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[ta je potrebno znati 
o raku debelog creva?

Karcinomi debelog creva, takozvani
kolorektalni karcinomi, javqaju se u dowim
delovima gastrointestinalnog trakta. I kod
mu{karaca i kod `ena su ovi karcinomi na tre}em
mestu po u~estalosti. Ovo je bolest koja je
udru`ena sa porastom uzrasta i uglavnom se dijag-
nostikuje u osoba preko 50 godina `ivota.
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[ta je rak?

Svaki tumor nastaje iz jedne }elije ili
grupe }elija koje su u po~etku bile normalne, ali
su na neki na~in kasnije izmewene. Rezultat tih
promena je gubitak nekih normalnih }elijskih
odlika.

Svi tumori se dele na dve vrste: 

l dobro}udni (benigni), i

l zlo}udni (maligni).

Benigni tumori su po obliku i veli~ini
pravilni, po rastu }elije kontrolisani, deoba
}elija je retka a {irewe van tumora je odsutno, tj.
ne daju metastaze.

Maligni tumori su nepravilnog oblika,
rast }elija je nekontrolisan, mitoze tj. deoba
}elija je ~esta a {irewe van tumora je prisutno,
tj. isti daju metastaze.
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Prevencija

Prevencija ukqu~uje:

l ishranu bogatu vlaknima i siroma{nu
`ivotiwskim mastima, umerenu upotrebu
alkohola,

l odr`avawe optimalne telesne te`ine i
pove}awe fizi~ke aktivnosti.

Faktori rizika

Primarni faktori rizika za pojavu raka
debelog creva su starije godine `ivota i mu{ki
pol. Rizik pojave ovog karcinoma po~iwe da raste
nakon 40 godina `ivota.

Ostali faktori rizika su:

l zapaqewske bolesti debelog creva,

l pozitivna porodi~na anamneza u smislu
karcinoma debelog creva,

l genetska predispozicija za razvijawe
polipa, 

l izlagawe izvesnim hemikalijama,

l pu{ewe cigareta, 

l preterano sedewe,
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l ishrana bogata mastima i siroma{na
vlaknastom hranom, i

l upotreba alkohola.

Rano otkrivawe

Rano otkrivawe karcinoma debelog creva je
najva`niji faktor u smislu produ`ewa pre`iv-
qavawa. Pre`ivqavawe zavisi od stadijuma
bolesti u vreme dijagnoze bolesti. Ukoliko se
bolest otkrije u lokalizovanom stadijumu petogo-
di{we pre`ivqavawe je 91%, u odnosu na 60% za
osobe sa zahva}enim probijawem zida debelog
creva i 6% pro`ivqavawe kada je karcinom dao
metastaze. Na`alost, samo 37% raka debelog
creva se dijagnostikuje u vreme kada je karcinom
lokalizovan.

Za rano otkrivawe je potrebno:

1. Jednom godi{we rektalni pregled od 40
godina `ivota.

2. Test stolice na okultno (okom nevidqi-
vo) krvarewe jednom godi{we po~ev{i od
50 godina `ivota.

3. Pregled kolonoskopom tj. fleksibilnim
sigmoidoskopom svakih 3 do 5 godina,
po~ev{i od 50 godina `ivota.
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Naj~e{}i simptomi raka debelog creva su:
gr~evi ili nagrizaju}i stoma~ni bol, promene u
re`imu pra`wewa kao {to su dijareja (proliv),
opstipacija (zatvor) ili oskudna stolica, krv u
stolici, hitna bolna potreba za pra`wewem
(defekacijom), gubitak telesne te`ine, mal-
okrvnost (anemija), bledilo i zamor.

Dijagnostika

Digitalni rektalni pregled omogu}ava uvid
u unutra{we zidove zavr{nog dela debelog creva.
Koristan je za one karcinome koji su unutar
obi~no 10 cm od anusa (~mara).

Test stolice na okultno krvarewe je test
koji omogu}ava otkrivawe prisustva krvi u stoli-
ci. Ovo nije siguran test i mo`e da bude la`no
pozitivan i la`no negativan.

