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Kierujgc sie poczuciem odpowiedzialnoici i checig rozwoju
metod wspierania chorych na nowotwory i ich rodzin, $rodowiska
medycznego, wolontariuszy, a takze bedqgc $wiadomymi potrzeby
wspétdziatania - Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej i Fundacja
,Jam i z powrotem” rozpoczety w 2014 roku realizacje Programu
Edukacji Onkologicznej.

Program Edukacji Onkologicznej ma na celu upowszechnianie
i propagowanie wiedzy o nowotworach, edukacje oséb zdrowych
i 0séb z grupy podwyzszonego ryzyka, oséb chorych na nowotwory,
ich rodzin i bliskich, a takze wsparcie fachowq wiedzq pracownikéw
medycznych oraz wolontariuszy.

Do wspdtpracy przy realizacji programu zaproszeni zostali
Partnerzy oraz Sponsorzy, bez ktérych wsparcia nie bytaby mozliwa
kontynuacja zatozen programowych.

W tym miejscu chcielibyémy serdecznie podziekowaé wszystkim,
ktérzy przyczynili sie do powstania programu oraz jego rozwoju.

Dziekujemy, ze jestescie z nami!
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Celem niniejszego poradnika jest utatwienie dostepu do informaciji o za-
gadnieniach zwigzanych z chorobg nowotworowq. Wydawca informu-
je. iz wszelkie zawarte w poradniku tresci majg charakter wytgcznie infor-
macyjny. Zawsze w pierwszej kolejnosci nalezy kierowac sie zaleceniami
lekarza prowadzgcego.

Tres$ci zawarte w poradniku nie mogg by¢ traktowane jako konsultacje
czy porady. Osoby korzystajgce z niniejszego opracowania powinny za-
wsze skonsultowac prezentowane tu informacje z lekarzem. Wydawca
nie bierze na siebie odpowiedzialnosci za niewtasciwe rozumienie ani
wykorzystanie zawartych tu informaciji. Pomimo, iz Wydawca dba o rze-
telnos¢ redaktorskg i merytoryczng zawartych informaciji, jakiekolwiek
ryzyko korzystania z poradnika i zamieszczonych tu informacji ponoszg
wytgcznie osoby z niego korzystajgce.
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autorskiego.
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FUNDACJA TAM | Z POWROTEM

Fundacja powstata z potrzeby wspomozenia chorych na nowotwory pacjentéw polskich szpi-
tali. W Radzie Fundaciji zasiadajg wybitni onkolodzy oraz osoby pragngce poswieci¢ swoj czas i
energie redlizacji dziatan statutowych Fundacii.

Jednym z gtéwnych zadan Fundaciji jest prowadzenie szeroko pojetej dziatalnosci informa-
cyjno-promocyijnej. Dzialalnosé ta ma na celu podniesienie w polskim spoteczenstwie swia-
domosci | wiedzy na temat choréb nowotworowych, sposobdw ich leczenia i profilaktyki.

Jestedmy organizatorem akcji wydawniczej, ktérej celem jest dostarczenie zainteresowanym
- chorymiichrodzinom —rzetelnej, fachowej wiedzy prezentowanej w zrozumiaty i przystepny
sposédb. Wydawane w ramach akcji poradniki sq bezptatnie dystrybuowane w osrodkach
onkologicznych, szpitalach, przychodniach czy w fundacjach i stowarzyszeniach w catej
Polsce. Poradniki mozna réwniez bezptatnie pobrac¢ w formie elekironicznej. Dzieki wsparciu
darczyncdw, Fundacja do tej pory wydata i dostarczyta zainteresowanym ponad 3,7 miliona
egzemplarzy poradnikdw. Zainteresowanie przerosto wszelkie oczekiwania. Taki odbidr poka-
zuje réwniez, jak bardzo wazne jest wsparcie przez sponsoréw i partneréw.

Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej (PTOK) objeto akcje wydawniczg Honorowym Patro-
natem. Wsparcie tej inicjatywy przez wybitnych specjalistéw zrzeszonych w PTOK jest ogrom-
nym wyréznieniem i stanowi potwierdzenie rzetelnosci oraz wiarygodnosci poradnikdw.

W ramach akcji prowadzone sq dwie serie wydawnicze, w ramach ktérych zostaty wydane
nastepujgce pozycje:

Seria wydawnicza ,,Razem zwyciezymy rakal™:

1. Po diagnozie. Poradnik dla pacjentéw z chorobg nowotworowq iich rodzin.

2. Seksualnos¢ kobiety w chorobie nowotworowej. Poradnik dia kobiet iich partneréw.

3. Seksualno$¢ mezczyzny w chorobie nowotworowej. Poradnik dia mezczyzn iich partnerek.

4. Pomoc socjalna - przewodnik dla pacjentéw z chorolbbg nowotworowa,.

5. Pielegnacja pacjenta w chorobie nowotworowe;.

6. Chemioterapia i Ty. Poradnik dia pacjentdw z chorobg nowotworowq iich rodzin.

7. Zywienie a choroba nowotworowa. Poradnik dia pacjentéw z chorobg nowotworowq i ich rodzin.
8. Gdy biliski choruje. Poradnik dla rodzin i opiekundw osdb z chorolbbg nowotworowa.

9. Bl w chorobie nowotworowej. Poradnik dla pacjentéw z chorolbg nowotworowq iich rodzin.
10. M&j rodzic ma nowotwor. Poradnik dia nastolatkdw.

11. Radioterapia i Ty. Poradnik dla pacjentéw z chorobg nowotworowq i ich rodzin.

12. Moja rehabilitacja. Poradnik dla pacjentéw z chorolbbg nowotworowq i ich rodzin.

13. Zycie po nowotworze. Poradnik dia oséb po przebytej chorobie.

14. Gdy nowotwér powraca. Poradnik dla oséb z nawrotem choroby iich bliskich.

15. Leczenie onkologiczne w domu pacjenta.

16. Leczenie zywieniowe. Poradnik dla pacjentéw iich bliskich.



Seria wydawnicza ,,Co warto wiedziec":

Co warto wiedzie¢. Rak skéry, czerniak i znamiona skéry.

Co warto wiedzie¢. Rak ptuca.

Co warto wiedzie¢. Leczenie celowane chorych na nowotwory.
Co warto wiedzie¢. Rak nerki.

Co warto wiedzie¢. Przerzuty nowotworowe w kosciach.

Co warto wiedzie¢. Rak piersi.

Co warto wiedzie¢. Rak gruczotu krokowego.

Co warto wiedzie¢. Rak jelita grubego.

Co warto wiedzie¢. Badania kliniczne.

Co warto wiedzie¢. Biataczka.

Co warto wiedzie¢. Rak watroby.

Co warto wiedzie¢. Rak frzonu macicy.

Co warto wiedzie¢. Rak jajnika.

Co warto wiedzie¢. Rak szyjki macicy.

Co warto wiedzie¢. Immunoterapia.

Co warto wiedzie¢. Rak tarczycy.

Co warto wiedzie¢. Niedokrwistos¢ w chorobie nowotworowe].
Co warto wiedzie¢. Szpiczak.

Co warto wiedzie¢. Uktad pokarmowy. Powiktania w leczeniu onkologicznym.
Co warto wiedzie¢. Dziatania niepozgdane.

Co warto wiedzie¢. Prawa pacjenta.

Co warto wiedzie¢. Leki biopodobne.

Co warto wiedzie¢. Chtoniak Hodgkina.

Co warto wiedzie¢. Nowotwory gtowy i szyi.

Co warto wiedzie¢. Zakazenia wirusowe U pacjentéw z chorobg nowotworowq.
Co warto wiedzie¢. Rak pecherza moczowego.

Co warto wiedzie¢. Rak frzustki.

Co warto wiedzie¢. Rak zotgdka.

Co warto wiedzie¢. Nowotwory drég zétciowych.

Poradniki sg dostepne na stronie internetowej Programu Edukaciji Onkologiczne;:
www.programedukacjionkologicznej.pl.

Skontaktuj sie z nami:

- jesli jestes zainteresowany otrzymaniem poradnikdw (osoba prywatna):
biuro.primopro@gmail.com

- jesli jestes zainteresowany dystrybucjg poradnikdw: zarejestruj sie na stronie
www.programedukacjionkologicznej.pl






Wstep

Poradnik zawiera podstawowe informa-
cje dotyczgce raka wystepujgcego w
okreznicy lub odbytnicy i odbytu. Rak,
ktory pojawia sie w jednym z wymienio-
nych miejsc lub jednej z okolic, jest nazy-
wany rakiem jelita grubego.

W Polsce rak jelita grubego jest drugim
— pod wzgledem czestotliwosci wy-
stepowania — nowotworem ztosliwym
U kobiet i mezczyzn.

W niniejszym poradniku znalez&é mozna
informacje o mozliwych czynnikach ryzy-
ka, wczesnym wykrywaniu zmian przed-
rakowych i raka w bardzo wczesnym
stadium zaawansowania (badania prze-
siewowe), objawach i rozpoznawaniu
nowotworu oraz leczeniu.

Poradnik zawiera réwniez zestaw py-
tan, ktére mozesz chcie¢ zadac swo-
jemu lekarzowi. Wiele oséb uwaza, ze
pomocnym jest zabranie na wizyte
do lekarza listy pytan, aby lepiej zapa-
mietac to, co Twéj lekarz mdwi. Mozesz
rowniez poprosié cztonka rodziny lub
przyjaciela, aby towarzyszyli Ci podczas
wizyty u lekarza - brali aktywny udziat w
dyskusji, notowali lub po prostu stuchaili.

Stowa, ktére mogg by¢ dla Ciebie
nowe, zostaty zebrane w stowniczku
na kohcu tego poradnika. Znaojdziesz
tam definicje, ktére by¢é moze pomo-
gg Ci zrozumie¢ stowa i zwroty, kté-
re wypowiadane bedq przez osoby
w Twoim naijblizszym otoczeniu przez per-
sonel medyczny.

Mozesz zapoznac sie takze z poradnikiem nr
I pt. ,Po diagnozie. Poradnik dla pacjentéw
z chorobq nowotworowq i ich rodzin", ktdry
zostat wydany w ramach Programu Edukacii
Onkologiczneji dostepny jest do bezptatnego
pobrania w formacie PDF na sfronie Progra-
mu www.programedukacjionkologicznej.pl

1. Okreznica i odbytnica oraz
odbyt

Okreznica i odbytnica sg czesciami
uktadu pokarmowego - tworzg diu-
gi (okoto 1,5 metra dtugosci) przewdd
zwany jelitem grubym. Okreznica sto-
nowi okoto 120-150 cm jelita grubego
i przechodzi w odbytnice o dtugosci
okoto 15 cm, ktéra konczy sie odbytem.
Czesciowo przetrawiony pokarm trafia
do okreznicy z jelita cienkiego. Okrez-
nica odprowadza wode oraz sktadniki
odzywcze z pokarmdw i przeksztatca
pozostatosci w stolec. Pozostatosci prze-
suwajq sie z okreznicy do odbytnicy i sg
usuwane przez odbyt.

2. Zrozumie¢ nowotwor

Nowotwory rozpoczynajg sie w komor-
kach, ktére sg elementami tworzgcymi
tkanki. Z tkanek sq ztozone narzqdy or-
ganizmu.

W warunkach prawidtowych komorki
rosnq i dzielq sie, aby tworzy¢ nowe ko-
maorki w miare potrzeb organizmu. Kiedy
komorki sie starzejq i obumierajg, sq za-
stepowane przez nowe.




zotgdek

e d | “ IR
- jelito cienkie
e H ' Y| I|' f &

okreznica

odbyt

Zdjecie przedstawia okreznice i odbytnice (jelito grube).

Czasami wspomniany proces starze-
nia przebiega nieprawidtowo. Nowe
komorki powstajg, kiedy organizm ich
nie potrzebuje, a stare nie obumierajq,
gdy powinny. Powstajgce w nadmia-
rze komorki mogq stworzy¢ mase tkan-
kowqg zwang nowotworem.

