;.

Istnieje zalezno$¢ miedzy wielkoscig polipa a ryzykiem wykrycia w jego
obrebie raka jelita grubego:

%) wystepowanie polipa gruczolakowego o wielkosci ponizej 1 cm wigze
sie z 0,5-1,0% ryzykiem wykrycia obecnosci raka inwazyjnego jelita
grubego,

%) wystepowanie polipa gruczolakowego o wielkosci powyzej 2 cm
- ryzyko wykrycia obecnosci raka inwazyjnego jelita grubego wynosi
10-50%.




| Co to jest kolonoskopia?

Jest to badanie, ktére pozwala obejrzec jelito grube od $rodka. Wykonuje sie je przy
uzyciu kolonoskopu - urzadzenia w postaci elastycznego przewodu z kamerg i zré6-
dtem $wiatta. Podczas badania mozna wykry¢ i usunaé polipy, ktére w przysztosci
mogtlyby przeksztatci¢ sie w nowotwor ztosliwy. Mozna réwniez pobraé wycinki btony
Sluzowej jelita grubego do badania histopatologicznego.

| Jaki jest przebieg badania?

W pierwszej kolejnosci lekarz oglada okolice odbytu. W ten sposéb sprawdza, czy
nie ma tam przetok, guzkéw krwawniczych lub innych stanéw patologicznych. Ko-
lejnym krokiem jest badanie palcem przez odbyt (tac. per rectum). Nastepnie przez
odbyt i banke odbytnicy wprowadzany jest do jelita grubego endoskop. W trakcie
badania powietrze, ktére jest wdmuchiwane do Swiatla jelita, aby uwidoczni¢ jego
Sciany i umozliwi¢ przesuwanie endoskopu coraz dalej, moze powodowac¢ uczucie
dyskomfortu. Badanie kolonoskopii z reguty trwa od 15 do 40 minut. W niektérych
przypadkach nie udaje sie wprowadzi¢ kolonoskopu do samego konca jelita gru-
bego. W takiej sytuacji lekarz moze zleci¢ inne badania dodatkowe lub uzna¢, ze
wykonana niepetna kolonoskopia jest wystarczajaca.

| Czy badanie wykonywane jest w znieczuleniu?

Tak, kolonoskopia wykonywana jest w znieczuleniu. Chodzi o to, by zmniejszy¢ dys-

komfort pacjenta i ryzyko bélu podczas badania. Podczas badania stosowane jest:

- znieczulenie anestezjologiczne (tzw. znieczulenie ogélne) - po podaniu dozylnie
$rodka usypiajgcego pacjent zasypia na okoto kilkanascie minut i budzi sie po za-
konczeniu badania

i/lub

- znieczulenie miejscowe - przed badaniem do odbytu wprowadza sie zel znieczu-
lajacy (lidokaine/ lignokaine), ktérym takze smaruje sie endoskop.

Niektorzy pacjenci majagc do wyboru obie procedury znieczulenia decyduja sie na
znieczulenie miejscowe, gdyz pozwala im to na biezgco stucha¢ komentarza specja-
listy przeprowadzajgcego badanie (a czasem nawet obserwowac wraz z nim obraz
jelita na monitorze).

Czy pacjent moze kierowac samochodem
po badaniu?

Na badanie pacjent powinien przyjechac z osobg towarzyszaca. Jesli badanie byto
wykonywane w znieczuleniu ogélnym, nalezy poprosi¢ osobe towarzyszacg o ode-
branie z placéwki wykonujacej badanie po okoto 1,5 godz. od momentu zgtoszenia
sie na badanie. Pacjent nie powinien prowadzi¢ pojazdéw minimum 12 godz. po
znieczuleniu.

8

PRZYGOTOWANIE DO KOLONOSKOPII - INFORMACJE DLA PACJENTA

| Jak nalezy przygotowac si¢ do kolonoskopii?

Przygotowanie do kolonoskopii polega na oczyszczeniu jelita grubego. W tym celu juz na
kilka dni przed planowanym badaniem powinno stosowac sie odpowiednig diete. Nato-
miast w dniu poprzedzajacym badanie nalezy przyjac zalecone doustne leki przeczyszcza-
jace. Wytyczne dla pacjentéw dotyczace schematu przygotowania sie do badania znajduja
sie na kolejnych stronach informatora. Bardzo wazne jest odpowiednie przygotowanie do
badania. W sytuacji gdy jelito nie jest odpowiednio przygotowane, kolonoskopia moze nie
wykry¢ wszystkich zmian i w niektérych przypadkach badanie musi by¢ w zwigzku z tym
przetozone na inny termin.

