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Szanowny Pacjencie!

Skoro trzymasz te broszure w rece to
najprawdopodobniej dowiedziates sie,
Ze masz raka jelita grubego.

Wyszedte$ z gabinetu, w ktérym lekarz
powiedziat Ci, ze biopsja oraz badanie
histopatologiczne wykazaty obecno$é
komérek nowotworowych. Lekarz

z Tobga rozmawiat, ale nadal masz zamet

w gtowie. Nie wiesz, co mysle¢, boisz sie,

by¢ moze ptaczesz. Te broszure dostates$
do reki wiasnie dlatego, zebys fatwiej

i szybciej oswoit sie z ta nowa sytuacja,
tak bardzo Ci obca i trudna!

Celem niniejszego opracowania jest
pomoc pacjentom w rozwiktaniu
podstawowych i najczestszych
watpliwosci, jakie pojawiaja sie u os6b
leczonych z powodu raka jelita grubego.
Obejmuje ono opis choroby i badah

z nig zwigzanych, charakteryzuje

w zarysie przebieg na ogdt stosowanych
schematéw leczenia, w sposéb ogdliny
odpowiada na pytania zwigzane m.in.

z kontrola po leczeniu i nawrotem
choroby, a takze — takqa mam nadzieje

— rozwieje wiele Twoich dylematéw.
Poradnik ten zostat uporzadkowany

w forme pytan i odpowiedzi. Mam
nadzieje, ze pomoze Ci on lepiej spojrze¢
na chorobe i fagodniej ja przyjac.

Przygotowata go Fundacja Rodziny
Waksmundzkich PROJAN z Warszawy.
Konsultacji merytorycznej tekstu udzielit

diLsMm

zespOt lekarski Centrum Onkologii —
Instytutu im. Marii Sktodowskiej — Curie
Oddziat w Gliwicach pod kierownictwem
prof. dr hab. n. med. Rafata Suwinskiego.
Publikacja ta nie daje recepty na
wyleczenie. Ma charakter jedynie
informacyjny i nie jest opracowaniem
stricte naukowym. Jest druga tego typu
ksigzeczka opracowang przez Fundacje.
Pierwsza broszura dotyczyta raka tarczycy.

Rak jelita grubego jest drugim —

pod wzgledem czestosci zachorowanh —
nowotworem ztosliwym w Polsce. Rocznie
rozpoznaje sie go u okoto 9000 chorych.
Do Centrum Onkologii w Gliwicach

z takim rozpoznaniem kazdego roku trafia
okoto 100 chorych. Ale teraz przytrafit

sie on wiasnie Tobie i to jest dla Ciebie
najbardziej istotne.

Drogi Pacjencie! Zyczac Ci szybkiego

i catkowitego powrotu do zdrowia,
zapraszam do poznania odpowiedzi
na najistotniejsze pytania, dotyczace
Twojej choroby. Wszystkiego dobrego!

W imieniu Zarzadu
Fundacji Rodziny Waksmundzkich PROJAN

Wiceprezes
Magdalena Rosek
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SPIS PYTAN )

POJECIA OGOLNE (s 5

— dr n. med. Wiestaw Bal

ROZPOZNANIE s 3
— dr n. med. Ewa Chmielik
1. Skad sie bierze rak? (s. 8)
2. Co to jest rak jelita grubego?
Ktére miejsca jelita grubego atakuje? (s. 8)
3. Czy wszystkie polipy sq rakotwoércze? (s. 9)
4. Jakie sa rodzaje raka jelita grubego?
Co to sg stopnie zréznicowania raka? (s. 10)
5. Jakie sa najczestsze objawy raka jelita
grubego? (s. 11)
6. Co moze sprzyjac¢ powstawaniu
i zachorowaniu na raka jelita grubego?
Co moze przed nim ochroni¢? (s. 12)
7. Co jest podstawg rozpoznania raka jelita

grubego? (s. 14)

ZAAWANSOWANIE (. 76)

— lek. Piotr Malec
1. Co to s3 stopnie zaawansowania raka jelita
grubego i w jaki sposéb sie je okresla? (s. 16)
2. Czy ma znaczenie, kiedy zostat wykryty rak
jelita grubego? (s. 17)
3. Czy warto sie leczy¢ w zaawansowanym
stadium choroby? (s. 17)

LECZENIE . 19

— dr n. med. Wiestaw Bal

1. Jakie sa sposoby leczenia raka jelita
grubego? (s. 18)

2. Czy dany sposob leczenia raka jelita
grubego odpowiada stopniowi
zaawansowania choroby? (s. 19)

3. Czy metoda leczenia dostosowana
jest do miejsca, w ktdérym wystepuje
rak jelita grubego? (s. 19)

4. Kiedy mowa jest o tym, ze rak jelita grubego
zostat rozpoznany wczednie? (s. 20)

5. Jak leczy sie raka jelita grubego,
ktory zostat rozpoznany wczesnie? (s. 20)

8.
9.

Czy po leczeniu wczednie rozpoznanego
raka jelita grubego jest szansa na petne
wyleczenie? (s. 21)

Kiedy mowa jest o tym, ze rak jelita
grubego zostat rozpoznany pézno? (s. 21)
Jak leczy sie raka pdzno rozpoznanego? (s. 22)
Czy po leczeniu raka pézno rozpoznanego
jest szansa na petne wyleczenie? (s. 22)

10. Jaka powinna by¢ dieta podczas leczenia?

(s. 22)

11. Co to jest leczenie skojarzone? (s. 23)
12. Co to jest leczenie paliatywne? (s. 23)

LECZENIE CHIRURGICZNE (. 29

— lek. Marcin Zeman

1.

2.

9.

Co decyduje o zakwalifikowaniu do operacji
jelita grubego? (s. 24)

Jakie sq rodzaje operadiji jelita grubego i od
czego uzalezniony jest rodzaj operacji? (s. 24)
Na czym polega operacja jelita grubego?

(s. 25)

Co to jest stomia? (s. 26)

Jak przygotowac sie do operacji? Czy przed
operacja jelita grubego powinno sie zrobi¢
jakie$ dodatkowe badania? Jakie? (s. 26)
Jak duzy fragment jelita grubego moze
zostac usuniety? (s. 27)

Czy operacja jelita grubego wykonywana
jest w znieczuleniu ogdlnym? (s. 27)
Jakie moga wystapic zagrozenia

w trakcie operadiji jelita grubego? (s. 27)
Jak dtugo trzeba zosta¢ w szpitalu

po operadji? (s. 27)

10. Jakie bedzie samopoczucie po operacji

jelita grubego? (s. 28)

11. Czy po operadiji jelita grubego mozliwe jest

odczuwanie dolegliwosci czy wrecz bélu
przy wypréznianiu sie? (s. 28)

12. Czy po operadiji jelita grubego zostaja

gdzies blizny? Gdzie? (s. 28)

13. Co mozna stosowac na blizne po operacji

jelita grubego? (s. 29)

14. Czy po operadiji jelita grubego potrzebna

jest rehabilitacja? (s. 29)

15.

16.

Jakie sq mozliwe powiklania po operacji
raka jelita grubego? (s. 29)

Czy po operacji jelita grubego konieczne
bedzie zazywanie jakis lekow? (s. 30)

CHEMIOTERAPIA . 37)

— lek. Marzena Samborska-Plewicka oraz
lek. Anna Drosik

1.

2.
3.

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

Czym jest chemioterapia i na czym ona
polega? (s. 31)

Jakie sq rodzaje chemioterapii? (s. 37)
Jakie grupy lekéw stosuje sie

w chemioterapii? (s. 37)

. W jaki sposéb podawane sq leki

w chemioterapii? (s. 32)

. Jakie dawki lekéw przyjmuije sie

w chemioterapii i od czego to zalezy? (s. 32)

. Jakie bedzie samopoczucie

po chemioterapii? (s. 33)

. Czy chemioterapia boli? (s. 33)
. Czy chemioterapia zahamowuje

dalsze rozprzestrzenianie sie komdrek
rakowych? (s. 34)

. Czy chemioterapia niszczy réwniez

komorki zdrowe? (s. 34)

Jak dtugo trwa chemioterapia? (s. 35)

Czy caty okres chemioterapii spedza sie

w szpitalu, czy tez mozna okres leczenia
chemioterapig spedzi¢ w domu,

a przychodzi¢ do szpitala, aby jedynie
przyjac lek? (s. 35)

Czy przed chemioterapig powinno sie
wykonac jakies dodatkowe badania?

Jakie? (s. 36)

Jak przygotowac sie do chemioterapii? (s. 36)
Co mozna zrobi¢, aby leczenie
chemioterapig byto skuteczniejsze? (s. 37)
Czy to prawda, ze w trakcie chemioterapii
zmniejsza sie odpornos¢? Czy powinno sie
brac jakie$ dodatkowe leki? (s. 37)

Czy po chemioterapii wypadajg wiosy? (s. 38)
Czy bycie zakwalifikowanym do
chemioterapii oznacza bycie nieuleczalnie
chorym? (s. 38)

18. Czego nie wolno robi¢ podczas
chemioterapii? (s. 39)

19. Jakie moga by¢ powiktania po
chemioterapii? (s. 40)

RADIOTERAPIA . 42)

— dr n. med. Iwona Wzietek

1. Czym jest radioterapia i na czym ona
polega? (s. 42)

2. )akie s rodzaje radioterapii? (s. 42)

3. Czy radioterapie stosuje sie przed
czy po operacji? (s. 43)

4. Czy caly okres radioterapii spedza sie
w szpitalu, czy tez okres leczenia
radioterapia mozna spedzi¢ w domu,
a przychodzi¢ do szpitala, aby przyjac
dawke promieniowania? (s. 43)

5. Czy przed radioterapia powinno sie
wykonac jakie$ dodatkowe badania? Jakie?
(s. 44)

6. Jak przygotowac sie do radioterapii? (s. 45)

7. Co mozna zrobi¢ by leczenie byto
skuteczniejsze? (s. 45)

8. Jakie bedzie samopoczucie po radioterapii?
(s. 45)

9. Jakie dawki promieniowania moga zostac
podane? (s. 46)

10. W jaki sposéb przyjmuje sie dawki
promieniowania? (s. 46)

11. Co to jest symulator? (s. 47)

12.)ak dtugo trwa radioterapia? (s. 47)

13. Czy po otrzymaniu dawki promieniowania
cztowiek staje sie jego zrodtem? (s. 48)

14. Czy jest normalne, ze miejsce
napromieniowania jest zaczerwienione?
(s. 48)

15. Jakie korzysci wynikajg z radioterapii? (s. 48)

16. Jakie moga by¢ efekty uboczne
radioterapii? (s. 49)

17. Czy to prawda, ze radioterapia niszczy
wszystkie komérki, nawet te zdrowe? (s. 49)

18. Czy radioterapia zahamowuije dalsze
rozprzestrzenianie sie komérek rakowych?
(s. 50)

N
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19. Czy w trakcie radioterapii zmniejsza sie 2. (Czy objawy nawrotu choroby sg takie same Drogi Czytelniku! Celem utatwienia Ci poruszania sie po zagadnieniach zwigzanych e
odpornos¢? Czy powinno sie brac jakies jak przy wykryciu choroby po raz pierwszy? z nowotworem jelita grubego, ponizej wyjasnione zostaty pokrétce podstawowe pojecia. A
dodatkowe leki? (s. 50) (s-57) Niestety, tego rodzaju publikacja sita rzeczy musi traktowa¢ temat pobieznie. W kazdej n
20 Co rltdieiola bell P s 50 sytuacji, kiedy masz watpliwosci zwigzane z niepokojacymi objawami, diagnostyk: >
21. Czy po radioterapii wypadajq wtosy? (s. 57) STYL iYC|A I RODZINA . 59 ytoag Y d p. . a., . pokoRacy ) .]. ' g‘ ) vea
22. Co daje radioterapia w przypadku " i czy prowadzonym leczeniem, zasiegnij opinii lekarza — najlepiej onkologa klinicznego. (o]
przerzutow? (s. 57) o Sl eI LD S L Pamigtaj! Do Poradni Onkologicznej nie jest potrzebne skierowanie od lekarza (2]
T : N 1. Jak powinna wygladac dieta? (s. 58) . (o}
23. Czy bycie zakwalifikowanym do radioterapii ) : P , rodzinnego.
e ) 2. Czy powinno sie stosowac diete do konca -
oznacza bycie nieuleczalnie chorym? (s. 57) 2ycia? (s. 59) =
24. Czego nie wolno robi¢ podczas radioterapii? - m

(s. 57)

LECZENIE UKIERUNKOWANE
MOLEKULARNIE . 52)

— prof. dr hab. n. med. Rafat Suwinski

1. Co to jest leczenie ukierunkowane
molekularnie? (s. 52)

2. W jakich przypadkach stosowane jest
leczenie ukierunkowane molekularnie?
(s. 52)

3. (Czy leczenie ukierunkowane molekularnie
prowadzi do trwatego wyleczenia choroby?
(s. 53)

4. Czy leczenie ukierunkowane molekularnie
pozbawione jest skutkéw ubocznych?
(s. 53)

5. W jaki sposéb podawane sq leki
ukierunkowane molekularnie? (s. 54)

6. Jak dtugo stosuije sie leki ukierunkowane
molekularnie? (s. 54)

KONTROLA PO LECZENIU . 55
— lek. Piotr Malec
1. Jak wyglada kontrola po leczeniu?
Jak dtugo powinna trwac i jak czesto sie
odbywac? (s. 55)
2. Czy powinno sie zazywac jakies leki? (s. 56)
3. Jakie s szanse na petne wyleczenie
raka jelita grubego? (s. 56)

NAWROT CHOROBY (5. 57)
— lek. Piotr Malec
1. Czy rak jelita grubego moze powrécic? (s. 57)

3. Czy mozna spozywac alkohol albo pali¢
papierosy? (s. 59)

4. Czy po leczeniu mozna uprawiac sport?

(s. 59)

5. Czy po leczeniu mozna dzwigac ciezkie
rzeczy? (s. 60)

6. Czy po leczeniu mozna zosta¢ poddanym
innym zabiegom? Roéwniez w znieczuleniu
0gblnym? (s. 60)

7. Czy po leczeniu mozna chodzi¢ na zabiegi
do SPA, na basen, do sauny? (s. 61)

8. Czy po leczeniu mozna utrzymywaé
kontakty intymne z partnerem? (s. 61)

9. Czy ktéras metoda leczenia moze zagrazac
rodzinie pacjenta? (s. 67)

10. Czy dzieci osoby chorej moga zachorowaé
na raka jelita grubego? (s. 62)

DYLEMATY . 69

— lek. Marta Mianowska-Malec

1. Czy stosowac alternatywne metody
leczenia? (s. 64)

2. Czy korzystac z pomocy psychologa
badz psychiatry? (s. 64)

3. (Czy za granicg leczenie bytoby lepsze?
(s. 65)

4. Czy warto wierzy¢ w to, o jest napisane
w Internecie? (s. 65)

NOTA O AUTORACH . 57)

Pojecia podstawowe:

1. Rak — to nowotwor ztosliwy, czyli taki, ktéry moze dawaé przerzuty do innych miejsc
organizmu.

2. Polip — to guz jelita grubego, ktéry znajdowany jest w trakcie kolonoskopii.
Najczesciej jest to zmiana fagodna, ale trzeba pamietaé, ze na jej podiozu moze
rozwina¢ sie rak jelita grubego.

3. Kolonoskopia — metoda badania dolnego odcinka przewodu pokarmowego
polegajaca na ogladaniu wnetrza jelita grubego, podczas ktbérej mozna réwniez
pobra¢ wycinek do badania histopatologicznego.

Videokolonoskop (zdjecia dzieki uprzejmosci firmy OLYMPUS)

4. Rektoskopia — metoda badania polegajaca
na ogladaniu wnetrza odbytnicy; w trakcie
rektoskopii mozna pobra¢ wycinek do badania
histopatologicznego.

Zestaw narzedzi do badania rektoskopowego
(zdjecie dzieki uprzejmosci Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie Oddziat Gliwice)
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5. Polipektomia — metoda usuniecia polipa ze $wiatta przewodu pokarmowego.
Wykonywana jest endoskopowo (to znaczy przy uzyciu wziernika), zwykle podczas
badania kolonoskopowego lub rektoskopowego.

- )

y

R 9 W B

Usuniecie polipa petlq diatermicznq (zdjecia dzieki uprzejmosci firmy OLYMPUS)

6. Badanie makroskopowe i mikroskopowe wycinka histopatologicznego — badanie
makroskopowe polega na wstepnej ocenie wycinka bez uzycia mikroskopu; badanie
mikroskopowe pozwala na rozréznienie zmian tagodnych i ztoSliwych oraz ustalenie
stopnia ztodliwosci w przypadku zmian ztosliwych.