Fleksibilna sigmoidoskopija je invazivna
metoda. Ovim pregledom lekar mo`e da otkrije i
prisustvo polipa i kolorektalnog karcinoma.
Ova metoda se koristi kao skrining kod osoba sa
rizikom i kao dijagnostika kod osoba sa pozitiv-
nim testom na okultno krvarewe i kod osoba koje
imaju neki od gore navedenih simptoma.
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Le~ewe

Za le~ewe raka debelog creva postoji neko-
liko metoda a izbor zavisi od veli~ine tumora, od
pro{irenosti bolesti tj. stadijuma bolesti. Pre
otpo~iwawa le~ewa, nakon dijagnostike kada je
uzeta biopsija i dobijen pozitivan patohisto-
lo{ki nalaz, potrebno je uraditi i dodatnu dijag-
nostiku i to: laboratorijske analize, radi-
ografiju plu}a, UZ (ultrazvuk) abdomena (stoma-
ka), a po potrebi CT (kompjuterizovana tomo-
grafija - skener) abdomena (stomaka) i male kar-
lice.

Pri dono{ewu odluke o daqem le~ewu
va`nu ulogu igraju godine starosti, op{te stawe
pacijenta i postojawe drugih hroni~nih bolesti.
Veoma je va`no da pacijent ima poverewe u lekara,
koji mu mo`e dati sva obave{tewa o pitawima
vezanim za le~ewe i rezultatima le~ewa.
Po`eqno je da pacijent pripremi svoja pitawa i
da vodi bele{ke o tome {ta je lekar rekao.
Preporu~uje se da i bli`a rodbina u~estvuje u
ovim razgovorima. Pacijent ima pravo da zna da li
je ukqu~en u grupe, tj. klini~ke trajale kod kojih
se sprovodi ispitivawe novih metoda.
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Metodi le~ewa

Postoje dva na~ina le~ewa malignih
bolesti: lokalno i sistemsko. Lokalno le~ewe se
posti`e hirur{kim zahvatom i zra~ewem, a sis-
temsko primenom hemioterapije ~iji je zadatak da
uni{ti maligne }elije u celom organizmu.
Le~ewe, kao {to je napred re~eno, zavisi od stadi-
juma bolesti i mo`e se sprovesti samo jednom
metodom ili kombinovawem dve ili tri.

Hirurgija je naj~e{}i na~in le~ewa i u
najve}em procentu omogu}ava izle~ewe kod raka
debelog creva. Naravno, weni efekti zavise od
stadijuma bolesti, tj. pro{irenosti oboqewa u
vreme hirur{ke intervencije. Ciq ove metode je
da se ukloni karcinom (rak) i ukoliko je mogu}e
sa~uva funkcionalnost debelog creva. Kod nekih
pacijenata formira se permanenta (stalna)
kolostoma (izvo|ewe creva na predwi trbu{ni
zid) ili privremena, koja se zatvara unutar 2 do 3
meseca. Ako se karcinom (rak) debelog creva
otkrije u ranom stadijumu, kolostoma je retko
potrebna.

Zra~na terapija podrazumeva zra~ewe
zracima visoke energije ~iji je ciq uni{tavawe
malignih (zlo}udnih) }elija za daqu deobu.
Koristi se kao dodatna metoda hirurgiji i ~e{}e
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se koristi kod karcinoma (raka) zavr{nog dela
debelog creva (rektuma) nego u vi{im delovima
(kolona). Radioterapija omogu}ava prevenciju
recidiva (ponovna pojava raka na prvobitnom
mestu unutar {est meseci od operacije) i metas-
taza ({irewe }elija raka van prvobitnog tumora)
i osloba|a od bola. Postoji i preoperativna
zra~na terapija koja se koristi za grani~no oper-
abilne karcinome rektuma, da bi se doveli u oper-
abilni stadijum.

