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Rak jelita grubego w Swiadomosci Polakdw.
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Wstep

Badajmy sie i dbajmy o profilaktyke. To podstawa

Lekarze przekonujq, ze rak jelita grubego nie oznacza wyroku, pod warunkiem, ze choroba
zostanie wykryta w pore. Medycy uswiadamiajqg, ze mamy wptyw na wiekszoséc¢ czynnikow,
ktore przyczyniajg sie do nowotwordw. Mozemy lepiej sie odzywiac, wiecej sie ruszac,
ograniczyc¢ alkohol i tyton. Eksperci dodajg rowniez, ze kluczowe sq badania np. na krew
utajong w kale. Wykonanie prostego testu, ktory jest bezbolesny, nieinwazyjny i mozna go
zakupi¢ m.n. w aptece, moze uratowac¢ nam zycie. Na dodatek test jest znacznie prostszy
niz kolonoskopia, ktora jest kolejnym etapem skutecznej diagnostyki.

WHO szacuje, ze do 2050 roku, w skali globalnej, bedzie o 77% wiecej nowotwordw niz teraz.
Rak jelita grubego jest (wedtug Miedzynarodowej Agencji Badan nad Rakiem, czyli IARC)
jednym z trzech najczesciej wystepujgcych nowotwordw na $wiecie. Rocznie odnotowuje sie
ok. 2 min przypadkow. Jest tez jednym z najczesciej powodujgcych $mierc.

Z najnowszego badania opinii dia marki Domowe Laboratorium przeprowadzonego w lutym 2025
na reprezentatywnej grupie Polakow (=1000) wynika, ze rodacy wciqz bojq sie badac i wolqg zy¢
w nieswiadomosci, bo sq przerazeni, ze ,co$ im wyjdzie”. Wiekszos¢ z ankietowanych przyznaje,
ze odzywia sie niewtasciwie, naduzywa uzywek i nie ma czasu dbac¢ o siebie. Wiekszosée
Polakow twierdzi, ze kolonoskopia jest ostatecznosciq gtéownie ze wzgledu na bol podczas
badania. Blisko 70 proc. ankietowanych nie zdaje sobie sprawy, ze w aptece i innych punktach
sprzedazy mozna kupic¢ profesjonalne i certyfikowane testy na obecnosc krwi w kale, ktore

sq pierwszym krokiem do diagnostyki. Wiekszos¢, bo ponad 80% przyznaje wprost, ze chyba
nie umiataby zrobic takiego testu. Blisko 90% nie umie tez rozpoznac testu dobrej jakosci, czyli
takiego, ktéry bytby pewny i miarodajny.

Grzegorz Mikucki, socjolog zaproszony do skomentowania wynikéw badania opinii potwierdza,
ze najwiekszym problemem spotecznym jest niska swiadomos¢ i brak edukacji. Do tego wstyd
przed tym jak zareagujq bliscy, znajomi, ludzie z pracy. Psycholozka, Weronika Eysymontt
dodaje, ze wcigz wolimy szuka¢ porady medycznej w Internecie, niz wybrac¢ sie do lekarza

i wykonac¢ badania. Tymczasem profilaktyka i edukacja to podstawa. Bo wykrycie raka jelita
grubego we wczesnym stadium moze dac¢ nadzieje na catkowite wyleczenie. O historii swojego
ojca opowiedziat dr n. med. Witold Mazur, kardiochirurg. Jego tato zyje 18 lat po wykryciu

raka jelita grubego, po przejsciu chemii i kilku operacji. Sam dr Mazur, majgc $wiadomosc
obcigzenia genetycznego, udat sie na kolonoskopie w wieku niespetna 40 lat, bez zadnych
objawdw. Podczas zabiegu usunieto u niego dwa polipy, ktore mogtyby kiedys rozwingc sie

do nowotworoéw. Dzi$ bada sie profilaktycznie co piec lat i ma $wiadomose, ze jest to konieczne.

Niniejszy raport ma na celu budowanie $wiadomosci oraz edukacje. Do jego wspottworzenia
zaprosilismy nie tylko znamienitych lekarzy (dr n. med. Witolda Mazura oraz dr n. med. Roberta
Staronia) ale rowniez psycholozke, Weronike Eysymontt oraz socjologa, Grzegorza Mikuckiego
a takze ekspertow z Domowego Laboratorium. Zapraszamy do lektury!



Rozdziat |

Rak jelita grubego w swiadomosci Polakdw

Dlaczego rak jelita grubego bywa wykrywany

zbyt pozNo?

Strach przed nowotworami jest gteboko zakorzeniony w $wiadomosci Polakdw.
Wiele oséb woli unikac¢ badan profilaktycznych z obawy, 7e mogq wykryc¢ cos
niepokojgcego. W konsekwencji wiele oséb nie poddaje sie regularnym badaniom,
a do lekarza trafia dopiero wtedy, gdy choroba daje wyrazne objawy. Problemem
jest takze brak edukacji - wiedza na temat symptomaow, czynnikow ryzyka oraz
dostepnych metod diagnostycznych wcigz jest niewystarczajgca.