7. Anatomia jelita grubego —
jelito grube obejmuje kohcowy
odcinek przewodu pokarmowego
i sktada sie z: jelita Slepego OKRE
(katnicy) wraz z wyrostkiem
robaczkowym, okreznicy

wstepujacej (wstepnicy), okreznicy W‘;ﬁ%ﬁﬁ%ﬁ . Zosgggﬁgﬁ_
poprzecznej (poprzecznicy), WSTEPNICA ZSTEPNICA
okreznicy zstepujacej (zstepnicy), JELITO SLEPE ) ‘

esicy oraz odbytnicy (ostatnie g \ AW

20 cm jelita grubego). Mt 17 ODBYTNICA

Odbytem natomiast nazywamy
otoczony silnymi migedniami otwor,
przez ktéry wydalany jest stolec
w procesie defekadgji.

Anatomia jelita grubego
(zdjecie dzieki uprzejmosci firmy OLYMPUS)

Sposoby leczenia raka odbytu, z uwagi na odmienny typ budujacej go tkanki,
odbiegajq od tych, ktére zostaty opisane w niniejszej broszurze.

8. Wezty chtonne - to skupiska komérek odpowiadajacych za odporno$¢ naszego
organizmu na infekcje. Sg one czesto miejscem, gdzie lokalizujg sie komérki raka,
gdy opuszcza guz znajdujacy sie w jelicie.

9. Przerzut — gdy mowa jest o przerzutach, chodzi o ogniska raka zlokalizowane
poza guzem nowotworowym. W przypadku raka jelita grubego przerzuty — poza
weztami chtonnymi — najczesciej lokalizujg sie w watrobie, ptucach, narzadzie
rodnym u kobiet. Obecnos¢ przerzutu poza weztami chtonnymi, otaczajgcymi
guz NOWOtWOorowy, zawsze 0znacza najwyzszy stopiei zaawansowana raka.

10. Chemioterapia onkologiczna — metoda leczenia nowotwordéw, polegajaca
na podawaniu dozylnym lub doustnym lekéw nazywanych ,cytostatykami”,
ktére niszcza komoérki raka poprzez hamowanie podziatéw komérkowych.

11. Radioterapia onkologiczna — metoda leczenia nowotwordéw, wykorzystujaca
efekt niszczenia komérek przez promienie jonizujace (podobne do tych, ktére
wykorzystywane s do wykonywania zdje¢ rentgenowskich).

12. Leczenie celowane, biologiczne lub ukierunkowane molekularnie — w leczeniu
celowanym wykorzystuje sie substancje o zréznicowanej budowie (m.in. biatka),
ktére taczac sie z elementami komérki raka, powodujg jej niszczenie. W niektérych
przypadkach leki te hamujq dziatanie naturalnie wystepujacych we krwi cztowieka
substancji, powodujacych wzrost nowotworu. Leki z tej grupy podawane sg zarébwno
dozylnie jak i doustnie.

\
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ROZPOZNANIE |

1.Skad sie bierze rak?

Prawidtowe komérki podlegaja systemowi zabezpieczeh przez mechanizmy naprawy
DNA. W normalnej sytuacji kazda komérka nabtonka jelita grubego ulega naturalnemu
procesowi odnowy, w wyniku ktérego dochodzi do powstania nowych komérek
przejmujacych ich zadania, a obumierania najstarszych. Dzielaca sie komoérka przechodzi
cykl komérkowy, w trakcie ktérego dochodzi do podwojenia, powielenia i podziatu
materiatu genetycznego (DNA) na dwie identyczne komérki potomne. Caty proces jest
kontrolowany przez szereg precyzyjnych mechanizméw przy udziale genéw (takich
jak: protoonkogeny, wywotujacych podziaty komoérkowe; geny supresorowe, kierujace
komérki do fazy spoczynkowej; geny naprawcze DNA, usuwajace defekty DNA).
Mechanizm ten nie zawsze jednak dziata. Na komérki organizmu oddziatujg liczne

i rézne rodzaje czynnikdw rakotworczych (kancerogendw), ktére moga doprowadzi¢
do pojawienia sie uszkodzen, czyli mutacji w obrebie gendw. Defekty w obrebie
gendw pociagaja za sobg caly szereg zaburzen, po pewnym czasie nieodwracalnych,
a skutkujacych powstaniem nowego pokolenia nieprawidtowych, atypowych komérek
tworzacych gruczolaka a potem raka. Przyktadowe czynniki rakotworcze opisane s
w pkt. 6 ponizej.

2.Co to jest rak jelita grubego?
Ktére miejsca jelita grubego
atakuje?

Rak to twér zbudowany z komdrek, ktére wyrwaly sie spod kontroli organizmu
gospodarza. Wykazuja one atypowe i nieodwracalne cechy (mikroskopowe oraz

molekularne — czasteczkowe). Rak jelita grubego to ztosliwy nowotwér nabtonkowy
(czyli wywodzacy sie z nabtonka wyscielajacego jelito), rozwijajacy sie w okreznicy lub

odbytnicy. Rak atakuje przez ciggto$¢ poszczegdlne warstwy Sciany jelita: btone $luzowa,

lezaca od strony Swiatta jelita; nastepnie gtebiej zlokalizowana btone podsluzowa

i dalej potozona warstwe miesniowa; kolejno, bardziej obwodowo — warstwe
podsurowicéwkowa i najbardziej obwodowo btone surowicza. Rak ograniczony do
Sluzéweki praktycznie nie ma zdolnosci do dawania przerzutéw i nie jest widoczny
gotym okiem. Natomiast rak naciekajacy gtebsza warstwe, czyli co najmniej btone
podsluzowa, wykazuje wieksza agresywnos¢, stad moze by¢ juz widoczny podczas

badania endoskopowego i badania makroskopowego po usunieciu podejrzanej zmiany.
Juz przy niewielkim, powierzchownym naciekaniu btony podéluzowej przez raka, mozna
stwierdzi¢ przerzuty w weztach chfonnych regionalnych (zbierajacych sptyw chtonki

z okre$lonego obszaru Sciany jelita) czy nawet przerzuty odlegte. Rak bowiem moze
nacieka¢ narzady sasiednie, takie jak: petle jelita, pecherz moczowy, prostate, macice
czy Sciane jamy brzusznej. Naczyniami chtonnymi daje przerzuty do regionalnych
weztéw chtonnych, za$ droga naczyh krwionodnych przerzutuje do watroby, pluc, jamy
otrzewnej, mézgu, kosci, narzadéw rodnych u kobiet czy skory.

Okoto 30 % wszystkich przypadkéw raka jelita grubego stwierdza sie w odbytnicy.
Wsrdd wszystkich przypadkdw raka okreznicy przewaza lokalizacja lewostronna. Jednak
w ostatnich latach obserwuje sie tendencje wzrostowa w prawostronnej lokalizacji. Rak
esicy stanowi 25%, a rak zstepnicy 5-10% wszystkich przypadkdw raka jelita grubego.

\

Prawidfowy obraz bfony sluzowej jelita grubego Gruczolakorak jelita grubego (zdjecie dzieki
(zdjecie dzieki uprzejmosci firmy OLYMPUS) uprzejmosci doc. dr hab. n. med. Macieja Kohuta)

3.Czy wszystkie polipy
sq rakotworcze?

Polipem (guzem jelita grubego) nazywamy zmiane makroskopowa, wystajaca ponad
poziom btony $luzowej. Wyrdzniamy polipy nienowotworowe i nowotworowe. Polipy
przerostowe (hyperplastyczne) sg najczestsza forma polipdw nienowotworowych.
Nie wigza sie ze zwigkszonym ryzykiem przemiany w raka, jesli sa kilkumilimetrowe.
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Duze polipy przerostowe, o srednicy powyzej 1 cm i zlokalizowane w prawej potowie
okreznicy, moga ulega¢ przemianie w raka. W zwiazku z tym takie polipy nalezy usuwac.
Do polipébw nowotworowych zaliczamy gruczolaki, raki polipowate, nowotwory
neuroendokrynne i nowotwory nienabtonkowe, takie jak tluszczaki, miesniaki, naczyniaki,
guzy podscieliskowe.

Gruczolaki, inaczej neoplazje
Srodnabtonkowe, dzielimy na matego
stopnia i duzego stopnia. Nawet
mate gruczolaki stwarzajg ryzyko
zezto$liwienia i stad koniecznos¢ ich
usuniecia bez wzgledu na rozmiar.

Polipy z dysplazja, czyli zmianami

w komoérkach, predysponujacymi

do powstania raka lub rakiem
wewnatrzsluzéwkowym, nie wymagaja
oprécz polipektomii dodatkowego
leczenia chirurgicznego, o ile jest
zachowany margines wolny od nieprawidtowych komérek o szerokosci 2 milimetréw.

Polip gruczolakowy jelita grubego —
tagodny nowotwor jelita grubego
(zdjecie dzieki uprzejmosci

doc. dr hab. n. med. Macieja Kohuta).

4.Jakie sa rodzaje raka jelita
grubego? Co to sa stopnie
zréznicowania raka?

Pod wzgledem morfologii w obrazie mikroskopowym, raki jelita grubego dzielimy na:
a. gruczolakoraki (85-90%);

b. gruczolakoraki §luzowe (5-10%);

c. raki $luzowokomorkowe (1%);

d. raki rdzeniaste (bardzo rzadkie).

Stopieh zréznicowania raka wskazuje na stopien podobienstwa komérek raka i uktadéw,
jakie one tworza do normalnego nabtonka jelita grubego. Wyrdznia sie stopnie G-1, G-2,
G-3, G-4.

Raki dobrze zréznicowane, G-1, wykazuja duze podobiefstwo do kombérek i gruczotéw
prawidtowego nabtonka. Raki o niskim stopniu zréznicowania, G-3, sg zbudowane

z komérek odmiennych morfologicznie od komérek nabtonka. Komérki nie tworzg
gruczotdw, lecz ukiady lite. Raki o posrednim stopniu zréznicowania, G-2, wykazujg
cechy morfologiczne, zawierajace sie pomiedzy G-1i G-3. Raki niezréznicowane, G-4,

sa zbudowane z komérek, ktére nie wykazuja réznicowania podobnego ani do nabtonka
gruczotowego, ani nabtonka ptaskiego. Niski stopief zréznicowania raka, nazywany tez
wysokim stopniem ztosliwosci (G-3 i G-4), wiaze sie w przypadku raka jelita grubego

z wiekszym ryzykiem rozsiewu nowotworu i gorszym rokowaniem.

Pod wzgledem genetycznym raki jelita grubego dzieli sie na:

a. raki dziedzicznie uwarunkowane, 5 — 7%;

b. raki powstate w wyniku wspdtdziatania czynnikdéw Srodowiskowych i czynnikéw
genetycznych (gendw o niskiej penetracji), 18 — 20%;

c. raki sporadyczne, powstajace w wyniku przypadkowych zmian w genomie, 75%.

S.Jakie sa najczestsze objawy
raka jelita grubego?

Najczestsze objawy u pacjentdw z rakiem jelita grubego to: béle brzucha, zmiana rytmu
wyprdznien, krew w stolcu, ostabienie ogdlne, niedokrwisto$¢ bez innych objawbéw

ze strony przewodu pokarmowego, utrata masy ciata. Objawy raka jelita grubego

sq zalezne od lokalizacji nowotworu i jego stopnia zaawansowania, czyli gtebokosci
naciekania i wystepowania przerzutéw.

Pacjenci z rakiem odbytnicy i lewej potowy okreznicy zgtaszajg jawne krwawienie, béle
brzucha i zmiane rytmu wypréznien. Waznym objawem nasuwajgcym podejrzenie
procesu rozrostowego w obrebie odbytnicy lub odbytu jest tzw. stolec otbwkowaty
(waski stolec, podobny w wygladzie do otéwka). Objaw ten wskazuje na uposledzenie
droznosci jelita. Zaparcia, z towarzyszacymi wzdeciami, pojawiaja sie w zaawansowanym
miejscowo stadium raka jelita grubego. W przypadku raka zlokalizowanego w prawej
potowie okreznicy najczesciej pojawia sie niedokrwistos¢ mikrocytarna (wynikajaca

z niedoboru zelaza) i dolegliwosci bélowe ze strony jamy brzusznej.

B4l brzucha jest objawem niespecyficznym i pojawia sie najczesciej w zwigzku
z upoSledzeniem droznosci przewodu pokarmowego i nadmiernym rozdeciem petli

\
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jelitowych lub naciekiem do sasiednich narzadéw, a wiec w zaawansowanych stadiach
choroby nowotworowe;j.

Okoto 20% rakoéw jelita grubego jest diagnozowanych na etapie rozsiewu
nowotworowego (to znaczy, ze obecne sg przerzuty odlegte). Przerzuty odlegte
u tych chorych stwierdza sie najczesciej w watrobie, ptucach, weztach chtonnych, jamie

otrzewnej, kosciach i mozgu. Wystepujace wdwczas dolegliwosci wigza sie z miejscem
wystepowania przerzutu np. bole kosci.

6.Co moze sprzyjaé
powstawaniu i zachorowaniu
na raka jelita grubego?

Co moze przed nim ochronié?

Powstawaniu i zachorowaniu na raka jelita grubego sprzyjaja: zaburzenia genetyczne,
predyspozycje dziedziczne, czynniki Srodowiskowe (niewtasciwa dieta, niska aktywnos¢
fizyczna, otytos¢, spozywanie alkoholu, palenie tytoniu), polipy gruczolakowe w jelicie

grubym, napromienianie miednicy matej w przesztosci, nieswoista zapalna choroba jelit.

Rodzinne zachorowania na nowotwory zto$liwe, takie jak rak jelita grubego, rak
endometrium (btony Sluzowej macicy), rak piersi, rak jajnika i rak prostaty, zwiekszaja
ryzyko zachorowania na raka jelita grubego.

Spozywanie pokarméw bogatych w ttuszcz i cholesterol prowadzi do podwyzszonej
produkcji oraz wydzielania przez watrobe kwaséw zétciowych i cholesterolu, a takze
wzrostu produkgji toksycznych wtérnych kwaséw zétciowych wskutek rozktadu przez
bakterie jelitowe. Wysokie stezenie kwaséw zoétciowych w jelicie jest czynnikiem
rakotworczym.

Dieta oparta na miesie czerwonym, czyli wotowinie, wieprzowinie i baraninie, ktére sq
poddawane pieczeniu i grillowaniu, jest szczegdlnie bogata w substancje rakotwoércze.
Otytos¢ sprzyja zachorowaniu na raka jelita grubego w szczegdlnosci u plci meskiej.
Towarzyszaca otytosci insulinooporno$¢ i wysokie stezenie insuliny we krwi
najprawdopodobniej inicjujg proces nowotworzenia.

Catkowita ilo$¢ spozywanego alkoholu, a nie jego rodzaj, ma wptyw na ryzyko
rozwoju raka. Niedobdr kwasu foliowego i metioniny, ktéry towarzyszy nadmiernemu
spozywaniu alkoholu, réwniez dodatkowo zwieksza ryzyko rozwoju raka.

Palenie papieroséw zwieksza 2-3 krotnie ryzyko powstania polipéw gruczolakowych.
Amerykanskie badanie kliniczne wykazato, ze palenie powyzej 20 papieroséw dziennie
przez 35 lat zwigksza o 50% mozliwos¢ zachorowania na raka jelita grubego.

Napromienianie (radioterapia) miednicy matej z powodu innych nowotworéw sprzyja
wtérnie powstaniu raka jelita grubego i powoduje prawie 2-krotny wzrost ryzyka
wystapienia raka w miejscu napromienianym.

Wrzodziejace zapalenie jelita grubego zwieksza ryzyko zachorowania na raka jelita
grubego nawet 20-krotnie po 7-10 letnim okresie trwania tej choroby. Podobnie wysokie
ryzyko stwierdza sie w chorobie LeSniewskiego — Crohna [zapalna choroba

jelita o niewyjasnionej etiologii, zaliczana do grupy nieswoistych zapalef jelit (IBD)].

Pozywienie bogate w btonnik wykazuje dziatanie ochronne, gdyz zmniejsza stezenie
kancerogendéw (czynnikéw rakotworczych) w Swietle jelita poprzez wzrost objetosci
stolca oraz skraca czas ekspozycji kancerogendw poprzez przyspieszenie pasazu
jelitowego.

Zwiekszona aktywnos¢ fizyczna obniza ryzyko rozwoju raka o 40-50%. Zaleca sie
codziennie wykonywanie przynajmniej 30 minut umiarkowanego wysitku fizycznego

w postaci spaceru, jazdy na rowerze, ptywania, gimnastyki. Jedno z opublikowanych
badanh wykazato, iz aktywnos¢ fizyczna u pacjentéw z rakiem jelita grubego w stadium il
(szczegbtowy podziat i opis wszystkich stopni znajdziesz w rozdziale Zaawansowanie
pkt. 1) po operacji i uzupetniajacej chemioterapii wydtuza w sposéb statystycznie istotny
okres wolny od choroby i catkowite przezycie.

\
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7.Co jest podstawa rozpoznania
raka jelita grubego?

Rozpoznanie raka jelita grubego ustala sie na podstawie:

* badania klinicznego, czyli lekarskiego;

* badania endoskopowego;

* badania histopatologicznego wycinka biopsyjnego pobranego w trakcie endoskopii.

Podstawa ostatecznego rozpoznania raka jelita grubego jest badanie histopatologiczne
pobranych endoskopowo wycinkédw ze zmiany ptaskiej, polipowatej lub nacieku.