Hemioterapija je ~esta kao dopuna
hirur{kom le~ewu. Kombinuje se vi{e lekova,
koji se daju, uglavnom u venu, i dospevaju krvqu u
sve delove tela. Hemioterapija se daje u ciklusi-
ma od po nekoliko dana, sa pauzama koje su
neophodne za oporavak zdravih struktura.
Karcinom kolona naj~e{}e daje metastaze u jetri.
Citostatik se mo`e dati i preko jetrene arterije
u konstantnoj infuziji u jetri.

Izbor le~ewa

Na izbor le~ewa prvenstveno uti~e, kao
{to je napred navedeno, stadijum bolesti. Pored
toga, na izbor le~ewa uti~u i mnogobrojni drugi
faktori: starost pacijenta, op{te zdravstveno
stawe.
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Prognoza

Osnovni faktori u odre|ivawu prognoze
raka debelog creva su lokalizacija i stadijum
bolesti. Drugi faktori prognoze su i histopato-
lo{ki nalaz, starost i op{te stawe pacijenta.

Uzgredni ne`eqeni efekti le~ewa

Le~ewem se ne uni{tavaju samo zlo}udne
}ilije, ve} i zdrava tkiva.

Naj~e{}a komplikacija hirur{kog zahvata
je infekcija izazvana otvarawem creva. Da bi se
to izbeglo, preporu~uje se preoperativno ~i{-
}ewe creva i antibiotska terapija, preopera-
tivno i postoperativno. Ostale komplikacije su
opstrukcije (prepreka u radu creva) i perforaci-
je (probijawe) zida creva. Mogu biti izazvane pri-
raslicama ili samim karcinomom.

Ne`eqeni efekti le~ewa zra~nom terapi-
jom ukqu~uju osetqivost povr{inskog tkiva
zra~nog predela, bol, dijareju (proliv), mu~ninu,
povra}awe. Tako|e mo`e do}i do osetqivosti
(iritacije) mokra}ne be{ike, {to dovodi do uri-
narnih problema (problemi pri mokrewu).
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U zavisnosti od citostatika koji se
koristi, doze leka i vremenskog intervala, komp-
likacije od hemioterapije ukqu~uju mu~ninu,
povra}awe, gubitak kose, gubitak apetita, malak-
salost. U krvnoj slici, naj~e{}a su o{te}ewa
belih krvnih zrnaca (leukocita) ~ija je uloga
va`na u odbrani organizma, zatim krvnih plo~ica
(trombocita) koje igraju ulogu u zgru{avawu
(koagulaciji) krvi.

Sve su ovo reverzibilne (kratkotrajne)
promene koje veoma brzo nestaju u vreme pauza
davawa lekova.

Gubitak apetita je ~est prate}i simptom
(znak) u toku le~ewa, i preporu~uje se uzimawe
~e{}ih obroka jer se tako pacijenti ose}aju boqe.
Uzimawe kalori~ne hrane, bogate belan~evinama
i vitaminima, oporavqa brzo zdrava tkiva.

Kasne komplikacije

Karcinom debelog creva se mo`e ponovo ja-
viti na prvobitnom mestu ili na novom mestu,
zajedno sa metastazama. Zbog mogu}nosti pojave
recidiva i pojave metastaza neophodni su kontrol-
ni pregledi.
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Kontrolni pregledi

Redovni kontrolni pregledi su neophodni
nakon primarnog zavr{nog le~ewa. Oni su u
po~etku ~e{}i, da bi se vremenom razredili.
Podrazumevaju kontrolu celokupne krvne slike,
povremene radiografije plu}a, UZ abdomena ili
CT abdomena, u zavisnosti {ta ordiniraju}i
lekar, kod koga se pacijent kontroli{e indikuje
tj. zahteva. Izme|u kontrolnih pregleda, ukoliko
pacijent primeti bilo koju promenu u svom
zdravstvenom stawu, potrebno je da se javi svom
lekaru.
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Ova kwi`ica, tj. bro{ura ne mo`e
zameniti razgovor sa va{im lekarom i
drugim zdravstvenim radnicima, ali vam
sigurno mo`e pomo}i u razgovoru sa
lekarom.
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