UWAGA - WAZNE INFORMACJE!

D> Picie ptynéw jest bardzo wazng cze$cig przygotowania do kolonoskopii!

D> Niezastosowanie sie do zalecen dotyczgcych picia wody moze spowodowac¢ nieod-
powiednie oczyszczenie jelita i konieczno$¢ powtérzenia badania.

> Pacjent powinien przygotowac sie na wystgpienie czestych, luznych stolcéw w kaz-
dej chwili po przyjeciu leku CitraFleet. Jest to normalne i dowodzi, ze lek dziata.
Pacjent powinien sie upewni¢, ze ma dostep do toalety, az do czasu ustapienia wy-
préznien.

> W przypadku zakwalifikowania pacjenta do kolonoskopii w znieczuleniu anestezjo-
logicznym, przed badaniem pacjent powinien dostarczy¢ wyniki badan laboratoryj-
nych (morfologia, glukoza, jonogram). Wiecej informacji mozna uzyska¢ u koordy-
natorek programu (tel. 44 786 81 49, 730 993 874).

D> Kolonoskopia a przyjmowane leki:
Osoby, ktére przyjmujg preparaty zelaza powinny zaprzesta¢ ich przyjmowania na
7 dni przed kolonoskopia.

> Osoby chorujace na cukrzyce powinny skonsultowac z lekarzem sposéb przygoto-
wania do badania oraz powinny poinformowac¢ o tym personel pracowni endosko-
powej niezwtocznie po zgtoszeniu sie na badanie.

D> Osoby przyjmujace leki przeciwzakrzepowe (np. acenocumarol, sintrom, syncu-
mar) powinny odpowiednio wczesniej skontaktowac sie z lekarzem prowadzacym
leczenie przeciwzakrzepowe. Niekiedy zachodzi konieczno$¢ zmiany lekéw na inne.

> Osoby przyjmujgce leki hamujace czynnosé plytek krwi typu aspiryna, acard,
polocard lub leki z grupy przeciwbélowych i przeciwzapalnych typu ibuprofen,
ketonal itp. powinni wczesniej skonsultowac sie z lekarzem, ktéry zlecit ich stosowa-
nie. Zazwyczaj zalecane jest zaprzestanie stosowania tych lekéw na tydzien przed
badaniem.

Projekt pn. ,BADAC SIE TO NIE WSTYD - Regionalny program profilaktyczny w kierunku wczesnego wykrywania nowotworéw jelita grubego”
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PRZYGOTOWANIE DO KOLONOSKOPII - INFORMACJE DLA PACJENTA

DOTYCZY BADANIA ODBYWAJACEGO SIE

'Keloral) (e, 11 8.00-12.00
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Przygotuj 2 saszetki
preparatu CitraFleet
oraz 4 litry wody

PRZYGOTOWANIE DO KOLONOSKOPII JELITA GRUBEGO PRZY
ZASTOSOWANIU PREPARATU CitraFleet:

>

Na 7 dni przed planowang kolonoskopig nie nalezy spozywac owocéw pestkowych
(np. winogron, pomidoréw, kiwi, truskawek), pestek siemienia Inianego i maku oraz
pieczywa z ziarnami. Nie zaleca sie réwniez jedzenia burakéw czerwonych. Moga one
zafatszowac kolor $luzéwki jelita.

Na 3 dni przed planowang kolonoskopig stosowac diete ubogoresztkowa (wyeli-
minowac z pozywienia produkty bogate w btonnik). Nalezy zrezygnowac z pieczywa,
miesa czy ziemniakéw. Odzywiac sie gtéwnie jogurtami, ptynnymi, rzadkimi zupami,
produktami lekkostrawnymi oraz nalezy pi¢ duze ilosci wody niegazowane;.

W dniu poprzedzajacym badanie nie wolno nic je$¢, mozna pi¢ napoje, np. wode
w dowolnej ilosci.

