2. KOLONOSKOPUA

Pregled debelog crijeva kolonoskopom predstavlja neizostavni pregled
kod svake pojave svjeze krvi na stolicu, nerazjasnjenog gubitka Zeljeza u
krvi, sumljivog nalaza irigografije, te zdravih osoba preko 40 godina.
Bolesti debelog crijeva najbolje i najtacnije se otkrivaju kolonoskopskim
pregledom. Tim aparatima je moguce pregledati zavrsni dio tankog crijeva
i cijelo debelo crijevo. Zahvat je mnogo zahtijevniji od gastro-skopije,
potreban je vjest i vrlo iskusan ljekar-endoskopicar, a nuzna je dobra
priprema crijeva za pregled (&isto crijevo, priprema traje od 12-18 sati).

Kolonoskopija je dijagnosticka metoda, a pri kolonoskopiji se mogu
odstraniti polipi (benigne izrasline iz kojih se moze razviti rak debelog
crijeva) elektroomcama te adekvatno neoperativno sprijediti razvoj raka
debelog crijeva. Kolonoskopija je, ukoliko je radi iskusan ljekar-
endoskopicar, vrlo rijetko udruzena sa komplikacijama.

Svako krvarenje na stolicu ili pojava anemije u osoba starijih od 40.
godina (narocito muskarci) upucuje na karcinom debelog crijeva, dok
se ne dokaze suprotno (kolonoskopija)!

Projekat "Prevencija i rano otkrivanje raka debelog crijeva” finansira Ministarstvo zdravstva Kantona Sarajevo
u saradnij sa struénim timom Klinike za gastroenterologiju i hepatologiju Klini¢kog centra Univerziteta Sarajevo:
Prof. dr. Mehmed Gribajéevie,

Doc. dr. Rusmir Mesihovi¢ i
Dr. sc. Nenad Vanis.
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Vodic za pacijente
SPRUECITE RAK DEBELOG CRUJEVA

Rak debelog crijeva je jedan od najcescih karcinoma koji podjednako
zahvata oba spola. Kod muskaraca je po ucestalosti odmah iza karcinoma
pluca, a kod Zena iza raka dojke. Ima visoku stopu smrtnosti. U¢estalost
karcinoma debelog crijeva je u posljednjih dvadesetak godina u stalnom i
znad¢ajnom porastu.

Koji su faktori rizika u nastajanju raka debelog crijeva?

Epidemioloski podaci jasno ukazuju da je nastanak raka debelog crijeva
pod jakim uticajem vanjskih ¢inilaca, prvenstveno ishrane bogate mastima
zivotinjskog porijekla, konzervansima, dodacima jelima... Gojaznost
povecava dva puta rizik od nastanka raka debelog crijeva. Rizik od
nastanka se povecava iznad 40 godine Zivota kod oba spola, a osobe
kojima je bliza rodbina oboljela od raka bilo kojeg organa spadaju u
riziénu skupinu.

Koji su simptomi raka debelog crijeva?

Simptomi raka debelog crijeva uglavnom se javljaju u odmaklom
stadiju bolesti, tj. onda kada je ve¢ doslo do napredovanja bolesti.
Najcesci simptomi su:

* svjeza krv u stolici

* bol u trbuhu

* promjene u nacinu praznjenja stolice (smjene zatvora i proljeva)

* anemija nerazjasnjenog porijekla

VAZNA NAPOMENA: Navedena simptomatologija moze se lako
zanemariti ukoliko pacijent ima hemoroide, puknuca sluznice u analnom
kanalu, sindrom prenadrazenog crijeva, te je i kod takvih pacijenata, koji
navode i minimalne kolic¢ine svjeze krvi u stolici, obavezno uciniti
kolonoskopiju.

Kako se postavlja dijagnoza raka debelog crijeva?

Ukoliko imamo bilo koji od navedenih simptoma, pogotovo ukoliko se
ponavljaju ¢ak i kada pacijent ne pripada rizi¢noj starosnoj grupi i nema
genetske predispozicije, to zahtijeva kompletan i detaljan pregled debelog
crijeva, kako laboratorijski tako i endoskopski (kolonoskopija).

KOLONOSKOPUA je dijagnosti¢ka metoda koja najobjektivnije (sa
visokim stupnjem sigurnosti) pruza moguénost postavljanja dijagnoze
uvidom u Supljinu i zid debelog crijeva sa moguénoséu uzimanja
bioptickog materijala svake nadene sumnjive promjene. Ukoliko je
kolonoskopija tehnicki neizvodljiva ili je pacijent odbija, slijede¢a metoda
za postavljanje dijagnoze je irigografija (rendgenski pregled) sa
dvostrukim kontrastom (barijeva kasa i zrak). Ona nam daje oskudne
podatke i ne preporucuje se za rano otkrivanje raka debelog crijeva.

PREVENCIJA KARCINOMA DEBELOG CRIJEVA

Ustanovljeno je i nau¢no dokazano da hrana bogata biljnim vlaknima
mnogo brze prolazi kroz probavni sistem, $to utice na pravilno praznjenje
i izaziva svakodnevnu redovnu i mekanu stolicu, $to sve smanjuje
mogucénost nastanka raka debelog crijeva.

Rano otkrivanje raka debelog crijeva je moguce endoskopskim
pregledima (kolonoskopija) kod rizi¢nih grupa pacijenata ali i kod
pacijenata bez simptoma preko 40 godina starosti.

1. Testiranje stolice na okultno (skriveno) krvarenje jedan put
godisnje - HEMOCCULT TEST

Kod Hemoccult testa ispitanik nanese mali uzorak stolice, uzete
Stapi¢em s dva razli¢ita mjesta na testni papir. Hemoccult test sproveden
jedanput godisnje ili jedanput u dvije godine na uzorcima razblazene ili
nerazblazene stolice u osoba starosti 40 do 80 godina omogucava nam
da posumnjamo na postojanje tumora te navodi na potrebu
kolonoskopije. Mogu¢i su medutim lazno negativni i lazno pozitivni
rezultati o ¢emu treba posebno voditi racuna i o ¢emu se trebate
posavjetovati sa svojim ljekarom.

Za $to pouzdaniji rezultat potrebno je dva dana prije testiranja
Hemoccult testom i za vrijeme uzimanja stolice na pregled smanijiti
uzimanje vitamina C, aspirina, tonika, crvenog mesa, nekuhanog voca i
povrca.
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