Jezeli nie ma zgodnosci rozpoznania histopatologicznego z obrazem endoskopowym
czy badaniem pacjenta, wéwczas nalezy ponownie pobra¢ wycinek. Jezeli patolog

w pobranym wycinku rozpozna lub wyrazi podejrzenie istnienia nieprawidtowosci
komérkowych (dysplazja duzego stopnia), wéwczas pacjent powinien pozostaé pod
Scista kontrola. Bardzo waznym jest, zeby patolog, oceniajacy wycinki endoskopowe,
miat opis endoskopowy zmiany, z ktérej wycinek zostat pobrany.

Jezeli zmiana jest podejrzana, a w badanym preparacie nie stwierdza sie utkania raka,
patolog zaleca dodatkowo skrojenie gtebszych poziomdw bloczka parafinowego
(ostateczna forma preparatu, gotowa do badania mikroskopowego), zawierajacego
wycinki ze zmiany. Ze zmiany moze by¢ pobrany 1 lub kilka wycinkéw, ktére moga
osadzi¢ sie na réznej wysokosci w bloczku parafinowym. Tylko staranne przygotowanie
preparatéw pozwala na ocene kazdego z pobranych wycinkéw. Jezeli zmian
podejrzanych w jelicie grubym jest kilka, powinny by¢ one przestane do badania
histopatologicznego w osobnych naczyniach, zeby odpowiednio skorelowaé uzyskane

Sprzet endoskopowy (zdjecie dzieki uprzejmosci firmy OLYMPUS)

rozpoznania z poszczegdlnymi zmianami endoskopowymi. Jest to niezwykle istotne,
zeby prawidtowo ocenié¢ charakter histopatologiczny poszczegblnych zmian
endoskopowych, gdyz od tego zalezy rozlegto$¢ ewentualnego zabiegu operacyjnego
usuniecia fragmentu jelita grubego.

Jezeli zas w badanym preparacie stwierdza sie utkanie raka, to stanowi to najczesciej
wskazanie do podjecia leczenia chirurgicznego, w trakcie ktérego usuwany jest

w catosci guz nowotworowy i wezty chtonne w okolicy guza. Leczenie takie moze

by¢ poprzedzone radioterapig lub chemioterapia. Guz i wezty chtonne usuniete

w trakcie zabiegu operacyjnego sa ponownie oceniane przez patologa. Ocena taka
(obok ponownej oceny typu mikroskopowego raka i stopnia jego ztosliwosci) zawiera
takze ocene liczby wycietych weztéw chtonnych wraz z precyzyjng oceng ich zajecia
przez nowotwor oraz ocene mikroskopowa marginesu wyciecia (zbadanie czy margines
wyciecia nie jest zajety przez raka).

\
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ZAAWANSOWANIE

1.Co to sa stopnie
zaawansowania raka jelita
grubego i w jaki sposob sie
je okresla?

Stopieh zaawansowania raka jelita grubego decyduje o rokowaniu choroby,
a takze ma wptyw na to, jakie metody leczenia bedzie trzeba zastosowac.
Do ustalenia stopnia zaawansowania wymagany jest szereg badah diagnostycznych.

Wyrézniamy stopnie zaawansowania od 0 do IV. Stopnie 0-Il okreslajg nowotwér
ograniczony do Sciany jelita. W stopniu lll dochodzi do zajecia regionalnych weztéw
chtonnych, natomiast w stopniu IV wystepuja przerzuty odlegte do narzadéw innych
niz regionalne wezty chtonne (np. watroby, ptuc).

Rak jelita grubego najczesciej jest rozpoznawany na podstawie badania
kolonoskopowego (lub rektoskopii), podczas ktérego pobiera sie wycinek do badania
histopatologicznego. Ponadto, u kazdego pacjenta nalezy wykona¢ tomografie
komputerowa (TK) jamy brzusznej i miednicy oraz RTG (lub TK) klatki piersiowej

w celu oceny wielkosci guza, gtebokosci nacieku, obecnosci powiekszonych weztow
chtonnych oraz obecnosci przerzutéw.

W rzadkich przypadkach watpliwosci, dotyczacych interpretacji powyzszych badan,
mozna takze rozwazy¢ wykonanie badania PET-TK (pozytonowej tomografii emisyjnej)
celem doktadniejszej oceny pod katem przerzutéw odlegtych, USG endoskopowego (EUS)
oraz rezonansu magnetycznego (MR) dla doktadniejszej oceny gtebokosci naciekania
guza w obrebie jelita.

Kazdy pacjent powinien wykona¢ badanie krwi w celu oznaczenia poziomu markera CEA.
Nie jest on elementem wptywajacym na stopiefh zaawansowania choroby, stuzy do oceny
przyjetej metody leczenia, moze tez nasuwaé podejrzenie nawrotu choroby.

2.Czy ma znaczenie, kiedy
zostat wykryty rak jelita
grubego?

W przypadku kazdej choroby nowotworowej, wczesniejsze wykrycie daje wieksze
szanse na skuteczne leczenie. Nowotwor ma wdwczas mniej czasu by sie rozwinaé
(fatwiej jest usunaé mniejszego guza nowotworowego w trakcie operaciji), a takze
zmniejszone zostaje ryzyko wystapienia przerzutéw odlegtych. Dlatego w kazdym
przypadku uzasadnionego podejrzenia choroby nowotworowej, nalezy niezwtocznie
udac sie do lekarza celem przeprowadzenia diagnostyki.

3.Czy warto sie leczyé
w zaawansowanym stadium
choroby?

Podjecie leczenia jest wazne i wskazane w kazdym stadium zaawansowania raka

jelita grubego. Za chorobe potencjalnie wyleczalna uznajemy stadia zaawansowania
0-1ll, wéwczas moéwimy o tzw. leczeniu radykalnym. W stadium IV, gdy dochodzi do
wystapienia przerzutédw odlegtych, mozna zastosowac leczenie paliatywne (doktadne
omdwienie tego pojecia znajduje sie w rozdziale Leczenie pkt. 12). Wyjatkiem jest

tzw. choroba oligometastatyczna, czyli wystepowanie niewielkiej liczby przerzutéw
(najczesciej 1-5) w lokalizacjach, ktére umozliwiaja skuteczne leczenie miejscowe (zabieg
operacyjny, radioterapia). Wéwczas, mimo wystapienia przerzutdw, ciagle istnieje szansa
na wyleczenie lub na znaczne wydtuzenie czasu przezycia.

Postepowanie paliatywne ma za zadanie poprawe jakosci zycia oraz jego przedtuzenie
poprzez zmniejszenie dolegliwosci, wynikajacych z choroby oraz czasowe zahamowanie
lub spowolnienie jej przebiegu. Moze obejmowal ono chemioterapie, radioterapie,
zabieg operacyjny, leczenie przeciwbélowe.

\
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1.Jakie sa sposoby leczenia
raka jelita grubego?

Podstawowa metoda leczenia raka jelita grubego jest zabieg chirurgiczny. Najczesciej
wymaga to otwarcia jamy brzusznej, dzieki czemu chirurg jest w stanie w petni ocenic¢
zaawansowanie choroby i podjaé wiasciwe leczenie. W trakcie zabiegu usuwany jest
guz nowotworowy i okoliczne wezty chfonne, gdzie moga lokalizowac sie przerzuty.
W niektérych przypadkach, w trakcie zabiegu, usuwane s réwniez przerzuty z innych
narzadéw np. watroby.

LECZENIE |

W guzach umiejscowionych w odbytnicy, niekiedy konieczne jest wytonienie sztucznego
odbytu na przedniej Scianie jamy brzusznej (tzw. stomia). Bedzie o tym mowa w dalszej
czesci tej broszury.

W przypadku niektérych chorych, mozliwe jest usuniecie guza bez duzego ciecia powtok
brzucha (tzw. metoda laparoskopowa).

U chorych z obecnoscia przerzutéw do watroby, ktérych nie mozna leczy¢ chirurgicznie
(np. z powodu lokalizacji lub wielkosci guza, schorzeh wspdtistniejacych z nowotworem),
stosuje sie termoablacje, czyli niszczenie guza przerzutowego wysoka temperaturg

lub radiochirurgie (specjalna technika radioterapii). U chorych z wczesna postacia

raka, po wycieciu guza nowotworowego i weztéw chtonnych czesto stosowane jest
leczenie uzupetniajace. Polega ono najczesciej na chemioterapii, a w przypadku guzéw
umiejscowionych w odbytnicy — chemioterapia kojarzona jest z radioterapia.

Operacja metodq laparoskopowq (zdjecie dzigki uprzejmosci firmy OLYMPUS)

2.Czy dany sposob leczenia
raka jelita grubego odpowiada
stopniowi zaawansowania
choroby?

W przypadku rozpoznania raka we wczesnym stadium zaawansowania, szczegdlnie

gdy guz byt niewielki i nie dat przerzutéw do weztéw chtonnych, leczenie chirurgiczne
jest wystarczajace. Jesli guz byt duzy, zajmowat sgsiednie struktury lub obecne byty
przerzuty do otaczajacych guz weztéw chtonnych, konieczna jest chemioterapia lub radio
— chemioterapia uzupetniajaca. U chorych, u ktérych stwierdzono obecnos¢ przerzutéw
odlegtych, stosowana jest gtéwnie chemioterapia w skojarzeniu z pozostatymi metodami:
chirurgia i radioterapia.

3.Czy metoda leczenia
dostosowana jest do miejsca,
w ktorym wystepuje rak jelita
grubego?

Jak podkres$lono wyzej, wspélnym elementem leczenia, niezaleznym od umiejscowienia
guza, jest zabieg chirurgiczny. Réznice natomiast dotycza leczenia uzupetniajacego.

U chorych na raka jelita grubego zlokalizowanego w okreznicy stosujemy chemioterapie,
natomiast w przypadku raka odbytnicy — jednoczesna chemioterapie i radioterapie.

U chorych na raka odbytnicy zwykle przed operacjg stosuje sig radioterapig, a jezeli guz
nowotworowy jest duzy — radioterapie z chemioterapia. W sytuacji, kiedy u chorego
obecne sq przerzuty odlegte lub gdy guza nie mozna usunac chirurgicznie (tzw. zaawan-
sowany rak jelita grubego), metoda leczenia nie zalezy od lokalizacji nowotworu i polega
na stosowaniu paliatywnej chemioterapii lub radioterapii.

\
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4. Kiedy mowa jest o tym,
ze rak jelita grubego zostat
rozpoznany wczesnie?

Doktadne wyjasnienie jest trudne z uwagi na rézne definicje dotychczas proponowane.
Na potrzeby tego poradnika mozna przyjac, ze wczesny rak to taki, ktéry nie dat
przerzutdw do innych narzaddw, a leczenie chirurgiczne byto mozliwe i polegato na
doszczetnym wycieciu guza nowotworowego wraz z okolicznymi weztami chtonnymi.

5.Jak leczy sie raka jelita
grubego, ktory zostat
rozpoznany wczesnie?

Leczenie chirurgiczne jest metoda z wyboru u chorych na raka jelita grubego, ktéry
zostat rozpoznany wczesnie. Jak wspomniano, w przypadkach, kiedy guz byt maty

i nie stwierdzono przerzutéw do weztéw chtonnych w badaniu histopatologicznym,
leczenie chirurgiczne jest wystarczajace. Jesli guz byt duzy, zajmowat sasiednie struktury
lub obecne byly przerzuty do otaczajacych guz weztéw chtonnych, konieczna jest
chemioterapia lub radio — chemioterapia uzupetniajaca. Z wyjatkiem bardzo wczesnego
zaawansowania miejscowego u chorych na raka odbytnicy stosuje sie radioterapie lub
radio — chemioterapie przedoperacyjna (tzw. radioterapia neoadjuwantowa).

6.Czy po leczeniu wczesnie
rozpoznanego raka jelita
grubego jest szansa na petne
wyleczenie?

Zeby dobrze odpowiedzie¢ na to pytanie, nalezy odwotac sie do zasad klasyfikaciji

raka jelita grubego na tzw. stopnie zaawansowania, o czym byta mowa w rozdziale
Zaawansowanie w pytaniu 1. Ocena stopnia zaawansowania wykorzystuje trzy cechy
wazne z punktu widzenia leczenia raka — wielko$¢ guza, obecnos¢ przerzutéw do
weztéw chtonnych otaczajacych guz (tzw. regionalne wezty chtonne) oraz obecnosé
przerzutdw do innych narzadéw np. watroby, ptuc, kosci i in. Szanse wyleczenia sa
nastepujace: w stopniu | (Quz jest niewielki i nie ma przerzutéw do weztéw chtonnych)
—80-90%, w Il stopniu (wieksze guzy, ale nadal bez przerzutéw do weziéw chtonnych)
— 55 do 80%, w stopniu Ill (obecne przerzuty do weztéw chtonnych, ale nie ma zajecia
innych organéw) — 40%. Kiedy obecne sa przerzuty odlegte szansa na wyleczenie waha
sie od 0 do 10%.

7.Kiedy mowa jest o tym,
ze rak jelita grubego zostat
rozpoznany pozno?

Raka uznajemy za rozpoznanego p6zno, gdy sq obecne przerzuty odlegte
(np. do ptuc czy watroby) lub gdy guz jest tak duzy, ze nie mozna go usunac
w trakcie zabiegu chirurgicznego.

\
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8.Jak leczy sie raka pézno
rozpoznanego?

W tej grupie chorych stosuje sie leczenie paliatywne — chemioterapie i tzw. leki celowane.
Wazne znaczenie majg réwniez inne metody leczenia nowotwordw. Leczenie promieniami
(radioterapia) krwawigcych guzéw odbytnicy czy bolesnych przerzutéw do kosci jest
szeroko stosowane z dobrym efektem. Paliatywne leczenie chirurgiczne, polegajace na
wycieciu guza nowotworowego (ze Swiadomoscia pozostawienia innych ognisk raka

w organizmie), czesto ratuje chorych przed zablokowaniem pasazu katu w jelicie

(tzw. niedroznos¢ jelita), co jest stanem bezposredniego zagrozenia zycia chorych.

9.Czy po leczeniu raka pézno
rozpoznanego jest szansa na
peitne wyleczenie?

Niestety, u wigkszosci chorych na zaawansowanego raka jelita nie jest mozliwe
wyleczenie z choroby nowotworowej. Sg jednak sytuacje, kiedy szansa na zupetne
wyzdrowienie jest stosunkowo wysoka. Dotyczy to szczegdlnie chorych z pojedynczymi
przerzutami do watroby. Druga grupa chorych z szansg catkowitego wyleczenia sq
pacjenci z obecnoscig duzych, pierwotnie niemozliwych do wyciecia przez chirurga
guzdw odbytnicy. W tym przypadku chorzy sg poddawani intensywnej, przedoperacyjnej
radio — chemioterapii. U sporej czesci chorych takie postepowanie powoduje
zmniejszenie wielkosci guza w stopniu umozliwiajgcym chirurgowi wykonanie

zabiegu operacyjnego z intencja wyleczenia chorego.

10. Jaka powinna by¢ dieta
podczas leczenia?

W trakcie leczenia zalecana jest dieta lekkostrawna. Pokarmy powinny by¢ Swieze
i bazowac na sktadnikach gotowanych w wodzie lub na parze. Nalezy unika¢ pokarméw
smazonych i pieczonych. Nie jest wskazane réwniez spozywanie sokéw i $wiezych

owocdw, poniewaz ich obecnos¢ w diecie moze sprzyjaé pojawieniu sie biegunek.

By uzyskac¢ szczegbtowe propozycje dah, warto zwrécic sie do lekarza prowadzacego
leczenie lub pielegniarek, bowiem na oddziatach onkologicznych czesto dostepne sg
poradniki dla chorych dotyczace zywienia w trakcie chemioterapii i radioterapii.

Warto pamietac, ze niewielka utrata masy ciata w trakcie leczenia jest sytuacja naturalng
i nie nalezy sie tym szczegdlnie martwi¢. W razie watpliwosci nalezy zapytac lekarza.

11.Co to jest leczenie
skojarzone?

Leczenie skojarzone to taczenie r6znych metod leczenia u jednego chorego w celu
doprowadzenia do jego petnego wyleczenia. Leczenie skojarzone moze by¢ podawane
réwnoczesnie (np. radioterapia, chemioterapia u chorych na raka odbytnicy) lub
sekwencyjnie (czyli jedno po drugim), np. zabieg chirurgiczny, a nastepnie chemioterapia
uzupetniajaca u chorego na raka okreznicy.

12.Co to jest leczenie
paliatywne?

Leczenie paliatywne to wszelkie metody lecznicze, majace na celu tagodzenie
dolegliwosci chorego na raka w sytuadji, kiedy petne wyleczenie nie jest mozliwe.
Takim postepowaniem jest np. przeciwbdélowa radioterapia przerzutéw do kosci czy
usuniecie nowotworowego guza jelita, grozacego krwawieniem lub niedroznoscia.

