Rak jelita grubego — co o nim
wiesz?

Szpital Powiatowy Imienia Mitosierdzia Bozego realizuje
projekt pn. ,Promowanie profilaktyki raka jelita grubego wsrod
oséb w wieku aktywno$ci zawodowej na terenie powiatéw:
dabrowskiego, limanowskiego, nowosadeckiego, oswiecimskiego,
suskiego, tatrzanskiego i wadowickiego”. Celem projektu jest
podniesienie Swiadomos$ci spotecznej w zakresie profilaktyki
raka jelita grubego, zwiekszenie zgtaszalnosSci na badania
kolonoskopowe oraz promowanie trwatego i wysokiej jakosSci
zatrudnienia na regionalnym rynku pracy m.in. poprzez
zapobieganie przerywaniu aktywnosci zawodowej z przyczyn
zdrowotnych. Program realizowany jest dzieki wsparciu ze
srodkéw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014 -2020.

Szpital Powiatowy w Limanowej realizuje projekt w okresie od
1.04.2021 r. do 31.03.2023 roku.

Obecnie rejestracja na badania jest juz zamknieta.

W ramach projektu do konca 2022 roku udato sie przebadac¢ 1 500
oséb w wieku aktywnos$ci zawodowej, ktdére mieszkajg, pracuja
lub wuczg sie na obszarze powiatdéw: dagbrowskiego,
limanowskiego, nowosgdeckiego, oSwiecimskiego, suskiego,
tatrzanskiego i wadowickiego i sa w wieku:

=0od 50 do 65 lat (czesto$¢ wystepowania polipdéw i ryzyko
ich zeztosliwienia wzrasta z wiekiem. Badania kobiet i
mezczyzn miedzy 50 a 65 rokiem zycia majg na celu
wykrycie zmian potencjalnie wyleczalnych),

=40 — 49 lat majgce krewnego pierwszego stopnia (rodzice,
rodzenstwo, dzieci), u ktdérego rozpoznano raka jelita
grubego,

=0od 25 do 49 lat i pochodzg z rodzin z zespotem Lyncha,


https://powiat.limanowski.pl/blog/rak-jelita-grubego-co-o-nim-wiesz/
https://powiat.limanowski.pl/blog/rak-jelita-grubego-co-o-nim-wiesz/

=0d 20 do 49 lat 1 pochodzg z rodziny z zespotem
polipowatosci rodzinnej gruczolakowatej — FAP.

Osoby spetniajgce powyzsze kryteria zgtaszaty sie na badanie
samodzielnie 1lub na podstawie skierowania od lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej lub specjalisty medycyny pracy.
Osoby te nie mogty miec wykonywanej kolonoskopii w ciagu
ostatnich dziesieciu lat.
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Ponizej prezentujemy Panstwu kilka informacji na temat raka
jelita grubego, objawéw, czynnikéw zwiekszajgcych mozliwos¢
jego wystgpienia, a takze samego badania kolonoskopowego. Na
koncu artykutu dowiedzg sie Panstwo jakie mozna podjac
dziatania profilaktyczne.

Rak jelita grubego to jedna z gtdéwnych przyczyn zgonéw
nowotworowych u obydwu ptci. Rak jelita grubego to w krajach
europejskich drugi, po raku ptuca u mezczyzn i raku piersi u
kobiet, najbardziej rozpowszechniony typ nowotworu. Rozwija
sie powoli, zwykle kilkanascie lat, ze zmian tzw. polipéw.
Poczatkowo niewielkie polipy powstaja ze zmutowanych komérek
nabtonka jelita grubego. Niektdére z nich rozrastaja sie
nadmiernie, zachodzg w nich kolejne mutacje, az w koncu
rozwija sie nowotwdr, przyjmujgc w pierwszej fazie forme
Yagodnych zmian, czyli gruczolakéw. Ich usuniecie skutecznie
zapobiega ich przeksztatceniu w inwazyjnego raka, za$ wykrycie
poczgtkowego stadium nowotworu ztosliwego daje szanse na
catkowity powrdét do zdrowia. Stagd tak wazne jest odpowiednio
wczesne wykrycie choroby. Wczesnie wykryty rak jest réwniez
bardzo czesto wyleczalny. (Zrédto: www.wylaczraka.pl,
www.onkologia.org.pl)