Nowotwory mogqg byé tagodne Ilub
ztosliwe:
* nowotwory tagodne:
- rzadko stanowig zagrozenie zyciq,
- w wiekszosci mogqg by<¢ usuniete
i zwykle nie odrastaja,
- nie zajmujg sgsiadujgcych tkanek
i narzgdéw,
- nie rozprzestrzeniajg sie do innych
czesci ciata.
* nowotwory ztosliwe (np. raki):
- sg bardziej grozne niz nowotwory
tagodne i mogg stanowi¢ zagro-
zenie zycia,

- mogg by¢ usuniete, ale czasami
pojawiajg sie ponownie w miejscu
pierwotnego umiejscowienia (tzw.
wznowa),

- mogqg naciekac i niszczy¢ okolicz-
ne tkanki oraz narzqdy,

- mogqg rozprzestrzenia¢ sie do in-
nych czesci ciata poprzez uktad
krwionosny lub uktad limfatyczny
i tworzy¢ kolejne ogniska nowo-
tworowe, ktére uszkadzajq nastep-
ne narzqdy (opisane nowe zmiany
majg nazwe przerzutdw).

Kiedy rak jelita grubego rozprzestrze-
nia sie poza okreznice lub odbytnice,
komdrkinowotworowemoggpojawicsie
w okolicznych weztach chtonnych.
Jezeli komdrki rakowe docierajg do
weztdw, czesto mogqg rozprzestrzenic
sie do innych weztéw chtonnych lub
innych narzgddw. Przerzuty raka jeli-

wezty chtonne



ta grubego najczesciej pojawiajg sie
w watrobie.

Kiedy nowotwér rozprzestrzenia sie z pier-
wotnego miejsca do innych czesci cio-
ta, kolejny nowotwor powstaje z takiego
samego rodzaju nietypowych komdrek
i ofrzymuje takg samaq nazwe jak nowo-
twor pierwotny. Na przyktad, jezeli rak
jelita grubego rozprzestrzenia sie do wag-
troby, to komorki nowotworowe w wag-
trobie sg komadrkami raka jelita grubego.
Wowczas chorobg jest rak jelita grube-
go z przerzutami, a nie rak watroby. Z
tego powodu chorzy sg leczeni w spo-
séb odpowiedni dla postepowania w
raku jelita grubego (nie jak rak watroby).

3. Czynniki ryzyka

Przyczyny powstawania raka jelita gru-
bego nie sqg doktadnie znane. Nie moz-
na wyjasni¢, dlaczego u jednej osoby
wystgpi choroba, a u innej nie. Wiado-
mo, ze rak jelita grubego - podobnie do
innych nowotwordw — nie jest chorobg,
ktérg mozna zarazi¢ sie od innego cho-
rego.

Wyniki badan naukowych wykazujqg, ze
osoby o okreslonych czynnikach ryzyka
mogqa by¢ bardziej podatne na roz-
woj raka jelita grubego. Czynniki ryzyka
zwiekszajg prawdopodobienstwo  roz-
woju choroby.

W badaniach wyrézniono nastepujace
czynniki ryzyka dla raka jelita grubego:

» wiek powyzej 50. roku zycia
Wystgpienie raka jelita grubego sto-
je sie bardziej prawdopodobne wraz
z wiekiem. U ponad 90% chorych rak
jelita grubego jest rozpoznawany po

50. roku zycia, a srednia wieku dla dia-
gnozy wynosi 72 lata.

polipy jelita grubego

Polipy sg naroslami powstajgcymi na
wewnetrzne] powierzchni okreznicy lub
odbytnicy. Czesto wystepujg po 50.
roku zycia. Polipy sg tagodne (nie sg
rakiem), ale niektdre z nich (gruczolaki)
mogg stac sie ztosliwymi. Wykrywanie
i usuwanie polipdw moze zmnigjszy¢
ryzyko wystgpienia raka jelita grubego.

rodzinna historia zachorowan na raka
jelita grubego

Bliscy krewni (rodzice, bracia, sio-
stry Ilub dzeci) osoby, ktdéra cho-
rowata na raka jelita grubego, sg
w pewnym stopniu bardziejnarazenina
rozwdjtejchorobyunichsamych (szcze-
gdlnie, gdy rak u osoby bliskiej wystgpit
w mtodym wieku). Jezeli wielu bliskich
krewnych chorowato na raka jelita
grubego, ryzyko zwieksza sie.

zmiany genetyczne

Zmiany w okreslonych genach zwiek-
szajq ryzyko wystgpienia raka jelita
grubego.

Dziedziczny rak jelita grubego niezwig-
zany z polipowatosciq (zespét Lyncha)
jest najczestszym typem dziedziczone-
go (genetycznie) raka jelita grubego.
Jest powodowany zmianami w genie
HNPCC. U wiekszosci osdb ze zmianami
w genie HNPCC pojawia sie rak jelita
grubego, a $rednia wieku dla diagnozy
wynosi 44 lata.

Rodzinna polipowatosé gruczola-

kowata jest rzadko wystepujacg
dziedziczng formgq jelita grubego, w




ktérym powstajg bardzo liczne po-
lipy. Stan taki jest wywotany przez
zmiany w genie APC. Jezeli polipy
nie sq usuwane, to zwykle dochodszi
do powstania raka jelita grubego
U osOb okoto 40. roku zycia.
Rodzinna polipowatos¢ jest przyczynag
mniej niz 1% zachorowan na raka jeli-
ta grubego.

Cztonkowie rodzin, w ktdrych wystepu-
ja wymienione wyzej zespoty, mogg
przejs¢ badania genetyczne pod kgtem
wystepujgcych zmian genetycznych.
Dla tych, u ktdérych wystepujg zmiany
genetyczne, zespdt medyczny moze
zaproponowac sposoby redukowania
ryzyka zachorowania na raka jelita gru-
bego lub polepszenia sposobdw wy-
krywania choroby. Dorostym z rodzinng
polipowatoécig gruczolakowatq lekarz
moze rekomendowac operacije usunie-
cia czesci okreznicy lub odbytnicy.

indywidualna historia zachorowan
Osoba, ktéra juz przeszta roka jelita
grubego, moze zachorowac po raz ko-
lejny. Takze kobiety, ktére miaty nowo-
twor jajnika, macicy (rak endometrium)
lub piersi sg w pewien sposéb bardziej
narazone na zachorowanie na raka je-
lita grubego.

wrzodziejgce zapalenie jelita gru-
bego lub choroba Lesniowskiego-
-Crohna

Osoba, u ktérej wystgpit jakikolwiek ze
standw powodujgcych zapalenie okrez-
nicy (np. zapalenie jelita grubego lub
choroba Le$niowskiego-Crohna) przez
wiele lat znajduje sie w grupie zwigkszo-
nego ryzyka zachorowania na raka jeli-
ta grubego.

* dieta

Badania sugerujg, ze dieta bogata w
ftuszcze (zwtaszcza zwierzece) | prze-
tworzone mieso czerwone oraz uboga
w wapn, kwas foliowy i btonnik moze
zwiekszac ryzyko zachorowania na raka
jelita grubego. Dodatkowo niektére
badania sugerujq, ze osoby stosujgce
diete z bardzo matq iloécig owocdw i
warzyw mogg miec wieksze szanse na
zachorowanie na raka jelita grubego.
Ryzyko zachorowania na raoka jelita
grubego zwieksza — oprécz wysokalo-
rycznego jedzenia - réwniez nadmierne
spozywanie alkoholu i palenie tytoniu.
Jednak wyniki badan nad dietami nie
zawsze sg zgodne i konieczne jest prze-
prowadzenie wiekszej ilosci badan, aby
lepiej zrozumiec wptyw diety na ryzyko
wystgpienia raka jelita grubego.

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem nr
7 pt. ,Zywienie a choroba nowotworowa.
Poradnik dla pacjentéw z chorobq nowo-
tworowq i ich rodzin", ktéry zostat wydany
w ramach Programu Edukacji Onkologicznej
i dostepny jest do bezptatnego pobrania w
formacie PDF na stronie Programu
www.programedukacjionkologicznej.pl

palenie papieroséw
Osoba palgca papierosy moze bycé
bardziej narazona na rozwdj polipdw

oraz raka jelita grubego.

Poniewaz u osdb chorujgcych na raka

jelita grubego moga  wystepowad

ponowne zachorowania lub nawro-
ty choroby, wazne jest to, aby pod-
dawa¢ sie  badaniom  kontrolnym.
Jezeli chorujesz na raka jelita grube-
go, mozesz takze martwic sie o rozwdj



tej choroby u cztonkdw Twojej rodziny.
Osoby, ktére przypuszczaja, ze mogq
znajdowac sie w grupie ryzyka powin-
ny skonsultowac sie ze swoim lekarzem.
Lekarz moze zasugerowac sposoby
zmniejszenia ryzyka oraz zaplanowac
odpowiednio czeste wizyty kontrolne.
Przeczytqgj rozdziat nr 5 pt. ,Badania prze-
siewowe", aby dowiedzie¢ sie wiecej o
badaniach wykrywajgcych polipy i raka
jelita grubego.

4. Objawy

Czestym objawem raka jelita grubego sg
zmiany czynnosci jelit.

Do objawoéw zalicza sie:

* biegunkilub zaparcia,

wzdecia,

krew w stolcu (jasno- lub ciemnoczer-
wona),

stolce wezsze niz zwykle,

czesto wystepujacy bdl  potgczony
z powstawaniem gazdw lub skurcze,
uczucie petnosci lub opuchniecia,
utrata wagi ciata bez znanego po-
wodu,

uczucie statego zmeczenia,

nudnosci i wymioty.

Najczesciej wymienione objawy nie sq
zwigzane z rakiem, poniewaz mogg wy-
stepowac w wielu innych chorobach.
Rozne problemy zdrowotne mogqg wy-
wotywac takie same objawy — méwimy,
ze objawy wymienione nie sq swoiste dla
nowotworu. Niemniej jednak osoby z po-
wyzszymi objawami powinny zwrdcic sie
do lekarza i zosta¢ poddane diagnosty-
ce oraz leczeniu mozliwe szybko.

Iwykle w poczgtkowym okresie rozwoju
nowotwory nie wywotujg bdlu. Wazne

jest, aby nie czekac¢ z wizytg u lekarza az
pojawi sie bol.

5. Badania przesiewowe

Badania przesiewowe  (skryningowe)
pomagaja lekarzowi wykry¢ polipy lub
nowotwar zanim pojawig sie ich objawy.
Wykrycie i usuniecie polipdw moze prze-
ciwdziata¢ pojawieniu sie raka jelita gru-
bego. Rowniez leczenie raka jelita grube-
go ma szanse wiekszego powodzenia,
jezeli choroba zostanie wykryta wczesnie.

Aby wykryé polipy lub poczatki raka

jelita grubego:

* osoby w wieku 50 lat i starsze powin-
ny by¢ poddawane badaniom prze-
siewowym,

* osoby, ktére znajdujq sie w grupie wie-
cej niz przecietnego ryzyka zachoro-
wania na raka jelita grubego powinny
porozmmawia¢ ze swoim lekarzem na
temat badan przesiewowych przed 50.
rokiem zycia (konieczne jest ustalenie
tego, jakie badania wykonad, jakie sg
korzyscii zagrozenia zwigzane z kazdym
badaniem oraz jak czeste powinny by
wizyty kontrolne).

Wymienione nizej badania przesiewowe
mogqg by¢ wykorzystywane do wykrywa-
nia polipdw, raka oraz innych nietypo-
wych obszardw. Twéj lekarz moze powie-
dzie¢ wiecej na temat kazdego badania.

Najczesciej wykonywane jest badanie
obecnosci krwi w kale oraz badania en-

doskopowe (wziernikowanie).