Potwierdzajq to wyniki badania opinii przeprowadzonego przez SW Research

na zlecenie marki Domowe Laboratorium. Ankietowani, majqgc mozliwosc
wielokrotnego wyboru odpowiedzi, wskazali gtéwne powody pdZznego wykrywania
raka jelita grubego. Najczesciej wymienianym czynnikiem byt brak badarn
profilaktycznych i zgtaszanie sie do lekarza dopiero w zaawansowanym stadium
choroby - takiej odpowiedzi udzielito 58,5% respondentow. Kolejng istotng barierg
jest niewiedza - 43,7% badanych przyznato, ze nie zna objawdw raka jelita grubego

i nie wie, co powinno wzbudzi¢ ich niepokdj. Dodatkowo 32,8% wskazato, ze
nowotwaor ten we wczesnej fazie czesto nie daje wyraznych symptomaow, co utrudnia

jego wykrycie.

Jak sqdzisz, dlaczego rak jelita grubego, bywa wykrywany zbyt pézno?

(mozliwosc wielokrotnego wyboru)

Ludzie nie przeprowadzajg badan profilaktycznych

Ludzie chodzg do lekarza dopiero w sytuacji, gdy choroba daje silne
objawy

Ludzie bojg sie badaé, bo obawiaja sie wynikéw badania i wolg zy¢
w nie$wiadomosci

Ludzie nie wiedzq jakie objawy powinny ich zaniepokoi¢
Bo ludzie mysla, ze jedynym dostepnym badaniem diagnozujgcym stan
jelit jest niezbyt przyjemna kolonoskopia

Rak jelita grubego, we wczesnej fazie choroby, nie powoduje wyraznych
objawow

Ludzie nie wiedza, ze mogq na wtasng reke przeprowadzic test
na obecnos¢ krwi utajonej w kale

Nie wiem/ trudno powiedzie¢

Iy 58,5%

I 58,5%

. 46,9%

e 43,7%

I 34,7%

I 32,8%

I 26,3%

B 30%
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Blisko potowa Polakéw (46,9%) przyznaje, ze strach
przed diagnozq sprawia, iz wiele oséb woli zy¢

w nieswiadomosci - obawiajq sie, ze badania mogq
wykazac cos niepokojqcego. Dodatkowo 34,7%
respondentdw jest przekonanych, ze jedyng dostepnq
metodq diagnostyki jelit jest kolonoskopia, ktérg
postrzegajq jako nieprzyjemne i bolesne badanie.

Weronika Eysymontt, psycholozka i psychoterapeutka
poznawczo-behawioralna in spe, podkresla, ze
unikanie tematu w nadziei, ze problem sam zniknie,

a lek ostabnie, to ztudne przekonani

" Weronika Eysymontt, psycholozka, psychoterapeutka
poznawczo-behawioralna in spe, terapeutka EMDR

Gdy myslimy o raku, w naszej gtowie pojawia sie lek przed nieznanym, poczucie braku
kontroli oraz zagrozenia. Uruchamia sie wyobraznia o ucigzliwych zabiegach, chemii,
ztym wyglqdzie, ztym samopoczuciu, zmianie w funkcjonowaniu. Pojawiajq sie tez znaki
zapytania: jak rodzina, sgsiedzi, znajomi, koledzy/kolezanki z pracy bedq nas odbierac?

Niestety rak stat sie chorobg powszechng, wiec lek przed nim moze w nas rosngg,
podobnie jok poczucie zagrozenia. Wydaje nam sie, ze unikanie potencjalnego
,Zagrozenia”, a wiec unikanie chociazby regularnych badan profilaktycznych, sprawi

ze przestaniemy sie stresowac i rozmyslac, a zagrozenie (oraz choroba) same znikna.

To ztudne przekonanie, bo stresujgce mysli w nas pozostang, a my bedziemy sie nakrecac
jeszcze bardziej. Nasz lek bedzie tez coraz wiekszy.

Spojrzmy zatem na kwestie potencjalnej choroby i leku (ktéry jej towarzyszy) z nieco
innej strony. Pamietajmy, ze lek to nasz wewnetrzny alarm i warto go stuchac. Nawet
jesli obawiamy sie wynikéw badania, warto pamietac, ze szybkie rozpoznanie choroby
umozliwia szybsze podjecie leczenia, co przektada sig na szanse na lepsze rokowania.

Stosowane dzi$ metody leczenia raka rozwijajq sie niezwykle dynamicznie. Wiedza
o biologii nowotwordw jest coraz wieksza, a dostepnose nowatorskich terapii wzrasta.
Wszystko to sprawia, ze skutecznosc leczenia raka regularnie sie poprawia.

