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WSTEP

Publikacja, ktéra dajemy dzisiaj Panistwu do
rak, jest kolejna z serii przygotowanej przez
Opolska Fundacje Antynowotworowa.

Wszystkie opracowali lekarze onkolodzy
z Wojewddzkiego Osrodka Onkologii w Opolu,
na podstawie podobnych informatoréw
wydanych przez Narodowy Instytut Raka
w Bethesda w Stanach Zjednoczonych.

Celem tej serii jest przyblizenie probleméw
zwigzanych z wykrywaniem i leczeniem
choréb nowotworowych.

Nie trzeba nikomu udowadniaé¢, ze
zasadnicze znaczenie dla uzyskania dobrego
efektu leczenia nowotworu ma wczesna
interwencja lekarska.

Weczesna interwencja jest mozliwa jedynie
woéwczas, gdy chory wezesnie zaniepokojony
niewielkimi czesto objawami szybko zgtosi sie
do lekarza.

Ale zeby drobne objawy zaniepokoily
zdrowego dotychczas czlowieka, musi on
posiada¢ choc¢by najskromniejszg wiedze na
temat nowotworow.

Wczesne wykrycie i prawidlowe leczenie
nowotworu daje mozliwos$é catkowitego
wyleczenia.

Drugim celem tej broszurki jest pomoc
pacjentowi w zrozumieniu przebiegu badan
ileczenia oraz wyjasnic¢ rodzinie pacjenta, jak
powinna pomagaé w toku calego
postepowania.

Dla zdobycia catej wiedzy koniecznej
pacjentowi i jego rodzinie niezbedny jest
dostep do literatury na ten temat.

Dotychczas w Polsce nie wydano pelnego
zestawu literatury popularnej na temat
nowotworéw. Zeby uzupelni¢ te braki
oddajemy dzisiaj do rak Panstwa kolejna
broszurke.

3



W najblizszym czasie ukazg sie nastepne o
innych najczesciej wystepujacych
nowotworach.

RAK WCZESNIE WYKRYTY
JEST ULECZALNY!

CZYM JEST RAK

Rak — to ponad 100 réznych choroéb, ktére
moga by¢ zlokalizowane w réznych narzadach.

Tak jak ludzie r6znia sie miedzy sobg, tak
réwniez r6zne sa te choroby. R6znig sie
zarowno przebiegiem klinicznym, jak
i mozliwoéciami wyleczenia. Jedno co na
pewno jest wspélne dla wszystkich choréb
nowotworowych, to iz polegaja one na
niekontrolowanym wzroscie komérek.

Kazdy organizm sklada sie z tkanek, ktére sg
zbudowane z komérek. Zadna komérka nie
zyje wiecznie. Wraz z uplywem czasu kazda
komérka w innym momencie traci zdolnosé
wykonywania swoich funkcji i ginie. Na
miejsce gingcej komoérki pojawia sie nowa,
powstala w wyniku podziatu komérki
macierzystej. W ten spos6b w organizmie stale
wystepuje zjawisko zamierania komorek,
podziatu komoérek macierzystych i odnowy
tkanek. W prawidtowych warunkach caty ten
proces jest kontrolowany przez organizm.
Zdarza sie jednak, ze proces podziatu komorek
macierzystych w okreslonej tkance wymknie
sie spod kontroli i liczba niektérych komoérek
zaczyna wzrasta¢ ponad norme. Proces ten
nazywa sie nowotworzeniem, a jego efektem
jest choroba zwana nowotworem.

Zaleznie od tego, jak nastepnie zachowujg
sie komorki, z ktérych zbudowany jest
nowotwér, moze on byé nowotworem
lagodnym lub ztosliwym.



W nowotworach tagodnych:
— nowotworzenie przebiega bardzo powoli,
—komérki nowotworu nie powoduja niszczenia
prawidtowych tkanek okolicznych,
—komoérki nie przenosza sie do innych tkanek,
czyli nie daja przerzutow.