» Badanie obecnosci krwi w kale
Czasami nowotwory lub polipy krwo-




wig i badanie obecnosci krwi w kale
moze wykry¢ niewielkie ilosci  krwi
w stolcu. Jezeli badanie wykryje krew,
to nalezy wykonac inne w celu wykry-
cia zrédta krwawienia. tagodne przy-
czyny (takie jak hemoroidy) réwniez
mogaq powodowac krwawienia,

Rektosigmoidoskopia

Lekarz bada wnetrze odbytnicy oraz
dolne czesci okreznicy za pomocqg
sigmoidoskopu, ktéry jest przewo-
dem rurowatym zakohczonym $wia-
tetkiem. Wykryte polipy powinny byc
usuniete,

Kolonoskopia

Lekarz bada wnetrze odbytnicy oraz
catej okreznicy przy uzyciu kolonosko-
pu, ktéry jest dtugq rurkg ze zrédtem
Swiatta na koncu. Lekarz usuwa wy-

kryte polipy.

Innymi badaniami wykorzystywanymi w
diagnostyce choréb jelita grubego sqa:

» podwdjny wlew kontrastowy jelita
grubego
Po podaniu $rodka kontrastujgce-
go (roztwér baru) i wpompowaniu
powietrza wykonuje sie kikka zdjec
rentgenowskich jelita grubego (bar
i powietrze powodujq, ze zdjecia sq
bardziej czytelne i moga uwidoczni¢
polipy lub guzy),

badanie odbytnicy przez lekarza

Badanie palcem przez odbyt (per rec-
tum) powinno by¢ elementem podsta-
wowego badania lekarskiego (pod-
czas badania lekarz wktada nawilzony
palec w rekawiczce do odbytu, aby
wykry¢ nieprawidtowe obszary),

¢ wirtualna kolonoskopia
Metoda jest w frakcie badan. Prze-
czytaj rozdziat nr 14 pt. ,Nadzieje
zwigzane z badaniami nad rakiem”.

Pytania dotyczgce badan przesiewo-

wych, ktére mozesz chcieé zadaé le-

karzowi:

1.Ktére z badan sq polecane w moim
przypadkue Dlaczego wybrane ba-
danie jest najlepsze?

2.Gdzie mozna wykonac¢ badania?
Kiedy nalezy wykonywac badania
w kierunku wczesnego wykrywania
raka jelita grubego?

3.Czy badania sq bolesne?

4.Jak szybko po badaniu ofrzymam
wynikie

6. Rozpoznawanie

Jezeli Twoje wyniki badan wskazujg na
obecno$¢ nowotworu lub masz jego
objawy, lekarz musi sprawdzi¢, czy sq
one spowodowane rakiem lub inng
przyczyng. Lekarz wypyta o Twojq i ro-
dzinng historie chordb oraz Cie zbada.
Mozesz zostac skierowany na jedno lub
wiecej badan opisanych w rozdziale
5 pt. ,,Badania przesiewowe".

Jesli Twoje badanie i wyniki nie wskazujq
na obecnos¢ raka, lekarz moze zadecy-
dowac, ze kolejne badania anileczenie
nie sq konieczne. Jednak moze tez zale-
ci¢ nastepne wizyty kontrolne.

Jezeli Twoje badanie i wyniki nie wska-
zujg na obecnod¢ raka, lekarz moze
zadecydowad, ze kolejne badania ani
leczenie nie sq konieczne. Jednak moze
tez zaleci¢ nastepne wizyty kontrolne.

Jezeli testy pokazujg nieprawidtowy
obszar (np. polip), moze by¢ konieczne



wykonanie biopsji dla sprawdzenia cho-
rakteru zmiany pod kgtem wystepowa-
nia w niej komérek nowotworowych.

Czesto nietypowa tkanka moze by
usunieta podczas kolonoskopii lub rekto
sigmoidoskopii. Paftolog bada tkanke
w celu wykrycia lub wykluczenia obec-
nosci komorek rakowych przy uzyciu mi-
kroskopu.

Mozesz zapoznac sie takze z poradnikiem nr
1 pt. ,,Po diagnozie. Poradnik dla pacjentéw
z chorobq nowotworowq i ich rodzin”, ktéry
zostat wydany w ramach Programu Edukacji
Onkologicznej i dostepny jest do bezptatne-
go pobrania w formacie PDF na stronie www.
programedukacjionkologicznej.pl

Pytania, ktére mozesz chcieé zadaé le-

karzowi przed poddaniem sie biopsji:

1.W jaki sposéb zostanie wykonana
biopsja?

2.Czy na biopsje musze is¢ do szpitala?

3.Jak dtugo potrwa zabieg? Czy bede
przytomny? Czy to bedzie bolato?

4.Jakie jest ryzyko? Jakie sq szanse
infekcji lub krwawienia po zabiegu?

5.Jak dtugo zajmie rekonwalescen-
cja? Kiedy moge zaczqc¢ normalnie
jesce

6. Jak szybko otrzymam wyniki2

7.Jezeli zostanie wykryty rak to kto i kie-
dy porozmawia ze mnq o kolejnych
krokache

7. Stopnie zaawansowania

Jezeli biopsja wykaze obecnos$¢ raka,
lekarz bedzie musiat pozna¢ stopien
(stadium) zaawansowania choroby,
aby zaplanowa¢ ndjlepsze leczenie.

Stadium jest okreSlane na podstawie
oceny zasiegu miejscowego oraz zajecia
innych narzaddw.

Lekarz moze skierowaé Cie na niektd-
re z ponizszych badan:

* badanie krwi - lekarz sprawdza obec-
nos¢ antygenu rakowo-ptodowego
(CEA) — wskaznika obecnosci nowo-
tworu (przydatny w ocenie wyniku
leczenia) — oraz innych substancji we
krwi. U 0séb chorych na raka jelita gru-
bego lub z innymi problemami, wyste-
puje podwyzszony poziom CEA,

kolonoskopia - jezeli kolonoskopia
nie zostata wykonana wczesniej, fo
lekarz poszukuje nietypowych ob-
szarbw na dtugosci catej okreznicy
i odbytnicy za pomocqg kolonoskopu,

* wewnghz odbyinicza ulirasonografia
- sonda ultrasonografu jest wprowa-
dzana przez odbyt i wysyta ona fale
dzwiekowe niestyszalne dla ludzi, kté-
re odbijajq sie od odbytnicy i okolicz-
nych tkanek, a komputer wykorzystu-
je echo do stworzenia obrazu (obraz
moze pokazac, jak daleko rozrdst
sie nowotwor odbytnicy lub czy roz-
przestrzenit sie do weztdbw chtonnych
baqdz okolicznych tkanek),

* badanie rentgenowskie klatki pier-
siowej - badanie rentgenowskie
moze pokazaé, czy nowotwdr roz-
przestrzenit sie do ptuc,

badanie  komputerowej tomogra-
fii - aparat rentgenowski potgczony
z komputerem dokonuje serii szcze-
gétowych zdje¢ warstwowych ob-




szarbw wewngtrz ciata i czesto przed
badaniem podawany jest $Srodek
kontrastowy w postaci zastrzyku
(tomografia komputerowa pozwala
wykazaé, czy rak rozprzestrzenit sie
do watroby, ptuc iinnych narzgddw).

Lekarz moze takze wykorzysta¢ inne
badania (takie jak rezonans magne-
tyczny), aby sprawdzi¢, czy rak sie
rozprzestrzenit. Czasami okredlenie sta-
dium choroby nie jest mozliwe az do
operacji usuniecia nowotworu (lecze-
nie operacyjne w przypadku raka jelita
grubego zostato opisane w rozdziale 8
pt. ,Leczenie").

Lekarze opisujg zaawansowanie raka
jelita grubego za pomocq nastepuja-
cych stadiéw:

* Stadium 0
Nowotwér znajduje sie wytgcznie
w wewnefrznej warstwie komodrek
wyscietajgcych okreznice lub odbyt-
nice (nowotwér lokalny jest innym
okredleniem dla stadium 0 raka jelita
grubego).

 Stadium |
Nowotwdr wrasta w wewnetrzng
Sciane okreznicy lub odbytnicy bez
przekraczania sciany.

Stadium |l

Nowotwér rozprzestrzenia sie bardziej
w gtgb poprzez $ciane okreznicy lub
odbytnicy i nacieka okoliczne tkanki,
ale komérki rakowe nie rozprzestrze-
niajg sie do weztéw chtonnych.

Stadium llI
Nowotwér rozprzestrzenia sie do oko-

licznych weztdw chtonnych, ale nie
powoduije przerzutdw w innych cze-
$ciach ciata.

* Stadium IV
Nowotwor szerzy sie do innych czesci
ciata (np. watroba lub ptuca).

Nawrdt ma miejsce wiedy, gdy wcze-
sniej leczony nowotwdr powraca
poO pewnym czasie bezobjawowym.
Choroba moze pojawic sie ponownie
w okreznicy lub odbytnicy, a takze
w innej czesci ciata.

8. Leczenie

Wiele oséb z rozpoznaniem raka jelita
grubego chce bra¢ aktywny udziat
w podejmowaniu decyzji na temat
swojego leczenia. Naturalna jest cheé
uzyskania wiedzy o swojej chorobie
i mozliwosciach leczenia. Jednak za-
skoczenie, lek i stres towarzyszgcy
otrzymaniu diagnozy mogg powodo-
wac trudnosci w mysleniu o wszystkim,
o0 co chcesz zapytac lekarza. Czesto
pomocne jest spisanie listy pytan przed
wizytq lekarskq.

Aby zapamietac, co mdwi lekarz, mo-
zesz robi¢ notatki. Mozesz takze chciec
na wizyte lekarskg zabra¢ ze sobg
cztonka rodziny lub przyjaciela — zeby
brali udziat w dyskusji, robili notatki lub
po prostu stuchali.

Nie musisz zadawac¢ wszystkich pytan
od rozu. Bedziesz miec wiele okazji,
aby poprosi¢ lekarza lub pielegniarke
o wyjasnienie spraw, ktére sq dla Cie-
bie niezrozumiate lub zapytaé o do-
datkowe szczegoty.



Lekarz moze skierowac¢ Cie do innego
specjalisty, ktéry ma doswiadczenie
w raku jelita grubego lub poprosic
o dodatkowqg opinie. Wéréd specja-
listow, ktérzy leczg chorych na raka
jelita grubego znajdujg sie: gastro-
enterolog (lekarz specjalizujgcy sie
w chorobach uktadu pokarmowego),
chirurg, onkolog i radioterapeuta. Po-
winien sie Tobq opiekowac zespodt le-
karzy.

8.1. Uzyskanie dodatkowej opinii

Przed rozpoczeciem leczenia mozesz
chcie¢ zasiegng¢ opinii innych spe-
cjalistdw na temat diagnozy i planu le-
czenia. Zorganizowanie drugiej wizyty
oraz zebranie dokumentacji medycz-
nej moze wymagac czasu i wysitku.
Zwykle nie jest jednak problemem, aby
uzyska¢ drugg opinie w przeciggu kil-
ku tygodni. W wiekszosci przypadkodw
opdznienie rozpoczecia leczenia nie
wptynie na jego efektywnos¢. Skon-
sultuj z lekarzem, czy leczenie moze
zostac opdznione. Czasami osoby
chore na raka jelita grubego muszg
by¢ leczone natychmiast.

8.2. Metody leczenia

Wybdér metody leczenia zalezy gtéow-
nie od lokalizacji nowotworu (okrez-
nica, odbytnica lub odbyt) i stadium
zaawansowania choroby. W ramach
leczenia moze by¢ wykorzystana ope-
racja, chemioterapia, radioterapia
oraz leki ukierunkowane molekularnie
(tzw. celowane) oraz immunoterapia.
Wielu chorych otrzymuje obecnie réz-
ne metody w skojarzeniu.

Rak okreznicy jest czesto leczony w
inny sposéb niz rak odbytnicy. Sposo-

by leczenia raka okreznicy i odbytnicy
zostaty opisane osobno w kolejnych
rozdziatach.

Wspdlnie z lekarzem mozecie opraco-
wac plan leczenia, ktéry odpowiada
Twoim pofrzebom.

Leczenie moze polegaé¢ na stosowa-
niu metod miejscowych lub ogdinych
(tzw. metody systemowe):

* Leczenie miejscowe - obejmuje ope-
racje lub radioterapie. Usuwane sg
lub niszczone zmiany nowotworowe
w okreznicy lub odbytnicy. Kiedy rak
jelita grubego rozprzestrzenit sie do
innych czesci ciata, leczenie miegj-
scowe moze by¢ wykorzystywana
do kontroli choroby w tych konkret-
nych obszarach.