Nadal kluczem pozostaje profilaktyka i czujnos¢ na wszelkie sygnaty wysytane

przez organizm. Nie zwlekajmy z konsultacjg, miejmy odwage, by skonfrontowac sie

Z wyzwaniem i miejmy tez satysfakcje, ze zrobilismy wszystko, by sobie pomdc. Dbajmy
o siebie, bo dbajqgc o siebie mozemy zadbac tez o naszych bliskich.



Jakie przekonania na temat raka jelita grubego
dominujg w spotfeczenstwie?

W ramach badania opinii zapytano Polakéw, co sgdzg o tym nowotworze. Co trzeci
respondent (32,3%) jest przekonany, ze rak jelita grubego jest nieuleczalny, a 34,7%
uwaza, ze jego wykrycie jest wyjgtkowo trudne. Ponad potowa ankietowanych
(51,6%) sqdzi, ze leczenie tego nowotworu jest skomplikowane i wyczerpujace dla
organizmu, natomiast 40,5% obawia sie, ze choroba szybko prowadzi do przerzutow.

Jakie opinie na temat raka jelita grubego krgzg wsrdd ludzi?
(mozliwos¢ wielokrotnego wyboru)

Leczenie jest bardzo trudne i wyczerpujace dla organizmu ——— 51,6%

Powoduje przerzuty

Bardzo ciezko go wykry¢

Jest nieuleczalny

I 40,5%

I 34,7%

I 32,3%

Nie wiem/ trudno powiedzie¢ . 17,4%

Warto obalac¢ stereotypy dotyczqce raka jelita grubego, rowniez ten, ze jest on
nowotworem nieuleczalnym. O komentarz poprosilismy dr. n. med. Witolda Mazura,
kardiochirurga. Jego historia jest dowodem na to, jak ogromne znaczenie ma
profilaktyka - zaréwno w zyciu jego rodziny, jak i w jego wtasnym przypadku.

......... S Dr n. med. Witold Mazur, kardiochirurg

Osiemnascie lat temu u mojego taty wykryto raka jelita grubego - witasciwie w ostatniej
chwili. Przeszedt operacje i chemioterapie, a dzi$, mimo uptywu niemal dwoch dekad,
cieszy sie dobrym zdrowiem. Gdy dowiedziatem sie, ze w mojej rodzinie wystepowat
nowotwor, zdecydowatem sie na profilaktyczng kolonoskopie, choc nie miatem zadnych
objawow i bytem jeszcze przed czterdziestkq. Podczas badania wykryto dwa polipy,
ktore natychmiast usunieto - gdyby pozostaty, mogtyby po kilku latach przeksztatcic sig
w Nowotwor.

Od tamtej pory regularnie poddaje sie kontroli co piec¢ lat. Ostatnio, podczas kolejnej
kolonoskopii, ponownie wykryto i usunieto polipa. To najlepszy dowodd na to, ze badania
profilaktyczne sq najskuteczniejszym sposobem ochrony przed nowotworem. Warto
pamietac, ze czas od powstania pierwszej komorki nowotworowej do rozwoju raka
ztosliwego moze wynosic¢ nawet 10 lat - dlatego nie warto zwlekac¢ z diagnostyka.



Jakie opinie na temat kolonoskopii krgzg wsrod
ludzi?

Nie da sie ukryc - kolonoskopia nie cieszy sie dobrg reputacjq. W badaniu opinii
ankietowani mogli wskazac kilka odpowiedzi jednoczesnie, a wyniki pokazujq, ze
wokot tego badania narosto wiele obaw. Az 72,8% respondentéw uwaza, ze jest ono
bolesne. Co trzeci (27,6%) uwaza ze kolonoskopia wymaga znieczulenia, co moze
miec¢ konsekwencje dla organizmu. Co czwarty (25,9%) obawia sie, ze podczas
zabiegu moze dojs¢ do uszkodzenia jelita.

Na szczescie nie brakuje tez gtosow podkreslajgcych zalety kolonoskopii. Ponad
jedna trzecia ankietowanych (35%) docenia jqg jako skuteczng metode diagnostyki
jelit, a 21% zwraca uwage na mozliwosc jednoczesnego usuniecia polipdw, co moze
zapobiec rozwojowi nowotworu.

