Rak jelita grubego
to nie wyrok

— Jest rok 1989. Trafiam do szpitala z powodu silnych
béléw brzucha i czestych biegunek. Pojawia sie kilka
btednych diagnoz, az wreszcie stysze - rak jelita grubego.
Mam 32 lata i 3-letnig coreczke. Dtugo nie mogtam zrozumiec,
uwierzy¢, przyjac do wiadomosci, ze choruje, ze prawdo-
podobnie trzeba bedzie wytonié¢ stomie. Nie miatam
pojecia, ze czeka mnie caty wachlarz powiktan poope-
racyjnych, wszystkie mozliwe przetoki, zrosty i caty szereg
eksperymentow. W tamtym okresie nie byto innowacyjnych
metod, a kazdy przypadek musiat byc¢ traktowany
indywidualnie. W sumie kilka operacji i prawie dwa lata
pobytu w szpitalach. No i caty czas walka, zeby gra¢ gtéwna
role we wtasnym zyciu — wspomina pani Jola, ktéra
spotykam w siedzibie Oddziatu Regionalnego Polskiego
Towarzystwa Stomijnego POL-ILKO w Szczecinie.

Rak jelita grubego to podstepna Co roku ponad 18tys.'PoIak6w
choroba, ktéra we wczesnym S*YSZ)( Z‘USt lekarza diagnoze
stadium rozwoju nie daje zadnych - rak jelita grubego.

W ciaggu ostatnich 35 lat
nastapit prawie 4-krotny wzrost
liczby zachorowan u mezczyzn
i okoto 3-krotny u kobiet.

objawow. Na jej zdiagnozowanie
jest jednak sporo czasu - nowo-
twoér rozwija sie przez wiele lat
z tagodnych zmian, najczeSciej

polipéw. Niestety w Polsce pacjen- Choruja najczesciej osoby po 50.
ci zgtaszaja sie do lekarza zbyt r.z. (ponad 90%), przy czym 75%
poZno. rozpoznan dotyczy os6b po 60. r.z.
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7Z uwagi na wzrost przecietnej
dtugosci zycia oraz zwiekszanie sie
odsetka 0s6b w podesztym wieku,
prognozuje sie dalszy przyrost
zachorowan na te chorobe.

- Kazdy przezywa chorobe na swoj
spos6b - stwierdza pani Jola. -
Ja wiedziatam, Ze zostato mi to jedno,
to najwazniejsze - rodzina, céreczka,
przyjaciele. Ich pomoc podczas
moich nieobecnosci byta nie do prze-
cenienia. Po ponad 30 latach moge
powiedzie¢, Ze akceptuje swojg
stomieg, ale nigdy jej nie polubie.

Stomia (przetoka sztucznie wytwo-
rzona) w tym przypadku jest to
potaczenie jelita grubego z powto-
ka jamy brzusznej - wyjasnia prof.
dr hab. n. med. Jozef Ktadny,

kierownik Kliniki Chirurgii Ogdlnej
i Onkologicznej PUM w Szczecinie.
Wytonienie stomii umozliwia pac-
jentowi pozbywanie sie tresci jelita
na zewnatrz (do specjalnych wore-
czkdow, ktore pacjent przymocowuje
do skory) w przypadku, gdy w natu-
ralny sposéb jest to niemozliwe.
Najczestszg przyczyng stomii jest
rak jelita grubego, jednak jej wyto-
nienie moga powodowac¢ réwniez
inne schorzenia, np. .wady rozwo-
jowe, urazy lub powiktania w przy-
padku choréb brzucha, rak odbytu.
- W zaleznosci od wielkosci guza
i jego lokalizacji, zmiana usuwana
jest z odpowiednim fragmentem
zdrowego jelita oraz, zazwyczaj,
okolicznymi weztami chtonnymi.

Prof. dr hab. n. med. Jézef Ktadny, kierownik Kliniki Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej PUM
w Szczecinie. Fot. S.Wotosz
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Najczestsza przyczyng stomii
jest rak jelita grubego, jednak
jej wytonienie moga powodowacé
rowniez inne schorzenia,

np. wady rozwojowe, urazy
lub powiktania w przypadku
choréb brzucha, rak odbytu.