Leczenie systemowe - chemiotera-
pia oraz leki celowane i immunote-
rapia polegajg na wprowadzaniu do
uktadu krwiono$nego $srodkéw, ktod-
re niszczg lub kontrolujg nowotwor
w catym organizmie. Poniewaz le-
czenie raka czesto uszkadza zdrowe
komorki i tkanki, czesto pojawiajqg sie
niepozgdane dziatania uboczne.

Dziatania uboczne zalezg gtdwnie od
rodzaju zastosowanej metody lecze-
nia i rozlegtosci leczenia. Mogg byé
u kazdej osoby rézne, a takze mogq
sie zmienia¢ po kolejnych sesjach le-
czenia. Zanim rozpocznie sie leczenie,
Twdj zespdt medyczny wyjasni mozliiwe
efekty uboczne lub zasugeruje sposoby
radzenia sobie z nimi.




Na kazdym z etapdw choroby dostep-
na jest opieka paliatywna, ktéra poma-
ga zmniejszy¢ efekty uboczne oraz kon-
frolowac bdl i inne symptomy, a takze
zmniejszy< watpliwosci emocjonalne.

Mozesz zapoznaé sie takze z poradnikiem
nr 9 pt. ,,Bél w chorobie nowotworowej. Po-
radnik dla pacjentdw iich rodzin”, ktdry zo-
stat wydany w ramach Programu Edukaciji
Onkologicznej i dostepny jest do bezptat-
nego pobrania w formacie PDF na sfronie
Programu  www.programedukacjionkolo-
gicznej.pl

Pytania, ktére mozesz chcie¢ zadaé le-

karzowi przed rozpoczeciem leczenia:

1. Jakie jest stadium choroby? Czy no-
wotwor sie rozprzestrzenit?

2. Jakie sq dostepne dla mnie metody
leczenia? Ktdre z nich sq polecane
dla mnie2 Czy bede leczony wiecej niz
jedng metodq?

3. Jakie sq oczekiwane korzysci w przy-
padku kazdej z metod?e

4. Jakie jest ryzyko wystqpienia dziatan
ubocznych kazdej z metod leczeniag
Jak mozna zapobiegac i tagodzi¢
dziatania uboczne?g

5. Co moge zrobi¢, aby przygotowac sie
na leczenie?

6. Jak leczenie wptynie na moje codzien-
ne aktywnosci? Czy bede miec proble-
my z oddawaniem moczu¢ Co z pro-
blemami jelitowymi takimi jak biegunki
lub krwawienie z odbytu? Czy leczenie
wptynie na moje zycie seksualne?

8.2.1. Leczenie chirurgiczne

Chirurgiczne leczenie (operacyjne) jest
najbardziej skutecznym postepowaniem
u chorych na raka jelita grubego.

Metodami operacyjnego leczenia sq:

¢ usuniecie zmian polipowatych za po-
srednictwem kolonoskopii
Niewielki polip o charakterze ztodliwym
moze by¢ usuniety z okreznicy lub gor-
nej czesci odbytnicy za pomocq kolo-
noskopu. Niektdre niewielkie nowotwory
w dolnej czesci odbytnicy mogg byc¢
usuniete przez odbyt bez uzycia kolono-
skopu.

laparoskopia

Wczesny rak jelita grubego moze bycé
usuniety za pomocng laparoskopu
(cienka rurka zakohczona lampka).
Trzy do czterech nacie¢ Twojego pod-
brzusza sq konieczne, aby lekarz mégt
wprowadzi¢ laparoskop. Usuwany jest
nowotwér i cze$¢ zdrowej okreznicy
oraz — czesto — rowniez okoliczne wezty
chtonne. Chirurg sprawdza reszte jelita
oraz watrobe pod kgtem rozprzestrze-
niania sie raka.

* otwarta operacja
Chirurg wykonuje duze naciecie pod-
brzusza, aby usung¢ nowotwodr i czesc
zdrowej okreznicy lub odbytnicy. Usu-
wane sq okoliczne wezty chtonne. Chi-
rurg oglgda reszte jelita i watroby, zeby
stwierdzi¢, czy rak sie rozprzestrzenit.

Podczas usuniecia czesci okreznicy
lub odbytnicy chirurg zwykle moze
potgczy¢ ze sobg zdrowe czesci, jed-
nak czasami ponowne potgczenie nie
jest mozliwe - wéwczas chirurg tworzy
nowq droge dla wydalania stolca.
Chirurg tworzy nowy otwér (stomie)
w Twoim podbrzuszu i zamyka drugi ko-
niec. Operacja stworzenia stomii nazy-
wana jest kolostomiq. Ptaska torebka



jest przytgczana do otworu, aby zbie-
ra¢ odchody, a specjalna uszczelka
przytrzymuje jg na miegjscu.

U wiekszosci oséb stomia jest tymcza-
sowa. Jest konieczna tylko do czasu az
nastgpi wygojenie jelita po operacji. Po
zakonczeniu leczenia lekarz ponownie
tgczy ze sobq czescijelita i zamyka sto-
mie. Niektére osoby, zwtaszcza te z no-
wotworem w nizszej czesci odbytnicy,
mogg wymagac permanentnej stomii.

U oséb poddawanych kolostomii
mogqg wystgpi¢ podraznienia skéry
w poblizu stomii. Lekarz, pielegniarka
lub terapeuta od kolostomii mogg na-
uczy¢ Cie jak oczyszczac¢ ten obszar,
aby unika¢ podraznien oraz infekcji. W
rozdziale 10 pt. ,Rehabilitacja” zawar-
tych jest wiecej informacji o tym, jak
troszczy¢ sie o obszar stomii.

Czas rekonwalescencji po operacii jest
rézny dla réznych osdb. Przez pierwsze
kilka dni mozesz czuc sie gorzej.

Leki mogg pomdc kontrolowaé bdl.
Przed operacja powiniene$ poroz-
mawia¢ o planie kontrolowania bdlu
z lekarzem lub pielegniarkg. Po ope-
racji lekarz moze dostosowacd plan do
Twoich potrzeb.

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem nr 9
pt. ,,B8l w chorobie nowotworowej. Poradnik
dla pacjentéw i ich rodzin” lub poradnikiem nr
12 pt. ,Moja rehabilitacja. Poradnik dla pacjen-
téw z chorobq nowotworowq iich rodzin”, ktdre
zostaty wydane w ramach Programu Edukaciji
Onkologicznej i dostepne sq do bezptatnego
pobrania w formacie PDF na stronie Programu
www.programedukacjionkologicznej.pl

Czestym jest uczucie zmeczenia lub osta-
bienia przez joki§ czas. Dodatkowo po
operacji czasami wystepujg zaparcia lub
biegunki. Twdj zespdt medyczny monito-
ruje oznaki krwawienia, infekcji oraz inne
problemy wymagajgce natychmiastowe-
go leczenia.

Przed operacjg mozesz chcieé¢ zadaé

lekarzowi nastepujace pytania:

1.Jaki rodzaj operacji jest rekomendo-
wany dla mnie?

2.Czy konieczne jest usuniecie weztow
chtonnyché Czy inne tkanki tez bedqg
usuwane¢ Dlaczego?

3.Jakie jest ryzyko zwiqzane z opera-
cjg¢ Czy wystqpiq dtugotfrwate efekty
uboczne?

4.Czy bede potrzebowac kolostomii2
Jedli tak, czy stomia bedzie perma-
nentnae

5. Jak bede sie czu¢ po operacjie

6. Jezeli bede odczuwac bdl, to jak be-
dzie on kontrolowany?

7.Jak dtugo pozostane w szpitalug

8. Kiedy moge powrdci¢ do normalnych
czynnosci2

8.2.2. Chemioterapia

Chemioterapia wykorzystuje leki w celu
niszczenia komdrek nowotworowych. Leki
przenikajg do krwiobiegu i mogag wptywad
na komaorki nowotworowe w catym ciele.

Leki przeciwnowotworowe (najczesciej
fluorouracyl w skojarzeniu z oksdliplatyng
lub irynotekanem) sg zwykle podawane
dozylnie, ale niektére z nich mogg byc¢
podawane doustnie. Mozesz by¢ leczony
w oddziale szpitala lub przyszpitalnej przy-
chodni, aleki doustne mozesz przyjnowac
w domu. Stosowanie chemioterapii w szpi-

talu jest zadko wymagane.




Fluorouracyl jest czesto podawany w po-
staci wielogodzinnych (np. nawet 48-go-
dzinnych) dozylnych. W przesztosci chorzy,
ktérzy wymagali wielogodzinnego  sto-
sowania fluorouracylu, spedzali kika dni
w szpitalu. Obecnie mozliwe jest wykorzy-
stanie innego sposobu stosowania lekow
w ramach tzw. chemioterapii domowej,
ktéra jest mozliwa dzieki zastosowaniu
infuzoréw. Infuzor jest matg jednorazo-
wqg pompq i stuzy do podawania lekdw.
Infuzor jest napetniany stosownym lekiem
w odpowiedniej dawce (najczescie]
fluorouracyl) i podtgczany do wktucia,
ktére jest zatozone u chorych. Z podtg-
czonym infuzorem chorzy wychodzg do
domu i przez 48 godzin lek jest podawany
w domu, a nastepnie infuzory sg odtg-
czane. Chorzy ponownie stawigjq sie sie
w szpitalu w dniu wskazanym przez lekarza.

Od momentu podtgczenia infuzor poda-
je do Twojej krwi lek z odpowiedniq pred-
koscig w niczym Ci nie przeszkadzajgc.
Wykorzystanie infuzoréw jest moZliwe u
wielu chorych i pozwala na prowadze-
nie normalnego frybu zycia (wypetnianie
obowigzkdw rodzinnych i zawodowych).
Jako$¢ zycia chorych staje sie lepsza, a
stosowanie infuzorow jest bezpieczne i
mozliwe U wiekszosci chorych (wyjatek
stanowig chorzy z towarzyszgcg chorobg
wiencowq). Stosowanie chemioterapii
domowej ogranicza konieczno$¢ przeby-
wania chorych w szpitalu i zmniejsza — dzie-
ki tfemu — kolejki oczekujgcych na leczenie.
Bardzo wazne jest, zeby chorzy stosujgcy
chemioterapie domowqg wspdtpracowdli
Z lekarzami przez informowanie na biezg-
CO 0 swoim stanie zdrowia.

Oprécz fluorouracylu oraz  oksaiplatyny
i irynotekanu w ramach chemioterapii

stosowany jest obecnie réwniez nowy lek
stanowigcy potqczenie typiracylu i rojflu-
rydyny. Lek jest wykorzystywany u chorych,
ktérzy wezedniej otrzymali inne leki (trzecia
linia leczenia).

Skutki uboczne chemioterapii zaleiq
glownie od rodzaju podawanych lekow i
ich dawek.

Leki stosowane podczas chemioterapii
mogq uszkadzaé normalne komorki, ktére
szybko sie dzielqg. Szybki podziat cechuje:

» komorki krwi (krwinki)

Komérki krwi zwalczajg infekcje, poma-
gaja w prawidtowym krzepnieciu oraz
fransportujg tlen do wszystkich czesci
ciata. Kiedy leki oddziatujg na komérki
krwi i zmniejszajq ich liczbe, jeste$ bar-
dziej podatny na infekcje, zasiniaczenia,
tatwos¢ krwawienia oraz uczucie osta-
bienia i zmeczenia.

» komorki w cebulkach wloséw
Leki stosowane podczas chemiotera-
pii mogg powodowac utrate wtosdw.
Wtosy odrosng, cho¢ mogg by¢ innego
koloru i strukfury.

» komorki wyscietajace uktad pokarmowy
Chemioterapia  moze powodowac
brak apetytu, mdtosci i wymioty, bie-
gunke lub suchos¢ w ustach.

Chemioterapia stosowana na raka
jelita grubego moze réwniez powodo-
wac zaczerwienienie i bdl, a takze tusz-
czenie sie skéry wewngtrz dtoni oraz
spoddw stép.