Jakie opinie na temat kolonoskopii krgzg wsrdd ludzi?
(mozliwos¢ wielokrotnego wyboru)

To bolesne badanie

I /2,6%

Pomaga w diagnozowaniu stanu jelit i potencjalnych choréb (np. raka s 35,2%

jelita grubego)

Wymaga znieczulenia (co moze mie¢ konsekwencje dla organizmu) I 27,6%

Moze uszkodzi¢ jelito

I 25,9%

Podczas zabiegu mozna od razu usungé polipy jelita grubego, czyli e 21,0%

tagodne zmiany

Nie wiem/ trudno powiedzie¢

s 6,5%

Warto podkresli¢, ze jednym z czynnikdw ryzyka, zwigzanych z wystepowaniem
nowotworodw jelita grubego, jest wiek. U co najmniej 20% kobiet i 30% mezczyzn
po piecdziesiqtce, podczas kolonoskopii profilaktycznej wykrywane sq polipy
gruczolakowate, ktére mozna usung¢ od razu podczas badania. O roli wywiadu,
profilaktyki i badan mowi dr n. med. Robert Staron, specjalista gastroenterolog

i specjalista choréb wewnetrznych.
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“ dr n. med. Robert Staron
Specjalista gastroenterolog, specjalista choréb
wewnetrznych

Warto podkresli¢, ze w diagnozowaniu kazdego schorzenia istotny jest wywiad.

Jeden pacjent przyjdzie na kolonoskopie bez objawdw chorobowych, ze wzgledow
profilaktycznych, albo dlatego, ze jego kolega zachorowat. Drugi pacjent pojawi sie

na badaniu, bo jest w grupie ryzyka, ktos z bliskiej rodziny chorowat, a on sam jest

juzZ po piecdziesigtce. A trzeba dodag, ze wiek jest jednym z waznych czynnikdw ryzyka,
bo u co najmniej 20% kobiet i 30% mezczyzn podczas kolonoskopii profilaktycznej
wykrywane sqg polipy gruczolakowate, z ktérych w przysztosci moze sie rozwingc¢ rak,

a ktoére bedzie mozna usungc od razu poczas badania. Kolejnym przypadkiem bedag
pacjenci, ktorzy zauwazyli u siebie rozne niepokojgce objawy np. zmiany w rytmie
wyproznien, krew w kale, biegunke, ubytek masy ciata. W ich przypadku méwimy

o kolonoskopii diagnostycznej, a nie profilatycznej. Sq to osoby, ktére majq rozne
objawy ze strony przewodu pokarmowego, a celem badania jest zdiagnozowanie

albo wykluczenie konkretnych chorob. Kolonoskopia profilaktyczna dotyczy osob

bez objawow typowych dla nowotworu jelita grubego pomiedzy 50-65 rokiem zycia
oraz u 0sob od 40-49 roku zycia, u ktérych w najblizszej rodzinie (krewny pierwszego
stopnia) rozpoznano przypadek nowotworu jelita grubego. W kazdym z tych przypadkdw
kolonoskopia jest dobrym wyborem i musimy mowic¢ gtosno o tym, ze profilatyka

i uwaznos$¢ mogq uratowac komus zycie.




Rozdziat I

Wiedza na temat objawdw

Rak jelita grubego we wczesnym stadium rozwija sie podstepnie - przez dtugi czas
moze nie dawac¢ zadnych wyraznych symptomow. Objawy, ktdre powinny wzbudzi¢
naszq czujnose, pojawiajg sie zwykle dopiero w bardziej zaawansowanej fazie
choroby. Warto zwrdéci¢ uwage na takie sygnaty jak:

* Obecnoéc krwi w stolcu,

* Zmiana rytmu wyproznien w ciggu kilku miesiecy,
* Zmiana ksztattu stolca,

» Zaparcia (moggce wynikac ze zwezenia jelita),

» Bole w dolnej czeéci brzucha,

* Nudnosci, wymioty,

* Ogolne ostabienie,

» Niezamierzona utrata masy ciato.

Pojawienie sie takich objawdw powinno sktoni¢ do wizyty u lekarza i wykonania
badan diagnostycznych. A jakg wiedze na temat objawdw raka jelita grubego majq
Polacy? Czy zdajqg sobie sprawe, ktdre symptomy powinny wzbudzic¢ ich niepokdj?

Objawy raka jelita grubego oczami Polakow

Polacy za najwazniejszy objaw mogagcy wskazywac na raka jelita grubego
uznajq krwawienie podczas oddawania stolca oraz obecnose krwi w kale - takiej
odpowiedzi udzielito az 69,8% ankietowanych. Na kolejnych miejscach znalazty sie
bole w dolnej czesci brzucha, nudnosci i wymioty (48%) oraz ogodlne ostabienie,
zmeczenie i niezamierzona utrata masy ciata (47,2%).

Zaparcia budzq niepokdj u 41% respondentdw, a zmiana rytmu wyproznien

w ostatnich miesigcach u 39,6%. Z kolei 36,6% ankietowanych zwraca uwage na
zmiane ksztattu stolca - tzw. stolce otdwkowate, czyli cienkie i wgskie, mogqce
wskazywac na zwezenie jelita.

Warto réwniez zauwazyc, ze niemal 10% badanych przyznato, ze nie posiada wiedzy
na temat objawodw raka jelita grubego i nie wie, na co zwracac uwage.