Pojecie ,paliatywne” ma troche inne znaczenie w przypadku chemioterapii.
Chemioterapia paliatywna jest podawana chorym w celu wydtuzenia im zycia lub
poprawy jego komfortu, bez mozliwosci catkowitego wyleczenia. Taka forma leczenia
jest czesto stosowana u chorych, u ktérych nie ma subiektywnie odczuwanych objawdéw
nowotworu, a obecnos¢ zmian przerzutowych stwierdzana jest jedynie w badaniach
obrazowych (np. tomografii komputerowej). Mozliwos¢ wydtuzenia zycia rekompensuje
w tych przypadkach uboczne skutki leczenia.

\




24 / RAK JELITA GRUBEGO

RAK JELITA GRUBEGO / 25

LECZENIE CHIRURGICZNE |

1.Co decyduje o zakwalifikowa-
niu do operacji jelita grubego?

Kwalifikacja do operacji jelita grubego z powodu nowotworu moze sie odby¢

w trybie pilnym lub planowym. O operacji w trybie pilnym méwimy, kiedy dojdzie

do perforacji (przedziurawienia) jelita grubego lub gdy guz powoduje niedroznosé
mechaniczna (catkowite zamkniecie $wiatta jelita) czy masywne krwawienie do
przewodu pokarmowego. Operacje planowe przeprowadza sie w przypadkach,

gdy zdiagnozowano raka jelita grubego, a nie wystepuje zaden z wymienionych wyzej
stanéw nagtych. Bardziej korzystny jest zabieg planowy, poniewaz mozna wéwczas
chorego odpowiednio przygotowac.

2.Jakie sa rodzaje operaciji jelita
grubego i od czego uzalezniony
jest rodzaj operacji?

W zaleznosci od umiejscowienia guza, usuwa sie go wraz z odpowiednig czescia jelita
grubego oraz z marginesami zdrowych tkanek i okolicznymi weztami chtonnymi.

Jezeli guz zlokalizowany jest w okreznicy, wykonuje sie prawo lub lewostronng
hemikolektomie (to jest wyciecie prawej lub lewej potowy okreznicy). W przypadku
guza zlokalizowanego w esicy dokonuije sie jej wyciecia. Wolne kohce jelita zszywa sie
ze sobg recznie lub przy pomocy staplera (to jest szwu metalowego, podobnego do
metalowych zszywek do papieru), odtwarzajac ciagtos¢ przewodu pokarmowego.

W przypadku raka odbytnicy rodzaj operacji uzalezniony jest od odlegtosci guza od
zwieraczy odbytu. Lokalizacja w 1/3 goérnej i srodkowej czesci odbytnicy zwykle pozwala
na wykonanie przedniego jej wyciecia. Zabieg ten umozliwia zachowanie zwieraczy

i naturalnej ciggtosci przewodu pokarmowego. Natomiast lokalizacja guza w 1/3 dolnej
czesci odbytnicy najczesciej wymaga wykonania brzuszno — kroczowego wyciecia
odbytnicy z usunieciem zwieraczy odbytu i wytworzeniem stomii na state.

W przypadkach, kiedy guz nie jest zlokalizowany blisko zwieraczy, a jednoczeénie

Z jakiego$ powodu nie mozna odtworzy¢ ciagtosci przewodu pokarmowego,
mozna wykonaé operacje sposobem Hartmana z wytworzeniem czasowej stomii.
Daje to mozliwos¢ likwidacji stomii i odtworzenia ciggtosci przewodu pokarmowego
w pbzniejszym czasie.

W rzadkich przypadkach niewielkich guzéw odbytnicy (do 4 ¢cm), spetniajacych
odpowiednie kryteria, mozliwe jest miejscowe usuniecie guza za pomoca rektoskopu
wprowadzonego przez odbyt. Nie ma wéwczas koniecznosci otwarcia jamy brzusznej
ani wytworzenia stomii.

3.Na czym polega operacja
jelita grubego?

Operacja rozpoczyna sie otwarciem jamy brzusznej w przypadku operacji klasycznej lub
wypetnieniem jamy otrzewnej dwutlenkiem wegla i wprowaeniem trokaréw (prowadnic)
w przypadku operacji laparoskopowej. Nastepnie kontroluje sie narzady jamy brzusznej
w celu oceny zaawansowania choroby. W zaleznosci od lokalizacji guza wykonuje

sie jeden z zabiegbw opisanych w pytaniu nr 2 tego rozdziatu. W przypadku, gdy
zaawansowanie choroby uniemozliwia wyciecie guza, wykonuje sie zabiegi paliatywne.
Naleza do nich zespolenia jelitowe omijajace i wytworzenie stomii. Zabiegi paliatywne
nie pozwalaja na trwate wyleczenie chorego. Maja one jednak na celu wydtuzenie zycia

i poprawe jego jakosci. Zabieg operacyjny kohczy warstwowe szycie powtok jamy
brzusznej.

\
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Miejsce naciecia jamy brzusznej w przypadku operacdji klasycznej oraz slady po wprowadzeniv

prowadnic w przypadku operacji metodq laparoskopowq (zdjecia dzieki uprzejmosci firmy OLYMPUS)
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4.Co to jest stomia?

Stomia to zewnetrzna przetoka jelitowa wytworzona chirurgicznie, czyli tak zwany
sztuczny odbyt. Moze zosta¢ wytworzona zaréwno na jelicie cienkim, jak i grubym.

W czasie operadiji jelita grubego przetoke na jelicie cienkim (ileostomie) wytwarza sie
rzadko. Ma ona na celu zmniejszenie ciSnienia wywieranego na jelito z zastosowaniem
réznych sposobdw i tym samym ochrone zespolenia jelitowego po wycieciu odbytnicy;
zwykle mozna ja zlikwidowac kilka miesiecy po pierwotnej operacji. Czesciej spotyka

sie przetoki na jelicie grubym. Mozna wyréznic przetoki jedno i dwulufowe. Przetoke
jednolufowa (wytoniony ponad powtoki koniec jelita) wytwarza sie w trakcie brzuszno —
kroczowej resekcji odbytnicy i operacji sposobem Hartmanna. Przetoke dwulufowa
(petla jelita wytoniona ponad powtoki) wytwarza sie w przypadku operacji paliatywnych
lub jako stomie obarczajaca, na podobnej zasadzie jak ileostomia. Stomia jest
zabezpieczona workiem stomijnym, w ktérym gromadzi sie tres¢ jelitowa.

Whbrew nieprawdziwym opiniom, w dobie rozwinigtej opieki stomijnej, jakos¢ zycia
chorych ze stomig jest bardzo dobra!

5.Jak przygotowac sie do
operacji? Czy przed operacja
jelita grubego powinno sie
zrobié jakies dodatkowe
badania? Jakie?

Przed operacja nalezy wykona¢ badania obrazowe pozwalajace na ocene
zaawansowania choroby (RTG klatki piersiowej, USG, tomografie komputerowg jamy
brzusznej i miednicy), badania krwi (w tym réwniez poziom markera CEA) oraz EKG.
Operacja jest tez poprzedzona badaniem wziernikowym przewodu pokarmowego
(rektoskopia lub kolonoskopia), w trakcie ktérego pobierany jest wycinek z guza celem
ustalenia jego charakteru (guz ztosliwy, guz tagodny). Inne badania sg zlecane

w indywidualnych przypadkach. Sposéb przygotowania jelita przed zabiegiem
operacyjnym zalezy od schematu obowigzujacego w danym oddziale chirurgicznym.

6.Jak duzy fragment jelita
grubego moze zosta¢ usuniety?

W razie konieczno$ci mozna usunaé nawet cate jelito grube.

7.Czy operacja jelita
grubego wykonywana jest
w znieczuleniu ogélnym?

Tak. Jest to duzy zabieg operacyjny w obrebie jamy brzusznej i moze by¢
przeprowadzony jedynie w znieczuleniu ogdlnym.

8.Jakie moga wystapié
zagrozenia w trakcie operac
jelita grubego?

Zgony Srédoperacyjne wystepujg bardzo rzadko. W trakcie operacji moze dojs¢ do
krwawienia oraz uszkodzenia narzadéw i struktur sasiadujacych z jelitem grubym takich
jak: moczowody, Sledziona, jelito cienkie, nerwy autonomiczne. Ryzyko powiktanh jest
zwykle niewielkie w przypadku wczesnego zaawansowania choroby, natomiast

w przypadkach zaawansowanych znaczaco rosnie.

i

9.Jak dtugo trzeba zostaé
w szpitalu po operacji?

W przypadkach niepowiktanych pobyt w szpitalu po zabiegu operacyjnym wynosi
od 5do 7 dni.

\
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10.Jakie bedzie samopoczucie
po operacji jelita grubego?
Chorzy zabieg operacyjny najczesciej znosza dobrze. W dniu operacji moga wystapic

nudnosci lub wymioty zwigzane z lekami stosowanymi podczas znieczulenia ogdlnego.
Leczenie przeciwbélowe znosi bdl w okresie pooperacyjnym.

11.Czy po operacji jelita
grubego mozliwe jest
odczuwanie dolegliwosci
czy wrecz bolu przy
wyproznianiu sie?

Jezeli gojenie przebiega prawidtowo, nie wystepuja dolegliwosci bblowe przy

wypréznianiu sie. Moze natomiast wystapic¢ nietrzymanie stolca, czeste parcie na stolec,

zaburzenia rytmu wypréznien.

12.Czy po operaciji jelita
grubego zostaja gdzies blizny?
Gdzie?

Blizna powstaje w miejscu ciecia chirurgicznego. Najczesciej ciecie chirurgiczne do
operacji w zakresie jelita grubego wykonuje sie w linii srodkowej ciata z ominieciem
pepka. Mozliwe s réwniez ciecia nieco bocznie od linii Srodkowej. Najmniejsze blizny
pozostaja po resekcjach jelita grubego metoda laparoskopowa.

13.Co mozna stosowaé na
blizne po operac;ji jelita
grubego?

Na blizne mozna stosowaé r6znego rodzaju Srodki przeznaczone do tego celu,
ktére sq dostepne w aptekach bez recepty.

14.Czy po operacji jelita
grubego potrzebna jest
rehabilitacja?

Chory wstaje z tézka w drugiej dobie po operacji (po zabiegu laparoskopowym
w pierwszej dobie). Nie jest konieczna dodatkowa rehabilitacja. Zaleca sie noszenie
pasa brzusznego przez okres 2-3 miesiecy po operacji.

15.Jakie sa mozliwe powiktania
po operacji raka jelita grubego?

Powiktania po operacji dzielone sa na te, ktére moga wystapic po kazdym

zabiegu chirurgicznym, jak krwawienie czy powikiania infekcyjne oraz powiktania
charakterystyczne dla operadiji jelita grubego, jak nieszczelnos¢ zespolenia jelitowego,
przetoka jelitowa. Po przedniej resekcji (wycieciu) odbytnicy, dodatkowo moze wystapié
nietrzymanie stolca, brak mozliwo3ci rozréznienia gazéw od stolca, czeste parcia na
stolec (objawy te to tak zwany zespdt przedniej resekcji odbytnicy). Zdarzajg sie tez
zaburzenia oddawania moczu, a u mezczyzn zaburzenia erekdji i ejakulacji. W bliznie
lub okolicy stomii moze powstac przepuklina. Powazne powikiania wystepuja rzadko
(w okoto 5% przypadkdw). Ryzyko powiktah zwieksza sie w przypadku chorych
obcigzonych innymi schorzeniami (np. cukrzyca, choroba wiehcowa) i chorych otytych.

\
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16.Czy po operacji jelita
grubego konieczne bedzie
zazywanie jakichs lekéw?

Zgodnie z aktualnymi wytycznymi profilaktyki przeciwzakrzepowej konieczne

jest podawanie heparyn drobnoczasteczkowych przez okres miesigca po zabiegu
operacyjnym. Zastrzyk podaje sie raz dziennie w fatd skéry. Najczesciej chorzy
sami podaja sobie ten lek. Poza szczegblnymi indywidualnymi przypadkami nie jest
konieczne zazywanie innych lekow.

1.Czym jest chemioterapia
i na czym ona polega?

Chemioterapia jest metoda leczenia przeciwnowotworowego, polegajaca na podawaniu
lekéw, tzw. cytostatykdw, ktdrych celem jest zniszczenie komérek nowotworowych.

Leki cytostatyczne dziatajg na komorki szybko dzielace sig, do ktérych oprécz komérek
nowotworowych naleza zdrowe komérki, m.in. komérki szpiku kostnego, bton $luzowych
i cebulek wtoséw. Jest to gtéwna przyczyna wystepowania dziatah niepozadanych
chemioterapii.

2.Jakie sa rodzaje
chemioterapii?

W leczeniu raka jelita grubego wyrézni¢ mozna nastepujace rodzaje chemioterapii:

* chemioterapie uzupetniajaca, tzw. adiuwantowa, ktéra stosowana jest po radykalnym
leczeniu operacyjnym:; jej celem jest zmniejszenie ryzyka nawrotu choroby poprzez
zniszczenie komorek nowotworowych, ktére mogty pozosta¢ w organizmie po zabiegu
operacyjnym;

* chemioterapie paliatywna, ktéra stosowana jest w chorobie zaawansowanej
w przypadku obecnosci przerzutdéw lub zaawansowania miejscowego,
uniemozliwiajacego radyklane usunigcie guza nowotworowego; celem chemioterapii
paliatywnej jest wydtuzenie zycia chorego oraz zmniejszenie objawdw wynikajacych
z choroby;

 chemioradioterapie (chemioterapia z réwnoczesnym stosowaniem radioterapii),
ktéra stosowana jest w leczeniu uzupetniajacym raka odbytnicy.

3.Jakie grupy lekéw stosuje sie
w chemioterapii?
W leczeniu raka jelita grubego do podstawowych grup stosowanych lekéw nalezg

pochodne fluoropirymidyn (5-fluorouracyl, kapecytabina), pochodne platyny
(oksaliplatyna) oraz pochodne topoizomerazy | DNA (irinotekan).

VIdVYy3110IW3H) )
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Oproécz standardowej chemioterapii stosuje sie takze tzw. leki celowane. Sa to leki
ukierunkowane na osiagniecie konkretnych celéw molekularnych w komérkach czesci
guzdw nowotworowych, co pozwala zwiekszy¢ skutecznos¢ leczenia i ograniczy¢ jego
toksycznos¢ dla zdrowych tkanek. Warunkiem stosowania niektérych z tych lekow jest
obecnos$¢ zmian molekularnych guza (to jest cisle sprecyzowanych zmian dotyczacych
gendw w komérkach guza nowotworowego), dlatego nie kazdy chory kwalifikuje sie do
tego rodzaju leczenia.

4.W jaki sposob podawane sg
leki w chemioterapii?

W chemioterapii raka jelita grubego leki moga by¢ podawane w sposéb dozylny

lub doustny (tabletki). Leki dozylne stosowane sq w formie kropléwek lub zastrzykow

(tzw. bolusy) przez wenflon, wprowadzony do zyty obwodowej lub cewnik centralny
umieszczony w duzej zyle w klatce piersiowej (tzw. PORT naczyniowy). Zatozenie PORTu
naczyniowego jest jednorazowym zabiegiem wykonywanym w znieczuleniu miejscowym.
Jego obecnos¢ pozwala na unikniecie trudnosci z dostepem do zyt obwodowych i zwieksza
bezpieczehstwo chemioterapii, podawanej w postaci wielogodzinnych wlewéw dozylnych.
Wybér drogi podania leku zalezy najczesciej od zastosowanego schematu chemioterapii.

5.Jakie dawki lekéw przyjmuje
sie w chemioterapii i od czego
to zalezy?

Chemioterapia podawana jest wedtug ustalonych schematéw zaleznych od typu guza,
zaawansowania choroby, schorzenh towarzyszacych, wieku chorego i szeregu innych
czynnikéw. Dawki lekéw dla poszczegélnych chorych okre$lane sa takze na podstawie
indywidualnej powierzchni ciata lub wagi. Czasami w trakcie trwania leczenia, zwtaszcza
w przypadku ztej tolerancji lub wystepowania powiktah, konieczne jest zmniejszenie
dawek lekéw. Przerwy pomiedzy kolejnymi podaniami lekdw zaleza od rodzaju
stosowanego schematu i zwykle wynosza 14 lub 21 dni, poczawszy od pierwszego dnia
cyklu. Czas trwania leczenia i ilo$¢ podawanych cykli chemioterapii zalezy od rodzaju
leczenia (uzupetniajace czy paliatywne), a takze jego tolerandji i skutecznosci.

6.Jakie bedzie samopoczucie
po chemioterapii?

Tolerancja chemioterapii jest bardzo indywidualna i w duzej mierze zalezy od stanu
chorego przed rozpoczeciem leczenia. Zwykle chemioterapia jest dosy¢ dobrze
tolerowana i nie zaburza w istotny sposéb codziennej aktywnosci.

