Grozny rak jelita grubego

Ze stomia, ale zyje

— Byl wtedy 1978 rok, miatem 44 lata — wspomina Bogdan Marek z Trzebiatowa.
— Jaki$ czas po Smierci ojca, siostra, ktora pracowala w szpitalu w Zdunowie
wyczytata, ze w Szczecinie otwarto klinike genetyki u prof. Lubinskiego. Zglo-
sita sie tam na badania, chciata sprawdzi¢, czy tez moze by¢ obcigzona chorobg
nowotworowa. Szybko wykryto u niej, tak jak u ojca, raka jelita grubego. Zostala
poddana operacji. Inne dwie siostry niestety nie zdazyly i zmarly na nowotwor,
bo zostal wykryty zbyt pézno. Jedna z nich nie chciata poddac sie kolonoskopii,
mozna powiedzieé, ze zmarla wlasciwie na wlasne zyczenie. Jest jeszcze jeden
najmiodszy brat, ktory tez nie chce sie przebada¢. Caly czas prébujemy go namé-
wié, bo wszyscy z rodzenstwa, a bylo nas dziesiecioro, ktérzy jeszcze zostali i to
zrobili, mieli polipy. W ich przypadku wystarczyly zabiegi, by je usuna¢ i na razie
zyja bez nowotworow.

Siostra, ktoéra trafila na genetyke do Szczecina, wypetnila ankiete, podata imio-
na i nazwiska pozostatego rodzenstwa. Wszyscy byli wzywani na badania. W taki
tez sposob na kolonoskopie trafit pan Bogdan.

— Okazato sie, ze mam rozlegly polip, ktory blokuje prawie cate jelito. Uslysza-
lem, ze jeszcze nie jest to rak, ale za p6t roku moze juz tak by¢. W 2000 roku
przeszedlem operacje. Otwarto mi jame brzuszng i usunieto kawatek jelita -
dodaje pan Bogdan. — Po 1,5 roku okazato sie, ze mam kolejny polip, tym razem
polozony nizej, w odbytnicy. Skonczylo sie amputacja odbytu, wyloniono stomie.
Zyje tak juz 13 lat, ale zyje i ciesze sie tym zyciem. Dzi$ nadal jezdze na polowa-
nia i moge przeskoczy¢ na jednej nodze niejednego 60 latka, cho¢ idzie mi 82 rok
zycia. Kolonoskopie przechodzilem dziesigtki razy, na badaniu byli takze moi
synowie. Nie ma sie czego bac¢.

Nowotwory jelita grubego nie dajg wczesnych objawow. Jedynym sposobem, by
je wykry¢ na czas, gdy choremu mozna jeszcze pomoc, wydluzy¢ mu zycie, sa
badania profilaktyczne, z ktorych najskuteczniejsze jest wziernikowanie jelita
grubego, czyli kolonoskopia.

— Chodzi o to, by wyszukiwa¢ osoby z podwyzszonych grup ryzyka i je bada¢, by
wykry¢ wezesne zmiany — méwi prof. Jozef Kladny, kierujacy Klinika Chirurgii
Ogo6lnej i Onkologicznej Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 1
PUM w Szczecinie. — Np. chorzy z polipowatoScig rodzinng, niezwykle rzadka ge-
netyczng choroba jelita grubego, na 100 procent zachoruja na nowotwor ztosliwy.
Dlatego muszg sie badac juz od 10-12 roku zycia, a w przypadku pojawienia sie
polipow, z reguly po przekroczeniu 18 roku zycia poddawani sg profilaktycznej
kolektomii, czyli usunieciu jelita grubego. Druga grupg pacjentéw o wybitnie
zwiekszonym ryzyku zachorowania na raka jelita grubego, sq osoby z rodzin ob-
cigzonych rakiem jelita grubego niezwigzanym z polipowatoS$cia, czyli z tzw. Ze-
spotem Lyncha.
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Kolonoskopie przechodzit dzie-
sigtki razy, na badaniu byli tak-
ze jego synowie. Méwi, ze nie
ma czego sie bac.
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Jak sie okazuje, nawet osoby, ktére czuja sie bardzo dobrze, moga mie¢ zaawan-
sowany nowotwor jelita grubego. Polowa pacjentéw, ktorzy pojawiaja sie w Kkli-
nice, to wlasnie takie osoby, ktére o raku dowiadujg sie przypadkiem. Niestety,
czesto nowotwor u nich jest juz tak zaawansowany, ze nie mozna wdrozy¢ zad-
nego skutecznego sposobu terapii. To fenomen, bo te osoby zazwyczaj czuja sie
doskonale.

