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Lekarz rodzinny powinien
przekonywac pacjentéw do kolonoskopii

Ponad 10 tys. 0s6b co roku w Polsce zabija rak jelita grubego. Statystyki sg okrutne —
niewielu ludzi ze zdiagnozowang chorobg przezywa rok. Dlaczego mimo coraz now-
szych terapii medycyna jest niejednokrotnie bezsilna? Powdd jest prosty — raka
jelita grubego wykrywamy zbyt p6zno, czesto wiedy, kiedy radykalne leczenie jest
juz niemozliwe. Lekarze podstawowej opieki zdrowotnej powinni przekonywac
pacjentéw do profilaktyki. Pomocny w tym moze by¢ takze Program Badari Przesie-
wowych dla Wczesnego Wykrywania Raka Jelita Grubego.

N iestety, wiekszos¢ polskich pacjen-

tow nie wie, ze kolonoskopia pozwala
zmniejszy¢ ryzyko zachorowania. Wezes-
ne wykrycie tego nowotworu daje duze
szanse na wyleczenie, a choroba ta moze
przez dtugi czas przebiegac niemal bez-
objawowo. W wigkszosci przypadkow
nowotwor rozwija si¢ z narastajacych
miejscowo polipéw, powstajacych na
Scianie jelita.

Rak jelita grubego jest drugim, po raku
pluca u me¢zezyzn i raku piersi u kobiet,
najczeseiej wystepujacym nowotworem
w Polsce.

Program Badan Przesiewowych dla
Wczesnego Wykrywania Raka Jelita
Grubego (PBP) jest zadaniem Narodo-
wego Programu Zwalczania Chorob No-
wotworowych. W ramach PBP od 2000 r.
wykonywana jest bezptatna profilaktycz-
na kolonoskopia. Od 2012 r. wysytane
sa imienne jednokrotne zaproszenia na
kolonoskopie do 0s6b w wieku 55—64 lat.
W tym roku do pacjentéw z Poznania oraz
okolic zostanie wystanych az 5 tys. takich
zaproszen. W Poznaniu jedyna wytypo-
wang placowka do realizacji tego progra-
mu w systemie zaproszen na podstawie
umowy z Ministerstwem Zdrowia jest
NSZOZ Termedica na os. Bolestawa
Chrobrego.

— Lekarze rodzinni powinni przekony-
wac pacjentéw, zeby nie wrzucali do ko-
sza zaproszenia na bezptatng kolonosko-
pie, zwlaszcza Ze jest ono wazne az 5 lat.
To niezwykle istotne, aby lekarze podsta-
wowej opieki zdrowotnej o objawach i le-
czeniu jelita grubego wiedzieli jak naj-
wigcej. To do nich najczgsciej pacjent
zglasza si¢ w pierwszej kolejnosci. Le-
karze rodzinni znaja pacjentow najle-
piej, orientuja si¢ cho¢by w obciazeniach
genetycznych swych podopiecznych, co

w przypadku tego nowotworu jest takze
waznym wskazaniem do podjecia weze-
snej profilaktyki. To oni powinni mowic
o diecie, stylu zycia, kierowa¢ na badania
profilaktyczne i uswiadamia¢ swoim pa-
cjentom, ze warto inwestowac w zdrowie,
zanim pojawi si¢ choroba. Pacjent, otrzy-
mujac takie zaproszenie, bedzie prawdo-
podobnie czgsto radzit si¢ swojego leka-
rza, dopytywat o szczegoéty badania. Ta
rozmowa moze mie¢ ogromny wptyw na
jego decyzj¢ o poddaniu si¢ kolonoskopii
— mowi dr Piotr Reszelski, szef przy-
chodni NSZOZ Termedica.

Przeciwwskazaniem do wykonania ba-
dania jest zawat serca przebyty w ciagu
ostatnich 3 miesigcy, ostra niewydolnosé
krazeniowa lub oddechowa oraz ostra
choroba zapalna jelit. W przypadku cigz-
kich chorob przewlektych, a takze jakich-
kolwiek watpliwosci, pacjent powinien
skonsultowac si¢ ze swoim lekarzem ro-
dzinnym. Zaproszenie z Ministerstwa
Zdrowia jest imienne i nie moze by¢ prze-
kazane innej osobie.