Twéj zespdt medyczny moze zasuge-
rowac sposoby kontfrolowania wielu
z efektdw ubocznych. Wiekszo$¢ z nich
zwykle przemija po zakohczeniu leczenia.

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem
nr 6 pt. ,,Chemioterapia i Ty. Poradnik dla
pacjentéw z chorobq nowotworowq”,
ktéry zostat wydany w ramach Programu
Edukacji Onkologicznej i dostepny jest do
bezptatnego pobrania w formacie PDF
na sfronie Programu www.programeduka-
cjionkologicznej.pl

8.2.3. Leczenie celowane

Niektére osoby chorujgce na raka
jelita grubego z przerzutami mogqg
otrzymac przeciwciata monoklonal-
ne (panitumumab, cetuksymab oraz
bewacyzumab i aoflibercept), ktére
nalezg do kategorii leczenia ukierun-
kowanego (leczenie celowane). Przed
zastosowaniem tych lekdw niezbed-
ne jest oznaczenie stanu gendw RAS
i BRAF, ktdre sq tzw. biomarkerami lecze-
nia. U chorych z prawidtowym stanem
gendw RAS i BRAF (nieobecnosc mutacii),
co dotyczy okoto 40% chorych, rekomen-
dowanym leczeniem sq przeciwciata
anty-EGFR  (skierowane przeciwko re-
ceptorom naskérkowego czynnika wzro-
stu), czyli cetuksymab i panitumumab.
W zaleznosci od linii leczenia wymienio-
ne leki mogq by¢ stosowane w skoja-
rzeniu z chemioterapiq lub samodzielnie.
U widsciwie kwalifikowanych chorych
dotgczenie przeciwciat anty-EGFR  do
chemioterapii powoduje niszczenie i ha-
mowanie rozprzestrzeniania sie komadrek
raka jelita grubego w wiekszym stopniu
niz wytqczna chemioterapia. Chorzy z zo-
burzeniem stanu gendw RAS mogq otrzy-
mywaé chemioterapie wytgczng Ilub

w potqczeniu z przeciwciatem z antyan-
giogennym przeciwciatem skiecrowanym
przeciw czynnikowi wzrostu Srodbtonka
naczyniowego, ktérym jest bewacyzu-
mab (bewacyzumab hamuije tworzenie
nowych naczyh krwionosnych w nowo-
tworze i przez to hamuje jego rozwdj).
W zwigzku z opisanymi mozliwosciami te-
rapii celowanej raka jelita grubego nie-
zwykle wazne jest oznaczenia stanu ge-
ndw RAS i BRAF na jak najwczesniejszym
etapie diagnostyki choroby.

Stosowanie przeciwciat monoklonal-
nych polega na ich dozylnym podaniu
w szpitalu lub przychodni pod nadzo-
rem lekarzy o odpowiednim doswiad-
czeniu.

Podczas leczenia zespdt medyczny
bedzie nadzorowat wystepowanie
niepozgdanych nastepstw. Niektorzy
chorzy otrzymujg odpowiednie leki za-
pobiegajgce powiktaniom. Dziatania
uboczne zwykle zalezg od zastosowa-
nego przeciwciata. Mogg wérdd nich
wystgpic: wysypka, gorgczka, bél pod-
brzusza, wymioty, biegunka, zmiany
ci$nienia krwi, krwawienia, problemy
z oddychaniem. Dziatania uboczne
zwykle stajqg sie Izejsze po pierwszej sesji
leczenia.

Mozesz zapoznac sie takze z poradnikiem
pt. ,,Co warto wiedzieé. Leczenie celowane
chorych na nowotwory”, ktéry zostat wydany
w ramach Programu Edukacji Onkologicznej
i dostepny jest do bezptatnego pobrania
w formacie PDF na stronie Programu
www.programedukacjionkologicznej.pl




Mozesz chcie¢ zadaé lekarzowi naste-

pujace pytania przed rozpoczeciem

chemioterapii lub leczenia celowanego:

1. Jakie leki zostang mi podane? Jak
bedq dziatac?

2. Jakim badaniom genetycznym
bede poddany przed rozpocze-
ciem leczenia?

3. Kiedy rozpocznie sie leczenie? Kie-

dy sie zakonczy? Jak czesto bede

otfrzymywac leczenie?

Gdzie odbedzie sie leczenie?

5. Jaki tryb zycia nalezy prowadzi¢
podczas leczenia?

6. Czy potem bede mdogt prowadzic¢
samochdéd?

7. Jak moge dbac o siebie podczas
leczenia?

8. Skqd bedziemy wiedzieé, ze lecze-
nie przynosi rezultaty?

9. O jakich efektach ubocznych po-
winienem powiedzie¢?2

10. Czy pojawiq sie dtugofrwate efek-
ty uboczne?

s

8.2.4. Immunoterapia

Immunoterapia jest nowg metodg wyko-
rzystywang u niektérych chorych na raka
jelita grubego. Polega na stosowaniu
przeciwciat monoklonalnych, ktére od-
blokowujg mechanizmy uktadu odpor-
nosci chorego i wzmacnidjg aktywno$e
Komorek immunologicznych do zwalczo-
nia nowotworu. W raku jelita grubego ma
potwierdzong warto$¢ u chorych z wyso-
kg tzw. niestabilnoscig mikrosatelitarng w
komorkach nowotworu. Chorzy na raka
jelita grubego powinni mie¢ sprawdzony
stan wymienionego biomarkera w celu
rozwazenia mozliwosci zastosowania im-
munoterapii.

Immunoterapia powoduje mniej dziatan
niepozgdanych w pordwnaniu do che-
mioterapii, a korzysci z leczenia sg
u czesci chorych dtugotrwate.

Mozesz zapoznaé sie takze z poradnikiem
pt. ,Jmmunoterapia. Poradnik dla pacjen-
téw z chorobg nowotworowq"”, ktéry zostat
wydany w ramach Programu Edukacji On-
kologicznej i dostepny jest do bezptatnego
pobrania w formacie PDF na stronie Progra-
mu www.programedukacjionkologicznej.pl

8.2.5. Radioterapia

Radioterapia wykorzystuje promienio-
wanie o wysokiej energii do niszczenia
komorek nowotworowych. Radiotera-
pia oddziatuje wytgcznie na komorki
w obszarze, na ktéry zostaje skierowa-
na.

Lekarze wykorzystujg rézne metody
radioterapii do leczenia raka. Czasami
chorzy poddawani sq obu metodom
napromieniania, kiérymi sq:

* radioterapia zewnetrzna
Promieniowanie pochodzi z urzqgdze-
nia (najczesciej akcelerator liniowy).
Wiekszos¢ chorych udaje sie do szpi-
tala lub kliniki na leczenie, ktére prze-
waznie odbywa sie pie¢ dni w tygo-
dniu przez kilka tygodni.

radioterapia wewnetrzna (implant
lub brachyterapia)

Promieniowanie pochodzi z radioak-
fywnego materiatu umieszczonego
w cienkiej rurce wtozonej bezposred-
nio w nowotwér lub umiejscowione;j
tuz obok niego. Chory pozostaje w
szpitalu, a implant znajduje sie w jed-



nym miejscu przez kika dni. Zwykle
implanty sg usuwane przed odesta-
niem pacjenta do domu,

« radioterapia srédoperacyjna
W niektérych przypadkach radiotera-

pia jest stosowana w frakcie operacii.

Efekty uboczne radioterapii zalezg
gtéwnie od ilosci podawanego pro-
mieniowania oraz leczonej czesci cia-
ta. Radioterapia skierowana na jame
brzuszng i miednice moze powodo-
wac¢ nudnosci, wymioty, biegunke,
krwawe stolce lub bdl brzucha. Do-
datkowo skéra na leczonym obszarze
moze stac sie zaczerwieniona, sucha
i drazliwa. Skéra w okolicy odbytu jest
szczegolnie wrazliwa.

Bardzo prawdopodobne, ze podczas
radioterapii bedziesz czu¢ duze zme-
czenie, zwtaszcza w podzniejszych ty-
godniach leczenia. Odpoczynek jest
wazny, cho¢ lekarze zwykle doradzajg
pacjentom pozostanie tak aktywnymi,
na ile tylko mogg.

Pomimo tego, ze efekty uboczne
radioterapii mogqg by¢ niepokojgce,
lekarz zwykle leczy je lub kontroluje.
Poza tym zwykle ustepujg one wraz
z zakohczeniem leczenia.

Mozesz zapoznaé sie takze z poradnikiem
nr 11 pt. ,Radioterapia i Ty. Poradnik dla
pacjentéw z chorobq nowotworowq”,
ktéry zostat wydany w ramach Programu
Edukacji Onkologicznej i dostepny jest do
bezptatnego pobrania w formacie PDF
na sfronie Programu www.programeduka-
cjionkologicznej.pl

Mozesz chcieé zadaé lekarzowi naste-

pujace pytania na temat radioterapii:

1. Dlaczego pofrzebuje takiego leczeniag

2.Kiedy rozpoczne leczenie? Kiedy sie
ono zakonczy?

3. Jak bede sie czu¢ podczas leczenia?

4.Skqd bedziemy wiedziec, ze radiote-
rapia przynosi efektye

5. W jaki sposdb moge sie o siebie trosz-
czy¢ podczas leczenia?

6.Czy moge kontynuowac¢ moje nor-
malne aktywnosci?

7.Czy sq jakies dtugotrwate efekty?

8.2.6. Leki biopodobne

Leki biologiczne sqg substancjami ak-
tywnymi (wywierajg okreslany efekt
terapeutyczny), ktére sg wytwarzane
lub pozyskiwane z zywych organizmdw
(bakterie, grzyby, rodliny). Wspdbtcze-
$nie leki biologiczne rozumiemy przede
wszystkim, jako tzw. biofarmaceutyki,
(leki biopodobne), ktére wytwarzane
sq z zastosowaniem fechnik inzynierii
genetycznej, a zaich produkcje odpo-
wiedzialne sqg laboratoria biotechnolo-
giczne.

Leki biologiczne sq przetomem w me-
dycynie, umozliwiajg skuteczne lecze-
nie wielu chordb, rowniez takich, dla
ktérych przedtem nie byto skutecznej
terapii.

Leki biopodobne sg to produkty lecz-
nicze, ktére zawierajg podobng wer-
sje substancji czynnej do tak zwanego
produktu referencyjnego, czyli leku
biologicznego, ktdry jest zarejestrowa-
ny i stosowany w leczeniu pacjentow.
Leki biopodobne sg zatwierdzane do
stosowania w praktyce na podstawie
takich samych norm jakosci farma-




ceutycznej, ktére dotyczg wszystkich
lekdw biologicznych zarejestrowanych
w Unii Europejskiej.

Dla pacjenta oznacza to, ze lek biopo-
dobny nie jest wierng kopiqg leku orygi-
nalnego jednak jest do niego bardzo
podobny pod wzgledem budowy oraz
wykazuje bardzo zblizone dziatanie i
profil bezpieczenstwa. Jest to spraw-
dzane poprzez szczegbdtowe badania
laboratoryjne i podczas badan klinicz-
nych. Warto podkreili¢, ze lek biopo-
dobny nie jest tym samym co lek ge-
neryczny.

Mozesz zapoznac sie takze z poradnikiem
pt. ,,Co warto wiedzie¢. Leki biopodobne”,
ktéry zostat wydany w ramach Programu
Edukacji Onkologicznej i dostepny jest do
bezptatnego pobrania w formacie PDF na
stronie  Programu  www.programeduka-
cjionkologicznej.pl

8.3. Leczenie raka okreznicy

Wiekszo§¢ chorych na raka okreznicy
poddawana jest w pierwszym etapie
operaciji. Niektdérzy z nich oprdcz operacii
poddawani sq takze uzupetniajgcej che-
mioterapii pooperacyjnej, ktéra zwykle
trwa okoto 6 miesiecy (u niektérych cho-
rych mozliwe jest skrécenie czasu trwania
chemioterapii o potowe, o czym decy-
duje lekarz po szczegdtowym przeanali-
zowaniu sytuacii klinicznej).

