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Program bezptatnych

| badan kolonoskopowych
jest kierowany do

| 0s6b w wieku:

Chorobie

50 - 65 lat, niezaleznie od -

e nowotworowej
40 - 49 lat, ktére majg "_lozn_a >
krewnego pierwszego przeciwdziatac!

— stopnia, u ktérego
| rozpoznano raka
| jelita grubego,

Nie zwlekaj

____ 25-49 lat z rodziny zgtos sie!

z zespotem Lyncha.

zamieszkujacych wojewodztwo podlaskie

S3 to osoby z grup podwyzszonego ryzyka

Szpital Powiatowy w Zambrowie, Szpital Ogélny w Wysokiem Mazowieckiem oraz Biatostockie
| Centrum Onkologii dzigki wsparciu Europejskiego Funduszu Spotecznego przygotowaly program
| profilaktyczny majacy na celu ,Wydtuzenie aktywnoséci zawodowej mieszkaricow Podlasia oraz

wzrost wykrywalnosci raka jelita grubego poprzez zwigkszenie liczby os6b objgtych badaniami

kolonoskopowymi”.
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Gdzie mozna zgtosié sie na badanie?

Szczegotowe mformaqe 0 terminach i mozliwosciach wykonania badan mozna uzyskaé

pod ponizszymi adresami:

Dlaczego wart@ zrobié
badanie kolonoskopowe?

ponad 15 000 nowych zachorowan.

Rak rozwija sie najczesciej ze zmian
tagodnych, tak zwanych polipow.
Nowotwér rozwija sie powoli, zwykle
kilkanascie lat. Polipy jelita grubego i rak
we wczesnym stadium nie daja zadnych
objawdw.

Rak jelita gmheg@
= czy to moze by¢é Twdj
problem?

Rak jelita grubego jest drugim
najczestszym nowotworem ztosliwym
w Polsce. Kazdego roku rozpoznaje sie
ponad 15 000 nowych przypadkow.
Rozpoznanie raka jelita grubego
nastepuje w ok. 50 % przypadkow
w stanie zaawansowanym, stad odsetek
przezyc 5 - letnich wynosi ok. 44%.

{ Rak jelita grubego w Polsce
\ wykrywany jest zbyt pézno !l

\

Pofl Fundusze
Europejskie
Program Regionainy

Rzeczpospolita
Polska

Jak mwsiiage rakjééité
grubego?

Nowotwor jelita grubego rozwija sie
powoli, zwykle kilkanascie lat. Najpierw
powstajg tagodne polipy, ktore stopniowo
rosng i moga ulec przemianie ztosliwej.
Polipy jelita grubego najczes$ciej sa
bezobjawowe. Najskuteczniejszg metoda
wykrywania polipow jest kolonoskopia.
Polipy jelita grubego mozna usungg,
najczesciej endoskopowo, tzn. w trakcie
kolonoskopii (zabieg polipektomii).
W rzadkich przypadkach, gdy polip
osiggnagt duze rozmiary - konieczne jest
leczenie operacyjne.
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Rak jelita grubego jest drugim najczestszym
nowotworem ztosliwym w Polsce. Co roku notuje sie

Na czym polega
k@iQE‘ioSkOpia?

Kolonoskopia polega na obejrzeniu jelita
od srodka za pomocg miekkiej i gietkiej
rurki zakonczonej mata kamerg -
kolonoskopu.

Kolonoskop wprowadza sie przez odbyt
do oczyszczonego jelitaiprzesuwa az do
jelita cienkiego.

Przy uzyciu dodatkowych instrumentow,
mozna pobra¢ wycinki do badania
histopatologicznego oraz usung¢ polipy.

Kolonoskopia w wiekszosci przypadkow
jest badaniem bezbolesnym lub
powodujgcym niewielki ucisk, wzdecie.

Samo badanie trwa ok. 15-20 min.
Kolonoskopia jest bezpieczna.