Jakie objawy mogg, Twoim zdaniem, swiadczy<¢ o raku jelita grubego?
(mozliwosé wielokrotnego wyboru)

Krwawienie przy oddawaniu stolca, obecnos¢ krwi w kale I 69,8%
Béle w dolnej czesci brzucha, nudno$ci, wymioty I 48,0%
Ostfabienie, zmeczenie, niezamierzone chudniecie, brak sit — 46,2%

Zaparcia (spowodowane zwezeniem jelita)

I 41,5%

Zmiana rytmu wypréznien w ostatnich kilku miesigcach I 39,6%

Zmiana ksztattu stolca (np. stolce otéwkowate, 0 waskiej Srednicy) I 36,6%

Nie wiem/ trudno powiedzie¢

. 9,8%

Krwawienie podczas oddawania stolca

Krwawienie podczas oddawania stolca budzi wsréd Polakow duze obawy.

Az 70,2% ankietowanych uwaza, ze moze to $wiadczyc o raku jelita grubego, jednak
niemal tyle samo oséb (71,3%) przypisuje ten objaw hemoroidom. Ponad potowa
badanych (51,8%) wskazuje, ze krwawienie moze byc¢ oznakg innych chorob jelit,
takich jak wrzodziejgce zapalenie jelita grubego czy choroba Lesniowskiego-Crohna.
Dla 44% ankietowanych moze ono oznaczac obecnose polipdw lub innych
tagodnych zmian.

Zapytani o swojg reakcje w przypadku zaobserwowania krwi podczas wyprdznienia,
Polacy zadeklarowali przede wszystkim chec przeprowadzenia kompleksowych
badan w celu znalezienia przyczyny (55,8%). Spora grupa (44,5%) przyznata,

ze zaczetaby uwaznie] obserwowac swoje ciato. Co trzeci ankietowany (32,4%)
otwarcie przyznat, ze bytby przerazony, a 18% od razu pomuyslatoby, ze zachorowato
na raka. Dla 10,4% taka sytuacja bytaby powodem do zatamania, a 10,1% natychmiast
wyobrazatoby sobie dtugotrwate i kosztowne leczenie.

Lekarze podkreslajq, ze profilaktyka oraz regularne badania sg kluczowe. Jednak

w przypadku wykrycia krwi w stolcu lub pozytywnego wyniku testu na krew utajong
warto zachowac spokoj. Obecnos¢ krwi moze wskazywac na wiele roznych schorzen,
niekoniecznie na nowotwor. O rozwianie watpliwosci poprosilismy gastroenterologa.



y’ b’* dr n. med. Robert Staron
"""""""""""""" " Specjalista gastroenterolog, specjalista chordb
wewnetrznych

Dodatni wynik testu na krew utajong w kale jest jasnym sygnatem do dalszej diagnostyki.
Pamietajmy, by w tym wypadku nie panikowac, gdyz taki wynik nie jest jednoznaczny

Z rozpoznaniem nowotworu, ale wymaga zachowania wzmozonej czujnosci i powinien
sktoni¢ do udania sig do lekarza pierwszego kontaktu, ktéry przeprowadzi wywiad,
stwierdzi lub wykluczy inne schorzenia (np. hemoroidy) oraz skieruje pacjenta, jesli jest
taka potrzeba, na dodatkowe badania. Pamietajmy rowniez, ze przyczyn obecnosci krwi
utajonej w kale moze byc byc wiele. Moga to byc na przyktad guzki hemoroidalne, uchytki,
zapalenie jelita, a nawet wrzody zotqdka, ktére krwawig. Powodem moga byc tez leki, ktore
przyjmuje pacjent np. podrazniajqce $luzowke przewodu pokarmowego lub zmniejszajqce
krzepliwosc krwi. Wigkszos$¢ przyczyn moze byc¢ zatem nienowotworowa, co nie zwalnia
nas z dbania o wtasne zdrowie oraz kompleksowej diagnostyki.

Internet zamiast lekarza? Niebezpieczna putapka

Warto raz jeszcze podkresli¢, ze 55,8% ankietowanych, widzqc krew utajong w kale,
natychmiast udatoby sie do lekarza i wykonato badania. Jednak az 44,5% osob
wskazato, ze najpierw zaczetoby uwaznie obserwowac swoje ciato, by¢ moze
odwlekajgc decyzje o konsultacji ze specjalistq.

Weronika Eysymontt, psycholozka, zwraca uwage na czesty w takich przypadkach
mechanizm - zamiast i$¢ do lekarza, ludzie szukajq diagnozy w Internecie.
Problemem jest tzw. wyszukiwanie selektywne, czyli tendencja do znajdowania

i zapamietywania informacji, ktére potwierdzajg nasze obawy, pomijajqc te, ktore
mogtyby je rozwiac.

Taki sposodb poszukiwania informacji moze prowadzi¢ do narastania leku. W sieci
mozna trafi¢ na historie skrajnych przypadkow, ktére nie majq odzwierciedlenia

w rzeczywistosci wiekszosci pacjentow. Efektem bywa niepotrzebna panika lub -
przeciwnie - btedne przekonanie, ze objawy nie sq grozne, co moze opdznic¢ podjecie
wiasciwego leczenia.