Jednym z najczestszych objawéw niepozadanych kazdego typu chemioterapii jest
ostabienie, dlatego w czasie leczenia nalezy swoja aktywno$¢ dostosowywaé do
samopoczucia. Przed rozpoczeciem chemioterapii pacjent informowany jest o mozliwych
skutkach ubocznych leczenia oraz sposobach ich zapobiegania i przeciwdziatania.
Wiekszos¢ dziatah ubocznych moze by¢ z powodzeniem leczona, dlatego wazne jest,
aby za kazdym razem informowac lekarza prowadzacego o wszelkich objawach,

ktére wystapity po podaniu chemioterapii.

7.Czy chemioterapia boli?

Chemioterapia sama w sobie nie boli. W przypadku lekéw podawanych w kropléwce
lub w zastrzykach, bolesne jest jedynie uktucie zwigzane z zatozeniem wenflonu do zyty
obwodowej. W trakcie podawania kroplowki moze dojs¢ do wydostania sie leku poza
zyte, czyli tzw. wynaczynienia. Jest to powikfanie bardzo rzadkie, ale i niebezpieczne,
dlatego jesli w okolicy wenflonu, do ktérego podawany jest lek, pojawi sie bél, pieczenie
lub obrzek nalezy natychmiast zgtosi¢ to lekarzowi lub pielegniarce.

\
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8.Czy chemioterapia
zahamowuje dalsze
rozprzestrzenianie sie
komorek rakowych?

Nie zawsze. Celem chemioterapii uzupetniajacej jest zniszczenie komorek
nowotworowych, ktére mogty pozostaé w organizmie po radykalnym leczeniu
operacyjnym. W wielu przypadkach cel ten udaje sie osiagna¢, ale guzy nowotworowe
zbudowane sa z komérek o réznej wrazliwosci na leki stosowane w chemioterapii.

W wyniku leczenia zniszczeniu ulegaja komorki wrazliwe na zastosowane cytostatyki.
Pozosta¢ moze jednak pewien odsetek komdrek niewrazliwych, ktére odpowiedzialne
sq za wystgpienie nawrotu choroby. W celu zwiekszenia skutecznosci leczenia

w chemioterapii raka jelita grubego czesto stosuje sie schematy ztozone z kilku
(zwykle dwdch) lekéw o réznym mechanizmie dziatania. W trakcie trwania choroby
komérki nowotworowe ulegajg mutacjom, ktére powoduja wytwarzanie sie opornosci
na leczenie. Z tego powodu kolejne linie leczenia charakteryzuja sie coraz mniejsza
skutecznoscia.

9.Czy chemioterapia niszczy
rowniez komorki zdrowe?

W wyniku chemioterapii niszczone sg nie tylko komérki nowotworowe, ale réwniez
komorki zdrowe. To wiadnie zniszczenia, zachodzace w zdrowych komérkach, sa gtéwna
przyczyna wystapienia skutkéw (objawdw) ubocznych leczenia. Najbardziej narazone

na negatywne dziatania chemioterapii sg komérki, ktére intensywnie sie dziela, a wiec
komérki szpiku kostnego, cebulek wtoséw oraz uktadu pokarmowego i rozrodczego.

10.Jak diugo trwa
chemioterapia?

Czas trwania chemioterapii zalezy od jej charakteru. Chemioterapia uzupetniajaca,

tzw. radykalna, ktéra stosuje sie po leczeniu operacyjnym, trwa 6 miesiecy.
Chemioterapie paliatywna (stosowana wowczas, kiedy obecne sg przerzuty nowotworu),
podaje sie w zaleznosci od progresji (postepu) choroby badz nieakceptowalnej przez
pacjenta toksycznosci leczenia — takze Srednio 6 miesiecy (czasami dtuzej).

11.Czy caty okres chemiotera-
pii spedza sie w szpitalu, czy tez
mozna okres leczenia chemio-
terapia spedzi¢ w domu,

a przychodzi¢ do szpitala,

aby jedynie przyjac lek?

(ze$¢ schematdéw chemioterapii wymaga
hospitalizacji, czyli pozostania w szpitalu przez

kilka dni (od 3 do 5). Sa to schematy zawierajace

leki podawane w postaci kilkugodzinnych wlewéw
dozylnych (22 — 24 godzinnych), za pomoca
urzadzenia zwanego pompa infuzyjng. Pozostate
schematy nie wymagaja pozostania w szpitalu. Moga
by¢ one podawane chorym w postaci doustnej badz

Pompa infuzyjna wykorzystywana do podawania
chemioterapii w postaci wlewdw (kropldwek) dozylnych
(zdjecie dzigki uprzejmosci Centrum Onkologii — Instytut im. Marii

Sktodowskiej — Curie Oddziat Gliwice)

\
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kilkuminutowych, krétkich wstrzyknie¢ dozylnych w warunkach ambulatoryjnych lub
w postaci godzinnych/dwugodzinnych wlewédw dozylnych w warunkach jednodniowej
hospitalizacji, bez koniecznosci pozostania w szpitalu na noc.

12.Czy przed chemioterapia
powinno sie wykonac¢ jakies
dodatkowe badania? Jakie?

Przed kazdym kolejnym cyklem chemioterapii wykonywane jest badanie krwi
(morfologia, préby wydolnosci watroby i nerek, elektrolity) i niekiedy moczu. Badanie
krwi pozwala na ocene funkgji takich narzadéw, jak szpik kostny, watroba, nerki oraz
pozwala wykluczy¢ obecnosé zaburzen elektrolitowych przed kazdym kolejnym cyklem
chemioterapii. Przed rozpoczeciem chemioterapii wykonywane sg badania w celu oceny
zaawansowania choroby, wykluczenia nawrotu choroby badz przerzutéw odlegtych.
Najczesciej sa to badania z zastosowaniem markeréw nowotworowych, przeSwietlenie
ptuc badz tomografia komputerowa ptuc, ultrasonografia narzadéw jamy brzusznej

i miednicy matej badZ tomografia komputerowa narzadéw jamy brzusznej i miednicy
matej. O rodzaju wykonywanych badan decyduje lekarz. Co 3 cykle chemioterapii
wykonywane sg badania w celu oceny skutecznosci leczenia (czesto uzywa sie okreslenia
ocena efektu leczenia). NajczeSciej sa to badania takie jak wymieniono powyzej.

13.Jak przygotowac sie
do chemioterapii?

Nie istnieje szczegdlny sposéb przygotowywania do chemioterapii. Przede wszystkim
powinno stosowac sie do zalecen lekarskich. Przed chemioterapig nalezy zgtosic¢ sie
na czczo w celu oddania krwi do badania. Po badaniu krwi spozywa sie positek dla
poprawy samopoczucia. Po chemioterapii w domu nalezy przyjmowac zalecone przez
lekarza leki, prawidtowo odzywiac sie, aktywnie spedzaé wolny czas, nie spozywac
alkoholu, wystrzegac sie palenia papieroséw oraz wysypiac sie.

14.Co mozna zrobié,
aby leczenie chemioterapia
byto skuteczniejsze?

Zwigkszenie skutecznosci chemioterapii odbywa sie poprzez stosowanie jednoczesnie
kilku lekéw (cytostatykéw) o réznym mechanizmie dziatania. Jednak o wyborze schematu
chemioterapii decyduje lekarz po ocenie zaawansowania choroby, stanu ogélnego
pacjenta, wydolnosci narzadéw oraz po uwzglednieniu schorzeh wspdtistniejacych.
Pacjent swoim postepowaniem i zachowaniem nie moze bezposrednio wptynaé na
skuteczno$¢ chemioterapii. Jednak stosujac sie do zalecen lekarskich — dba o prawidtowy
(niezaburzony) przebieg leczenia, przez co posrednio wptywa na jego skutecznos¢.

15.Czy to prawda, ze w trakcie
chemioterapii zmniejsza sie
odpornosé? Czy powinno sie
braé jakies dodatkowe leki?

Za odpornos¢ organizmu na zakazenia odpowiadajg krwinki biate (leukocyty).
Zmniejszenie ich liczby wskutek chemioterapii niesie za sobg zwigkszenie podatnosci

na rézne infekcje, potencjalnie nawet bardzo grozne mimo, stosowania antybiotykow.
Najczesciej w takich sytuacjach stosowane sg czynniki wzrostu kolonii granulocytéw.

Sq to leki wypisywane wytacznie na recepte przez lekarza prowadzacego, o ile bedzie
on widziat potrzebe ich stosowania. Leki te sq podawane w postaci wstrzyknie¢
podskérnych, $rednio przez 5 — 7 dni (o diugosci leczenia decyduje lekarz). Wazne jest,
zeby zastosowac je 24 godziny po zakohczeniu chemioterapii. Czynniki wzrostu kolonii
granulocytéw zwiekszaja znaczaco liczbe biatych krwinek w krwi obwodowej. W trakcie
chemioterapii nalezy unikac¢ kontaktu z osobami chorymi na infekcje drég oddechowych
(grypa, przeziebienie) i stosowac sie do zalecen lekarza. On tez zadecyduje o tym czy
nalezy brac¢ dodatkowe leki. Wazne jest, aby nie zazywac zadnych lekdw na wiasna reke
(,poniewaz kto$ mi doradzit”).

\
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16.Czy po chemioterapii
wypadaja wtosy?

Jednym z bardziej niepozadanych skutkdw ubocznych chemioterapii jest uszkodzenie
cebulek wtoséw i ich wypadanie, przy czym niektére z cytostatykéw w ogéle nie
powoduja wypadania wtoséw lub pojawia sie ono w niewielkim stopniu. llo$¢ traconych
wloséw zalezy od rodzaju leku lub kombinacji lekéw uzytych w leczeniu, dawki lekow

i indywidualnej reakcji chorego. Nie ma praktycznych sposobdw, ktére by temu
przeciwdziataty. Jest to objaw nie zagrazajacy zyciu i, co najwazniejsze, jest catkowicie
odwracalny, gdyz po zakohczeniu leczenia wiosy zawsze odrastaja. Wytysienie moze
obja¢ wszystkie rejony ciata — oprécz glowy — takze brwi, rzesy, narzady ptciowe, klatke
piersiowa, kohczyny. Wypadanie wiloséw pojawia sie zazwyczaj dopiero po kilku cyklach

chemioterapii. W przypadku wypadania wtoséw lekarz moze wypisac zlecenie na peruke,

ktoérej zakup jest refundowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia do kwoty 250 zt.

17.Czy bycie zakwalifikowanym
do chemioterapii oznacza bycie
nieuleczalnie chorym?

Zdecydowanie nie. Rodzaje chemioterapii i ich cel opisano szczegétowo w punkcie 2
tego rozdziatu.

18.Czego nie wolno robié
podczas chemioterapii?

Podczas chemioterapii:

* nalezy unika¢ kontaktu z osobami chorymi na infekcje drég oddechowych

(grypa, przeziebienie) — patrz pytanie nr 15 w tym rozdziale;

nalezy czesto ptukac jame ustna ogdlinodostepnymi Srodkami do ptukania jamy
ustnej oraz przestrzega¢ odpowiedniej diety (unika¢ alkoholu, palenia papieroséw,
ostrych przypraw, kwasnych i goracych potraw) — postepowanie takie moze zapobiec
lub ztagodzi¢ objawy zapalenia btony $luzowej jamy ustnej, szczegblnie czesto
wystepujacego w trakcie leczenia raka jelita grubego;

nie nalezy farbowac wioséw i wykonywac trwatej ondulacji — postepowanie takie
dodatkowo uszkadza mieszki wiosowe, a co za tym idzie, przyspiesza badz nasila
wypadanie wiosow;

nalezy unikaé ekspozycji na dziatanie promieni stonecznych (unika¢ opalania) i stosowat
kremy z filtrem UV — postepowanie takie moze ztagodzi¢ zmiany na skérze w postaci
przebarwien, zwtaszcza w przebiegu naczyh zylnych, ktére moga pojawic sie w wyniku
stosowania chemioterapii; powinno sie ostania¢ gtowe w stoneczne dni;

nalezy wiasciwie pielegnowac skére: uzywac tagodnych Srodkéw myjacych pH 5,5;
uzywac kremoéw i balsamdw nawilzajacych oraz kosmetykéw do skéry atopowej

z mocznikiem i kwasem salicylowym; unika¢ kosmetykéw zawierajacych Srodki
zapachowe, barwniki i alkohole; nie uzywac silnych Srodkéw pioracych; nie usuwac
skorek wokét paznokci, nie obgryzac paznokci i nie stosowaé sztucznych paznokci

— postepowanie takie zapobiegnie nasileniu zmian skérnych, ktére sg czesto
obserwowanymi dziataniami ubocznymi w czasie leczenia chemioterapia, jak réwniez
szczegblng forma chemioterapii, tzw. leczeniem ukierunkowanym molekularnie,

0 czym bedzie mowa w dalszej czesci tej broszury;

nalezy nosi¢ luzng, przewiewna odziez z tkanin naturalnych, niedraznigcych skéry;
nalezy nosi¢ wygodne obuwie;

nalezy chronié skére przed mrozem i wiatrem;

nalezy unika¢ dtugich kapieli w wannie;

nalezy bezwzglednie stosowaé antykoncepcje — cigza w trakcie chemioterapii i przez
rok po jej zakohczeniu jest przeciwwskazana ze wzgledu na mozliwe uszkodzenie
ptodu.

\




40 / RAK JELITA GRUBEGO

RAK JELITA GRUBEGO / 41

r

19.Jakie moga by¢ powiktiania
po chemioterapii?

Nalezy podkresli¢, ze pojawienie sie objawdw niepozadanych (powiktah po chemioterapii)
nie Swiadczy o tym, Ze leczenie jest nieskuteczne. Wiekszo$¢ powiktah po chemioterapii
jest odwracalna i ustepuje po zakonczeniu leczenia przeciwnowotworowego lub nawet
W czasie jego trwania.

Najczestsze powikiania po chemioterapii to:

zmiany w obrazie krwi obwodowej (zmniejszenie liczby krwinek biatych, czerwonych

i ptytek krwi), ktére pojawiajq sie w efekcie uszkodzenia komérek szpiku kostnego.

Jak juz to zostato wyzej powiedziane, krwinki biate odpowiadaja za odpornos¢ organizmu
na zakazenia. Zmniejszenie ich liczby niesie ze sobg podatnos¢ na rézne infekcje.

Krwinki czerwone przenosza tlen do wszystkich czesci ciata. Kiedy ich liczba obniza sie,
dochodzi do niedokrwistoci (anemii), tkankom zaczyna brakowac tlenu. Chory odczuwa
zmeczenie, sennos¢, béle i zawroty glowy, przyspieszong akcje serca, niekiedy dusznos¢.
Phytki krwi sa niezbedne dla procesu krzepniecia i zapobiegania krwawieniom. Kiedy ich
liczba obniza sig, na skérze pojawiaja sie siniaki nawet po drobnych urazach i wystepuja
krwawienia z nosa, dziaset, drég rodnych, drég moczowych. W przypadku pojawienia sie
zmian w obrazie krwi obwodowej leczenie moze by¢ odroczone lub dawki lekéw moga
by¢ zredukowane. Niekiedy konieczne bywa zastosowanie odpowiedniego leczenia lub
przetoczenie koncentratu krwinek czerwonych czy ptytkowych;

zapalenie btony $luzowej jamy ustnej pod postacia zaczerwienienia, obrzeku,
powierzchownego uszkodzenia btony Sluzowej — nadzerek i owrzodzen z tendencja
do krwawienia. W efekcie dochodzi do utrudnionego utrzymania wiasciwej higieny
jamy ustnej, jak i spozywania pokarmdw, a nawet méwienia. Nalezy codziennie
ogladac¢ jame ustna i w razie wystapienia zmian jak najszybciej zgtosic sie do lekarza,
ktéry wdrozy odpowiednie leczenie (Srodki tagodzace dolegliwosci, jak szatwia,
rumianek, antybiotyk, lek przeciwgrzybiczy);

nudnoéci i wymioty — objawy te moga pojawic sie juz w trakcie podawania lekéw,
bezposrednio po lub nawet przez kilka dni po leczeniu. Niekiedy pojawiajg sie
nudnosci i wymioty tzw. przepowiadajace, jeszcze przed podaniem leku, na sama
mysl o chemioterapii. Czasami konieczne jest profilaktyczne podawanie lekéw
przeciwwymiotnych;

biegunka, czyli luzne stolce pojawiajace okoto 2-5 razy dziennie i czesciej. Biegunka
zwlaszcza nasilona jest powaznym powiktaniem chemioterapii, gdyz moze prowadzi¢
do odwodnienia i zaburzeh elektrolitowych wymagajacych hospitalizacji. W przypadku

wystapienia nasilonej biegunki, trwajacej dituzej niz dobe i nieustepujacej po podaniu
lekéw przeciwbiegunkowych, nalezy bezzwtocznie skontaktowac sie z lekarzem
prowadzacym, ktéry moze zadecydowac o podtaczeniu kropldwki;

wypadanie wioséw, czesto prowadzace do wylysienia, jest objawem catkowicie
odwracalnym. Wiosy odrastajg po zakohczonym leczeniu, czesto nawet bujniejsze

i silniejsze niz przed leczeniem;

,zespot reka — stopa” — niektére z lekdbw moga powodowal wystapienie
charakterystycznych zmian na rekach i stopach okreslanych mianem zespotu

,reka — stopa”. Naleza do nich: bél, mrowienie, obrzek, suchos¢ i zaczerwienienie
skory, pecherze oraz zmiany podobne do odciskéw. W razie wystapienia tego
zespotu nalezy natychmiast skontaktowac sie z lekarzem, ktory podejmie decyzje

0 zmniejszeniu dawki leku badzZ jego odstawieniu;

zmiany skérne obserwowane sg bardzo czesto takze podczas leczenia ukierunkowanego
molekularnie, o czym bedzie mowa w dalszej czesci tej broszury. Najczesciej sa to:
chorobowe zmiany skéry powiek oraz rzes, chorobowe zmiany paznokci i skory wokét
paznokci, wysypka grudkowo — krostkowa, nadmierne rogowacenie skory/Swiad skory.
Zmiany te pojawiaja sie najczesciej w ciagu pierwszych 3 tygodni leczenia, u wiekszosci
chorych maja stabe lub umiarkowane nasilenie, wysypka nie jest zakazna i zazwyczaj
ustepuje po zakonczeniu leczenia;

obwodowa neuropatia, przebiegajaca pod postacia dretwienia, mrowienia, piekacego
bélu palcdw rak i stop. Dodatkowo moga wystapié zaburzenia czucia, wibradji

(to znaczy odczuwanie drgan) i temperatury oraz ostabienie sity mieSniowej.