W ramach programu mozna bezptatnie
skorzystac ze znieczulenia.
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e e
Przyczyny raka jelita grubego
@ genetyczne tj, mutacje DNA - rak jelita grubego i polipy jelita grubego czescigj

wystepujg u osdb, ktorych krewni pierwszego stopnia {j. rodzice, rodzenstwo,
dziadkowie zachorowali na raka jelita grubego

@ srodowiskowe - do gtéwnych czynnikow ryzyka
zachorowania na raka jelita grubego naleza:

= wiek - znaczgca wiekszos¢ nowych zachorowan wystgpuje u osob po 65 roku
zycia, stad objecie badaniami kobiet i mgzczyzn migdzy 50-65 rokiem zycia ma na
celu wykrycie zmian potencjalnie uleczalnych;

= nieprawidtowa dieta - dieta bogatottuszczowa,
bogatoweglowodanowa, uboga w btonnik, duza
konsumpcja czerwonego migsa, niska
zawartos¢ selenu w diecie, migso grillowane,
smazone i wedzone - hetrocykliczne aminy /£
aromatyczne; /

= palenie tytoniu; |

= otylos¢ brzuszna, cukrzyca, niska aktywno$¢ & obecno$é hemoroidow czyli
fizyczna; \\ guzkéw krwawniczych

-k . —— . nie wyklucza obecnosci
arcenogeny i mutageny srodowiskowe. zmian w jelicie grub

Czy mozna zapobiega¢

rozwojowi raka jelita grubego?

@ zmiana nawykéw zywieniowych - dieta @wapn, wit. D - wskazana suplementacja

wysokobtonnikowa, bogata w karoten, w przypadku niedoborow

wiokna roslinne, selen, witaminy C, D, E

czyli petnoziamiste produkty zbozowe, @rzucenie palenia papierosow,

warzywa i owoce oraz ograniczenie unikaniealkoholu

spozycia czerwonego migsa

@regularna aktywnos¢ fizyczna - zaleca
sie umiarkowany wysitek fizyczny t..
gimnastyka, ptywanie, jazda na rowerze
powyzej 30 min. przynajmniej 3-4 dni
w tygodniu

@ prawidiowa masa ciata - utrzymywanie
masy ciata w przedziale BMI 19-24kg/m’

@chemioprofilaktyczne dziatanie
niektérych lekéw: ASA, NLPZ,
inhibitory COX-2, HTZ.
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Jakie é@ ijawy

K Krwawienie z dolnego odcinka
raka jelita 1 jelita grubego (krwawienia
gmbeg@? z odbytu, slady krwi na papierze

lub bieliznie)

Biegunki
8 utrzymujgce Utrata apetytu,

!
sie przez kilka ‘-\\. / ‘\ ‘/ - 2 Utra(t;?ar;asy

tygodni

Rak jelita grubego
rozwija sie bardzo

podstepnie
7 Niedokrwisto§¢—@ i przez wiele lat nie daje &— 3 Gorgczka
° zadnych objawéw.

Jednak niepokoj

owinny wzbudzié: .
Dyskomfort ? Y ! Bole brzucha,

po uczucie
wyproéznieniu, dyskomfortu,
uczucie uporczywe

niepetnego wzdecia brzucha

Zmiana rytmu wyproéznien t.j.
nagte biegunki lub zaparcia,
ktérych nie mozna
wytlumaczy¢ zmiang diety

lub trybu zycia

wyproznienia

Przygotowanie do badani
kolonoskopowego

Badanie wykonuje sie po odpowiedn
przygotowaniu, polegajgcym n
czyszczeniu z resztek pokarmowych
jelita za pomoca doustnie podawanych
srodkow przeczyszczajgcych.

Przygotowanie rozpoczyna sie
w przeddzien zabiegu, kiedy chory
musi powstrzymaé sie od jedzenia
i picia innych ptynow niz stuzace do
oczyszczenia jelita. ;
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Przygotowanie z zastosowaniem

preparatu Fortrans (Srodek zapewniony

bezptatnie w ramach projektu podczas

pierwszej wizyty kwalifikacyjnej
pacjenta)

#QOk. 5 dni przed badaniem nie nalezy |
spozywac drobnych pestek (owocow
pestkowych tj. winogron, kiwi, malin,
arbuza, truskawek, jagdd), chleba

! z ziarnami, pestek siemienia Inianego

' i maku oraz skorek z pomidora, papryki,

kukurydzy.