W dniu poprzedzajgcym badanie, okoto godziny 17:00, przygotowac i wypic roz-
twor leku CitraFleet w nastepujacy sposob:

Krok 1 - Wsypa¢ zawarto$¢ 1 saszetki do filizanki zimnej wody (okoto 150 ml).

Krok 2 - Mieszac przez 2-3 minuty. Zawiesine nalezy wypi¢ natychmiast po przy-
gotowaniu. Bezposrednio po przyjeciu leku nie nalezy przyjmowac zadnych innych
ptynéw, poniewaz mogtyby one wptynaé¢ na rozciericzenie preparatu. Po uptywie 10
minut nalezy wypic¢ ok. 2 litréw wody w podzielonych porcjach (1 porcja to ok.
400 ml czyli dwie mate szklanki wody wypijane w ciggu godziny).

Nastepnie, okoto godziny 23:00, przygotowac i wypi¢ druga porcje leku Citrafleet
W nastepujacy sposob:

Krok 1 - Wsypac zawartos¢ 1 saszetki do filizanki zimnej wody (okoto 150 ml).

Krok 2 - Miesza¢ przez 2-3 minuty. Zawiesing nalezy wypi¢ natychmiast po przy-
gotowaniu. Bezposrednio po przyjeciu leku nie nalezy przyjmowac zadnych innych
ptynéw, poniewaz mogtyby one wptyna¢ na rozciericzenie preparatu. Po uptywie 10
minut nalezy wypi¢ ok. 2 litréw wody w podzielonych porcjach (1 porcja to ok.
400 ml czyli dwie mate szklanki wody wypijane w ciggu godziny).

Normalng reakcjg na lek powinny by¢ wypréznienia pod koniec trescig ptynna. Wy-
préznienia prawie czystg wodg oznaczajg dobre przygotowanie do badania.

W dniu badania nie nalezy przyjmowac jakichkolwiek positkéw, natomiast wode
mozna pi¢ do 4 godzin przed badaniem.
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PRZYGOTOWANIE DO KOLONOSKOPII - INFORMACJE DLA PACJENTA

DOTYCZY BADANIA ODBYWAJACEGO SIE

|'Kelo]nr4])):(e H12.00-16.00

Przygotuj 2 saszetki
preparatu CitraFleet
oraz 4 litry wody
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PRZYGOTOWANIE DO KOLONOSKOPII JELITA GRUBEGO PRZY
ZASTOSOWANIU PREPARATU CitraFleet:

>

Na 7 dni przed planowang kolonoskopig nie nalezy spozywac¢ owocéw pestkowych
(np. winogron, pomidordw, kiwi, truskawek), pestek siemienia Inianego i maku oraz
pieczywa z ziarnami. Nie zaleca sie réwniez jedzenia burakéw czerwonych. Mogg one
zafatszowac kolor sluzéwki jelita.

Na 3 dni przed planowang kolonoskopig stosowac diete ubogoresztkowa (wyeli-
minowac z pozywienia produkty bogate w btonnik). Nalezy zrezygnowac z pieczywa,
migsa czy ziemniakow. Odzywiac sie gtdwnie jogurtami, ptynnymi, rzadkimi zupami,
produktami lekkostrawnymi oraz nalezy pi¢ duze ilosci wody niegazowane;.

W dniu poprzedzajacym badanie nie wolno nic je§€, mozna pi¢ napoje, np. wode
w dowolnej ilosci.

W dniu poprzedzajgcym badanie, okoto godziny 22:00, przygotowac i wypic¢ roz-
twor leku CitraFleet w nastepujacy sposob:

Krok 1 - Wsypac zawartos¢ 1 saszetki do filizanki zimnej wody (okoto 150 ml).

Krok 2 - Mieszac przez 2-3 minuty. Zawiesine nalezy wypi¢ natychmiast po przy-
gotowaniu. Bezposrednio po przyjeciu leku nie nalezy przyjmowac zadnych innych
ptynéw, poniewaz mogtyby one wptyng¢ na rozcienczenie preparatu. Po uptywie 10
minut nalezy wypi¢ ok. 2 litréw wody w podzielonych porcjach (1 porcja to ok.
400 ml czyli dwie mate szklanki wody wypijane w ciggu godziny).

