
wil.org.plWIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA
26

N iestety, większość polskich pacjen-
tów nie wie, że kolonoskopia pozwala
zmniejszyć ryzyko zachorowania. Wczes-
ne wykrycie tego nowotworu daje duże
szanse na wyleczenie, a choroba ta może
przez długi czas przebiegać niemal bez-
objawowo. W większości przypadków
nowotwór rozwija się z narastających
miejscowo polipów, powstających na
ścianie jelita.

Rak jelita grubego jest drugim, po raku
płuca u mężczyzn i raku piersi u kobiet,
najczęściej występującym nowotworem
w Polsce.

Program Badań Przesiewowych dla
Wczesnego Wykrywania Raka Jelita
Grubego (PBP) jest zadaniem Narodo-
wego Programu Zwalczania Chorób No-
wotworowych. W ramach PBP od 2000 r.
wykonywana jest bezpłatna profilaktycz-
na kolonoskopia. Od 2012 r. wysyłane
są imienne jednokrotne zaproszenia na
kolonoskopię do osób w wieku 55–64 lat.
W tym roku do pacjentów z Poznania oraz
okolic zostanie wysłanych aż 5 tys. takich
zaproszeń. W Poznaniu jedyną wytypo-
waną placówką do realizacji tego progra-
mu w systemie zaproszeń na podstawie
umowy z Ministerstwem Zdrowia jest
NSZOZ Termedica na os. Bolesława
Chrobrego.

– Lekarze rodzinni powinni przekony-
wać pacjentów, żeby nie wrzucali do ko-
sza zaproszenia na bezpłatną kolonosko-
pię, zwłaszcza że jest ono ważne aż 5 lat.
To niezwykle istotne, aby lekarze podsta-
wowej opieki zdrowotnej o objawach i le-
czeniu jelita grubego wiedzieli jak naj-
więcej. To do nich najczęściej pacjent
zgłasza się w pierwszej kolejności. Le-
karze rodzinni znają pacjentów najle-
piej, orientują się choćby w obciążeniach
genetycznych swych podopiecznych, co

w przypadku tego nowotworu jest także
ważnym wskazaniem do podjęcia wcze-
snej profilaktyki. To oni powinni mówić
o diecie, stylu życia, kierować na badania
profilaktyczne i uświadamiać swoim pa-
cjentom, że warto inwestować w zdrowie,
zanim pojawi się choroba. Pacjent, otrzy-
mując takie zaproszenie, będzie prawdo-
podobnie często radził się swojego leka-
rza, dopytywał o szczegóły badania. Ta
rozmowa może mieć ogromny wpływ na
jego decyzję o poddaniu się kolonoskopii
– mówi dr Piotr Reszelski, szef przy-
chodni NSZOZ Termedica.

Przeciwwskazaniem do wykonania ba-
dania jest zawał serca przebyty w ciągu
ostatnich 3 miesięcy, ostra niewydolność
krążeniowa lub oddechowa oraz ostra
choroba zapalna jelit. W przypadku cięż-
kich chorób przewlekłych, a także jakich-
kolwiek wątpliwości, pacjent powinien
skonsultować się ze swoim lekarzem ro-
dzinnym. Zaproszenie z Ministerstwa
Zdrowia jest imienne i nie może być prze-
kazane innej osobie.

Onkolodzy podkreślają, że ważna jest
zarówno profilaktyka pierwotna, jak
i wtórna. Rola lekarza rodzinnego jest tu
niezmiernie ważna. To on, bazując na
swoim autorytecie, powinien przekony-
wać pacjenta do rezygnacji z siedzącego
trybu życia i diety bogatej w tłuszcze, na-
mawiać do spożywania warzyw i owo-
ców oraz większej aktywności fizycznej.
Wszystko to stanowi profilaktykę pier-
wotną, której celem jest zapobieżenie po-
wstaniu nowotworu. Kolonoskopia to
profilaktyka wtórna, której celem jest jak
najwcześniejsze wykrycie raka.