W zaawansowanych stadiach choroby
stosowana jest chemioterapia i leki ce-
lowane. Decyzja o zastosowanie wymie-
nionych lekdw powinna zawsze by< po-
przedzona oceng mozliwosci wyciecia
zmian chorobowych, poniewaz skojarze-

nie leczenia systemowego i chirurgiczne-
go w zaawansowanym raku jelita grube-
go daje niejednokrotnie bardzo dobre
wyniki. Podczas leczenia chorych na
raka okreznicy w stadium zaawansowa-
nym moizliwe i wartosciowe jest stosowa-
nie kolejnych linii leczenia. W raku okrez-
nicy rzadko stosowana jest radioterapia.

Mozesz zapoznac sie takze z poradnikiem nr é
pt. ,,Chemioterapia i Ty. Poradnik dla pacjen-
téw z chorobq nowotworowq" lub z poradni-
kiem ,,Co warto wiedzieé. Leczenie celowane
chorych na nowotwory”, ktére zostaty wyda-
ne w ramach Programu Edukacji Onkologicz-
neji dostepne sq do bezptatnego pobrania w
formacie PDF na stronie Programu www.pro-
gramedukacjionkologicznej.pl

Kolostomia jest sporadycznie potrzebna
u 0séb chorujgcych na raka okreznicy.
Pomimo tego, ze radioterapia jest ogdl-
nie rzadko stosowana w przypadku raka
okreznicy, to czasami jest wykorzystywa-
na w celu napromieniania zmian prze-
rzutowych i ztagodzenia, bdlu lub innych
objawdw.

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem nr 11
pt. ,,Radioterapia i Ty. Poradnik dla pacjentéw
z chorobq nowotworowq", ktéry zostat wyda-
ny w ramach Programu Edukacji Onkologicz-
nej i dostepny jest do bezptatnego pobrania
w formacie PDF na stronie Programu
www.programedukacjionkologicznej.pl

8.4. Leczenie raka odbytnicy

We wczesnych stadiach raka odbytni-
cy operacja jest najczesciej stosowa-
ng metodq leczenia. Niektérzy cho-
rzy - oprdécz operacji — poddawani



sq takze radioterapii i chemioterapii.
U chorych z nowotworem bardziej zo-
awansowanym miejscowo  stosuje  sie
radioferapie z chemioterapiq przed
ewentualnym leczeniem chirurgicznym.
W uogdlnionym stadium choroby po-
stepowanie obejmuje chemioterapie
i leki celowane wedtug podobnych za-
sad, ktére obowigzujg w raku okreznicy.

Mozesz zapozna¢ sie takze z poradnikiem nr
6 pt. ,,Chemioterapia i Ty. Poradnik dla pa-
cjentéw z chorobg nowotworowq”, z porad-
nikiem nr 11 pt. ,Radioterapia i Ty. Poradnik
dla pacjentéw z chorobq nowotworowq” lub
z poradnikiem ,,Co warto wiedzie¢. Leczenie
celowane chorych na nowotwory”, ktére zo-
staty wydane w ramach Programu Edukacii
Onkologicznej i dostepne sq do bezptatnego
pobrania w formacie PDF na stronie Programu
www.programedukacjionkologicznej.pl

Okoto jeden na osmiu chorych z rozpo-
znaniem raka odbytnicy wymaga frwa-
tej kolostomii.

Radioterapia moze by¢ stosowana przed
i po operacji. Niektére osoby otrzymujq
radioterapie przed operacjq, aby zmniej-
szy¢& nowotwadr, ainnichorzy sq poddawa-
ni napromienianiu po operacii, aby znisz-
czy¢ komorki nowotworowe, ktére mogty
jeszcze pozosta¢ na danym obszarze.
Radioterapia moze byc¢ takze wykorzy-
stywana, aby ulzy¢ bdlowi i innym pro-
blemom wywotanym przez nowotwaor.

8.5. Rak odbytu

Zasadniczym leczeniem chorych naraka
odbytu jest skojarzona radioterapia i che-
mioterapia, co pozwala na oszczedzenie
tego narzgdu. Leczenie chirurgiczne jest

wykorzystywane jedynie w przypadku
niepowodzenia chemio radioterapii.
Podczas chemio radioterapii mogg wy-
stepowaé odczyny popromienne na
skdrze krocza i pachwin oraz biegunki

i wymioty.

9. Odzywianie i aktywnosé
fizyczna

Wazne jest, aby dobrze sie odzywiac
i w miare mozliwosci pozostawac aktyw-
nym.

Potrzebujesz odpowiedniej ilosci kalori,
aby utrzymaé wtasciwg wage podczas
i po leczeniu przeciwnowotworowym.
Potrzebujesz takze wystarczajagcej ilosci
biatka, witamin i mineratdw. Dobre odzy-
wianie sie moze pomadc Ci czuc sie lepiej
i mie¢ wiecej energii. Utrzymanie wtasci-
wego odzywiania moze by¢ trudne. Czo-
sami, zwtaszcza podczas lub krétko po
zakonczeniu leczenia, mozesz nie mieC
apetytu. Mozesz czuc sie niezbyt dobrze
lub zmeczony. Mozesz odkry¢, ze pokar-
my smakujg inaczej niz dotychczas. Po-
nadto mozesz odczuwac nudnosci, wy-
miotowacé, mie¢ biegunke oraz sucho$¢
w ustach.

Lekarz, dietetyk lub inny specjalista moze
zaproponowad sposoby radzenia sobie
z tymi problemami. Wiele osdb odkrywa,
ze czujq sie lepiej, gdy pozostajg aktyw-
nymi. Spacery, joga, ptywanie i inne ak-
tywnosci mogg pomdc Ci utrzymac site
i podnie$¢ poziom energii. Jakgkolwiek
aktywnos¢ fizyczng wybierzesz, porozma-
wiqj z lekarzem, zanim zaczniesz Ewiczy.
Poinformuj tez lekarza lub pielegniarke,
gdy tylko aktywnos$¢ wywotuje bdl lub

inne problemy.




Mozesz zapoznac¢ sie takze z poradnikiem nr
7 pt. ,Zywienie a choroba nowotworowa.
Poradnik dla pacjentéw z chorobg nowotwo-
rowq i ich rodzin” lub z poradnikiem nr 12 pt.
»Moja rehabilitacja. Poradnik dla pacjentéw
z chorobq nowotworowq i ich rodzin” , ktdre
zostaty wydane w ramach Programu Edukacii
Onkologicznej i dostepne sq do bezptatnego
pobrania w formacie PDF na stronie Programu
www.programedukacjionkologicznej.pl

10. Rehabilitacja

Rehabilitacja jest wazng czescig opieki
podczas leczenia przeciwnowotworo-
wego. Twdj zespdt medyczny doktada
wszelkich staran, aby pomdc Ci powrd-
ci¢ do normalnego zycia tak szybko, jak
tylko to mozliwe.

Jezeli masz stomie, musisz nauczy¢ sie
o nig froszczy¢. Lekarze, pielegniarki
oraz specjalisci od enterostomii mogq
Ci pomodce. Czesto tego typu terapeu-
ta odwiedza pacjentdw przed ope-
racjg, aby powiedzie¢, czego nalezy
sie spodziewac. Nauczg Cie radzi¢ so-
bie ze stomig po operacji. Opowiedzg
o kwestiach codziennego zycia, w tym
o0 obawach emocjonalnych, fizycznych
i seksualnych. Czesto mogg dostarczy¢
dodatkowych zrédet informacii i powie-
dzie¢ o grupach wsparcia.

Mozesz zapoznacd sie takze z poradnikiem nr
2 pt. ,,Seksualnos¢ kobiety w chorobie nowo-
tworowej. Poradnik dla kobiet iich partneréw”,
z poradnikiem nr 3 pt. ,,Seksualnos¢ mezczyzny
w chorobie nowotworowej. Poradnik dla mez-
czyzniich partnerek” lub zporadnikiem nr 12 pt.
»Moja rehabilitacja. Poradnik dla pacjentéw
z chorobg nowotworowq i ich rodzin”, ktdre

zostaty wydane w ramach Programu Edukacii
Onkologicznej i dostepne sq do bezptatnego
pobrania w formacie PDF na stronie Programu
www.programedukacjionkologicznej.pl

11. Opieka po zakonczeniu le-
czenia

Opieka po zakonczeniu leczenia raka
jelita grubego jest wazna. Nawet wiedy,
gdy nowotwér wydaje sie by¢ catkowi-
cie usuniety lub zniszczony, to choroba
Czasami powraca, poniewaz niewykryte
komaorki nowotworowe pozostaty w or-
ganizmie po zakonczeniu leczenia. Le-
karz monitoruje.

Twéj powrdt do zdrowia i bada Cie pod
katem wczesnego wykrycia nawrotfu
raka. Wizyty kontrolne pomagajq zapew-
ni¢, ze jakiekolwiek zmiany w zdrowiu
zostang wykryte i odpowiednio potrakto-
wane, gdy bedzie fo konieczne.

Wizyty kontrolne mogqg zawiera¢ bada-
nie lekarskie (w tym badanie palcem
odbytnicy), badania laboratoryjne (w
tym badanie antygenu rakowo-ptodo-
wego), kolonoskopie, badanie rentge-
nowskie i komputerowej tomografii oraz
inne badania.

12. Metody niekonwencjonalne

Naturalnym jest chcie¢ pomdc sobie po-
czuc sie lepiej. Niektdre osoby chorujgce
na nowotwory twierdzg, ze medycyna
komplementara pomaga im w popra-
wie samopoczucia. Postepowanie jest
zaliczane do medycyny komplementar-
nej, kiedy stosowane jest jednoczesnie ze
standardowym leczeniem. Akupunktura,



masaze, produkty ziotowe, witaminy
lub specjalna dieta, medytacja sqg
przyktadami takich podejs¢.

Porozmawiaj z lekarzem, jeéli zasto-
nawiasz sie nad wyprébowaniem
czegokolwiek nowego. Rzeczy, ktdére
mogqg sie wydawac bezpieczne, takie
jak okreSlone herbaty ziotowe, mogqg
zmieniac sposdb dziatania standardo-
wej terapii. Zmiany te mogq by¢ szko-
dliwe, a niektére z podejs¢ mogg byc¢
niebezpieczne same w sobie.

Mozesz chcieé zadaé lekarzowi naste-

pujgce pytania, zanim zdecydujesz sie

wyprobowaé medycyne komplemen-

tarng:

1. Jakich korzysci moge oczekiwac od
tego postepowania?

2.Jakie moze by¢ ryzyko takiego po-
stepowania?

3.Czy oczekiwane korzysci sq wieksze
niz ryzyko?e

4.Na jakie dziatania uboczne powinie-
nem uwazac?2

5.Czy to podejscie wptynie w jakikol-
wiek sposdb na moje standardowe
leczenie? Czy moze by¢ szkodliwe?2

6.Czy proponowane podejscie jest
poddawane badaniom klinicznym?

7.Czy moge by¢ skierowany do spe-
cjalisty od medycyny komplemen-
tarneje

13. Zrédta wsparcia

lycie z powazng chorobq, takg jak
rak jelita grubego, nie jest tatwe. Mo-
zesz martwi¢ sie o opieke nad swojg
rodzing, utrzymanie pracy lub kontynu-
owanie codziennych czynnosci. Obawy
zwigzane z leczeniem i radzeniem sobie

z efektami ubocznymi, pobytami w szpi-
talu i rachunkami tez sq czeste.

Lekarze, pielegniarki i inni cztonkowie ze-
spotu medycznego mogqg odpowiedziec
na pytania dotyczgce leczenia, pracy
i pozostatych czynnosci. Spotkania z pro-
cownikiem socjalnym, terapeutg lub
cztonkiem wspdlnoty duchowej takze
mogq by¢ pomocne, jesli chcesz poroz-
mawia¢ o uczuciach lub niepokojach.
Czesto pracownik socjalny moze pod-
powiedzie¢ zrédta pomocy finansowe;,
fransportu, opieki domowej i emocjonal-
nego wsparcia.