Nastepnego dnia okoto godziny 5:00, przygotowac i wypic¢ roztwér leku CitraFleet
W nastepujacy sposob:

Krok 1 - Wsypac zawartos¢ 1 saszetki do filizanki zimnej wody (okoto 150 ml).

Krok 2 - Mieszac przez 2-3 minuty. Zawiesine nalezy wypi¢ natychmiast po przy-
gotowaniu. Bezposrednio po przyjeciu leku nie nalezy przyjmowac zadnych innych
ptynéw, poniewaz mogtyby one wptynaé na rozciericzenie preparatu. Po uptywie 10
minut nalezy wypi¢ ok. 2 litréw wody w podzielonych porcjach (1 porcja to ok.
400 ml czyli dwie mate szklanki wody wypijane w ciggu godziny).

Normalng reakcjg na lek powinny by¢ wypré6znienia pod koniec trescig ptynnag. Wy-
préznienia prawie czystg wodg oznaczajg dobre przygotowanie do badania.

W dniu badania nie nalezy przyjmowac jakichkolwiek positkéw, natomiast wode
mozna pi¢ do 4 godzin przed badaniem.
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PRZYGOTOWANIE DO KOLONOSKOPII - INFORMACJE DLA PACJENTA

DOTYCZY BADANIA ODBYWAJACEGO SIE
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Przygotuj 2 saszetki
preparatu CitraFleet
oraz 4 litry wody
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PRZYGOTOWANIE DO KOLONOSKOPII JELITA GRUBEGO PRZY
ZASTOSOWANIU PREPARATU CitraFleet:

>

>

>

>

>

Na 7 dni przed planowang kolonoskopig nie nalezy spozywac¢ owocéw pest-
kowych (np. winogron, pomidoréw, kiwi, truskawek), pestek siemienia Inianego
i maku oraz pieczywa z ziarnami. Nie zaleca sie réwniez jedzenia burakéw czerwo-
nych. Mogg one zafatszowac kolor Sluzéwki jelita.

Na 3 dni przed planowang kolonoskopia stosowac diete ubogoresztkowa (wyeli-
minowac z pozywienia produkty bogate w btonnik). Nalezy zrezygnowac z pieczy-
wa, miesa czy ziemniakéw. Odzywiac sie gtéwnie jogurtami, ptynnymi, rzadkimi zu-
pami, produktami lekkostrawnymi oraz nalezy pi¢ duze ilosci wody niegazowane;.

W dniu poprzedzajagcym badanie nie powinno sie nic jesé, mozna pi¢ napoje,
np. wode w dowolnej ilosci.

W dniu badania, okoto godziny 5.00, przygotowac i wypic roztwor leku CitraFleet
w nastepujacy sposob:

Krok 1 - Wsypac zawartosc 1 saszetki do filizanki zimnej wody (okoto 150 ml).
Krok 2 - Miesza¢ przez 2-3 minuty. Zawiesine nalezy wypi¢ natychmiast po przygo-
towaniu. Bezposrednio po przyjeciu leku nie nalezy przyjmowac¢ zadnych innych
ptynéw, poniewaz mogtyby one wptynaé na rozcienczenie preparatu. Po uptywie 10
minut nalezy wypic ok. 2 litrow wody w podzielonych porcjach (1 porcja to ok.
400 ml czyli dwie mate szklanki wody wypijane w ciggu godziny).

Nastepnie, okoto godziny 11:00, przygotowac i wypi¢ druga porcje leku Citrafleet
W nastepujacy sposoéb:

Krok 1 - Wsypac zawartos¢ 1 saszetki do filizanki zimnej wody (okoto 150 ml).
Krok 2 - Miesza¢ przez 2-3 minuty. Zawiesing nalezy wypi¢ natychmiast po przygo-
towaniu. Bezposrednio po przyjeciu leku nie nalezy przyjmowa¢ zadnych innych
ptynow, poniewaz mogtyby one wptynac na rozcienczenie preparatu. Po uptywie 10
minut nalezy wypic ok. 2 litréw wody w podzielonych porcjach (1 porcja to ok. 400
ml czyli dwie mate szklanki wody wypijane w ciggu godziny).

Normalng reakcja na lek powinny by¢ wyproéznienia pod koniec trescig ptynna. Wy-
préznienia prawie czystg wodg oznaczajg dobre przygotowanie do badania.