W przypadku nasilonych objawdw polineuropatii obwodowej konieczne bywa stosowanie
odpowiednich lekéw pomagajacych w regeneracji nerwéw. O wszelkich niepokojacych
objawach nalezy niezwtocznie poinformowac lekarza prowadzacego, aby w razie
potrzeby mégt zmieni¢ dawke podawanego leku, zwiekszy¢ odstepy miedzy kolejnymi
cyklami chemioterapii, wydtuzy¢ wlew leku badZ rozpoczaé leczenie wspomagajace;
zaburzenia ptodnosci. U kobiet wystepuja zaburzenia cyklu miesiecznego lub zatrzymanie
miesigczkowania. Niekiedy wystepuja objawy przyspieszonej menopauzy (uderzenia
goraca, swedzenie, pieczenie lub sucho$¢ w pochwie). Cytostatyki moga uszkadzac
ptéd i prowadzi¢ do powstania wad rozwojowych, dlatego nalezy w czasie ich
przyjmowania i do okoto roku po zakohczeniu chemioterapii, stosowac skuteczne srodki

antykoncepcyjne. U mezczyzn dochodzi do zmniejszenia sie liczby plemnikédw w nasieniu,

niekiedy do catkowitego ich zaniku. Mozliwe jest jednak odbywanie stosunkéw. Takze
mezczyzni poddani chemioterapii nie powinni planowa¢ prokreacji w czasie leczenia, jak
i bezposrednio po jego zakohczeniu. Mozna rozwazy¢ oddanie nasienia do tzw. banku
nasienia jeszcze przed rozpoczeciem leczenia, co umozliwia prokreacje w pdzniejszym
czasie, nawet wéwczas, jesli wskutek leczenia cytostatykami mezczyzna staje sie
bezptodny.

j
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RADIOTERAPIA

1.Czym jest radioterapia
i na czym ona polega?

Radioterapia jest jedna z metod leczenia nowotwordw, polegajaca na skierowaniu wiazki
promieniowania jonizujacego na tkanke nowotworowa i jej sasiedztwo, w ktérym moga
znajdowac sie mikroskopijne ogniska nowotworu.

2.Jakie sa rodzaje radioterapii?

Radioterapie mozna podzieli¢ w zaleznosci od intencji leczenia na:

* radioterapie radykalng — z intencjg wyleczenia, tzn. zniszczenia wszystkich komérek
nowotworowych;

* radioterapie paliatywna — nastawiong na tagodzenie dolegliwosci, stosowana
w celu przediuzenia zycia przez zahamowanie postepu zaawansowanej choroby
nowotworowe;j.

W zaleznosci od stosowanej techniki napromieniania wyrézniamy:

* teleradioterapie — z zastosowaniem zr6dta umieszczonego w pewnej odlegtosci
od tkanek, wytwarzanego w przyspieszaczu (akceleratorze);

* brachyterpie — z wykorzystaniem zrédta promieniotwérczego znajdujacego sie
w bezposrednim kontakcie z guzem.

Przyspieszacz liniowy — urzqdzenie wykorzystywane do napromieniania chorych
(zdjecia dzieki uprzejmosci firmy Varian Medical Systems Intl AG)

- L] L L]

3.Czy radioterapie stosuje sie
- .

przed czy po operacji?
U chorych na miejscowo zaawansowanego raka odbytnicy preferuje sie zastosowanie
radioterapii przedoperacyjnej ze wzgledu na wyzszg skutecznos¢ leczenia
przedoperacyjnego i jego mniejszg toksycznosé.
W przypadku chorych operowanych ze wskazah nagtych (np. z powodu niedroznosci
przewodu pokarmowego), u ktérych w pooperacyjnym materiale histopatologicznym
stwierdzono chorobe zaawansowang miejscowo, mogg istnie¢ wskazania do
uzupetniajacej pooperacyjnej radioterapii. Zazwyczaj stosuje sie ja wtedy w skojarzeniu

z chemioterapia.

W przypadku chorych na raka okreznicy radioterapia przed lub pooperacyjna
stosowana jest sporadycznie, wytacznie ze wskazah indywidualnych.

4.Czy calty okres radioterapii
spedza sie w szpitalu, czy tez
okres leczenia radioterapia
mozna spedzi¢ w domu,

a przychodzi¢ do szpitala, aby
przyjaé dawke promieniowania?

Leczenie promieniami nie jest bezwzglednym wskazaniem do hospitalizacji.

W wiekszosci przypadkdw radioterapie mozna prowadzi¢ w warunkach ambulatoryjnych
tzn., ze w trakcie leczenia chory przebywa w domu, a przychodzi do szpitala na kolejne
frakcje leczenia.

~\
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5.Czy przed radioterapia
powinno sie wykonac jakies
dodatkowe badania? Jakie?

Kazdy chory w trakcie przygotowania (planowania) leczenia promieniami z intencja
wyleczenia, musi mie¢ wykonane badanie TK (tomografia komputerowa). W niektérych
przypadkach istnieje konieczno$¢ wykonania dodatkowych badan obrazowych np.

MR (rezonans magnetyczny) lub PET (pozytronowa tomografia emisyjna). W oparciu

o obrazy z tomografii komputerowej lekarze, technicy radioterapii i fizycy przygotowuja
tak zwany plan leczenia promieniami. Pozwala on z duza precyzjq okresli¢ liczbe i ksztatt
pol napromienian, co definiuje, ktore obszary beda napromieniane, a ktére znajda sie
poza napromieniang objetoscia. Plan leczenia okreéla takze czasy napromieniah

z poszczegdblnych pdl.

Fragment planu leczenia promieniami:

w oparciu o obrazy z tomografii
komputerowej, wyznaczony jest ksztatt

i liczba napromienianych pél oraz czasy
napromienian. Rycina ilustruje przekrdj ciata
chorego na wysokosci odbytnicy. Kolorem
czerwonym oznaczone sq struktury, ktére
otrzymajq wysokq dawke napromienian.
Struktury oznaczone kolorem zielonym
otrzymajq niskq dawke. Plan leczenia jest
najwazniejszym elementem przygotowania
radioterapii (zdjecie dzieki uprzejmosci Centrum
Onkologii — Instytut im. Marii Sklodowskiej — Curie
Oddziat Gliwice)

Elementem przygotowania (planowania) radioterapii z intencja wyleczenia jest takze
wykonanie indywidualnego materaca lub plastikowej maski unieruchamiajacej chorego
w trakcie radioterapii. Do przygotowania radioterapii paliatywnej wystarcza najczesciej
obraz RTG (rentgenowski).

N

Plastikowa maska stuzqca

do unieruchomienia chorego

w trakcie napromieniania

(zdjecie dzieki uprzejmosci Centrum Onkologii —
Instytut im. Marii Sktodowskiej — Curie

Oddziat Gliwice)

6.Jak przygotowacé sie
do radioterapii?

Przed kazda sesjq radioterapii nalezy ubrac sie w luzna odziez, ktéra tatwo zdjac
i zatozy¢. Ubrania, w tym bielizna osobista, powinna by¢ bawetniana (nalezy unikac
ubran ze sztucznych, nieprzewiewnych materiatéw).

7.Co mozna zrobi¢ by leczenie
byto skuteczniejsze?

Aby leczenie byto skuteczne, nalezy stosowac sie do zaleceh lekarza tak, aby nie byto
niepotrzebnych przerw w radioterapii, gdyz przedtuzenie leczenia moze skutkowac
obnizeniem jego skutecznosci.

8.Jakie bedzie samopoczucie
po radioterapii?

W trakcie radioterapii najczesciej wystepuje ostabienie, spadek wagi ciata, brak apetytu,
zmeczenie.
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9.Jakie dawki promieniowania
moga zosta¢ podane?

Standardowo w przypadku radioterapii przedoperacyjnej stosuje sie dawki frakcyjne od
3 do 5 Gy, natomiast ilo¢ frakcji waha sie od 5 do 14 w zaleznosci od zastosowanego
schematu leczenia. W niektérych przypadkach aplikowane jest napromienianie 2 razy
dziennie, z odstepem 6 — 8 godzin.

W przypadku chorych napromienianych pooperacyjnie, podaje sie standardowo dawki
frakcyjne 1.8 — 2 Gy, a iloS¢ frakcji wynosi zazwyczaj 25.

10.W jaki sposoéb przyjmuje sie
dawki promieniowania?

W trakcie napromieniania pacjent

lezy nieruchomo na plecach lub

na brzuchu. W przypadkach gdy
wymagana jest szczegdlnie wysoka
precyzja napromienian, stosuje sie
rézne techniki unieruchomienia chorego
w trakcie seansu terapeutycznego.
Najczesciej stosowane sa materace lub
plastikowe maski termoplastyczne

(to znaczy ulegajace odksztatceniu pod
wptywem ciepta). Maske badZ materac (zdjecie dzieki uprzejmosci Centrum Onkologii —
przygotowuje technik radioterapii przed Instytut im. Marii Sktodowskiej — Curie Oddziat Gliwice).
rozpoczeciem leczenia. Pojedynczy seans

terapeutyczny (czyli frakcja radioterapii) trwa najczesciej od kilku do kilkunastu minut.

Pacjent w trakcie napromieniania jest
unieruchomiony w masce plastikowej

11.Co to jest symulator?

Symulator radioterapeutyczny jest urzadzeniem, za pomoca ktérego sprawdza
sie poprawnos$¢ utozenia pacjenta i narzadéw wzgledem zaplanowanych wigzek
promieniowania.

Symulator napromienian (zdjecia dzieki uprzejmosci
firmy Varian Medical Systems Intl AG).

12.Jak dtugo trwa radioterapia?

Leczenie promieniami trwa zwykle okoto 2,5-5 tygodni w przypadku radioterapii
przedoperacyjnej i ok. 5-6 tygodni w przypadku leczenia pooperacyjnego.
Napromienianie odbywa sie codziennie przez pie¢ dni w tygodniu (w niektérych
przypadkach stosuje sie napromienianie 2x dziennie z przerwa pomiedzy frakcjami
wynoszaca min. 6 godz.). Seans terapeutyczny trwa ok. 5-10 minut (zaleznie od techniki
napromieniania).

\
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13.Czy po otrzymaniu dawki
promieniowania cztowiek staje
sie jego zréditem?

NIE. Chory nie stanowi zrodta promieniowania. Moze mie¢ wiec bezposredni kontakt
z innymi ludZmi, w tym z dzie¢mi.

14.Czy jest normalne,
Ze miejsce napromieniowania
jest zaczerwienione?

TAK. Jest to tzw. ostry odczyn popromienny, ktéry objawia sie w ok. 3 tygodniu
radioterapii, niekiedy wcze$niej pod postacia zaczerwienienia i stanu zapalnego skory,
czasami moga mu towarzyszy¢ béle, uczucie Sciggania i pieczenia skoéry w obszarze
napromienianym oraz utrata owtosienia okolicy napromienianej.

15.Jakie korzysci wynikaja
z radioterapii?

Radioterapia ma dziatanie miejscowe i zmniejsza ryzyko niepowodzenia leczenia
poprzez zmniejszenie czestosci nawrotéw choroby pod postacia wznéw miejscowych.

16.Jakie moga by¢ efekty
uboczne radioterapii?

Do najczesciej spotykanych objawéw ubocznych naleza:

* zaburzenia perystaltyki jelit pod postacig wzdec, biegunek, niekiedy zapar¢;
* bolesne parcia na stolec z wydalaniem $luzu, nietrzymanie stolca;

* czestomocz, bél przy oddawaniu moczu;

* zaburzenia hematologiczne, takie jak spadek liczby leukocytow, ptytek krwi, anemia;

* U kobiet trwata utrata czynnosci rozrodczych i hormonalnych jajnikbw
(ablacja jajnikéw), czego konsekwencja jest wczedniejsze wystapienie okresu
przekwitania — klimakterium;

* U mezczyzn nieptodno$¢ i zaburzenia hormonalne, a takze spadek potencji.

W rzadkich przypadkach moze wystapic:

* niedrozno$¢ przewodu pokarmowego, perforacja jelit i koniecznos¢ interwencji
chirurgicznej w trybie pilnym;

* krwawienie z przewodu pokarmowego;

* upoSledzenie funkdji zwieraczy, powstanie przetoki odbytniczo — pecherzowej,
badZ u kobiet przetoki odbytniczo — pochwowej.

17.Czy to prawda, ze
radioterapia niszczy wszystkie
komorki, nawet te zdrowe?

TAK. Fotony uszkadzajg DNA komérek, powodujac trwate zahamowanie cyklu
komérkowego i w konsekwencji $mier¢ komérek nowotworowych, jak i otaczajacych
tkanek zdrowych. Do ochrony tkanek zdrowych stosuje sie specjalne ostony

(tzw. kolimatory), jak i nowoczesne techniki napromieniania, ktére pozwalaja
modyfikowaé wigzke promieniowania tak, aby oszczedzi¢ narzady zdrowe.

\




50 / RAK JELITA GRUBEGO

RAK JELITA GRUBEGO / 51

r

18.Czy radioterapia
zahamowuje dalsze
rozprzestrzenianie sie komorek
rakowych?

Radioterapia dziata miejscowo w obszarze napromienianym, nie hamuje
rozprzestrzeniania sie komérek nowotworowych, ktére znajduja sie poza polem
napromieniania.

19.Czy w trakcie radioterapii
zmniejsza sie odpornosé?
Czy powinno sie¢ braé jakies
dodatkowe leki?

W trakcie radioterapii w obszarze miednicy moze dochodzi¢ do przejsciowego
zmniejszenia odpornosci w zwiazku z supresja szpiku, czyli zmniejszeniem liczby
komérek szpiku znajdujacego sie w kosciach miednicy i zwigzang z tym przejsciowa
dysfunkcja uktadu krwiotwérczego oraz krwi.

20.Czy radioterapia boli?

NIE. Seans radioterapeutyczny jest bezbolesny. Natomiast, moga pojawic sie dolegliwosci
zwigzane z wystepowaniem ostrego odczynu popromiennego.

21.Czy po radioterapii
wypadaja wtosy?

Utrata wioséw moze wystapic tylko przy napromienianiu skéry owtosionej gtowy.

22.Co daje radioterapia
w przypadku przerzutéw?

W przypadku przerzutdéw radioterapia niszczy ogniska przerzutowe badz hamuije ich
dalszy wzrost. W przypadku przerzutéw do kosci ma réwniez dziatanie przeciwbélowe.

23.Czy bycie zakwalifikowanym
do radioterapii oznacza bycie
nieuleczalnie chorym?

NIE. Radioterapia moze by¢ jedng ze sktadowych leczenia radykalnego, tj. majacego
na celu trwate wyleczenie chorego.

24.Czego nie wolno robié
podczas radioterapii?

Podczas radioterapii nalezy szczegélnie dbac o okolice napromieniana, tzn. stosowac
luzng odziez. Obszaru napromienianego nie nalezy trze¢, masowac, nalezy takze unikac
nastonecznienia. Na czas radioterapii nalezy kapiel w wannie zastapi¢ delikatnym
prysznicem. Dodatkowo wskazana jest dieta lekkostrawna, aby unika¢ dodatkowego
podrazniania jelit.

\
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LECZENIE UKIERUNKOWANE MOLEKULARNIE

1.Co to jest leczenie
ukierunkowane molekularnie?