— Kolonoskopie powinny wykona¢ zwlaszcza osoby po 50 roku zycia. To bada-
nie pozwala wykry¢ polipy, ktore sg pierwszym stadium, mogacym sie z czasem
przerodzi¢ w nowotwor. Polipy mozna usungé¢ w mato inwazyjny sposéb. Takie
badanie powinno sie wykona¢ takze wtedy, gdy zauwazymy krwawienie z odbytu
lub inne niepokojace objawy. Kolonoskopia jest dzi§ powszechnym badaniem,
wykonywanym nowoczesnym sprzetem; nie trzeba do niej nawet podawac znie-
czulenia — podkresla prof. Jozef Kladny. — Wykonywana przez doswiadczonego
specjaliste trwa kilka minut i wigze sie jedynie z dyskomfortem, ale nie bélem.

Rak jelita grubego — trzy rozne lokalizacje i sposoby leczenia

— Na jelito grube skiada sie okreznica, odbytnica i odbyt, ktéry ma okoto 4 centy-
metréw — wymienia prof. J6zef Kladny. — W okreznicy i odbytnicy mamy do czy-
nienia zazwyczaj z nowotworami zloSliwymi, tzw. gruczolakorakami, w samym
kanale odbytu natomiast — z uwagi na rodzaj nabtonka, pojawia sie rak ptaskona-
btonkowy. Kazdy z tych nowotworéw podlega leczeniu chirurgicznemu, jednak w
ostatnich 15 latach zmienito sie podejScie do leczenia rakéw kanatu odbytu. To
dos$¢ rzadkie przypadki, ale powinno sie zacza¢ od chemio — radioterapii, ktora
w efekcie jest zblizona do leczenia chirurgicznego. Oznacza to, ze w formie mniej
agresywnej mozemy tak samo pomodc choremu, nawet wyleczy¢ go. Jesli to nie
skutkuje, podejmujemy sie tradycyjnego leczenia operacyjnego, niestety — oka-
leczajacego, tj. amputacji odbytnicy razem z odbytem, ktére w tym przypadku
zawsze konczy sie wylonieniem stomii, czyli sztucznego odbytu.

W przypadku leczenia nowotworéw odbytnicy, oprécz wspomnianych terapii,
mozna stosowac takze radioterapie. W okreznicy sa tylko dwa sposoby lecze-
nia - chirurgia i chemioterapia. Chirurgia, czyli metoda terapii nowotworéw dla
wszystkich odcinkéw jelita grubego, moze by¢ otwarta, czyli klasyczna, laparo-
skopowa oraz w formie Transanal Endoscopic Microsurgery — TEM, w ktoérej in-
strumentarium wprowadza sie przez odbyt i miejscowe wyciecie guza wykonuje
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sie przy uzyciu tego aparatu. Przy matych guzach, do 3 cm, polozonych bardzo
blisko odbytu, ta metoda moze by¢ réwnie dobra, co pozostale. TEM jest stoso-
wany w szpitalu przy ul. Unii Lubelskiej od 2015 roku. — Caty czas trwaja dyskusje
nad skutecznos$cia tej metody, cho¢ stanowi element leczenia — dodaje profesor.

Srodowisko i geny

Kiedy jeszcze nie znano genodw, przyczyn nowotworow doszukiwano sie w czyn-
nikach Srodowiskowych. Nadal nasz tryb zycia uznaje sie za jeden z czynnikéw
ryzyka wystapienia raka. W przypadku raka jelita grubego jest to np. jedzenie
tlustych potraw, czerwonego przetworzonego miesa, spozywanie zbyt matej ilo-
$ci btonnika, warzyw, owocow, ryb. Wiele prac naukowych dowodzi réwniez, ze
osoby prowadzace zdrowy tryb zycia, aktywne, uprawiajace sport, s w mniej-
szym stopniu narazone na ryzyko zachorowania na raka w ogole.