W dniu badania nie nalezy przyjmowac jakichkolwiek positkéw, natomiast wode
mozna pi¢ do 4 godzin przed badaniem.

Projekt pn. ,BADAC SIE TO NIE WSTYD - Regionalny program profilaktyczny w kierunku wczesnego wykrywania nowotworéw jelita grubego”
RPLD.10.03.03-10-A001/21 wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach RPO Wk na lata 2014-2020

BIURO PROJEKTU - tel. 44 486 81 49, 730 993 874

| Czym s3 badania przesiewowe?

To masowe badania polegajagce na badaniu oséb zdrowych, ktére nie majg ob-
jawdw sugerujacych obecnos¢ nowotworu. Oferte badan zazwyczaj kieruje sie
do 0s6b bedacych w grupie podwyzszonego ryzyka zachorowania na konkretny
nowotwér (np. do pewnych grup wiekowych). Badania te maja na celu wczesne
wykrycie nowotworu lub nawet stanu przedrakowego.

Na czym polegaja badania przesiewowe
w profilaktyce nowotworow jelita grubego?

Od ponad 20 lat realizowany jest w Polsce Program Badan Przesiewowych
raka jelita grubego. Jest on nadzorowany przez Ministerstwo Zdrowia oraz
Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie - Panstwowy Instytut
Badawczy. W ramach programu w wybranych placéwkach ochrony zdrowia
wykonywane sg bezptatne dla pacjentéw badania profilaktyczne jelita grubego
(profilaktyczna kolonoskopia). W latach 2000-2019 przebadano w ramach
programu prawie 866 tys. 0séb.

Projekt pn. ,BADAC SIE TO NIE WSTYD - Regionalny program profilaktyczny
w kierunku wczesnego wykrywania nowotworéw jelita grubego” realizowany
przez Specjalistyczny Szpital Onkologiczny NU-MED w partnerstwie
z Tomaszowskim Centrum Zdrowia jest oparty o zasady obowigzujgce
w Programie Badan Przesiewowych raka jelita grubego.




Kto kwalifikuje sie Jakie objawy wykluczaja pacjenta
do profilaktycznej kolonoskopii z profilaktycznego badania jelita grubego?

w ramach projektu ,BADAC SIE TO NIE WSTYD
- Regionalny program profilaktyczny w kierunku wczesnego
wykrywania nowotworodw jelita grubego”?

Sq to objawy, ktére mogg sugerowal istnienie raka jelita grubego, np. krew
w stolcu, biegunki lub zaparcia bez znanej przyczyny, utrata masy ciata niezwigzana
z odchudzaniem, anemia. Pacjenci z takimi objawami powinni by¢ kierowani przez
Do badania kwalifikuja sie osoby, ktore : J!z:??;i:rjse;lonoskopu diagnostycznej poza Programem Badan Przesiewowych raka

%) mieszkaja, ucza sie lub pracuja w powiecie tomaszowskim, opoczynskim,
skierniewickim lub Skierniewice w woj. t6dzkim W jaki SpOSéb moina

5 osoby, ktére naleza do jednej z ponizszych grup (tzw. Sredniego ryzyka): ZaplsaC SIQ na badanle?

> s3 w wieku 50-65 lat - osoby te mogg wykonac profilaktyczng

kolonoskopie niezaleznie od wywiadu rodzinnego Na kolonoskopig przesiewowa nie jest wymagane

skierowanie. Mozna zgtosi¢ sie bezposrednio do

> s wwieku 40-49 lat i majg przynajmniej jednego krewnego pierwszego koordynatorek programu:

stopnia pokrewienstwa (rodzice, dzieci, rodzenstwo), u ktérego

- Tomaszéw Maz., ul. Jana Pawta 11 35,
rozpoznano raka jelita grubego

tel. 44 786 81 49, 730 993 874,

> sa w wieku 25-49 lat i majg potwierdzenie z poradni genetycznej, ze e-mail fundusze.tomaszow@nu-med.pl

pochodzg z rodziny z zespotem Lyncha lub zespotem polipowatosci

rodzinnej gruczolakowatej - FAP lub skontaktowac sie z jedng z czterdziestu placéwek

POZ, ktére kwalifikujg pacjentéw na badania
5) osoby, ktére w ciggu ostatnich 10 lat nie miaty wykonywanej kolonoskopii profilaktyczne jelita grubego.
Wykaz placowek POZ znajduje sie na stronie
internetowej www.nu-med.pl.