W nowotworach ztosliwych zwanych
popularnie rakami:
—nowotworzenie przebiega znaczenie szybciej,
— zawsze komoérki nowotworowe niszcza
prawidlowe tkanki otoczenia, powstajg
przerzuty drogami naczyn krwionoénych
i limfatycznych do réznych odlegltych
narzadéw.

Nalezy pamieta¢, ze wystapienie objawéw
choroby, a nawet pojawienie sie guza nie
dowodzi, ze mamy do czynienia z rakiem.
Moze sie okazac, ze jest to jedynie nowotwér
tagodny.

W kazdym wypadku, gdy zachodzi
jakiekolwiek podejrzenie, ze spostrzegane
objawy moga by¢ objawami nowotworu, nalezy
wykonaé¢ badania. Pozwola one oceni¢, czy
objawy te §wiadcza o nowotworze tagodnym
czy zlosliwym.

Do wydania takiej opinii niezbedne jest
wykonanie wskazanych przez lekarza badan.
Czesto sa to badania nieprzyjemne, ale jest to
jedyna droga do odpowiedzi na pytania:

— ¢zy choroba jest nowotworem?

— czy jest to nowotwér tagodny czy ztosliwy?
— czy nowotwoér moze by¢ leczony?

— jak powinien by¢ leczony?

—jakie sa szanse na wyleczenie?

Jesli zespdét badan, czyli proces
diagnostyczny, da w efekcie odpowiedz, ze
choroba jest nowotworem zlosliwym, nalezy
pamietaé, ze w sytuacji gdy jest on wczesnie
wykryty, czyli stabo zaawansowany, jest szansa
na wyleczenie, a przynajmniej na wyrazne
przedluzenie zycia.



Dane anatomiczne i fizjologiczne
o jelicie grubym

Jelito grube stanowi koficowy odcinek
przewodu pokarmowego. Zaczyna sie
w miejscu polaczenia z jelitem cienkim,
nastepnie przechodzi w katnice, okreznice
wstepujaca, poprzeczna, zstepujaca, esice
i konczy sie odbytnicg wraz z odbytem.

Podstawowa rola jelita grubego jest zwrotne
wchlanianie wody i soli mineralnych z resztek
pokarmowych. W jelicie grubym przy
wspotudziale bakterii jelitowych odbywa sie
produkcja witamin z grupy B i witaminy K oraz
ich wchtanianie.

W jelicie grubym odbywa sie ostateczne
formowanie stolca, ktéry wydalany jest
Z organizmau.

czesé

poprzeczna ﬁ
.
)

czes$é

. zstepujaca

czes$é
wstepujaca

Dane epidemiologiczne

Rak jelita grubego stanowi 8% wszystkich
nowotworéw zlosliwych w Polsce zar6wno
u mezczyzn jak i u kobiet.

Pod wzgledem zachorowalnosci osiaga
trzecie miejsce u obu plci.



Najwieksza zachorowalno$é przypada na
osoby miedzy 45 i 70 rokiem zycia.

Dotyka w wiekszosci czynnej zawodowo
czesci populacji i dlatego stanowi wazny
problem spoleczny i ekonomiczny.

W 50% przypadkéow rak rozwija sie
w odbytnicy, w 20% w esicy. Pozostale 30%
rakéw rozwija sie w innych odcinkach jelita
grubego.

Podstawowag przyczyna zachorowan jest
nieodpowiednia dieta z nadmiarem tluszczow
i biatka zwierzecego, dieta uboga w btonnik
zawarty w warzywach i owocach.

Objawy choroby

Objawy chorobowe sa zalezne od odcinka
jelita, w ktérym umiejscowiony jest guz.

Najczestszym umiejscowieniem raka jest
odbytnica i esica.

W tych przypadkach najczestszymi
objawami sa:

— wydalanie krwi i $luzu w stolcu,

— zmiana rytmu wyproéznien,

— uczucie niepelnego wyproéznienia,

— bolesne parcia na stolec.

W przypadkach umiejscowienia guza
w czesci wstepujacej, poprzecznej i zstepujace;j
oprocz wspomnianych objawéw czesto
wystepuja

—  biegunki,

— wzdecia,

- w badaniu krwi stwierdza sie
niedokrwistos¢.