Leczenie ukierunkowane molekularnie (bedace szczegdlng forma chemioterapii,
nazywane tez czasem leczeniem celowanym) polega na stosowaniu lekéw, ktérych
mechanizm dziatania opiera sie zwykle na bezposrednim lub poSrednim hamowaniu
podziatbw komorek nowotworowych w obrebie guza i przerzutéw. Oczekiwanym
efektem zastosowania takiego leczenia jest wiec zahamowanie wzrostu guza lub
ognisk przerzutowych. U czesci chorych udaje sie uzyskad istotne zmniejszenie
wielkosci ognisk nowotworowych. Odnoszac sie do lekéw ukierunkowanych
molekularnie dostepnych obecnie w Polsce w leczeniu chorych na raka jelita grubego,
wyrézni¢ mozna dwie podstawowe grupy: leki skierowane przeciwko elementom
komérek nowotworowych odpowiedzialnych za ich podziaty (tzw. inhibitory receptora
naskérkowego czynnika wzrostu) oraz leki hamujace wzrost naczyh krwionosnych,
doprowadzajacych substancje odzywcze do guza (tzw. inhibitory angiogenezy).
Mechanizm dziatania tych lekéw jest wiec odmienny niz w przypadku chemioterapii
lub radioterapii.

2.W jakich przypadkach
stosowane jest leczenie
ukierunkowane molekularnie?

W leczeniu chorych na raka jelita grubego leki ukierunkowane molekularnie

stosowane moga by¢ obecnie w przypadku wystapienia przerzutéw odlegtych.

Istotny klinicznie zysk ze stosowania inhibitoréw receptora naskérkowego czynnika
wzrostu odnotowywany jest jednak wytacznie w podgrupach chorych, ktérych

guz nowotworowy posiada specyficzne cechy, ktdre oceni¢ mozna wytgcznie w
laboratoriach za pomoca stosunkowo skomplikowanych testéw. Generalnie, zasady
kwalifikacji chorych do leczenia z zastosowaniem lekéw ukierunkowanych molekularnie
sq bardzo ztozone, gdyz uwzgledniaé musza réwniez przebyte wczedniej leczenie,
schorzenia wspétistniejace z choroba nowotworowa oraz wyniki badah laboratoryjnych
i obrazowych. Aby unikna¢ dowolnosci w kwalifikacji chorych do leczenia
ukierunkowanego molekularnie, zasady te opisujg szczegbtowo w Polsce tzw. programy

lekowe. Leczenie z zastosowaniem lekéw ukierunkowanych molekularnie dostepne
jest obecnie w Polsce w duzych osrodkach klinicznych, posiadajacych odpowiednie
doSwiadczenie i zaplecze laboratoryjne.

3.Czy leczenie ukierunkowane
molekularnie prowadzi do
trwatego wyleczenia choroby?

Oczekiwanym efektem stosowania dostepnych obecnie lekéw ukierunkowanych
molekularnie u chorych na raka jelita grubego, nie jest trwate wyleczenie choroby, lecz
zahamowanie progresji (wzrostu) nowotworu, wydtuzenie zycia chorego i poprawa jego
jakosci (zmniejszenie dolegliwosci zwigzanych z choroba). Nie sa to zatem leki ratujace
zycie w bezpoSrednim tego stowa znaczeniu. Cze$¢ chorych odnosi jednak wyrazny zysk
z leczenia, co pozwala im zy¢ w petnej sprawnosci, pomimo aktywnej choroby.

4.Czy leczenie ukierunkowane
molekularnie pozbawione jest
skutkéw ubocznych?

Leczenie ukierunkowane molekularnie nie jest pozbawione skutkdéw ubocznych. Z tego
powodu uzywana takze nazwa ,celowane”, nie jest dla takiego leczenia zbyt trafna.
Skutki uboczne stosowania lekdéw ukierunkowanych molekularnie sg jednak inne niz

w przypadku radioterapii lub chemioterapii i odrebne dla kazdej ze stosowanych grup
lekéw. Szczegbtowe informacje na ten temat zawierajg przygotowane dla kazdego leku
ulotki, z ktérymi powinien zapoznac sie chory przed wyrazeniem zgody na leczenie.
Warto, by chory przyjat przy tym zasade, ze podobnie jak w przypadku innych lekéw,
zysk ze stosowania lekéw ukierunkowanych molekularnie przewyzsza, w wiekszosci
przypadkéw, ryzyko i dyskomfort zwigzany z wystapieniem objawdw ubocznych.

\
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5.W jaki sposéb podawane
sq leki ukierunkowane
molekularnie?

Leki ukierunkowane molekularnie, dostepne obecnie w Polsce w ramach

tzw. programéw lekowych, stosowane sg w formie dozylnej. Podanie leku poprzedzone
jest, podobnie jak w przypadku chemioterapii, badaniem krwi zawierajagcym ocene
podstawowych parametréw wydolnosci szpiku kostnego, watroby i nerek.

Co 2-3 miesiace dokonuje sie tez oceny efektu leczenia z wykorzystaniem badanh
obrazowych (badanie RTG, TK). Niektore leki ukierunkowane molekularnie stosowane
sq jednoczednie z chemioterapia.

6.Jak dtugo stosuje sie leki
ukierunkowane molekularnie?

Leki ukierunkowane molekularnie, ktére sg obecnie dostepne w Polsce w ramach

tzw. programéw lekowych, stosowane sa do chwili progresji choroby lub wystapienia
objawow ubocznych, wykluczajacych mozliwosé kontynuacji leczenia. Progresja choroby
stanowi podstawowe kryterium wykluczenia z programu. W praktyce bardzo trudno
przewidzie¢ czas trwania leczenia jeszcze przed jego rozpoczeciem. U czedci chorych
stabilizacja choroby jest wielomiesieczna, u innych szybko dochodzi do progresji lub
wystapienia niepozadanych dziatah lekdw, ktére nakazujg przerwanie leczenia.

1.Jak wyglada kontrola

po leczeniu? Jak dtugo
powinna trwac i jak czesto sie
odbywagé?

Po zakonhczeniu leczenia radykalnego chory na raka jelita grubego powinien podlegaé
okresowym badaniom lekarskim oraz wykonywa¢ badania diagnostyczne wedtug
ponizszego schematu:
* badanie lekarskie oraz oznaczenie poziomu markera CEA co 3-6 miesiecy przez pierwsze
3 lata po leczeniu, nastepnie co 6 miesiecy w 4 i 5 roku;
* TK jamy brzusznej i klatki piersiowej co 6-12 miesiecy przez pierwsze 3 lata
(u chorych z wysokim ryzykiem nawrotu choroby);
* kolonoskopia w 1 roku po leczeniu, nastepnie co 3-6 lat.

Nalezy réwniez pamietaé, ze wystapienie jednej choroby nowotworowej nie wyklucza
wystapienia innej lub wystapienia innych chordéb (nienowotworowych np. takich jak
choroby uktadu krazenia, ptuc). Poza badaniami ukierunkowanymi na kontrole po leczeniu
nowotworu jelita grubego, réwnie istotne jest prowadzenie prozdrowotnego trybu zycia.

NIN3ZJ37 Od VTOULNON )

(Zdjecie dzieki uprzejmosci firmy OLYMPUS).
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2.Czy powinno sie zazywacé 1.Czy rak jelita grubego =
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jakies leki? moze powrocic? o
Istnieje wiele preparatoéw, reklamowanych jako ,wzmacniajace” lub ,wspomagajace” W przypadku schorzeh nowotworowych, nawet po leczeniu radykalnym, istnieje ryzyko Q
leczenie, dostepnych bez recepty; nie ma jednak dowoddéw naukowych, aby jakiekolwiek nawrotu choroby. Zwigzane jest ono z wieloma czynnikami, m.in. opornoscig komérek (o]
dodatkowe leki wptywaty na efekt leczenia przeciwnowotworowego, natomiast nowotworowych na leczenie (radioterapie, chemioterapie), brakiem mozliwosci catkowitego ~
nieostrozne stosowanie ogdélnodostepnych preparatéw moze przynies¢ efekt odwrotny usuniecia nowotworu w trakcie operacji. Zeby zminimalizowaé ryzyko nawrotu choroby 8
do zamierzonego. Preparaty witaminowe powinny by¢ stosowane tylko w przypadkach nalezy przede wszystkim zredukowac czynniki ryzyka: stosowac odpowiednig diete, <

niedoboréw. Nalezy porozumie¢ sie z lekarzem prowadzacym przed zastosowaniem
jakichkolwiek srodkéw dostepnych bez recepty (mieszanki multiwitaminowe, mineraty,
ekstrakty roslinne i zwierzece).

3.Jakie sa szanse na petne
wyleczenie raka jelita grubego?

W ocenie szans wyleczenia choréb nowotworowych jelita grubego najczesciej
postugujemy sie parametrem okreslajacym 5-letnie przezycie od momentu rozpoznania.
Zakiada sie, ze po tym czasie ryzyko nawrotu choroby jest bardzo niskie (wielu chorych
udaje sie catkowicie wyleczy¢), jednak nigdy nie mozna wykluczy¢ go w 100%.

Czesto w statystykach przezy¢ 5-letnich ujeci s takze pacjenci, ktérzy zmarli

z powoddw innych niz choroba nowotworowa, tak wiec faktyczny odsetek chorych,
ktérzy przezyli 5 lat od rozpoznania (lub zostali wyleczeni) moze by¢ wyzszy. Odsetek
przezy¢ 5-letnich w stopniu | to okoto 74%, w stopniu IV spada on do 6%. Nalezy
pamietad, ze odsetki przezy¢ sa to Srednie wartosci wyliczane na podstawie analizy
duzych grup chorych, nie mozna za ich pomoca okresli¢, jakie beda losy konkretnego
pacjenta.

zrezygnowac z palenia papieroséw, pamietac o regularnym wysitku fizycznym. Nie zawsze
jednak jest mozliwos¢ catkowitego zapobiezenia nawrotowi choroby. Nalezy wykonywac
badania kontrolne zgodnie z harmonogramem ustalonym przez lekarza prowadzacego

i zgtaszac sie w terminach wizyt kontrolnych, tak by w przypadku nawrotu wdrozy¢ jak
najszybciej odpowiednie postepowanie.

2.Czy objawy nawrotu choroby
sg takie same jak przy wykryciu
choroby po raz pierwszy?

W przypadku, gdy dojdzie do nawrotu miejscowego choroby (guz jelita grubego
zacznie odrastac) objawy moga by¢ takie jak przy pierwszym rozpoznaniu

(np. krwawienia z przewodu pokarmowego, smoliste stolce, trudnosci w oddawaniu
stolca, dolegliwosci bélowe brzucha, utrata masy ciata). W przypadku wystapienia
rozsiewu choroby, dolegliwosci zaleze¢ beda od narzadu (narzadéw), ktére ulegty
zajeciu.
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=| 1.Jak powinna wygladac dieta? .CZy powinno si¢ stosowac
n L} V 4 L] o
(o) Stowo ,dieta” moze sie kojarzy¢ negatywnie — z odchudzaniem, wyrzeczeniami, dletQ dO konca zyC'I.a.?
e jedzeniem niesmacznych, ale ,zdrowych” produktéw. Zamiast stowa ,dieta” powinno
: sie raczej méwi¢ o odzywianiu i prowadzeniu odpowiedniego stylu zycia. Rozwéj raka Zdrowe odzywianie, aktywnos¢ fizyczna, unikanie otytosci, palenia papieroséw czy
— jelita grubego w okoto 60% przypadkoéw jest zwigzany z nieprawidtowym odzywianiem. nadmiernego spozycia alkoholu, to elementy tak zwanego zdrowego trybu zycia.
;_’ Udowodniono, ze najwazniejsze czynniki ryzyka zachorowania stanowi spozycie Zmniejszanie czynnikbw sprzyjajacych zachorowaniu na raka jelita grubego oraz
N czerwonego i przetworzonego miesa, nadmierne spozycie alkoholu oraz otyto$¢. Badane zwiekszenie udziatu czynnikéw ochronnych, powinno by¢ codzienna praktyka,
- | sq takze inne czynniki, takie jak spozycie seréw, zywnosci bogatej w zelazo, tluszczéw nie tylko u 0séb chorych na raka jelita grubego.
t zwierzecych i cukréw prostych. Bardzo prawdopodobnymi sktadnikami odzywczymi
w ochronnymi sg za to czosnek, btonnik pokarmowy i mleko bogate w waph. Spozywanie

warzyw niskoskrobiowych, owocéw, ryb czy zywnosci bogatej w witamine D by¢é moze
ma dziatanie ochronne, jednak wymaga to dalszych badan. W celu zmniejszenia ryzyka
zachorowania na raka jelita grubego zaleca sie zatem ograniczenie spozycia migsa
czerwonego do 500 g na tydzieh. Korzystniej jest siegnaé po miesa z kurczaka czy indyka
lub ryby. Nalezy unika¢ smazenia, pieczenia, dosalania oraz Srodkéw konserwujacych
(zawartych w miesach czy przyprawach). Mieso czerwone jest bogate w zelazo oraz
nasycone kwasy ttuszczowe. Podczas jego przetwarzania dochodzi do wytworzenia
silnych substancji rakotwoérczych, takich jak weglowodory aromatyczne i aminy
heterocykliczne. Ponadto czesto zawiera duze ilosci soli i azotynéw. Udowodniono,

Ze 0soby spozywajgce czerwone mieso codziennie, sa 3 razy bardziej narazone na
rozwdj raka jelita grubego, niz osoby spozywajace je sporadyczne lub wcale.

Otyto3¢ to zjawisko, ktére powstaje przy nadmiernym dostarczaniu energii do organizmu
w stosunku do zapotrzebowania. Spozywanie bogatokalorycznych pokarméw, wypijanie
stodzonych napojéw, brak aktywnosci fizycznej to prosta droga do otytosci. W celu
profilaktyki zaleca sie utrzymywanie BMI (Body Mass Index — stosunek masy ciata

do kwadratu wzrostu) na poziomie 20-25 kg/m?. Kazde kolejne 5 kg/m? to o 15%
wieksze ryzyko zachorowania. Istotne jest takze zachowanie odpowiedniego obwodu
brzucha, aby unikna¢ ottuszczenia narzadéw wewnetrznych. U kobiet nie powinien

on przekracza¢ 80 cm, u mezczyzn 94 cm.

3.Czy mozna spozywacé alkohol
albo pali¢ papierosy?

Chcac zachowac zdrowie i zmniejszy¢ ryzyko zachorowania na raka jelita grubego, ale
takze na inne nowotwory, powinno sie unika¢ obu tych uzywek. Mowi sie o wzajemnym,
silniejszym oddziatywaniu rakotwérczym w przypadku spozycia nadmiernej ilosci
alkoholu wraz z paleniem papieroséw, niz w przypadku kazdego z osobna. U mezczyzn
dzienna dawka alkoholu nie powinna przekraczac¢ 20-30 g czystego etanolu, a u kobiet
10-15 g. Dla przyktadu w 50 ml kieliszku wodki znajduje sie 20 g czystego etanolu,
odpowiednio w 150 ml kieliszku wina czerwonego jest 18 g etanolu, a 330 ml piwa to
16,5 g etanolu.

4.Czy po leczeniu mozna
uprawiac sport?

Aktywnos¢ fizyczna powinna by¢ statym elementem prowadzenia prozdrowotnego

trybu zycia. Nalezy zawsze pamietaé o dopasowaniu wysitku do aktualnej kondyciji

oraz mozliwosci, stopniowo zwigkszajac zaréwno czestos¢ jak i natezenie wysitku.
Wskazany jest urozmaicony wysitek fizyczny, angazujacy jak najwiecej partii migeSniowych
z towarzyszacym wzrostem akgji serca na poziomie ok. 70% wartosci maksymalnego
tetna odpowiedniego dla wieku. Jest to wysitek kardio, ktéry powoduje spalanie

tkanki ttuszczowej, czyli czynnika sprzyjajacego otytosci i zachorowaniu na raka jelita
grubego (i wielu innych choréb np. uktadu krazenia itp.). Jako przyktad takiej aktywnosci
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mozna podac bieganie, szybki marsz, nordic walking, ptywanie itp. Przyjmuje sig, ze
przynajmniej 3 razy w tygodniu, przez przynajmniej 30 minut, powinno sie poddawaé
aktywnosci fizycznej.

5.Czy po leczeniu mozna
dzwiga¢ ciezkie rzeczy?

Jedna z metod leczenia jest przeprowadzenie zabiegu operacyjnego. Przerwanie ciggtosci
tkanek, a nastepnie zszycie ich, stanowi miejsce tak zwanego zmniejszonego oporu

i moze by¢ miejscem powstania przepukliny. Osoby, ktére przebyty zabieg operacyjny
powinny unikaé dZzwigania ciezszych rzeczy, o ile to tylko mozliwe. U niektérych chorych
powstaniu przepukliny mozna dodatkowo zapobiegal, dzieki zastosowaniu specjalnych
paséw elastycznych, ktére odciazaja miesnie brzucha. Ostrozno$¢ w podnoszeniu
ciezkich rzeczy nalezy zachowac do kofca zycia.

6.Czy po leczeniu mozna zostaé
poddanym innym zabiegom?
Rowniez w znieczuleniu
ogolnym?

Decydujace sa zawsze wskazania medyczne przy kwalifikacji do konkretnej procedury
czy zabiegu medycznego. Odbywa sie to na tej samej zasadzie, co u pacjentdéw nie
chorujacych na raka jelita grubego. Pacjenci po leczeniu z powodu raka jelita grubego
moga by¢ takze poddani znieczuleniu ogdlnemu. O bezpieczehstwie zastosowania
takiego znieczulenia zawsze decyduje anestezjolog, po uwzglednieniu wydolnosci uktadu
krazenia i oddechowego, parametréw krwi obwodowej, wydolnosci nerek i watroby,
schorzeh towarzyszacych.