Zamiast ufa¢ anonimowym tresciom z Internetu, warto jak najszybciej skonsultowac
sie z lekarzem. Wczesnie postawiona diagnoza zwieksza szanse na skuteczne
leczenie - a zwlekanie z wizytg moze kosztowac cenny czas.



" Weronika Eysymontt, psycholozka, psychoterapeutka
poznawczo-behawioralna in spe, terapeutka EMDR

Internet jest miejscem, ktére daje nieograniczone mozliwosci zdobywania réznego rodzaju
informacji. Z jego pomocg mozemy rozwija¢ naszq wiedze i zainteresowania. Bardzo
lubimy z niego korzystac, bo szybko i tatwo mozemy znalez¢ odpowiedzi na nasze pytania
czy watpliwosci. Tylko czy wszystkie informacje, ktdre znajdziemy w Internecie sq na dla
nas przydatne i konstruktywne? Czy dajg nam poczucie bezpieczenstwa i spokoju? lle
razy zdarza sie, ze gdy tylko zaczyna nam co$ dolegac, a w nas pojawia sie naturalny

lek, ,idziemy do Internetu” zamiast i$¢ do lekarza i na badania. Szukanie informacji w sieci
jest przeciez proste, nie trzeba nigdzie wychodzi¢. Pare kliknie¢ w klawiature i mamy
mnostwo informacji. Internet serwuje nam na dodatek diagnoze i odpowiada na pytanie
,co mi dolega?”. A my myslimy, ze co$ najgorszego, gtowa juz wymuysla najczarniejsze
scenariusze, zaczynamy panikowad. Na dodatek czesto zaczynamy szukac selektywnie
informacji, ktére potwierdzg nasze obawy czy leki. A przeciez wystarczy skorzystac jak
najszybciej z konsultacji z lekarzem, zrobic¢ badania i rozwiac¢ tym samym swoje obawu.




Rozdziat

Wiedza na temat badan

Polacy coraz czesciej zdajq sobie sprawe z roli badan profilaktycznych

w wykrywaniu chorob, w tym raka jelita grubego. Az 84,5% ankietowanych

wskazuje kolonoskopie jako jedno z podstawowych badan, ktore diagnozujg stan
jelit i pomagajg wczesnym etapie wykrywac nieprawidtowosci, w tym nowotwor.
Zaledwie nieco ponad potowa (54,3%) uznaje rowniez test na obecnose krwi utajonej
w kale oraz sigmoidoskopie (7,8%) za wazne narzedzia diognostyczne.

Warto podkresli¢, ze profilaktyka to kluczowy element w walce z rakiem. Badania
wykonane przed pojawieniem sie wyraznych objawdw pozwalajg na wczesne
wykrycie zmian rakowych, co znaczqco zwieksza szanse na skuteczne leczenie

i powrdt do zdrowia. Im wczesnie] wykryta zostanie choroba, tym wieksza szansa
na pozytywny przebieg terapii. Oto badania, ktére warto uwzgledni¢ w planie
profilaktyki:

* Badanie na obecnos$¢ krwi utajonej w kale
Jest to badanie wstepne, bezbolesne i nieinwazyjne. Mozna je wykonac
samodzielnie w domu, uzywajqc dostepnych m.in. w aptekach testow, lub udac sie
do laboratorium. Jest to test, ktéry nie wymaga zadnych specjalnych przygotowan.
Pozytywny wynik jest sygnatem do dalszej diagnostyki

* Kolonoskopia
Jest uznawana za ,ztoty standard” w diagnostyce choréb jelita grubego. Polega
na wprowadzeniu przez odbyt gietkiego endoskopu z kamerg, co pozwala
na bezposrednig wizualizacje catego jelita grubego. Kolonoskopia umozliwia
wykrycie patologicznych zmian, a w niektorych przypadkach ich usuniecie.
Jest to procedura o wysokiej czutosci i specyficznosci, a jej ogromng zaletq
jest mozliwosc¢ jednoczesnego leczenia

* Sigmoidoskopia
To mniej inwazyjne badanie, ktére pozwala oceni¢ wnetrze odbytnicy oraz dolnej
czesci okreznicy za pomocg sigmoidoskopu. Ze wzgledu na mniejszy zakres
(obejmuje tylko koncowy odcinek jelita grubego), badanie to jest mniej ucigzliwe,
ale jego zasieg jest ograniczony. W przypadku wykrycia nieprawidtowosci
w trakcie sigmoidoskopii, zazwyczaj konieczne jest wykonanie petnej kolonoskopii
w celu dalszej oceny.



Czy Polacy wiedzq, ze istniejq testy na obecnosc
Krwi utajonej w kale, ktore mozna kupic w aptece
I innych punktach sprzedazy?