Nalezy pamietac, ze
wszystkie wymienione objawy wymagaja
wykonania niezbednych badan.



Szczegblnie
nie wolno bagatelizowac pojawienia sie
krwi w stolcu.

Zaden z wymienionych objawéw nie moze
by¢ zostac¢ zbagatelizowany ani przez pacjenta
ani przez lekarza.

Bez wykonania badan nie wolno méwic ,,to
tylko hemoroidy”.

Objawy wymienione powyzej, a zwlaszcza
pojawienie sie krwi w stolcu bezwzglednie
wymagaja wykonania badania kiszki stolcowe;j
palcem czyli tzw. badania ,per rectum”. Jest
to badanie podstawowe, ktére powinno by¢
wykonane przez lekarza pierwszego kontaktu.

Gdy to badanie nie wyjasni przyczyny
krwawienia konieczne jest wykonanie
dalszych badan.

Wykrywanie raka jelita grubego

Pierwszym i podstawowym badaniem jest
ocena dostepnego odcinka odbytnicy palcem
przez odbyt.

Nastepnie wykonuje sie badania pozwalajace
na bezposredni wglad do jelita grubego tzw.
badania wziernikowe zwane rdéwniez
endoskopowymi.

Badania te to rektoskopia i kolonoskopia.
Polegaja one na bezposrednim ogladaniu jelita
przez cienkie rurki zwane wziernikami.
Wykonanie takiego badania pozwala na
potwierdzenie lub wykluczenie obecnosci
guza nowotworowego i na pobranie czesci guza
czyli tzw. wycinka do badania pod
mikroskopem.

Jesli badanie pod mikroskopem powie iz jest
to rak nalezy wykona¢ dalsze badania, ktére
pozwola na ocene zaawansowania raka,
a nastepnie na dobér odpowiedniej metody
leczenia.



Tymi badaniami sa:

— badania rentgenowskie po podaniu
kontrastu do jelita tzw. wlew kontrastowy,

— badanie ultrasonograficzne jamy
brzusznej tzw. USG,

u niektérych pacjentow niezbedne jest
réowniez wykonanie

— tomografii komputerowej jamy
brzusznej.

Opré6cz wymienionych powyzej badan
wykonuje sie réwniez tzw. badania
podstawowe tj.:

— badanie rentgenowskie klatki piersiowej,

— podstawowe badania krwi,

— badania krwi pozwalajace na ocene
czynno$ci nerek i watroby,

— badanie krwi celem oznaczenie markera
nowotworowego CEA. .

Leczenie raka jelita grubego

Leczenie raka jelita grubego zalezy od
umiejscowienia guza i od jego zaawansowania.

W leczeniu raka jelita grubego stosuje sig trzy
metody: operacje, radioterapie i chemioterapie.
Mozna kojarzy¢ wszystkie trzy metody
leczenia, dwie z nich lub leczy¢ pacjenta jedna
metodg. Kazdy pacjent wymaga innego
postepowania.

Wybér metody leczenia odpowiedniej dla
konkretnego pacjenta zalezy od stopnia
zaawansowania choroby, stanu ogélnego
i wieku pacjenta oraz wynikéw wykonanych
badan. Dopiero na podstawie wynikéw
wszystkich wymienionych poprzednio badan
mozna ocenic jaka kombinacja metod leczenia
bedzie najlepsza dla danego pacjenta.
Kombinagji jest tyle ilu jest pacjentow, jest to
tzw. indywidualizacja leczenia. To znaczy, ze
kazdy pacjent jest leczony wedlug
indywidualnie dla niego dobranego programu
leczenia.



Czesto w trakcie realizowania zaplano-
wanego programu leczenia lekarz jest
zmuszony zmodyfikowaé program. Moze to
zaleze¢ od ré6znych reakcji na leczenie, np.
w wypadku uczulenia konieczna jest zmiana
leku itp.