7.Czy po leczeniu mozna
chodzié¢ na zabiegi do SPA,
na basen, do sauny?

U chorych, ktérzy byli leczeni z powodu raka jelita grubego, nie ma dodatkowych
przeciwwskazah do korzystania ze SPA, basenu czy sauny. Pewnym utrudnieniem moze
by¢ obecnosé worka stomijnego u chorych, u ktérych byt wykonany zabieg

z wytworzeniem stomii.

8.Czy po leczeniu mozna
utrzymywac kontakty intymne
z partnerem?

Nie ma przeciwwskazah do utrzymywania kontaktéw intymnych z partnerem,

zarébwno w trakcie leczenia, jak i po. Nalezy jednak pamigtac¢ o odpowiedniej pielegnacji
np. rany pooperacyjnej w przypadku leczenia chirurgicznego, czy skory bedacej w polu
napromienianym przy stosowaniu radioterapii. W przypadku kontaktéw seksualnych

w trakcie chemioterapii czy radioterapii oraz do roku od zakohczenia leczenia, nalezy
pamietac o skutecznej antykoncepcji.

9.Czy ktoras metoda leczenia
moze zagrazac rodzinie
pacjenta?

Zadna z metod leczenia raka jelita grubego nie zagraza rodzinie pacjenta. Pacjent
poddawany radioterapii nie jest zrédtem promieniowania, a chory przyjmujacy

chemioterapie nie wydziela do otoczenia szkodliwych substancji. Bliski kontakt
z drugq osoba, taki jak przytulenie, uscisk dtoni czy pocatunki, sq zupetnie bezpieczne.

\




62 / RAK JELITA GRUBEGO

RAK JELITA GRUBEGO / 63

r

10.Czy dzieci osoby chorej
moga zachorowaé na raka jelita
grubego?

Moga, ale nie musza.

20% przypadkdw raka jelita grubego moze by¢ zwigzanych z jego rodzinnym
wystepowaniem. W okoto 5-10% przypadkéw, rak jelita grubego jest zwigzany

z uwarunkowaniem genetycznym — zesp6t rodzinnej polipowatosci gruczolakowatej
FAP lub zespdt dziedzicznej predyspozycji do nowotwordw Lynch.

Zespot polipowatosci rodzinnej wystepuje rzadko (1 na 10 000 urodzenh); jest chorobg
genetyczng, dziedziczona w sposéb autosomalny dominujacy, charakteryzuje sie
obecnoscig w jelicie grubym niepoliczalnych polipéw (>100). Istotne jest to, ze u 100%
0s6b z tym zespotem przed 35 rokiem zycia rozwija sie rak jelita grubego.

W przypadku dziedzicznego raka jelita grubego bez polipowatosci (HNPCC) wiek

zachorowania jest nieco pdzniejszy — okoto 40-45 roku zycia. Wyrdzniamy 2 typy HNPCC.

Zespdt Lynch | wiaze sie z wystepowaniem raka jelita grubego, natomiast Zespét Lynch

Il dodatkowo moze wywotywac kilka jednoczesnych ognisk raka okreznicy oraz inne

nowotwory, np. rak trzonu macicy, jajnika, piersi, zotadka, jelita cienkiego, watroby

i drog zo6tciowych. Rozpoznanie HNPCC moze nasunaé wystapienie przypadkéw raka

jelita w mtodym wieku czy u krewnego przed 40 rokiem zycia. Rozpoznanie HNPCC

okreslaja tak zwane kryteria amsterdamskie i biorg pod uwage:

* wystapienie raka jelita grubego u co najmniej trzech krewnych, z ktérych jeden jest
w pierwszym stopniu pokrewienstwa w stosunku do pozostatych dwéch;

* co najmniej dwie sposrdd tych oséb to krewni pierwszego stopnia w dwéch réznych
pokoleniach;

* przynajmniej u jednej z tych oséb rozpoznano raka jelita grubego przed 50 rokiem
zycia;

* U badanej osoby wykluczono FAP.

(Czes¢ nowotwordw moze tez sie rozwingc u oséb chorujacych na choroby zapalne jelit,

takie jak choroba Le$niowskiego-Crohna czy wrzodziejace zapalenie jelita grubego
(colitis ulcerosa).

Pozostate zachorowania majg inne przyczyny, ktérych u indywidualnych chorych
nie mozna zwykle zidentyfikowac.

Z praktycznego punktu widzenia u 0séb, u ktérych moze by¢ zwiekszone ryzyko

zachorowania na raka jelita grubego (obcigzajacy wywiad rodzinny) powinno sie

wykonywac profilaktycznie kolonoskopie:

» w przypadku HNPCC od 20-25 roku zycia co 1-2 lata (z usuwaniem ewentualnych
polipdw);

* w przypadku FAP obowigzuje kolonoskopia co 12 miesiecy od 12—15 roku zycia,
ponadto badanie genetyczne;

* u chorych ze schorzeniami zapalnymi jelit kolonoskopie powinno sie wykonywa¢ co
1-2 lata, poczawszy od 8 lat trwania choroby, gdy zajeta jest prawa czesc jelita
grubego lub po 15 latach, w przypadku zmian obecnych w lewej potowie okreznicy.

Standardowy protokdét badanh przesiewowych obejmuje wykonywanie badah od 50 roku

zycia:

* badanie katu na krew utajong co 12 miesiecy;

* sigmoidoskopig (czyli badanie ostatnich 60-80 cm jelita grubego) co 5 lat;

* kolonoskopie co 10 lat, chyba ze usuniety byt polip, woéwczas robi sie jeszcze kontrole
po 12 miesigcach.

Dla uproszczenia, jezeli nie mamy podejrzenia dziedzicznego uwarunkowania na raka
jelita grubego, a w najblizszej rodzinie byto zachorowanie, to u potomstwa powinno sie
wykonac kolonoskopie w wieku o 10-15 lat nizszym niz zachorowanie u krewnego.

\
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1.Czy stosowaé alternatywne
metody leczenia?

W leczeniu raka jelita grubego stosuje sie chirurgie, leczenie systemowe (chemioterapia,
leki ukierunkowane molekularnie) oraz radioterapie. Schematy leczenia sg oparte

o Swiatowe standardy poparte wynikami badan klinicznych. Innymi stowy, nie jest to
mniej lub bardziej dowolna propozycja indywidualnego lekarza, lecz sprawdzony sposéb
postepowania. Poza wyzej wymienionymi metodami nie ma innych alternatywnych
metod leczenia, ktérych skuteczno$¢ bytaby udowodniona.

2.Czy korzystaé z pomocy
psychologa badz psychiatry?

Moment, w ktérym pacjent dowiaduje sie, ze jest chory na nowotwor czesto wywotuje
poczucie leku — przed sama choroba, przed Smiercia, przed leczeniem, przed
nieznanym. Moze by¢ zrédlem poczucia winy (,gdybym bardziej dbat o siebie bytbym
zdrowy!"), powodowacé obnizenie samooceny i utrate sensu zycia (,mam raka, jestem
juz nieprzydatny, wiec to koniec mojego zycia"). Dodatkowo uczucia te s czesto
potegowane nagta koniecznoscia reorganizacji dotychczasowego zycia — pobytem

w szpitalu, absencjg w pracy i obawa jej utraty, czasowego zrezygnowania z planéw,

z codziennych zaje¢. Chory obawia sie reakcji rodziny, znajomych, wspdtpracownikéw
czy pracodawcy, a ci czesto nie wiedzg jak sie zachowywac wobec chorego, traktujac go
albo jako ,odmienca”, albo jakby nic sie nie stato. Dla jednych choroba i walka z nig stajg
sie priorytetem, inni jej zaprzeczaja opdzniajac badz rezygnujac z leczenia. Niewatpliwie
jest to jedna z najbardziej stresowych sytuadcji, w jakich moze znalez¢ sie cztowiek.
Dlatego warto skorzystac z pomocy psychologa badz psychiatry, ktérzy rozmowa

czy tez lekami, moga poméc zmniejszy¢ lek, zrozumieé wiasne potrzeby w trakcie
choroby i leczenia, porozumie¢ sie z bliskimi i lekarzem. Udowodniono, ze pozytywne
nastawienie w trakcie leczenia powoduje, ze tatwiej sie terapie znosi, wystepuje mniej
dziatah niepozadanych, takich jak np. nudnosci czy wymioty w trakcie chemioterapii,
skutkuje to zmniejszeniem stosowania lekéw dodatkowych i wreszcie poprawieniem
komfortu zycia na co dzieh. Pamietajmy takze o bliskich chorego, ktérych w razie
potrzeby taka opieka psychologiczna nalezy réwniez objac.

3.Czy za granica leczenie
bytoby lepsze?

Leczenie raka jelita grubego w Polsce oparte jest na Swiatowych standardach. Mamy
wiele znakomitych osrodkéw onkologicznych, w ktérych pracuja specjaliéci, szkolacy
sie zarbwno w kraju jak i za granica. Radykalne leczenie z intencja wyleczenia raka jelita
grubego polega na wykonaniu zabiegu operacyjnego i ewentualnie jest uzupetniane
chemioterapia badZ radioterapia. Kazda z tych metod leczenia jest dostepna w Polsce.
Gdy chory ma przerzuty do narzadéw odlegtych i nie mozemy go juz wyleczy¢

z choroby, a nasze postepowanie ma na celu wydtuzenie zycia czy tez poprawe

jego komfortu, wéwczas méwimy o leczeniu paliatywnym. Gtéwna role gra tutaj
leczenie systemowe, czyli zaréwno klasyczna chemioterapia, jak i leki ukierunkowane
molekularnie oraz radioterapia. Takie formy leczenia takze sa dostepne w Polsce.
Pacjentom leczonym paliatywnie czesto mozna zaproponowac udziat w badaniach
klinicznych, czyli kontrolowanych badaniach nowych lekéw (kazdy lek dopuszczony do
leczenia musi przejs¢ droge poprzez badanie kliniczne). Wiele osrodkéw onkologicznych
w Polsce moze taka opcje zaproponowad, jednak zdarza sie, ze badanie leku A czy B nie
jest akurat prowadzone w kraju, a jedynie za granica. Aktualnie toczacych sie na Swiecie
badan klinicznych lekéw (nie tylko onkologicznych) mozna szukac na stronie
www.clinicaltrials.gov.

4.Czy warto wierzy¢ w to,
co jest napisane w Internecie?

W Internecie mozna znalez¢ wiele informacji na temat choréb nowotworowych —
informacji prawdziwych, nieprawdziwych i takich, ktére zupetnie nie pasuja do naszej
sytuacji. U kazdego chorego, nawet z tym samym rozpoznaniem, np. raka jelita
grubego, sytuacja moze by¢ diametralnie inna, co wynika ze stopnia zaawansowania

i ztosliwosci choroby, schorzen towarzyszacych, wieku, sposobu leczenia itp. Dla osoby,
ktéra nie ma wyksztatcenia medycznego bardzo trudno jest wytapa¢ prawdziwe

i przydatne informacje, ktére mozna odnies$¢ do swojej sytuacji. Np. gdy jeden chory
po zabiegu operacyjnym jest poddawany jeszcze chemioterapii, nie znaczy to, ze kazdy
chory takiego postepowania wymaga. Jest to uzaleznione od wielu czynnikdw, m.in.
wielkosci guza, sposobu zabiegu operacyjnego, wieku, choréb dodatkowych, stanu
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og6lnego. Wymienianie sie informacjami medycznymi pomiedzy pacjentami moze
przynies$¢ wiecej szkody niz pozytku, napawaé niepotrzebnymi obawami, np. ze jesteSmy
niewystarczajaco leczeni. Kazdy pacjent jest inny i wymaga indywidualnego podejscia,
ktérego szczegbty zna wytacznie lekarz. Dlatego najlepiej spisa¢ na kartce wszystkie
nurtujace pytania i zadac je swojemu lekarzowi prowadzacemu. Jezeli jednak musimy
szukac jaki$ informacji w Internecie, niech beda to strony towarzystw onkologicznych.
Informacje zamieszczane sa tam przez lekarzy. Pamietajmy, ze sg one ogdlne i nasza
sytuacja moze sie akurat do nich nie odnosi¢. Przykiady takich stron to: http://ptok.pl/
dla_pacjentow oraz http://www.pto.med.pl/dla-pacjenta. Na stronach tych znajduja
sie takze linki do innych wartosciowych stron, jak réwniez do towarzystw pacjentow
onkologicznych, na ktérych mozna znalez¢ wsparcie i informacje odnosnie np. workéw
stomijnych czy mozliwosci wsparcia psychologicznego.

prof. dr hab. n. med. Rafat Suwinski — specjalista radioterapii onkologicznej i onkologii
klinicznej, Kierownik Il Kliniki Radioterapii i Chemioterapii Centrum Onkologii — Instytut
im. Marii Sktodowskiej-Curie Oddziat w Gliwicach.

Dr n. med. Ewa Chmielik — adiunkt naukowo-badawczy w Zaktadzie Patologii
Nowotworéw w Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie Oddziat

w Gliwicach, specjalista patomorfolog. Autorka i wspoétautorka publikacji oraz doniesief
zjazdowych z zakresu raka jelita grubego. Laureatka nagrody zespotowej Polskiej
Akademii Nauk za badania nad przedoperacyjng radioterapia jelita grubego.

Lek. Piotr A. Malec — pracownik Zaktadu Radioterapii Centrum Onkologii — Instytut
im. Marii Sktodowskiej-Curie Oddziat w Gliwicach, obecnie w trakcie szkolenia z zakresu
radioterapii onkologicznej. Giéwne zainteresowania to nowotwory kosci oraz skory.

Dr n. med. Wiestaw Bal — specjalista onkologii klinicznej w Il Klinice Radioterapii
i Chemioterapii Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Skiodowskiej-Curie Oddziat
w Gliwicach, obecnie w trakcie specjalizacji z radioterapii onkologicznej. Gtéwny

przedmiot zainteresowah to nowotwory przewodu pokarmowego oraz rak piersi.

Lek. Marcin Zeman — specjalista chirurg, asystent w Klinice Chirurgii Onkologicznej
i Rekonstrukcyjnej Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie Oddziat
w Gliwicach. Czionek Zespotu Nowotworéw Przewodu Pokarmowego.

Lek. Marzena Samborska-Plewicka — specjalista w zakresie radioterapii onkologicznej,
chemioterapii nowotworéw oraz onkologii klinicznej; zastepca kierownika Onkologii

Klinicznej Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sklodowskiej-Curie Oddziat w Gliwicach.

Cztonek Zespotu Nowotworéw Przewodu Pokarmowego oraz Polskiego Towarzystwa
Onkologii Klinicznej. Gtéwne zainteresowania obejmuja nowotwory przewodu
pokarmowego, raka piersi oraz guzy mbzgu.

Lek. Anna Drosik — specjalista onkologii klinicznej, starszy asystent w Klinice Onkologii
Klinicznej oraz konsultant ds. chemioterapii w Il Klinice Radioterapii i Chemioterapii
Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie Oddziat w Gliwicach.
Zainteresowania kliniczne dotycza samodzielnej chemioterapii oraz skojarzonej radio-
chemioterapii nowotworéw przewodu pokarmowego, ukladu moczowo-ptciowego

i klatki piersiowej. Cztonek Zespotu Nowotworéw Przewodu Pokarmowego, cztonek
Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej oraz Europejskiego Towarzystwa Onkologii
Medycznej.
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Dr n. med. lwona Wzietek - specjalista radioterapii onkologicznej w Zaktadzie
Radioterapii Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej — Curie Oddziat

w Gliwicach, magister radiobiologii. Zainteresowania naukowe obejmuja nowoczesne
techniki radioterapii, a takze zagadnienia dotyczace niekonwencjonalnych schematéw
leczenia.

Lek. Marta Mianowska-Malec — pracownik Kliniki Onkologii Klinicznej

i DoSwiadczalnej oraz Il Kliniki Radioterapii i Chemioterapii Centrum Onkologii — Instytut
im. Marii Sktodowskiej — Curie Oddziat w Gliwicach, w trakcie specjalizacji z onkologii
klinicznej. W kregu gtéwnych zainteresowah leza nowotwory przewodu pokarmowego
oraz szeroko pojeta profilaktyka choréb nowotworowych poprzez promocje zdrowego
trybu zycia.
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FUNDACIA
PROJAN

Fundacja ,Projan” dziekuje za lekture broszury!
Informacje o Fundacji mozna znalez¢ na stronie www.frwp.pl
Bedziemy wdzieczni, jesli jakakolwiek droga otrzymamy informacje,
czy publikacja ta byta pomocna oraz, gdy dotra do nas uwagi co do jej tresci,
tak abySmy kolejne wydania mogli udoskonalac.

O CENTRUM

-INSTYTUT
IM. MARII
SKLODOWSKIEJ
-CURIE
ODDZIAL
W GLIWICACH

www.io.gliwice.pl