— Czynnikéw zywieniowych jest mndstwo, ale nowa karte przy doszukiwaniu sie
przyczyn nowotworow otworzyla genetyka — moéwi prof. Jozef Kladny. — Ok. 20
do 30 proc. oséb chorych na nowotwory ma predyspozycje genetyczne. Pozostali
chorzy choruja na tzw. posta¢ sporadyczna, co oznacza, ze w rodzinie z jakich$
przyczyn moze zachorowa¢ jedna osoba, najczesciej w jesieni zycia. Zdarza sie
tez, ze moze nastapic uszkodzenie genu i choroba wystepuje u osoby miode;j.

20 lat zycia w prezencie

Okoto 20 lat temu pojecie nowotworow dziedzicznych byto czyms$ nowym, dopie-
ro badanym. Szczecinscy naukowcy wiedzieli jednak, ze bedzie to kolejny krok
w onkologii.

— W latach 80-tych takze zajmowalem sie nowotworami i ich diagnostyka. Szu-
katem nowych rzeczy, ktére moglyby wnie$¢ co$ do onkologii -méwi prof. Jan
Lubinski, lekarz specjalista w dziedzinie patomorfologii oraz genetyki klinicz-
nej, kierownik Zakladu Genetyki 1 Patomorfologii Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie. — Wystudiowalem wtedy w piSmiennictwie, ze jest co$
takiego jak zespo6l Lyncha, czyli dziedziczny rak jelita grubego. Sam Lynch na
nasze zaproszenie przyjechal nawet kiedy$ do Szczecina. To on zrobil najwiecej
dla tej choroby, zaczat ja rozpoznawaé, opisywac. Charakterystyka tego zespotu
polega na tym, ze w mlodym wieku, u 0séb z tej samej rodziny, pojawiaja sie raki
— gléwnie jelita grubego i trzonu macicy, ale tez innych narzadoéw: jajnika, jelita
cienkiego, drog moczowych. Kiedys to byto co$ nowego. Nie znano jeszcze genow
1 nie dowierzano, ze Sledzac historie nowotworéw, mozna przewidzie¢, kto moze
by¢ na nie narazony. Postanowitem sie temu przyjrzec.

Nie chcieli, by tez umarta

W 1989 roku w Pomorskiej Akademii Medycznej powstat Zaklad Genetyki. Kie-
rowaniem zakltadu zajal sie wlasnie prof. Lubinski. Jeden z éwczesnych lekarzy,
Jozef Kladny, poszukiwal akurat tematu na habilitacje.

— To sie dobrze ztozylo, od razu pomyslatem witasnie o zespole Lyncha, dodaje
prof. Lubinski. — Wtedy doktor, dzi$§ profesor Kladny, pracowal nad tematem
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kilka lat. Zbierat rodziny, szukat potencjalnych pacjentéw, rozmawial, namawiat
do badan. Pewnego razu trafil na specyficzny przypadek. W 1994 roku do kliniki
przyszla kobieta, ktérej mama zmarta w wieku okoto 40 lat, a powodem zgonu
byt rak jelita grubego. Jej cérka miata teraz 39 lat i taka samg diagnoze. Praw-
dopodobnie byly juz nawet przerzuty do jajnikow. Niestety, ta kobieta réwniez
zmarla. Byl jednak kto$ jeszcze... W szpitalu odwiedzala ja starsza siostra — Ha-
lina.

Prof. Ktadny, idac tropem charakterystyki zespotu Lyncha wiedziat, ze zaréwno
te kobiete, jak i braci, musi naméwi¢ na badanie kolonoskopowe, by skontrolo-
wac stan jelita grubego. Wszystko wskazywalo na to, ze s3 modelowym przykla-
dem rodziny dotknietej zespotem Lyncha.