W trakcie leczenia raka nie mozna sie
ograniczy¢ jedynie do leczenia samego guza.
Nie ma jeszcze badan, ktére pozwolityby
w  100% okreéli¢ granice tkanek
nowotworowych i tkanek zdrowych. Nie
mozna wiec w trakcie leczenia ograniczy¢ sie
jedynie do obszaru widocznego guza, gdyz
bardzo czesto w tkankach okolicznych, takich
jak miesnie, naczynia krwionosne, wezly
chtonne sa obecne komorki raka.

LECZENIE OPERACY]JNE

Podstawowym leczeniem jest leczenie
chirurgiczne, polegajace na usunieciu
odpowiednio dlugiego odcinka jelita wraz z
guzem i okolicznymi weztami chtonnymi.
W zaleznosci od tego jak daleko od zwieraczy
(koficowy odcinek odbytnicy) umiejscowiony
jest guz mozna przeprowadzi¢ rézne typy
zabiegu operacyjnego. U czesci pacjentéow
umiejscowienie guza pozwala na zachowanie
ciaglosci jelita i wowczas stolec jest wydalany
normalna drogg. Natomiast u czesci pacjentéw,
u ktérych guz jest zlokalizowany blisko
zwieraczy niezbedne jest wykonanie tzw.
sztucznego odbytu czyli stomii.

Pacjenci ze stomia po operacji wracajq szybko
do pelnej sprawnosci i do pracy. Stomia cho¢
jest pewna uciazliwos$cia nie przeszkadza
w pelnym aktywnym zyciu, nie jest kalectwem.
Wiele znanych oséb zyje i pracuje ze stomia.

W sytuacji gdy chory zgtasza sie do leczenia
za pozno i niemozliwe jest radykalne leczenie

operacyjne, wykonywane sg zabiegi majace na
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celu przywrdcenie droznosci jelita i fagodzace
dolegliwosci. Wykonuje sie wéwczas sztuczny
odbyt bez catkowitego usuwania odbytnicy.

RADIOTERAPIA CZYLI LECZENIE
NAPROMIENIANIEM

Podobnie jak leczenie operacyjne,
radioterapia jest leczeniem regionalnym tzn.
obejmujacym doktadnie ograniczony obszar.
Jest to metoda, ktéra stosuje sie w skojarzeniu
z leczeniem operacyjnym lub z leczeniem
operacyjnym i chemioterapia.

Radioterapia polega na napromienianiu
chorej okolicy wiazka promieniowania
jonizujacego. Napromienia sie okolice chorg
z okolicznymi tkankami. Celem radioterapii
jest zniszczenie komoérek nowotworowych,
ktére mogly pozostacé po operacji. Czas trwania
radioterapii zalezy od planu leczenia
przygotowywanego dla kazdego pacjenta
indywidualnie. Leczenie promieniami moze
trwaé od 1 do 7 tygodni.

CHEMIOTERAPIA

Jest leczeniem tzw. systemowym, ktére
zabezpiecza caly organizm pacjenta przed
powstaniem odleglych przerzutéw.

Jest to leczenie polegajace na podawaniu
lekéw zwanych cytostatykami. Leki te podaje
sie dozylnie. Dostaja sie one do krwi i dlatego
jest to leczenie systemowe ukierunkowane na
komorki nowotworowe rozprzestrzenione
w organizmie. Chemioterapia jest prowadzona
w $cisle okreslonych odstepach czasu,
cyklicznie, np. co 3 tygodnie.

Kazdy z wymienionych sposobéw leczenia
jest leczeniem agresywnym.

Takiego leczenia wymaga agresywna choroba
jaka jest rak jelita grubego.

Jest to jednak choroba wyleczalna!
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Weczesnie wykryty rak jelita grubego daje
szanse na trwate wyleczenie w 80%.

EFEKTY UBOCZNE LECZENIA

Nie ma leczenia bez efektéw ubocznych.

Im bardziej agresywne jest leczenie, tym
wieksza mozliwos$é wystgpienia efektéw
ubocznych.

Agresywno$¢ leczenia jest =zawsze
dostosowana do agresywnosci choroby.