Bezbolesne testy do samobadania mozna kupi¢ w aptece i innych punktach
sprzedazy. Mimo to Polacy nie majg petnej wiedzy o dostepnych metodach
diagnostycznych, szczegdlnie tych, ktére mozna przeprowadzi¢ samodzielnie

w domu. Az 48,3% ankietowanych stwierdzito, ze nie wiedzq, iz istnieje mozliwos¢
wykonania takiego testu samodzielnie. Pozostali zostali podzieleni na dwie grupy:
28,3% uwaza, ze test na krew utajong w kale mozna zrobic tylko w laboratorium,
a 23,4% osob wie, ze taki test mozna wykonac¢ samodzielnie w domu.

Interesujqcy jest takze fakt, ze 67,9% badanych w ogdle nie wiedziato o istnieniu
takiego testu, a 23,9% nigdy go nie wykonato. Jedynie 8,2% osob przyznato, ze miato
juz doswiadczenie z testem na krew utajong w kale. To wskazuje na koniecznosc
edukacji spoteczenstwa w zakresie dostepnych, tatwych i bezbolesnych metod
profilaktycznych, ktére mogg pomaoc w wykryciu potencjalnych problemaow
zdrowotnych, w tym raka jelita grubego.

Czy wiedziates, ze istniejq testy do samobadania (dostepne np. w aptece), ktére
wykrywajg obecnos¢ krwi utajonej w kale?

Tak, nawet je robitem/am

8,2%

Tak, ale nigdy ich

nie robitem/am

23,9% ! \
| i Nie
| / 67,9%

Ogétem
100,0%

Co wazne, Polacy czujg sie zagubieni i nie sg pewni, czy umieliby samodzielnie
wykonac¢ w domu test na obecnosc¢ krwi utajonej w kale. Az 51% odpowiedziato,

7e nie umiatoby tego zrobi¢, a 30,6% udzielito odpowiedzi ,nie wiem” wyrazajgc
swoje watpliwosci. Mniej niz dwadziescia procent (doktadnie 18, 4%) uznato, ze
poradzitoby sobie z takim testem. Wsrod barier (odnoszacych sie do samobadania),
ktore wskazywali Polacy, byt przede wszystkim brak wiedzy, ze takie testy istniejq,
przekonanie, ze kto$ nie wie jak go zrobi¢ i obawia sie, ze wykona go Zle, niewiedza
na temat jakosci i tego, zeby wybrac test, ktéry bedzie miarodajny.



Przemystaw Szymanski, Hydrex Diagnostics Sp. z o0.0.

Rynek testow diagnostycznych rozwija sie od wielu lat, a na ich rozpoznawalnose
znaczqcy wptyw miata pandemia. To wiasnie wtedy niemal wszyscy dowiedzielismy

sie, ze mozemy samodzielnie wykonac test na COVID-19, grype, RSV i inne chorobuy.
Tymczasem na rynku sq przerdzne testy diagnostyczne, pomagajqce nam wykryc

np. krew utajong w kale. Sg testy na PSA sygnalizujgce, ze co$ moze byc nie tak z prostatg.
Sq testy na menopauze, roznego rodzaju infekcje, a takze popularne testy cigzowe i wiele,
wiele innych.

Mimo rosnqcej dostepnosci tych narzedzi pacjenci czesto obawiajq sie, ze mogg wykonac
test nieprawidtowo lub ze wyniki bedg niewiarygodne. Tymczasem warto edukowac,

7e testy kasetkowe to po prostu kolejne narzedzie diagnostyczne, ktore pomaga sprawdzi¢
nam parametry dotyczgce naszego zdrowia. Na dodatek jest to narzedzie proste w uzyciu
i bezbolesne. Przeciez niemal kazdy z nas ma w domu cisnieniomierz lub termometr

i korzysta z nich bez obaw. Coraz czesciej monitorujemy tez rédzne parametry zdrowotne
za pomocq aplikacji lub inteligentnych zegarkow, ktdre sledzq nasze tetno itd.

Warto podkresli¢, ze samobadanie jest pomocne, ale wynik testu to dopiero poczqgtek.
Niezaleznie od rezultatu zawsze nalezy skonsultowac sie z lekarzem, ktéry w razie
potrzeby zleci dodatkowe badania i postawi trafng diagnoze.

Czy Twoim zdaniem, test na obecnosc¢ krwi utajonej w kale, mozna zrobi¢ samodzielnie

w domu?

Tak, mozna kupi¢ test
w aptece i zrobi¢ go w domu

23,4%

Nie, takie badanie mozna
zrobié tylko w laboratorium

Nie mam wiedzy
na ten temat

48,3%

28,3%

Ogétem
100,0%




Czy wiedziatbys jak samodzielnie wykonac test na obecnos¢ krwi utajonej w kale?