Czynniki ryzyka wystagpienia raka jelita grubego:

»wiek — ryzyko zachorowania na nowotwdr rosnie po 50.



roku zycia,
 przebyte choroby zapalne jelit, takie jak wrzodziejgce
zapalenie jelita grubego oraz choroba Lesniowskiego-

Crohna,

= nadcisnienie, oty*os$¢, cukrzyca, hipertriglicerydemia,
niski HDL,

»tryb zycia - niska aktywnos¢ fizyczna, palenie

papieroséw, naduzywanie alkoholu,

=dodatni wywiad w kierunku wystepowania polipébw
gruczolakowych lub raka jelita grubego,

= uwarunkowanie genetyczne.

Objawy nowotwordow jelita grubego sg uzaleznione od stopnia
zaawansowania choroby 1 umiejscowienia choroby w obrebie
jelita. Do najbardziej typowych, wczesnych objawéw nalezj:

» obecnos¢ krwi w/na stolcu i objawy zwigzanej z tym
niedokrwisto$ci z niedoboru zelaza (tatwe meczenie sie,
ostabienie),

»zmiany rytmu wyprézniedA w ciaggu ostatnich kilku
miesiecy,

 utrata wagi.

Badanie kolonoskopowe — przebieg, korzysci

Badanie polega na wprowadzeniu do jelita grubego swiattowodu,
za pomocg ktdédrego mozna obejrzec¢ jelito. Istota
profilaktycznej kolonoskopii jest odnalezienie bezobjawowych
jeszcze zmian (polipdw) i ich usuniecie. Takie postepowanie
pozwala zmniejszyC¢ ryzyko zachorowania na raka jelita grubego
nawet o 60-90%.

Profilaktyka raka jelita grubego

Kazdy z nas ma pewien wptyw na zapobieganie rozwojowi raka w
jelicie grubym. Podejmujac proste, okreslone dziatania
zwigzane z trybem zycia mozemy znaczaco (nawet o potowe)
zredukowa¢ ryzyko zachorowania. Niewiele jest nowotwordw
wystepujacych tak czesto, na ktérych powstawanie, wykrywanie a
nastepnie leczenie mamy wptyw. Zasada jest prosta: pierwszy




krok to zapobieganie pojawieniu sie nowotworu. To zmiana
szkodliwego stylu zycia, majgca na celu zapobieganie
kancerogenezie, czyli przemianie zdrowych komdérek nabtonka
jelita w nowotworowe.

Co mozesz zrobié, by zminimalizowaé ryzyko zachorowania na
raka jelita grubego?

Nie pal tytoniu. W zadnej formie. Ani czynnie, ani biernie.
Nie skazuj osdéb przebywajgcych z Tobg na dziat*anie dymu
tytoniowego. Szczegdlnie dzieci! Palenie ma negatywny wptyw na
powstawanie wiekszosci nowotwordw ale i na choroby wszystkich
uktadéw Twojego ciata, w szczegdlnosci na Twoje serce, uktad
krgzenia i ptuca.

Utrzymuj prawidtowg mase ciata. Twoje ciato to maszyna.
Doskonale zaprojektowana, potrafi przetrwa¢ w ekstremalnych
warunkach. Ale coraz ciezej jej przetrwa¢ w Twoim domu, gdzie
jest staty dostep do lodéwki a jedzenie jest przetworzone i
stabej jakosci. Zaniedbana, ottuszczona staje sie niewydolna i
nie da rady funkcjonowa¢ tak jak powinna. Widziate$ kiedys
otytego 90-latka? Czy to przyjemne wigzac¢ buty na siedzgco w
wieku 50 lat? Otytos¢ nie wydarza sie sama. To Ty o tym
decydujesz.

Codziennie badz aktywny fizycznie. Twoje jelito jest w takim
stanie jak reszta Twojego ciata. Cierpisz na zaparcia?
Podstawa leczenia to ruch (grawitacja) i odpowiednia ilos$¢
wypijanych ptynédw.