To ze rak jest chorobg bardzo agresywna,
wiedza wszyscy.

Bardzo agresywna choroba musi by¢ leczona
bardzo agresywnymi metodami.

Efekty uboczne mogg sie pojawi¢ w réznym
okresie podczas leczenia i po jego zakonczeniu.

Sa efekty uboczne, ktére wystepuja u wielu
pacjentéw i mozna je przewidywac. Mozna tez
zapobiega¢ wystapieniu niektérych z nich.
Dzigki zapobieganiu mozna zmniejszy¢
nasilenie reakcji ubocznej lub opdznic¢ jej
wystapienie. Czasem w wyniku zastosowania
pewnych dziatan zapobiegawczych efekty
uboczne moga w ogéle nie wystapi¢. Moment
wystapienia, czas trwania i nasilenie objawéw
ubocznych zaleza od bardzo wielu czynnikéw.
Najwazniejsze z nich to zaawansowanie
choroby, stan ogélny i wiek pacjenta.

Po operacji w czasie ktorej zostala usunieta
odbytnica pacjent jest uczony przez personel
jak nalezy obstugiwac sztuczny odbyt, jakiego
sprzetu uzywac, jak wybrac najlepszy sprzet.
Dobrze dobrany sprzet pozwala na uzyskanie
pelnego komfortu przez pacjenta, co pozwala
na prowadzenie normalnego zycia, a nawet
powrdt do pracy.

W czasie radioterapii czesto wystepuje na
skérze pacjenta reakcja polegajaca na
zaczerwienieniu i podraznieniu. To powoduje
zwiekszong wrazliwosé skory na dziatanie
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czynnikow zewnetrznych takich jak ocieranie
przez odziez, drapanie, zbyt wysoka
temperatura, np. w czasie opalania sie na
stoncu, zbyt niska temperatura, kosmetyki —
kremy, woda srodki odkazajace. Najlepiej wiec
wykluczyé wyzej wymienione czynniki
w czasie leczenia promieniami.

W czasie radioterapii moze wystapic
biegunka. Wystepowanie biegunki mozna
ograniczy¢ stosujac sie do =zalecen
dietetycznych, o ktérych kazdy pacjent
rozpoczynajacy radioterapie jest informowany
przez lekarza.

Najwazniejsza wskazowka jest stosowanie
diety lekko strawne;j.

Brak apetytu bedacy konsekwencja choroby
jest dodatkowa przyczyna pogarszania sie
stanu pacjenta. Cztowiek przewlekle chory lub
poddany dtugotrwatej rehabilitacji po leczeniu,
zuzywa zgromadzone w ustroju rezerwy
energetyczne. W efekcie dochodzi do ogélnego
ostabienia, a czasem nawet wyniszczenia
organizmu, co bardzo obniza odporno$¢ osoby
chorej i ujemnie wplywa na efekty leczenia.

Obciazajgce organizm leczenie choroby
nowotworowej nie powinno spychad
prawidlowego zZywienia na drugi plan.
Rezerwy energetyczne organizmu czlowieka sa
ograniczone i nie uzupelni ich samo
podawanie preparatow witaminowych. Nalezy
zadba¢ o to, aby chory otrzymywat takze
odpowiednia ilo§¢ energii oraz biatka,
ttuszczow i weglowodanéw w odpowiednich
proporcjach.