Przychodzil nawet po zmroku

— Przez 20 lat w Polsce duzo sie zmienilo. Wtedy nawet nie kazdy miat
w domu telefon — wspomina prof. J6zef Kladny z Kliniki Chirurgii Ogélnej i On-
kologicznej PUM w Szczecinie. — Wysytatem wiec listy 1 ankiety, ale tylko na oko-
o 30 proc. z nich przychodzily odpowiedzi. Nie byto wyjScia — osobiScie jezdzilem
i pukatem do drzwi. Te wizyty zabieraly tak duzo czasu, ze zdarzato mi sie zawitac
do kogo$ po zmroku. Zawsze bylem uprzejmie przyjmowany, ale namoéwienie
tych oséb do badan nie bylo takie proste. Tak tez byto w przypadku pani Haliny.

- Kiedy umierata moja siostra, obiecatam jej, ze sie przebadam. Poprosita mnie
o to, widziatlam, jak cierpi — wspomina Halina Sobiech. — Niestety, nie dotrzy-
matam slowa. Stchérzylam i uznatam, ze jest mi to niepotrzebne skoro jestem
zdrowa, dobrze sie czuje, funkcjonuje. Prof. Kladny ,,atakowal” mnie jednak nie-
ustannie. Po Smierci siostry wysytat mi do domu broszurki, a nawet przyjezdzat.
Mial mnie na oku. Operowal moja siostre i nie chcial, by moj los potoczyt sie tak
samo.

Pani Halina byta nieugieta. Na szczeScie wszystko obserwowatla cérka — Joanna.
Zrozumiata powage sytuacji, przekonata mame i sama zawiozla ja do szpitala.

— Pamietam jak pan profesor przyszedt ktéregos wieczoru i zapytat, czy namo-
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witam juz mame. Patrzyl na mnie 1 powtarzal, ze mama moze zy¢, ze mozna jq
uratowac¢ — opowiada pani Joanna, cérka pani Haliny. — Te stowa zapadly mi w
pamieé. Bylam mtoda, nie wyobrazatam sobie, ze mamy moze zabrakna¢. Pan
profesor nieraz rysowatl na kartce cale drzewo genealogiczne, ttumaczyl. Zapro-
ponowalam mamie, ze zawioze ja do szpitala. Na szczeScie Halina sie zgodzita
1 oszukala przeznaczenie (Smiech).

Na operacje jechal z Karpacza

— Na samo badanie pojechal ze mna dr Ktadny. Zabral mnie w szlafroku ze szpi-
tala na Pomorzanach swoim autem. Badanie wykonywano w szpitalu przy Unii
Lubelskiej — opowiada pani Halina. — Pamietam, ze obawiatam sie, ale byto bez-
bolesne. Niestety, od razu okazalo sie, ze w jelicie grubym sg zmiany, odkryto guz
w katnicy.

Podczas badania pobrano wycinki do badan. Trzeba byto czeka¢ na wyniki. Profe-
sor Ktadny pojechat z rodzing do Karpacza na narty.

— Pamietam, ze pogoda nie byla najlepsza. Kilka dni po przyjezdzie odebralem
telefon od prof. Lubinskiego — wspomina prof. J6zef Ktadny. — Powiedzial, ze to
nowotwor, 1 ze trzeba go operowad, ze jako pierwsi w kraju potwierdziliSmy dzie-
dzicznego raka w zespole Lyncha. Zdawatem sobie sprawe, ze wlasnie pisze sie
historia polskiej medycyny. Taka Swiadomo$¢ miata takze moja zona — réwniez
lekarz, i dzieci, cho¢ byly jeszcze mate.

Bylem w stresie, wiedzialem, ze wszyscy patrza mi na rece. Kiedy genetyka za-
czyna powoli przeplata¢ sie z medycynag klasyczna, nawet znani profesorowie
podchodzq do tego sceptycznie. Zarzucono prof. Lubinskiemu, ze opowiada gtu-
poty, nie byh w stanie tego zaakceptowac. On tfamat dogmaty, przelamywal opory
i ciesze sie, ze moglem w tym uczestniczy¢. Dzieki temu dzi§ pomagamy wielu
osobom.