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem nr 4
pt. ,,Pomoc socjalna. Pzewodnik dla pacjen-
téw z chorobqg nowotworowq"”, ktéry zostat
wydany w ramach Programu Edukacji Onkolo-
gicznej i dostepny jest do bezptatnego pobra-
nia w formacie PDF na stronie Programu

www.programedukacjionkologicznej.pl

Grupy wsparcia tez mogqg by¢ pomocne.
W grupach tych chorzy i ich rodziny spo-
tykajg sie z innymi chorymi i ich rodzina-
mi, aby dzieli¢ sie tym, czego sie nauczyli
0 radzeniu sobie z chorobq i efektami le-
czenia. Grupy mogg oferowacé wsparcie
na spotkaniach, przez telefon lub Internet.
Mozesz chcie¢ porozmawiac z cztonkiem
zespotu medycznego na temat znalezie-
nia odpowiedniej grupy wsparcia.

14. Nadzieje zwigzane z bada-
niami klinicznymi

Lekarze w catym kraju prowadzg wie-
le typdw badan klinicznych (badanh
naukowych, w ktérych chorzy biorg
dobrowolny udziat). Lekarze badajg




sposoby  zapobiegania,  wykrywania
i leczenia raka jelita grubego.

Badania kliniczne sg projektowane
w celu uzyskania odpowiedzi na waz-
ne pytania i potwierdzenia bezpie-
czehstwa i skutecznosci postepowania.
Dotychczasowe badania  pomogty
wprowadzi¢ udoskonalenia, ale no-
ukowcy nadal poszukujg bardziej efek-
tywnych rozwigzan.

Osoby, ktére biorg udziat w badaniach
klinicznych mogaq znalez¢ sie wirdd pierw-
szych, ktére z wynik&w badan skorzystajq,
jesli nowe podejscie okaze sie skuteczne.
A jezeli uczestnicy nie skorzystajg na nich
bezposrednio, nadal mogq istotnie przy-
czyni¢ sie do rozwoju medycyny, poma-
gajac lekarzom dowiedzie¢ sie wiecej
o chorobie i jej kontrolowaniu. Pomimo
tego, ze badania kliniczne zwigzane sq
Z pewnym ryzykiem, badacze robig wiele
w celu zabezpieczenia chorych uczestni-
czgcych w badaniach.

Trwajg badania majgce na celu stwier-
dzi¢, czy okreslone suplementy diety lub
leki mogg pomédc zapobiegad wystgpie-
niu raka jelita grubego.

Naukowcy testujg nowe sposoby wykry-
wania polipdw oraz raka jelita grubego.
Przyktadowo, oceniana jest warto$¢ wir-
tualnej kolonoskopii. Jest fo tomografia
komputerowa okreznicy, podczas ktérej
wykonywane sqg zdjecia rentgenowskie
whnetrza okreznicy.

Naukowcy badajg tez nowe metody
chemioterapii i terapii ukierunkowanych.
Testujg nowe leki, nowe kombinacie, réz-
ne dawki. Dodatkowo badacze poszuku-

ja sposobdw na zmniejszenie ubocznych
— niepozgdanych — nastepstw leczenia.
Jezeli jestes zainteresowany udziatem w
badaniu klinicznym, porozmawiaj ze swo-
im lekarzem.

15.Stowniczek

Akcelerator liniowy — urzgdzenie wykorzy-
stywane w radioterapii, w ktérym wytwa-
rzany jest strumien szybko poruszajgcych
sie elektrondw. Powstate promieniowa-
nie o wysokiej energii moze by¢ wykorzy-
stywane do leczenia raka.

Akupunktura - metoda naktuwania skory
cienkimi igtami w okreslonych punktach
ciata w celu kontrolowania bdlu i innych
objawdw. Akupunktura jest rodzajem
medycyny komplementarnej i alterna-

tywne;.

Antygen rakowo-ptodowy - substancja
wystepujagca w nadmiarze w krwi niekto-
rych oséb z okreSlonymi nowotworami
lub innymi chorobbami oraz u palaczy.
Wykorzystywana jest jako marker dla
raka jelita grubego.

Badanie kliniczne - rodzaj badan,
w ktérych u ochotnikéw oceniana jest
warto$¢ nowych metod zapobiegania,
wczesnego wykrywania i rozpoznawania
oraz leczenia réznych chordb.

Badanie na obecnosé krwi w kale — ba-
danie majgce wykry¢é komorki krwi w
kale. Mate prébki katu sg umieszczane
na specjalnych ptytkach i przekazywa-
ne do lekarza lub laboratorium na testy.
Obecno$¢ krwi w kale moze by¢ objo-
wem raka jelita grubego.



Biopsja — usuniecie komorek lub tkanek
w celu uzyskania materiatu do badania
patomorfologicznego. Patomorfolog
moze badac¢ materiat pod mikroskopem
lub za pomocq innych testow.

Btonnik — sktadnik owocow, warzyw, ro-
§lin strgczkowych i ziaren, ktéry nie jest
trawiony. Btonnik moze by¢ pomocny w
zapobieganiu wystgpieniu raka jelita gru-
bego.

Brachyterapia - metoda leczeniag,
podczas ktérej radioaktywny  mao-
teriat jest umieszczany w okolicy lub
W samym nowotworze za pomocq igty,
sondy lub cewnika (nazywana takze we-
wnetrzng radioterapiq).

Celekoksyb — przeciwbdlowy lek nalezg-
cy do rodziny niesteroidowych $rodkéw
przeciwzapalnych. Obecnie badany w
zapobieganiu nowotworom.

Chemioterapia - metoda leczenia za
pomocqg lekéw o dziataniu przeciwno-
wotworowym.

Chirurg - lekarz usuwajagcy lub napra-
wigjgcy operacyjnie zmienione czesci
ciata.

Choroba Le$niewskiego-Crohna — prze-
wlekte zapalenie uktadu pokarmowego
(przewaznie dotyczgce jelita cienkiego
lub okreznicy), zwiekszajace ryzyko za-
chorowania na raka jelita grubego.

Badanie palcem odbytnicy = badanie
per rectum — badanie za pomocq zwilzo-
nego palca w rekawiczce przez odbyt w
celu wykrycia nieprawidtowosci.

Czynnik ryzyka — czynnik, ktéry moze
zwieksza¢  prawdopodobienstwo  wy-
stgpienia choroby. Przyktadowymi czyn-
nikami ryzyka dla wystgpienia raka sg:
starszy wiek, historia zachorowan na raka
w rodzinie, uzywanie produktéw niko-
tynowych, okredlone - nieprawidtowe
— sposoby zywienia, otytos¢, narazenie
na dziatanie promieniowania lub innych
czynnikdw  rakotwérczych,  okreslone
zmiany genetyczne.

Efekt uboczny — problem pojawiajgcy
sie, kiedy leczenie wptywa na zdrowe
tkanki i narzady. Do grupy czesto wyste-
pujagcych efektéw ubocznych podczas
leczenia przeciwnowotworowego nalezq:
zmeczenie, bdl, mdtosci, wymioty, obni-
zona liczba krwinek, wypadanie wtoséw,
suchosc¢ iinne objawy zapalenia w ustach.

Gasfroenterolog - lekarz specjalizujgcy sie
W rozpoznawaniu i leczeniu chordb ukta-
du pokarmowego.

Gen - jednostka dziedziczenia przekazy-
wana z rodzicdw na potomstwo.

Geny tworzg uktad DNA i wiekszo$¢
z nich zawiera informacje dotyczgce wy-
twarzania okreslonych biatek.

Gruczolak - tagodny nowotwér z tkanki
gruczotowe;.

Hemoroidy - powiekszone Ilub posze-
rzone naczynia krwionosne, zwykle
Zlokalizowane w poblizu  odbytu lub
w odbytnicy.

Immunoterapia - postepowanie wzmac-
niajgce lub podirzymujgce zdolnos¢ sys-
temu immunologicznego do zwalczania
infekcji oraz chordb. Stosowana takze do




zmniejszenia efektdw ubocznych, kiére
mogqa by¢ wywotane niektérymi meto-
dami leczenia przeciwnowotworowego.
Nazywana takze bioterapig, terapig mo-
dyfikujgcqg biologiczng reakcje.

Infusor — lekki, jednorazowy wyréb me-
dyczny wykorzystujgcy zbiornik wykona-
ny z elastomeréw do podawania wlewu
leku. Wykorzystywany do chemioterapii
domowej. Po napetnieniu Infusor dziata
ze statym ciSnieniem wewnetrznym. Po-
dawany lek przechodzi przez filtr czgstek
statych oraz ogranicznik przeptywu co
gwarantuje bezpieczenstwo terapii.

Kolonoskop - cienka, zakohczona $wia-
ftem rurka (sonda) wykorzystywana do
badania wnetrza jelita grubego.

Kolonoskopia — badanie wnetrza jelita
grubego przy uzyciu cienkiej, zakohczo-
nej Swiattem rurki (kolonoskop), wpro-
wadzanej przez odbyt. Zauwazone pod-
czas badania nietypowe zmiany mogg
by¢ usuniete oraz poddane badaniom
mikroskopowym w celu potwierdzenia
lub wykluczenia choroby.

Kolostomia — wejScie do okreznicy po-
prowadzone z zewnagtrz ciata. Kolosto-
mia stanowi nowqg droge wydalania zo-
wartosci przewodu pokarmowego.

Laparoskop - cienki przewdd rurowy
zakonczony Swiattem wykorzystywany
do oglgdania wnetrza jamy brzusznej i
miednicy.

Laparoskopia — badanie, ktére polega
na wprowadzeniu cienkiego i zakon-
czonego Swiattem przewodu (laparo-
skop) przez sciane jamy brzusznej w celu

oceny stanu wnetrza i pobrania probki
tkanek.

tagodny, nieztosliwy — zmiany nowotwo-
rowe, ktére mogq powiekszac sie bez roz-
przestrzeniania sie do innych okolic ciata.

Nawrotowy nowotwér — nowotwoér, ktory
— po okresie catkowitego ustgpienia — po-
wrécit w miejscu pierwotnego powstania
lub w innej okolicy.

Niestabilnos¢ mikrosatelitarna - zaburze-
nie w komaérkach, ktére okredla wieksze
prawdopodobienstwo uzyskania korzysci
w nastepstwie zastosowania immunote-
rapii u chorych na raka jelita grubego.

Nowotwér, rak — choroba, w ktdrej wyste-
puje nietypowy i niekontrolowany podziat
komorek. Komérki nowotworowe mogqg
zajmowac¢ sgsiednie tkanki oraz rozprze-
strzeniac sie poprzez uktad krwionosny
i imfatyczny do innych czesci ciata. Wy-
stepuje kilka gtéwnych typdw nowotwo-
row.

Nowotwér przedinwazyjny — nowotwor,
ktéry rozwija sie wytgcznie w jednej war-
stwie tkankowej i nie rozprzestrzenia sie do
okolicznych tkanek.

Onkolog kliniczny - lekarz specjalizujgcy
sie W rozpoznawaniu i leczeniu chorych
na nowotwory z pomocqg chemioterapii,
hormonoterapii lub immunoterapii oraz
lekéw celowanych. Onkolog czesto jest
lekarzem prowadzgcym osoby chorej na
raka i koordynuje leczenie proponowane
przez innych lekarzy.

Operacja, zabieg — procedura usuniecia
lub naprawy czesci ciata (czasami wyko-



nywana w celu sprawdzenia, czy wyste-
puje choroba).

Patolog - lekarz rozpoznajgcy choroby
na podstawie badania komorek i tka-
nek pod mikroskopem.

Polip - zmiana, ktéra uwypukla sie po-
nad powierzchnie btony Sluzowe;.

Polipektomia - operacja majgca na
celu usuniecie polipdw.

Promieniowanie Roentgena, RTG - ro-
dzaj promieniowania o wysokiej energii.
W matych dawkach promieniowanie
RTG uzywane jest do rozpoznawania
choréb przez zdjecia wnetrza ciata. W
duzych dawkach promieniowanie RTG
wykorzystuje sie do leczenia chorych na
nowotwory.