Wtlasciwe odzywianie moze poprawié
samopoczucie pacjenta. Jednak w sytuacji, gdy
z jednej strony wystepuje brak apetytu
inieche¢ do jedzenia, a z drugiej — zwiekszone
wymagania zywieniowe chorego, dostarczenie
wystarczajgcej iloéci pokarmu moze by¢
trudne. Positki przygotowywane w domu (np.
ros6t i zupy domowe, kleiki) majg za duza
objeto$¢, a za mata wartos¢ odzywczg. Dlatego
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warto podaé¢ pacjentowi gotowe diety
o zbilansowanym skladzie, stworzone
specjalnie z mysla o zwiekszonych potrzebach
zywieniowych pacjentéw. Preparaty te sa
zrédtem energii oraz biatka, weglowodanow,
ttuszczow, witamin i sktadnikéw mineralnych,
podanych choremu w odpowiednich
proporcjach i wygodnej formie — ptynnej
i niewielkiej objetoSciowo. Zaleca sie, aby
pacjenci z chorobami nowotworowymi
wlaczyli do swej diety te odzywki, szczegdlnie
jesli sa niedozywieni i wyniszczeni, maja
trudnos$ci z gryzieniem i poltykaniem
pokarméw, przygotowuja sie do operacji albo
przygotowuja sie lub sa w trakcie chemio-
i radioterapii. Zbilansowane pod wzgledem
odzywczym preparaty sa dostepne w aptekach
bez recepty. Wystepuja w kilku smakach. Ich
sktad jest tak skomponowany, aby catkowicie
pokry¢ zapotrzebowanie organizmu pacjenta.
Waznym jest, aby przed zastosowaniem
odzywki porozumie¢ sie z lekarzem
prowadzacym leczenie. Odzywki te
przeznaczone sg zaréwno dla chorych, ktérzy
spozywaja normalne posiltki a potrzebuja
jedynie uzupetnienia diety oraz dla pacjentéw,
dla ktérych zastapig one catkowicie normalne
pozywienie.

Przed rozpoczeciem leczenia kazdy pacjent
jest informowany o tym jak nalezy sie
zachowywaé w czasie radioterapii aby
najbardziej jak tylko sie da zmniejszy¢ efekty
uboczne. Do tych zalecen nalezy sie
bezwzglednie stosowac¢, a gdy wystapia
problemy, trzeba zwréci¢ sie do lekarza
prowadzacego leczenie promieniami.

Obecnie dzigki stosowaniu nowoczesnych
metod leczenia promieniami zmiany skérne,
ktore powstajg jako efekty uboczne, wystepuja
po zakonczeniu leczenia radioterapii.
Ustepowanie tych zmian przebiega inaczej
u kazdego pacjenta. Najczesciej po 10 dniach
od zakonczenia radioterapii wyraznie juz
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wida¢ zmniejszenie sie reakcji, a na catkowite
ustapienie moga pacjenci liczy¢ po 3 - 4
tygodniach , pod warunkiem, Ze beda sie
stosowali do zalecen lekarskich.

Innym efektem ubocznym leczenia
promieniami moze by¢ zmniejszenie liczby
biatych krwinek lub - rzadko - ptytek krwi.
Zmiany te ustepujg szybko po zastosowaniu
wladciwego leczenia, ale mozna tez im
zapobiega¢ przez wykonywanie kontrolnych
badan krwi w odstepach czasu zaleconych
przez lekarza.

Chemioterapia, to leczenie cytostatykami
czyli lekami, ktore uszkadzajg nie tylko
komoérki raka, ale réwniez te komorki tkanek
prawidtowych, ktére sa komérkami szybko
mnozgcymi sie. Do tych tkanek, ktérych
komoérki szybko sie mnoza nalezg komorki
szpiku kostnego, cebulek wlosowych,
naskérka, nabtonka jelit, komérki jajnikow.
Wiedzac to, mozna przewidzieé, jakie beda
efekty uboczne chemioterapii. W czasie
chemioterapii moga wystgpi¢ wymioty,
nudnosci i biegunka, ktére ustepuja po
leczeniu. Moga tez wystapi¢ zmniejszenie
liczby krwinek biatych lub krwinek
plytkowych.

PODSUMOWANIE

Mamy nadzieje, ze po przeczytaniu tej
broszurki kazdy z Panistwa zwréci uwage na
swoje problemy z oddawaniem stolca.

Wazne jest aby pamietaé¢, ze w razie
w wystgpienia dolegliwosci opisanych w tej
broszurce konieczne jest szybkie zgloszenie sie
do lekarza.

Rak wczesnie wykryty i prawidtowo leczony
jest uleczalny.

Catkowite wyleczenie to powrét do
normalnego Zycia.
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