Czesto w czasie operacji mozliwe
jest zszycie (zespolenie) ze soba
pozostatych fragmentéw jelita,
dzieki czemu dla pacjentéw opera-
Cja nie wigze sie z pogorszeniem
komfortu zycia. Zdarza sie jednak,
Ze 7szycie nie jest mozliwe - wtedy
wtasnie wytania sie tzw. ,sztuczny
odbyt”, czyli stomie. Kiedy chirurg
wykona w czasie operacji ujscie dla
jelita cienkiego, wéwczas mamy
do czynienia z ileostomia, a w przy-
padku wytonienia drég moczo-
wych - urostomia. Zdarzaja sie
pacjenci, ktérzy maja dwa rodzaje
stomii jednocze$nie. Jesli przetoka
jest wtasciwie wykonana, zaopa-
trzona w odpowiednio dobrany
sprzet, a osoby posiadajace ja przy-
stosowaty sie fizycznie i psychicz-
nie, to po operacji Zyja normalnie.
Stomia to nie choroba, ale zmiana
w anatomii ciata - koniczy swdj
wywod prof. J6zef Ktadny.

- Duzo mnie kosztowato, aby
uporac sie z ta trauma - méwi pan
Marek, ktéry przystuchiwat sie
mojej rozmowie z panig Jola. -
Problem tkwi w glowie. Diugo
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musiatem uczy¢ sie obstugi workéow.
Przez pierwsze tygodnie pomagata
mi pielegniarka stomijna. Mimo to
bardzo stresowalem sie przed
jej wizyta. Wstydzitem sie. Czutem sie
tak, jakby przyszta mnie przewi-
na¢. Miatem wyrzuty sumienia,
Ze sobie nie radze. Dopiero kiedy
zaczatem stosowac¢ worki z filtrem
weglowym, ktore pochlaniajg nie-
przyjemne zapachy, poczulem sie
pewnie.

- Czy rakjelita grubego to wyrok?
- pytam prof. J6zefa Ktadnego.

- Rokowanie zalezy od stopnia
zaawansowania zmiany w chwili
postawienia diagnozy. Im wcze-
$niej zostanie rozpoznana, tym
lepiej. Poczatkowe stadia rozwoju
raka moga mie¢ lokalizacje miej-
scowa, ograniczong jedynie do btony
Sluzowe;j. Przy podjeciu odpowied-
niego leczenia i dalszego nadzoru,
odsetek 5-letnich przezy¢ wynosi
100%. Mozna wiec stwierdzi¢,
Ze rak zostaje wyleczony. Niestety,
taka sytuacja zdarza sie rzadko.
Zazwyczaj spotykamy guzy zajmu-
jace cala grubos$¢ Sciany jelita
z obecnoscig naciekania sasiednich
struktur i przerzutami do weztéw
chtonnych. W tym przypadku roko-
wanie bywa duzo gorsze, a sam
proces leczenia jest bardziej ztozo-
ny i wymaga nie tylko chirurgicznej
interwencji, ale takze uzupetniaja-
cej chemioterapii, a w niektdrych



przypadkach (szczegélnie raka od-
bytnicy) radioterapii.

- Kto jest narazony na to schorzenie?

- Nie potrafimy jednoznacznie
wskaza¢ konkretnych os6b zagro-
zonych t3 chorobg, niemniej dzisiej-
szy poziom wiedzy i doSwiadczenia
pozwala wyodrebni¢ pewne grupy
ryzyka: przede wszystkim osoby
z dodatnim wywiadem rodzinnym
oraz osoby z mutacjami pojedyn-
czych gendw. Niestety, nadal jest to
zbyt mato, by zidentyfikowac wszy-
stkich zagrozonych, a pamietac
nalezy, ze okoto 75% zachorowan

Stomia to nie choroba,
ale zmiana w anatomii ciata

to raki sporadyczne. Kolejng niezmier-
nie wazna informacja jest fakt,
iz wiekszos¢ rakéw wywodzi sie
z gruczotéw, a te z kolei w po-
czatkowej fazie s3 po prostu
polipami. Tylko wczesne wykrycie
i usuniecie polipéw moze uchronic¢
przed rozwojem raka.

- W jakim wieku nalezy wiec zaczac¢
profilaktyczne badania i jakie?

- Biorac pod uwage z jednej
strony réznorodno$¢ proponowa-
nych badan, z drugiej strony za$
pamietajac o ich niedoskonato-
$ciach, warto skupic¢ sie na tym, co
najlepsze i rzeczywiscie dajace
mozliwosci nie tylko wczesnego
wyKkrycia zmiany przednowotwo-

rowej, czyli polipa, ale takze jej usunie-
cia, a wiec wyleczenia. Takim bada-
niem jest oczywiscie kolonoskopia.