Podczas operacji trzeba bylo usuna¢ zmiane, a takze wedle charakterystyki Kkli-
nicznej choroby, profilaktycznie trzon macicy oraz jajniki. Pani Halina miata juz
dzieci. Lekarze przekonali ja, ze tylko taka operacja moze uratowac jej zycie.
Gdyby nie wykonata w koncu tych badan, rak jelita rozwinalby sie i mogloby
doj$¢ do przerzutéw. Zmartaby w ciggu kilku miesiecy w wieku okoto 42 lat i, jak
na ironie, zaraz po tym odkryte zostatyby geny.

— Uniknetam chemioterapii, a po operacji wrécitam do normalnego zycia — wtra-
ca pani Halina. — W dobrym zdrowiu dopracowalam w szczecinskiej prokuratu-
rze do emerytury. Wychowalam czworo dzieci i doczekatam sie wnuczat.

Pisaly o tym wszystkie gazety

Dzi$ juz dobrze wiemy, ze za zesp6l Lyncha odpowiadaja pewne mutacje genow.
Pani Halina byla pierwsza pacjentka w Polsce z rozpoznaniem tego zespotu, kto-
ra zoperowano wedle zalecen Swiatowego piSmiennictwa i tym samym uchronio-
no ja przed Smiercig z powodu nowotworu, zanim ten zaczal dawac jakiekolwiek
objawy kliniczne.

— Dzieki temu minelo juz 20 lat, a pani Halina cieszy sie dobrym zdrowiem.

Historie prawdziwe o walce z choroba 25



Anna Folkman

Pani Halina po operacji wroci-
ta do normalnego zycia. W do-
brym zdrowiu dopracowata do
emerytury. Wychowata czworo & s -
dzieci 1 doczekata sie wnuczat. 3 ‘.“ -
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OczywiScie stale jest pod naszg kontrolg. Chetnie tez rozmawiamy z nig na sto-
pie towarzyskiej. To fantastyczny przyktad tego, jak mozna podarowac 20 lat zy-
cia od tak, w prezencie — cieszy sie prof. Lubinski. — Pani Halina jest widocznym
dowodem na to, ze nasza praca ma ogromny sens.

Operacja pani Haliny nie pozostata bez echa. Pisaly o tym wszystkie gazety, prze-
prowadzano programy w telewizji, zostala nawet zaproszona na zjazd dotyczacy
nowotworow dziedzicznych, gdzie opowiadata o swojej historii.

— Do dzi$ trzymam w domu pamigtkowy zeszyt ze wszystkimi wycinkami z gazet
- Smieje sie pani Halina.

Po takich przezyciach do badan nie trzeba bylo juz naklania¢ dzieci pani Haliny.
Synowie i cérki sg pod statg lekarska kontrola. Dzieki temu we wczesnym sta-
dium choroby u mlodszej cérki wykryto raka gardla, a u starszej — pani Joanny,
ktéra namowita mame na badania, raka trzonu macicy. Konieczne byly operacje.
Dzi$ obie funkcjonujg doskonale. Pani Joanna nie zapomniala jednak catkiem
o nowotworach. W codziennym zyciu pomaga pacjentom onkologicznym.

— Corka prowadzi salon pieknoS$ci , Aura” na terenie Zachodniopomorskie-
go Centrum Onkologii na szczecinskim Golecinie — dodaje pani Halina. — Jej
klientkami sg pacjentki szpitala, ktérym tutaj przywracana jest pewnoS¢ siebie
1 piekny wyglad, mimo choroby. Jestem z niej bardzo dumna. Przyjezdzam do niej
z Dolic, gdzie sie przeniostam.

Hoduje tam kury, mam kotka, amstafa i mimo sztucznego stawu kolanowego,
jezdze na rowerze. Czego wiecej chcie¢ do szczeScia? Zy¢ nie umierac!

Choruje tysiace oséb

Na terenie naszego wojewodztwa z zespolem Lyncha zyje okoto 7,5 tys. os6b. By
unikna¢ choroby, wykonuja co dwa lata, od 25 roku zycia, kolonoskopie. Dzieki
temu wykrywane i usuwane sg polipy, ktore sg stanem przedrakowym. Ryzyko
wystgpienia nowotworu przy mutacji genu tej choroby, wynosi 80 proc.; po wcze-
snym wykryciu i wycieciu polipéw, spada do 30 proc.
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