Kwalifikacja do badania nastepuje na podstawie An-
kiety wypetnianej przez pacjenta przed kolonoskopig
(Ankieta zostata zatgczona do niniejszego INFORMA-
TORA).

Najprostszym sposobem zapisania sie
na badanie jest wypetnienie Ankiety

oraz kontakt z koordynatorkami programu:
tel. 515 491 232, 790 223 981
lub 44 786 81 49,730 993 874.




Co moze by§ przyczyng Na czym polega
zachorowania na nowotwor profilaktyka nowotworow jelita grubego?
Jjelita grubego?

To dziatania majgce na celu zapobieganie zachorowaniom na nowotwory jelita

Znanych jest wiele czynnikéw ryzyka rozwoju nowotworu jelita grubego. grubego, a takze ich wczesne wykrywanie i leczenie.

Czynniki niemodyfikowalne - to takie, na ktére nie mamy wptywu (nalezg do nich

np. predyspozycje genetyczne). 5) Profilaktyka pierwotna to zapobieganie powstawaniu choroby, polega na
budowaniu Swiadomosci w grupie zdrowej populacji i propagowanie zdro-

Druga grupg sa czynniki modyfikowalne, czyli takie, ktérych dziatanie mozemy wego stylu zycia oraz wyeliminowanie w najszerszym mozliwym zakresie

ograniczy¢ poprzez zmiane naszego postepowania i stylu zycia (np. rzucenie pa- znanych czynnikéw ryzyka zachorowania na raka jelita grubego.

lenia, odpowiednia dieta).

Najwazniejsze czynniki ryzyka wystgpienia raka jelita grubego ] ) o
Profilaktyka pierwotna raka jelita grubego to:

S epidemiologiczne:

e wiek (ryzyko zachorowania na nowotwor jelita grubego rosnie po 50. roku
zycia - sposrod 10 osob, ktére zachorowaty na raka jelita grubego az 9 oséb
ma 50 i wiecej lat)

e rasa biata

e zwiekszona masa ciata i mata aktywnos¢ fizyczna

e czynniki geograficzne (najwieksza zapadalno$¢ w krajach pétnocnej Europy)

ograniczenie spozycia czerwonego miesa i ttuszczéw pocho-
dzenia zwierzecego (szczegblnie produktéw smazonych, we-
dzonych, grillowanych i zawierajgcych duzo konserwantéw)

spozywanie wiekszej ilosci produktéw bogatych w btonnik
(warzywa, owoce, produkty petnoziarniste)

3 tak zwane jelitowe:

e wystepowanie raka jelita grubego wsréd krewnych 1. stopnia (przy braku ge-
netycznie uwarunkowanego zespotu)

e uwarunkowane genetycznie zespoty chorobowe prowadzgce do rozwoju raka
- zespot gruczolakowatej polipowatosci rodzinnej (ang. familial adenomatous
polyposis, FAP), dziedziczny rak jelita grubego niezwigzany z polipowatoscig
(ang. hereditary nonpolyposis colon cancer, HNPCC, zespét Lyncha)

e wystepowanie w wywiadzie polipéw gruczolakowych lub raka jelita grubego

e stany zapalne jelit (wrzodziejgce zapalenie jelita grubego oraz choroba Les-
niowskiego-Crohna)

utrzymanie prawidtowej masy ciata

aktywny tryb zycia

zaprzestanie palenia papieroséw

PG ®

5) Profilaktyka wtérna polega na wczesnym wykrywaniu nowotworu. Cho-
robe diagnozuje sie w stadium, w ktorym nie daje jeszcze objawow i jest
w znacznym stopniu wyleczalna. W ramach profilaktyki wtérnej w raku jelita
grubego zastosowanie majg badanie stolca na krew utajong oraz przesie-
wowe badanie kolonoskopowe.

5 dietetyczne:
e zwiekszona zawartos€ ttuszczow lub czerwonego miesa w positkach (zwtaszcza
nasyconych kwaséw ttuszczowych)
e niedobory witamin, wapnia



W jaki sposob leczy sie nowotwory
jelita grubego?