Program Badan Przesiewowych
raka jelita grubego adresowany
jest do osob w wieku 55 -64r. Z.
Udziat w badaniu moga wzig¢
osoby, ktére otrzymaty zapro-
szenie.

Osoby, ktdre nie otrzymaty
zaproszenia, moga sie poddad
badaniu profilaktycznemu

(w ramach tzw. ,,programu
oportunistycznego”). Zgodnie
z aktualnymi wytycznymi,
stosowane sg nastepujace
kryteria:

- osoby w wieku 50-65 lat,
niezaleznie od wywiadu
rodzinnego;

- osoby w wieku 40-49 lat,
ktérych krewny pierwszego
stopnia miat zdiagnozowanego
raka jelita grubego;

- osoby w wieku 25-49 lat,
jesli w rodzinie wystepuje zesp6t
Lyncha (dziedziczny rak jelita
grubego).

- Kolonoskopia budzi jednak strach
w wsrdod pacjentow.

- To prawda - méwi prof. Ktadny
- ale w tym przypadku mozna ja
potraktowac jako badanie ratujace
zycie — przeciez podczas kolono-
skopii czesto usuwamy polipy, czyli
stany przedrakowe. Samego badania
nie nalezy sie bac. Czesto méwie
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pacjentom, Ze powinni raczej oba-
wiac¢ sie niewykonania kolonosko-
pii w odpowiednim momencie, niz
jej przeprowadzenia. Ryzyko wys-
tagpienia raka jelita grubego jest
zbyt duze. Dlatego nie nalezy sie
wzbrania¢ przed jedynym bada-
niem, ktére moze je odpowiednio
wczesniej wyeliminowac.

- M3z nie udzwignat mojej choroby:.
Odszedt po 5 latach matzenstwa -
moéwi mi pani Ania, ktérg rowniez
spotykam w siedzibie Oddziatu Re-
gionalnego Polskiego Towarzystwa
Stomijnego POL-ILKO w Szczecinie.
- Miedzy nami powstata bariera
nie do przekroczenia. Jego odsuniecie
sie ode mnie jako kobiety spowo-
dowato, Ze stracitam wiare w swoja
kobiecos¢, po prostu zatamatam sie.
Wiem, ze wielu stomikéw bez wiek-
szych oporéw uprawia seks z ukocha-
ng osoba. Woreczek nie stanowi
problemu. Jednak ja juz nie rozbiore
sie przed mezczyzna. To jest silniej-
sze ode mnie. Mnie choroba po prostu
naznaczyta. Dopiero tu w Stowarzy-
szeniu stomicy nuczyli mnie z tym
zy¢, akceptowac stomie.

Profilaktyczna kolonoskopie
nalezy wykona¢ miedzy 50
a 65 rokiem zycia.

- Pamietam pierwsza poradnie
dla osdb ze stomig. Sam ja zaktada-
tem - wspomina prof. J6zef Ktadny.
- Mie$cita sie na Pomorzanach.
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Niestety nie udato sie nam na dtuz-
szg mete potaczy¢ pracy w szpitalu
z dyzurami w poradni.

- 0d lat nie ma w Szczecinie
takiej poradni - moéwi Jolanta
Matalewska, prezes Oddziatu Regio-
nalnego Polskiego Towarzystwa
Stomijnego POL-ILKO w Szczecinie.
Ostatnia mie$cita sie przy ul. Piotra
Skargi. Natomiast Stowarzyszenie
powstato w 1992 roku i nalezy
do jednego z najstarszych w Polsce
- mowi pani Jolanta, ktora od 30 lat
jest stomikiem, a od 12 prezesem
Stowarzyszenia. - Na poczatku sta-
nowili$my duza grupe, ponad 100-
osobowa. Dzisiaj do Stowarzyszenia
nalezy ponad 40 os6b. Ludzie nadal
wstydza sie swojej choroby. Mtodzi
wola kontaktowa¢ sie ze soba
na portalach spotecznos$ciowych.
Posiadamy swo¢j wiasny tzw. bank
sprzetu stomijnego. Mozna przyjs¢
i sobie wybra¢. Nasza siedziba
miesci sie przy Al Papieza Jana
Pawla II 42 (wejscie od ul. Slaskiej),
na [ pietrze. Mozna nas odwiedza¢
we wtorki i czwartki w godzinach
11.00-13.00. Mozna tez skontaktowac
sie mailowo: szczecin@poliko.pl. -
JesteSmy dla siebie terapeutami,
psychologami, lekarzami, pielegniar-
kami - dodaje.

Anna Kolmer