Zadbaj o zdrowg diete. Unikaj czerwonego miesa oraz diety
wysokottuszczowej. Spozywaj duze ilo$ci btonnika: warzyw i
owocbw. Pij duzo wody. Mysl o jelicie jak o rurze
kanalizacyjnej, ktdora wymaga regularnego czyszczenia zeby
unikng¢ zalegajgcych, gnijgcych resztek uszkadzajgcych
nabtonek, powodujgcych fermentacje oraz zaburzenia pasazu
stolca.

Jesli pijesz alkohol — ogranicz jego ilos¢. Najlepiej nie pij
alkoholu. Kazda jego ilos¢ jest szkodliwa dla Twojego ciata a
naduzywanie roéwniez dla psychiki i Twoich bliskich.

Bierz udziat* w zorganizowanych programach przesiewowych w




kierunku raka jelita grubego (mezczyzni i kobiety)
www.pbp.org.pl. Gdyby kazdy cztowiek w wieku 40-50 lat
regularnie wykonywat profilaktyczng kolonoskopie moglibysmy
praktycznie wyeliminowa¢ raka jelita grubego z populacji.

Informacja o projekcie z ttumaczeniem na Polski Jezyk Migowy

Projekt ,,Promowanie profilaktyki raka jelita grubego wsréd
oséb w wieku aktywnos$ci zawodowej na terenie powiatéw:
dagbrowskiego, limanowskiego, nowosadeckiego, oSwiecimskiego,
suskiego, tatrzanskiego i wadowickiego” realizowany jest w
ramach 8 0si Priorytetowej — Rynek pracy, Dzia*ania 8.6
Wsparcie na rzecz wydtuzania aktywnosci zawodowej,
Poddziatania 8.6.2 Programy zdrowotne, Typ projektu A:
Wdrazanie krajowych programéw zdrowotnych dotyczacych rozwoju
profilaktyki nowotworowej w kierunku wykrywania raka jelita
grubego, szyjki macicy 1 piersi Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewdédztwa Matopolskiego na lata 2014-2020,
wspotfinansowanym z Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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Dostepnos¢ architektoniczna budynku:

Budynek: Szpital Powiatowy w Limanowej Imienia Mi*osierdzia
Bozego.

Do budynku podzielonego na cze$ci: budynek gtdéwny, budynek
Zespotu Poradni Specjalistycznych (ZPS) oraz boczne skrzydto
budynku (gdzie znajduje sie m.in. Pracownia Rezonansu oraz
0ddziat Pulmonologiczny i Medycyny Paliatywnej) prowadza
odpowiednio 3 wejscia.

Badania w ramach ww projektu realizowane sg w Pracowni
Endoskopii Przewodu Pokarmowego na II pietrze budynku gtoéwnego
Szpitala.

Wejscie do budynku gtdéwnego jest dostosowane do potrzeb oséb



niepetnosprawnych, przy schodach zewnetrznych budynku jest
pochylnia dla niepetnosprawnych wyposazona w porecze 1
uchwyty.

Nad wejsciami nie ma gtosnikdédw systemu naprowadzajgcego
dZwiekowo osoby niewidome i stabowidzgce. WejsScia nie s3
zabezpieczone bramkami. W budynku nie ma petli indukcyjnych. W
budynku nie ma oznaczehA w alfabecie braila ani oznaczen
kontrastowych lub w druku powiekszonym dla oséb niewidomych i
stabowidzacych.

W budynku gtéwnym, gdzie realizowane sg badania, jest winda
osobowa z sygnalizatorem gtosowym oraz oznaczeniem wypuktym.

Na parterze budynku gtdownego jest toaleta dla
niepetnosprawnych.

Korytarze, ktdére stanowig dojs$cie do Pracowni sg szerokie, nie
posiadajg przeszkdéd, wystajgcych gablot, ktére mogtyby
utrudnia¢ poruszanie sie. Listwy na $cianach sg w kolorach
kontrastowych. Na korytarzu umieszczona jest +tawka dla
oczekujacych pacjentow.

W odlegtosci okot*o 50 m od budynku gtéwnego wyznaczono 2
miejsca parkingowe dla o0s6b niepetnosprawnych. Ponadto osoby
niepeinosprawne mogg korzysta¢ z parkingu nieodptatnie po
okazaniu legitymacji osoby niepetnosprawnej. Dojscie do
budynku — nawierzchnia z kostki granitowej.

Info/Foto: Szpital Powiatowy w Limanowe]j