Onkolodzy podkreslaja, ze wazna jest
zarowno profilaktyka pierwotna, jak
i wtorna. Rola lekarza rodzinnego jest tu
niezmiernie wazna. To on, bazujac na
swoim autorytecie, powinien przekony-
wac pacjenta do rezygnacji z siedzacego
trybu zycia i diety bogatej w thuszcze, na-
mawia¢ do spozywania warzyw i owo-
cow oraz wickszej aktywnosci fizyczne;.
Wszystko to stanowi profilaktyke pier-
wotnag, ktorej celem jest zapobiezenie po-
wstaniu nowotworu. Kolonoskopia to
profilaktyka wtorna, ktorej celem jest jak
najwczesniejsze wykrycie raka.

— Na badanie kolonoskopowe powinny
si¢ zglaszac osoby niemajace zadnych ob-
jawow klinicznych, czyli we wlasnej oce-
nie zdrowe. Po ukonczeniu 50. roku zy-
cia kazda kobieta i kazdy mezczyzna
w Polsce powinni mie¢ wykonana kolo-
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noskopie. Jesli w rodzinie byty zachoro-
wania na raka jelita grubego, kolonosko-
pie nalezy wykonywac od 40. roku zycia,
a w przypadku predyspozycji genetycz-
nych jeszcze wezesniej. ,,Zdrowa” wedhug
wlasnego mniemania osob¢ trudno na-
mowic na badanie. I tu niewatpliwie bar-
dzo wazna jest rola lekarzy rodzinnych,
lekarzy innych specjalnosci niz onkolo-
giczna, pielegniarek i pozostatych pra-
cownikow ochrony zdrowia, zeby te akcje
badan przesiewowych propagowac. Trze-
ba uswiadamia¢ pacjentow i zachecac do
tych badan — podkresla dr hab. n. med.,
prof. nadzw. Andrzej Deptata, kierownik
Kliniki Onkologii i Hematologii Central-
nego Szpitala Klinicznego MSW w War-
szawie, autor podrgcznika dla lekarzy
»Rak jelita grubego”.

W najblizszych latach w czgsci osrod-
kow Narodowego Programu Zwalczania
Chorob Nowotworowych bedzie istnia-
fa mozliwos¢ poddania si¢ badaniu bez
zaproszenia, w ramach tzw. programu
oportunistycznego, jesli pacjent spetnieni
warunki kwalifikujace do programu. Do-
tyczy to wszystkich osob w wieku 50-65
lat bez objawow, takich jak krwawienie
z przewodu pokarmowego, biegunka lub
zaparcie, ktorego przyczyna nie jest zna-
na, a takze chudnigcie lub anemia bez zna-
nej przyczyny. Program obejmie takze
osoby w wieku 4049 lat bez symptomow
raka jelita grubego, ktore miaty w rodzinie
przynajmniej jednego krewnego pierw-
szego stopnia, ktory zachorowat na ten typ
nowotworu.

Lekarze rodzinni, bazujac na swojej
wiedzy o pacjencie, moga go przekony-
wac 1 kierowa¢ do wybranych osrodkow
na bezplatng kolonoskopie. Dzigki tej
rozmowie pacjent zyskuje §wiadomosc,
ze istota profilaktycznej kolonoskopii,
czyli badania endoskopowego, jest odna-
lezienie bezobjawowych jeszcze zmian
i— o ile to mozliwe — ich usuniecie. Takie
postgpowanie pozwala zmniejszy¢ ryzyko
zachorowania na raka jelita grubego na-
wet 0 60-90%.

Lista wszystkich placowek (w catym
kraju) wytypowanych przez Minister-
stwo Zdrowia jest dostgpna na stronie:
www.mz.gov.pl.
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