*W dniu poprzedzajgcym badanie
mozna zjes¢ niewielkie $niadanie (bez
owocow | warzyw), napoje klarowne
mozna pi¢ w dowolnej ilosci przez caty
dzien (woda, herbata, klarowny rosét
bez warzyw i makaronu). Mozna ssac¢
rozpuszczalne cukierki np. landrynki,
miod.

*0Ok. godziny 16°°-17°° nalezy
przygotowac 3 litry roztworu Fortrans,
rozpuszczajgc 1 saszetke leku w 1
litrze wody mineralnej niegazowanej
lub przegotowanej. Mozna poprawié
smak roztworu dodajgc sok z cytryny
lub grejpfruta (bez pestek) i schtodzi¢
w lodowce. Przygotowany roztwor
pijemy w ciggu 4-5 godzin, powoli,
systematycznie matymitykami
(ok.1szklanke przez 15 minut).

* Rano, w dniu badania ok. godz. 5”-6"
pijemy kolejny 1 litr roztworu Fortrans.

* Normalng reakcjg na lek powinny by¢ |
luzne wypréznienia, na koniec trescig |
wodnistg.
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owego
‘faie jelito powinno byé dokladnie
przeczyszczone, diatego
\konieczne jest przestrzegani
hematu prz; ia,

Przygotowanie z zastosowaniem
preparatu Citra-fleet (Srodek
zapewniony bezplatnie w ramach
projektu podczas pierwszej wizyty
kwalifikacyjnej pacjenta).

»Ok. &5 dni przed badaniem nie nalezy

spozywacC drobnych pestek (owocéow
pestkowych tj. winogron, kiwi, malin,
arbuza, truskawek, jagéd), chleba
z ziarnami, pestek siemienia Inianego
i maku oraz skérek z pomidora, papryki,
kukurydzy.

* W dniu poprzedzajgcym badanie mozna

zjes¢ niewielkie sniadanie (bez owocow
i warzyw), napoje klarowne mozna pi¢ w
dowolnej ilosci przez caty dzienn (woda,
herbata, klarowny rosét bez warzyw
i makaronu. Mozna ssac¢ rozpuszczalne
cukierki np. landrynki, miéd.

* Ok. godziny 16*-17" nalezy przygotowaé

1 saszetke roztworu Citra-fleet,
rozpuszczajgc 1 saszetke leku w 0,5
szklanki wody, a nastepnie wypi¢ 2 litry
wody mineralnej niegazowanej (moze by¢
smakowa). Wczesnie rano w dniu
badania ok. 5*-6" ponownie wypié¢ 1
saszetke Citra-fleet rozpuszczong w 0,5
szklanki wody, a nastepnie 2 litry wody
mineralnej niegazowanej.

. “Normalng reakcjg na lek powinny by¢
- luzne wypréznienia, na koniec trescig
wodnista.
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‘ Osoby z chorobami
8 przewleklymi, wymagajacymi Py
8 stalego przyjmowania lekow [
(nadcisnienie tetnicze, :
choroby serca, padaczka) M id
powinny przyjmowac te leki B
jak dotychczas, takze rano
w dniu badania popijajac Bl
» Niewielka iloscia wody 28

Najlepiej zglosic sie na
badanie z osobg
towarzyszaca (o ile
jest to mozliwe)

Osoby przyjmujace leki
przeciwkrzepliwe
{Acenocumarol, Warfin,
Pradaxa, Xalerto) oraz
przeciwplytkowe (Acard,
Klopidogrel) powinny
skonsultowa¢ ich
stosowanie przed badaniem &
z lekarzem.

Badanie w znieczuleniu
poprzedza konsultacja
z lekarzem anestezjologiem

WAZNE!

Osoby chorujgce na
cukrzyce powinny omowic
przygotowanie z lekarzem

(nie przyjmowac lekow
w przeddzien i rano w dniu
badania) oraz
poinformowac rejestracje
o cukrzycy przy zgtoszeniu

sie na badanie '

W niektorych
przypadkach konieczna
moze byc czasowa
zamiana tych lekéw na
heparyne
drobnoczasteczkowa.

