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Diagnostyka

KOLONOSKOPIA
A RAK JELITA GRUBEGO

Rak jelita grubego zaczyna byc¢ choroba spoteczna naszej cywilizacji. W Europie jest
najczestszym nowotworem zlosliwym. Czestosc wystepowania raka jelita grubego
ciagle rosnie. Wyniki leczenia tego nowotworu na swiecie znacznie odbiegaja od wy-
nikdow uzyskanych w naszym kraju. A przeciez rak jelita grubego wczesnie wykryty i
whasciwie leczony jest chorobga uleczalna.

Rak jelita gmbego powstaje ghiw-
nie z polipow — gruczolakow — kid-
re roFwijaja sie w jelicie grubym i
s zaliczane do standw preedrako-
wych. Czas wrrostu polipdw rwa
od 7 do 12 lat. Male polipy jelita
grubego nie powodujg 2adnyeh ob-
Jawow. W oczasie kolonoskopii wy-
konywanej u osdb po SO-tym roku
Zycia, W oo czwartym preypadku
rnajdowane 53 polipy. Udokumen-
towano, #e ich doktadne usuwanic
emnicisza zapadalnodc na raka jeli-
ta grubego o okoto 959%.

Rozwdj  badan  endoskopowych
w ostatnich  latach spowodowat
naczny postep w diagnostyce i
leczenin chordl jelita grobego, W
prevpadko  zaawansowanych no-
wotwordw jelita grubego kolono-
skopia umozliwia lokalizacje zmia-
ny w jelicie grubym (chirurg moze
wiwezas zaplanowad odpowicdni
zabieg, a w przypadku raka odbyi-
nicy zakwalifikowad do ewentual-
nego przedoperacyinezo leczenia
uzupetniajagcego  napromieniowa-
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nicrm). Ponadlo mozliwe jest row-
niez pobranie wycinkdw do ba-
damia histopatologicznegzo w celn
okreslenia  rodeaju  nowotworu.
Osoby, u ktarych wystgpuja obja-
wy sigerujgee chorobg jelita gro-
bego (swieza krew na stoleu lub w
stolew, Zmiana rytmu wyprdznie,
chudnigeie, niedokrwistosd | inne
objawy) powinny byé podane
kolonoskopii diagnostyeznej w
pierwszej kolejnodci. Kolonosko-
pia to badanic, ktére nic cieszy
sig populamodcia wirdd Pacjen-
L, a u niekldryeh bude nawel
lgk. Opinia ta jednak sigc zmienia,
gdyE coraz wigee] osdéb poddaje
sig badaniu nie majac adnych
objawdw  ze strony przewodn
pokarmowego, a liceba wykony-
wanych kolonoskopin rodme la-
winowo. Zwickszajaca sig liczba
wykonywanych badan endosko-
powych jelita grubego zwigzana
Jest z realizacja w Polsce od 2000
roku programu badan preesiewo-
wych dla wezesnego wykrywania
raka jelita grubego. Kolonosko-
pia prresiewowa wykonywana
jest u osdb ber objawow raka je-
lita grubego, a jedynym kryterium
zakwalifikowania sig do badania
jest wick powyizej 50 lat, Kidry
stanowi niezaleiny crynnik ry-
zyka rozwoje raka jelita grubego.
Wraz ze wzrastajacy iloscia kolo-
noskopii diagnostycenych i pree-
siewowych zwigksza sig liczba
osob wymagajgeych ponownych,
kontrolnych  badan  endoskopo-
wiych, W przyvpadko stwierdzema
raka lub polipdw jelila grubego
w o pierwsze]  kolonoskopii, ko-
nieczne jest wykonywanie  kolo-
noskopii nadzorezej po lecreniu

endoskopowym lub operacyjnym.
Celem rardwno kolonoskopii pree-
siewowe] jak 1 nadzorcze) jest:
Lmniejszenie liczby zachoro-
wan na raka jelita grubego u
ostb poddanych  polipektomii
(usumigein polipéw jelita gru-
bego);
Rozpomanie nowolworu we
wezesnym  stadiom  zaswan-
sowania  klinicznego  {ceym
mnigjsge Zaawansowanie cho-
roby nowolworowej, tym wichk-
szy odsetek catkowitych wyle-
CcECn).
Odpowiednia czestoSc 1 jakosE
nadzorm kolonoskopowego sa klu-
crowe dla zapewnienia odpowied-
nigj ochrony przed rozwojem raka
jelita grubego w przysziosci. Nad-
zir  kolonoskopowy  rozpoczyna
sig po zapoznaniu sig z wynikiem
wyjsciowe] kolonoskopil 1 wyni-
kiem badania histopatologicznego
stwierdzanych nieprawidlowosci.
W oprzypadko matego rvevka roz-
woju nowolworn  (usanigte  1-2
gruczolaki cewkowe z dysplazja
matego stopnia, oba ponizej 1 cm
srednicy) nie jest zalecana pono-
wienie zabiegu. Natomiast w gru-
pie duzego ryzyka nowotworzenia
wojelicie grubym (oo najmniej 5
gruczolakdw lub co najmniej jeden
powyie] 2 cm) Konieczne jest po-
widrzenic badania po roku. Ustalo-
ne sa rownics zasady postgpowania
zaleznodel od wyniku badama kon-
trolnego. Przestrzeganie tych zasad
powinno zmniejseyé ilosé wykony-
wanych badai endoskopowych bez
uzasadnienia, oraz pozwoli wyko-
na¢ badania v osdb, ktdra dotych-
CZas je) mie miafy,
Na zakohczenic, 2yczenicm aulo-

ta bytoby, aby za piét wieku defi-
nicja raka jelita grubego zawicra-
ta stwierdzenie, ze jest o bardzo
readko wystgpujgcy nowotwdr, a
Jeshi wystepuje. o u oséb, kidre
odzvwiaja sig nieprawidtown, sa
malo aktywne fizyeznie i nie miaky
wykonanej kolonoskopii.
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