W leczeniu raka jelita grubego stosuje sie zasade leczenia skojarzonego z udziatem
specjalistow chirurgii onkologicznej, radioterapii i onkologii klinicznej. Ustala sie
kolejnos¢ leczenia wykorzystujac chirurgie, leczenie systemowe (np. chemiotera-
pie, terapie celowane, immunoterapie) oraz radioterapie. Kolejnos¢ zastosowane-
go leczenia jest indywidulanie planowana dla kazdego pacjenta.

Zasadnicza role w terapii raka jelita grubego odgrywa leczenie chirurgiczne. Tech-
nicznie polega na usunieciu odpowiedniego fragmentu jelita wraz z regionalnymi
weztami chtonnymi.

to leczenie polegajace na zniszczeniu guza
nowotworowego przy pomocy promienio-
wania jonizujgcego generowanego przez
urzadzenie nazywane przyspieszaczem
liniowym. Na skutek dziatania promienio-
wania dochodzi do uszkodzenia materiatu
DNA w komoérkach nowotworowych i -
w efekcie - do ich zniszczenia. Wspotczesne
urzadzenia pozwalajg na precyzyjne zaplanowanie takiego leczenia w tréjwymia-
rowym systemie planowania i uzyskanie wysokich dawek promieniowania w gu-
zie nowotworowym z jednoczesng maksymalng ochrong otaczajgcych go tkanek.
Leczenie zwykle trwa kilka tygodni w przedziale od poniedziatku do pigtku,
z przerwa sobotnio-niedzielng. Pojedynczy seans radioterapii trwa okoto 15 mi-
nut. Zabieg jest bezbolesny.

CHEMIOTERAPIA

polega na podaniu pacjentowi prepara-
== i tow leczniczych zwanych cytostatykami.
| i i Vo Onkolog kliniczny stosuje schemat lecze-
i E% nia okreslajgc czestotliwos¢ podawania cy-

r“ tostatykow oraz ich sktad.

* > Zaroéwno radioterapia jak i chemioterapia

" mogg by¢ stosowane po zabiegu opera-
cyjnym ze wzgledu na obecnos¢ niekorzystnych czynnikéw rokowniczych lub
przed zabiegiem operacyjnym - w celu zmniejszeniu masy guza.

O programie

.BADAC SIE TO NIE WSTYD” - to regio-
nalny program profilaktyczny w kierunku
wczesnego wykrywania nowotworéw je-
lita grubego, realizowany przez Specja-
listyczny Szpital Onkologiczny NU-MED
. w Tomaszowie Mazowieckim oraz To-
maszowskie Centrum Zdrowia. Program
jest adresowany do oséb w wieku 25-65
lat, ktére mieszkajg, uczg sie lub pracuja
w powiecie tomaszowskim, opoczynskim,
skierniewickim, Skierniewice w woj. tédzkim. Obszar ten okres$lany jest jako tzw.
.biata plama”, co oznacza region o szczegblnie niskim poziomie zgtaszalnosci na
badania profilaktyczne jelita grubego (przesiewowa kolonoskopia).

Gtownym celem programu jest poprawa stanu zdrowia mieszkancéw 4 powiatéw
woj. tédzkiego (tomaszowski, opoczynski, skierniewicki, Skierniewice) w wieku 25-
65 lat poprzez udziat 650 oséb w przesiewowych badaniach kolonoskopowych do
30 czerwca 2023r.

BEZPLATNE W RAMACH PROGRAMU:

- kolonoskopia

- znieczulenie anestezjologiczne lub znieczulenie miejscowe
podczas badania

Rejestracja na badanie:
tel . 44 786 81 49, 730 993 874 lub 515 491 232, 790 223 981

W ramach programu zapewniamy:

+  zwrot kosztéw dojazdu na badanie srodkami komunikacji publicznej lub sa-
mochodem prywatnym,

*  przew6z z miejsca zamieszkania do placéwki wykonujacej badanie i z po-
wrotem - do miejsca zamieszkania,

+ dodatkowe wsparcie dla os6b z niepetnosprawnosciami umozliwiajgce
udziat w programie (osoby zainteresowane uzyskaniem wsparcia prosimy
o kontakt: 44 786 81 49).

Zapytaj o szczegoty !
Zadzwon do koordynatorek programu

tel. 515 491 232 lub 790 223 981
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