Przeciwcialo monoklonalne - sub-
stancja wytwarzana w laboratorium,
ktéra moze zlokalizowac i zwigzac sie
z komodrkami nowotworowymi nieza-
leznie od ich miejsca wystepowania
w organizmie. Wiele przeciwciat mono-
klonalnych wykorzystywanych jest do
wykrywania lub - przede wszystkim - le-
czenia chorych na nowotwory. Kazde z
nich rozpoznaje inne biatko lub komorki
okreSlonego nowotworu. Przeciwciata
monoklonalne mogqg by¢ wykorzysty-
wane do samodzielnego stosowania
lub stanowig transporter lekéw, toksyn
lub materiatu radioaktywnego bezpo-
srednio do nowotworu.

Przerzutowy - stadium choroby polego-
jace na obecnosci zmian w innych - niz
pierwotne umiejscowienie — okolicach
(przerzuty).

Przerzuty — zmiany nowotworowe roz-
przestrzeniajgce sie z okolicy pierwot-
nego umiejscowienia do innych czesci
ciata. Nowotwory z komorek pierwotnie
powstatych w innych czesciach ciata
nazywane sq przerzutami. Przerzuty zo-
wierajg komérki podobne do pierwot-
nego nowotworu.

Radioaktywny - wydzielajgcy promie-
niowanie radioaktywne.

Radioterapeuta - lekarz specjalizujgcy
sie w radioterapii, ktéra jest jedng z pod-
stawowych metod leczenia chorych na
nowotwory.

Radioterapia — metoda leczenia, kté-
ra polega na wykorzystaniu Zzrédet
promieniowania o duzej energii (rent-
genowskie, gamma, neutronowe
i inne) do niszczenia komérek nowo-
tworowych i zmniejszenia nowotworu.
Promieniowanie  moze  pochodzi¢
z urzqdzenia znajdujgcego sie na ze-
wnatrz ciata lub z radioaktywnego mao-
teriatu umieszczonego w komdrkach
ciata znajdujgcych sie w poblizu ko-
morek nowotworowych (terapia kon-
taktowa, brachyterapia).

Radioterapia srédoperacyjna - radio-
terapia kierowana bezposrednio na
nowotwor podczas operacii.

Radioterapia wewnetrzna - procedu-
ra, w ktérej radioaktywny materiat jest
umieszczany w nowotworze lub najbliz-
szym sgsiedztwie za pomocq igiet, im-
plantdw, sond iinnych zrédet.

Radioterapia zewnetrzna - radiotera-
pia wykorzystujgca urzqgdzenie wysyta-




jace promieniowanie o wysokiej ener-
gii w kierunku nowotworu.

Rak jelita grubego — nowotwor rozwijo-
jacy sie w okreznicy lub odbytnicy.

Magnetyczny rezonans, MR - bada-
nie, w ktérym wykorzystywane sq fale
radiowe oraz bardzo siiny magnes po-
tgczony z komputerem wykonujgcym
szczegotowe zdjecia obszardw we-
wnatrz ciata. Obrazy pokazujg rézni-
ce miedzy normalnymi i chorymi tkan-
kami. Badanie MR zapewnia lepsze
obrazowanie narzqgddéw oraz tkanek
miekkich niz inne metody obrazujg-
ce (np. komputerowa tomografia lub
RTG). Badanie MR jest wykorzystywane
zwtaszcza w przypadku obrazowania
mozgu, kregostupa, tkanek miekkich
stawdw oraz kosci.

Rodzinna polipowatosé gruczolako-
wata - odziedziczona sktonno$¢ do
wystepowania wielu polipdw (narosli
wystajgcych z btony Sluzowej) powsta-
jacych w obrebie $cian jelita grubego.
Zwieksza ryzyko zachorowania na raka
okreznicy.

Sigmoidoskop - cienka i wyposazona
w zrédto Swiatta sonda wykorzystywa-
na do badania wnetrza okreznicy.

Sigmoidoskopia — badanie dolnej cze-
sci jelita za pomoca sigmoidoskopu.
Préobki tkanki lub komdérek mogg byé
pobrane do badania pod mikrosko-
pem. Badanie zwane jest tez prokto-
sigmoidoskopiq.

Specijalista od stomii — lekarz wyszkolo-
ny w opiece nad osobami majgcymi

zatozone stomie do wydalania katu
i moczu.

Stomia — operacyjnie stworzony otwér z
wnetrza ciata na zewnagtrz.

Terapia miejscowa — leczenie skierowa-
ne na pierwotng zmiane nowotworowq
i sgsiednie okolice bez oddziatywania na
odlegte narzgdy, w ktérych mogq by¢
przerzuty.

Terapia systemowa - leczenie ogdino-
ustrojowe  wykorzystujgce substancie,
ktdre przemieszczajg sie wraz z krwig
i docierajg do komdrek w catym ciele.

Testy genetyczne — analizowanie materia-
tu DNA w celu sprawdzenia nieprawidto-
wosci genetycznych, ktére mogq wskazy-
wac na zwiekszone ryzyko zachorowania
na okreslone choroby.

Tomogradfia komputerowa - seria szcze-
gdétowych obrazéw wnetrza ciata zro-
bionych pod réznym kgtem; obrazy sg
fworzone komputerowo przez maszyne
potqczong z urzqgdzeniem RTG.

Uktad limfatyczny = chtonny — uktad, ktéry
wytwarza, przechowuie i przenosi biate ko-
morki krwi zwalczajgce infekcije i choroby.
Do systemu tego nalezq: szpik kostny, $le-
dziona, grasica, wezty chtonne, naczynia
limfatyczne (sie¢ cienkich przewodow, kté-
rymi fransporfowana jest chtonka - limfa -
i biate komorki krwi) do wszystkich tkanek
ciata.

Uktad pokarmowy - narzgdy, ktére od-
powiadajq za przyjmowanie i trawienie
pokarmu oraz przetwarzanie w produkty
pomagajgce organizmowi utrzymac sie



w zdrowiu. Produkty uboczne, ktérych or-
ganizm nie moze wykorzystaé, usuwane
sgzciatapoprzezruchyijelit. Donarzadéw
uktadu pokarmowego nalezqg: $linianki,
usta, przetyk, zotgdek, waqgtroba, trzust-
ka, pecherzyk Zzétciowy, jelita cienkie
i grube, odbyt.

USG wnehza odbyinicy - bado-
nie, ktére polega na umieszczeniu
w odbytnicy sondy wysytajqcej fale
dzwiekowe o wysokiej czestotliwosci.
Fale dzwiekowe odbijajqc sie od tkanek
i narzgdéw wewnetrznych tworzg echo,
ktére powoduje powstanie obrazu. Ba-
danie wykorzystywane jest do wykrywa-
nia nieprawidtowosci w odbytnicy oraz
okolicznych strukturach (np. gruczot kro-

kowy).

Wezel chtonny, gruczot limfatyczny -
okrggta masa tkanki limfatycznej oto-
czona tkankg tgczng. Wezty chtonne
filtrujg limfe (ptyn limfatyczny) i przecho-
wujg limfocyty (biate komdrki krwi). Sg
zZlokalizowane wzdtuz naczyh limfatycz-
nych.

Wirtualna kolonoskopia — eksperymen-
talna metoda badania jelita za po-
mocq serii zdjeé rentgenowskich przy
wykorzystaniu komputera do tworzenia
obrazdw dwu- i fréjwymiarowych wne-
frza jelita.

Wlew konirastowy jelita grubego - bo-
danie, ktdére polega na wykonaniu
zdje¢ rentgenowskich jelita grubego po
podaniu doodbytniczo ptynu zawiera-
jacego kontrast (bar). Bar jest metalicz-
nym zwigzkiem, ktéry powoduje lepszg
widoczno$¢ $cian jelita na zdjeciach
rentgenowskich i umoZliwia wykrycie

nieprawidtowosci. Powietrze jest wpusz-
czane do odbytu i jelita, aby dodatko-
wo zwiekszy¢ przejrzystose zdjed.

Wrzodziejgce zapalenie jelita grubego
— przewlekte zapalenie jelita grubego
wywotujgce owrzodzenie. Objawia sie
bdlami podbrzusza, skurczami, wysiekami
ropy, krwi oraz §luzu z jelit.

Zakazenie, infekcja — rozprzestrzenianie
sie i namnazanie zarazkdw w organizmie.
Zakazenie moze pojawi¢ sie w kazdej
czesci ciata i rozprzestrzenia¢ w nim. Za-
razkami mogq by¢ bakterie, wirusy, droz-
dze lub grzyby wywotujgce gorgczke
orazinne problemy, w zaleznosci od miej-
sca zakazenia. Kiedy naturalny system
obronny jest siny, organizm zwykle zwal-
cza zarazki i zapobiega infekcji. Niektdre
metody leczenia nowotwordw mogg
ostabia¢ naturalny system obronny or-
ganizmu.

Zapalenie — zaczerwienienie, obrzek,
bdl lub uczucie ciepta w okreslonej
czesci organizmu. Jest to reakcja
obronna na uraz, chorobe lub podraz-
nienie tkanek.

Zespdét Lyncha, dziedziczny rak je-
lita grubego niezwiqzany z polipo-
watosciq, HNPCC - odziedziczona
niewydolno$¢  zwiekszajgca ryzyko
zachorowania na raka okreznicy oraz
nowotwory innych typdw przed 50. ro-
kiem zycia.

Ztosliwy nowotwér — nowotwaér, ktéry
moze zajmowac i niszczy¢ sqsiaduja-
ce tkanki oraz rozprzestrzeniac¢ sie do
innych czesci ciata.
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Zapraszamy na naszq strone internetowq

www.programedukacjionkologicznej.pl

Na stronie Programu dostepne sg m. in. R
e poradniki dla pacjentow i bliskich

e poradniki dla wolontariuszy

e mapa miejsc, w ktérych dostepne sq poradniki

* bezptatne wersje ponad 40 publikacji do bezptatnego pobrania

w formacie PDF
e mozliwos$¢ odczytu poradnikdw on-line!

n www.facebook.com/ProgramEdukacjiOnkologicznej

@ www.instagram.com/program_edukaciji_onkologicznej/

N




oradnik ,,Rak jelita grubego™ jest bezcenny dia pacjentéw, ktdrzy sg w bardzo trudnym mo-

mencie swojego zycia - wiasnie dowiedzieli sie o rozpoznaniu raka odbytnicy lub okreznicy.
W takiej chwili istnieje olbrzymia potrzeba uzyskania jak najwiekszej ilosci wiarygodnych infor-
maciji. Jak dobrze wiemy, nie kazda informacja pozyskiwana w tzw. ,szerokim Internecie” jest
pewna. Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej oraz ,,Fundacja Tam i z powrotem” dostarczyty
takiego wtasnie potrzebnego i wiarygodnego Informatora/Poradnika.

Rak jelita grubego zajmuje drugie-trzecie miejsce wsrdd nowotwordw  wystepujgcych
U mezczyzn i kobiet, a czesto$¢ zachorowan ciggle rosnie w zwigzku - miedzy innymi - ze starze-
niem sie spoteczenstwa. Niestety, nie istniejg objawy pozwalajgce na wykrycie nowotworu we
wczesnej fazie. Ewentualne dolegliwosci sg nietypowe, pokrywajq sie z tymi, ktére wystepujg
w innych chorobach, jok na przyktad zaburzenia czynnosciowe jelit, zapalenia jelit, zaparcia
iinne.

Rak jelita grubego jest jednym z trzech nowotwordw, w ktérych istnieje sens wykonywania ba-
dan przesiewowych u oséb bez objawdw sugerujgcych nowotwédr. W Polsce metodqg badan
przesiewowych jest kolonoskopia, w czasie ktdrej mozna nie tylko wykry¢ i skutecznie leczyc
najwczesniejsze postaci raka, ale takze - poprzez usuwanie polipdw — doprowadzi¢ do uniknie-
cia zachorowania na ten nowotwér. Metoda ta zastuguje na powszechng akceptacje i roz-
powszechnianie — w czym moze miec udziat niniejszy Poradnik. Szerokie informacje na temat
Programu przesiewowego w Polsce mozna uzyskac na stronie www.pbp.org.pl.

Prof. dr hab. med. Jarostaw Reguta
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