– Na badanie kolonoskopowe powinny
się zgłaszać osoby niemające żadnych ob-
jawów klinicznych, czyli we własnej oce-
nie zdrowe. Po ukończeniu 50. roku ży-
cia każda kobieta i każdy mężczyzna
w Polsce powinni mieć wykonaną kolo-

noskopię. Jeśli w rodzinie były zachoro-
wania na raka jelita grubego, kolonosko-
pię należy wykonywać od 40. roku życia,
a w przypadku predyspozycji genetycz-
nych jeszcze wcześniej. „Zdrową” według
własnego mniemania osobę trudno na-
mówić na badanie. I tu niewątpliwie bar-
dzo ważna jest rola lekarzy rodzinnych,
lekarzy innych specjalności niż onkolo-
giczna, pielęgniarek i pozostałych pra-
cowników ochrony zdrowia, żeby tę akcję
badań przesiewowych propagować. Trze-
ba uświadamiać pacjentów i zachęcać do
tych badań – podkreśla dr hab. n. med.,
prof. nadzw. Andrzej Deptała, kierownik
Kliniki Onkologii i Hematologii Central-
nego Szpitala Klinicznego MSW w War-
szawie, autor podręcznika dla lekarzy
„Rak jelita grubego”.

W najbliższych latach w części ośrod-
ków Narodowego Programu Zwalczania
Chorób Nowotworowych będzie istnia-
ła możliwość poddania się badaniu bez
zaproszenia, w ramach tzw. programu
oportunistycznego, jeśli pacjent spełnieni
warunki kwalifikujące do programu. Do-
tyczy to wszystkich osób w wieku 50–65
lat bez objawów, takich jak krwawienie
z przewodu pokarmowego, biegunka lub
zaparcie, którego przyczyna nie jest zna-
na, a także chudnięcie lub anemia bez zna-
nej przyczyny. Program obejmie także
osoby w wieku 40–49 lat bez symptomów
raka jelita grubego, które miały w rodzinie
przynajmniej jednego krewnego pierw-
szego stopnia, który zachorował na ten typ
nowotworu.

Lekarze rodzinni, bazując na swojej
wiedzy o pacjencie, mogą go przekony-
wać i kierować do wybranych ośrodków
na bezpłatną kolonoskopię. Dzięki tej
rozmowie pacjent zyskuje świadomość,
że istotą profilaktycznej kolonoskopii,
czyli badania endoskopowego, jest odna-
lezienie bezobjawowych jeszcze zmian
i – o ile to możliwe – ich usunięcie. Takie
postępowanie pozwala zmniejszyć ryzyko
zachorowania na raka jelita grubego na-
wet o 60–90%.

Lista wszystkich placówek (w całym
kraju) wytypowanych przez Minister-
stwo Zdrowia jest dostępna na stronie:
www.mz.gov.pl.

EWA GOSIEWSKA

Lekarz rodzinny powinien
przekonywać pacjentów do kolonoskopii
PPoonnaadd  1100  ttyyss..  oossóóbb  ccoo  rrookkuu  ww  PPoollssccee  zzaabbiijjaa  rraakk  jjeelliittaa  ggrruubbeeggoo..  SSttaattyyssttyykkii  ssąą  ookkrruuttnnee  ––
nniieewwiieelluu  lluuddzzii  zzee  zzddiiaaggnnoozzoowwaannąą  cchhoorroobbąą  pprrzzeeżżyywwaa  rrookk..  DDllaacczzeeggoo  mmiimmoo  ccoorraazz  nnooww--
sszzyycchh  tteerraappiiii  mmeeddyyccyynnaa  jjeesstt  nniieejjeeddnnookkrroottnniiee  bbeezzssiillnnaa??  PPoowwóódd  jjeesstt  pprroossttyy  ––  rraakkaa  
jjeelliittaa  ggrruubbeeggoo  wwyykkrryywwaammyy  zzbbyytt  ppóóźźnnoo,,  cczzęęssttoo  wwtteeddyy,,  kkiieeddyy  rraaddyykkaallnnee  lleecczzeenniiee  jjeesstt  
jjuużż  nniieemmoożżlliiwwee..  LLeekkaarrzzee  ppooddssttaawwoowweejj  ooppiieekkii  zzddrroowwoottnneejj  ppoowwiinnnnii  pprrzzeekkoonnyywwaaćć  
ppaaccjjeennttóóww  ddoo  pprrooffiillaakkttyykkii..  PPoommooccnnyy  ww  ttyymm  mmoożżee  bbyyćć  ttaakkżżee  PPrrooggrraamm  BBaaddaańń  PPrrzzeessiiee--
wwoowwyycchh  ddllaa  WWcczzeessnneeggoo  WWyykkrryywwaanniiaa  RRaakkaa  JJeelliittaa  GGrruubbeeggoo..  