W przypadku, gdy badanie lfogdzie sie odgywac': wzniec%uleniu ogolnym:

@ przed zabiegiem konieczna jest konsultacja z lekarzem: anestezjologiem, zapewniona
nieodptatnie w ramach projektu,

@ na4 godziny przed badaniem nie mozna takze nic pi¢,

@ pacjent powinien opusci¢ placowke pod opiekg osoby towarzyszgcej dopiero, gdy
zadecyduje o tym lekarz anastezjolog,

@ pacjent nie moze przez 12 godzin prowadzi¢ pojazdow mechanicznych ani podejmowac
~czynnosci prawnych. e
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Lekarz wykonujacy badanie
doktadnie oglada blone
sluzowa jelit i moze takze
pobrac fragmenty tkanek
do analizy laboratoryjnej i
histopatologicznej, jezeli
wyglad sluzéwki jest

Pacjent rozbiera sie
od pasa w dol,
zaklada specjalne
jednorazowe maijtki
zapewniajace
intymnosc i ukfada
na lewym boku.

Narzedzia do
pobierania biopsiji
wprowadzane sg przez
specjalny kanat
kolonoskopu.
Umozliwiajg pobranie

~ fragmentéw btony
sluzowej, w zaleznosci
od wskazan.

nieprawidtowy.

Instrument stuzacy do kolonoskopii jest specjalnie dezynfekowany przed kazdym
badaniem, dlatego tez zainfekowanie jest niemozliwe. Do biopsji stuzg sterylne
szczypczyki, co chroni przez zakazeniem.

W trakcie kolonoskopii lekarz moze takze wykonywac rézne zabiegi, na przyktad
usuwac polipy — tagodne zmiany nowotworowe $Sluzéwki przewodu pokarmowego,
rosngce do wnetrza jelita. Jest to zabieg polipektomii. Do usuniecia polipédw uzywane sg
rozne narzedzia endoskopowe. Polipy moga by¢ usuwane w catosci lub fragmentami. O
stosowanej metodzie decyduje lekarz — doswiadczony endoskopista. Usuniete polipy
lub ich fragmenty wydostaje sie z jelita podczas badania i przekazuje do badania
histopatologicznego.

Samo badanie trwa ok. 15-20 min. Badanie kolonoskopowe jest bezpieczne. Na
zyczenie pacjenta w ramach projektu istnieje mozliwo$¢ badania w
krétkotrwatym znieczuleniu dozylnym.
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Grupe docelowg projekiu stanowia:

= w systemie zapraszanym:

Istotne informacje dotyczace projektu

@ osoby wwieku 55-64 lata zamieszkujace wojewodztwo podlaskie

= w systemie oportunistycznym (na podstawie zgtoszenia indywidualnego bez

zaproszenia):

@ osoby wwieku 50 - 65 lat, niezaleznie od wywiadu rodzinnego,

@ osoby w wieku 40 - 49 lat, ktére maja krewnego pierwszego stopnia, u ktdérego
rozpoznano raka jelita grubego (o$wiadczenie)

@ osoby wwieku 25 - 49 [at z rodziny z zespotem Lyncha (oswiadczenie)

zamieszkujace wojewddztwo podlaskie

Niniejszy program profilaktyczny realizowany jest
w ramach projektu ,Wydtuzenie aktywnosci
zawodowej mieszkancow Podlasia oraz wzrost
wykrywalno$ci raka jelita grubego poprzez
zwiekszenie liczby osbéb objetych badaniami
kolonoskopowymi” wspolfinansowanego ze
$rodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewddztwa Podlaskiego d
na lata 2014-2020, w ramach Dziatania 2.5 \
Aktywne i zdrowe starzenie sig.

Operator Programu: Wojewodzki Urzad
Pracy w Biatymstoku

> & Fundusze
Europejskie

| Rzeczpospolita @)
; olska
Program Regionalny

SR P

Warunki uczestnictwa w projekcie

okresla Regulamin projektu

ostepny na stronach internetowych
i w siedzibach Partnerow projektu

w miejscu Biur Projektu.
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