Tak
18,4%
/ Nie
| 51,0%
Nie wiem ‘
30,6%

e

Ogétem
100,0%

Co Polacy sqgdzg o jakosci testow?

Z wynikow badania wynika, ze Polacy nie zdajq sobie sprawy z roznic w jakosci
testow na krew utajong w kale, dostepnych na rynku. Az 70% ankietowanych nie jest
Swiadomuych, ze testy te mogq réznic¢ sie jakoscig, co moze wptywac na doktadnose
wynikéw. Ponadto, 84,5% respondentow przyznato, ze nie potrafitoby samodzielnie
oceni¢ jakosci testu, co swiadczy o braku wiedzy na temat tego, na co nalezy zwrocic
uwage przy wyborze testu diagnostycznego.

Zaledwie 36,6% odpowiedziato, ze zdecydowanie nie bytoby w stanie oceni¢ jakosci
testu, a 47,9% stwierdzito, ze raczej nie potrafitoby tego zrobi¢. To pokazuje, jak
duzy problem edukacyjny istnieje w zakresie wyboru odpowiednich narzedzi
diagnostycznych i potrzeby wskazowek, jak rozpoznac rzetelne testy, ktére bedag
wiarygodne.

Czy wiesz jak rozpoznad dobrej jakosci test na obecnos$é krwi utajonej w kale?

Raczej tak

Zdecydowanie tak
--------- 2,3%

13,2%

Zdecydowanie nie

\ Raczej nie
! 479%

36,6%

Ogétem
100,0%




Przemystaw Szymanski, Hydrex Diagnostics Sp. z 0.0.

Na rynku dostepne sq testy o zréznicowanej jakosci, pochodzgce od réznych
producentow. Aby miec¢ pewnos$c¢ co do ich wiarygodnosci, warto wybierac te
zarejestrowane jako wyroby medyczne i posiadajgce odpowiednig dokumentacje. Takie
testy sq miarodajne i charakteryzujq sie wysokaq jakosciq. Warto rowniez zwrdci¢c uwage
na zrodto pochodzenia testu oraz upewnic sie, ze producent dostarcza peten zestaw
niezbedny do przeprowadzenia badania, co utatwia jego prawidfowe wykonanie.

Do jakiego lekarza sie udac, gdy wynik testu
bedzie dodatni?

Mimo, ze zazwyczaj kierujemy swoje kroki do lekarza pierwszego kontaktu,

to czes¢ z osob wybiera prywatng stuzbe zdrowia, by przyspieszyc proces. | tutaj
pojawiajg sie rozbieznosci do jakiego lekarza udac sie najpierw, gdy wynik testu
na krew utajong w kale byt pozytywny. Respondenci wskazali zatem lekarza POZ
(42.8%), gastroenterologa (38,7%), interniste/lekarza chorob wewnetrznych (31,1%).
Na dalszych miejscach znalazt sie onkolog (12,2%) oraz chirurg (5,8%). Wqtpliwosci
dotyczgce $ciezki pacjenta rozwiewa dr n. med. Robert Staron.

Jak zrobic test na krew utajong
w kale?
Instrukcja krok po kroku.
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“ dr n. med. Robert Staron
Specjalista gastroenterolog, specjalista chordb
wewnetrznych

Pacjent, u ktorego test na krew utajong w kale dat wynik pozytywny, powinien jak
najszybciej skonsultowac sie z lekarzem rodzinnym lub gastroenterologiem. Lekarz
rodzinny zrobi doktadny wywiad, wypyta o niepokojgce objawy, ale tez przeprowadzi
proste badanie przez odbyt (tzw. badanie ,per rectum”), ktore pomoze stwierdzi¢ rozmaite
patologie zlokalizowane w zasiegu badania palcem np. guzki hemoroidalne. Kolejnym
krokiem (o ile lekarz rodzinny tak zdecyduje) bedzie skierowanie na kolonoskopie, ktora
pozwala oceni¢ stan jelit i wykryc¢ ewentualnie zmiany. Te bedzie wykonywat juz lekarz
endoskopista (najczesciej gastroenterolog lub chirurg).

Zabiegi kolonoskopowe mozna podzieli¢ na profilaktyczne (wykonywane u osdb bez
objawoéw typowych dla nowotworu jelita grubego) oraz diagnostyczne obejmujqce
pacjentdw z konkretnymi objawami ze strony uktadu pokarmowego. Celem kolonoskopii
diagnostycznej jest wykluczenie lub potwierdzenie konkretnych choroéb. Trzeba podkreslic,
ze badanie kolonoskopowe ma sens tylko wtedy, gdy jelito bedzie czyste. A to oznacza,

Ze pacjent musi sie do tego badania dobrze przygotowad. Przyjmijmy, ze badanie jest
wykonywane w srode rano. Zatem we wtorek rano (czyli w dniu poprzedzajgcym badanie)
nalezy zjesce lekkie $niadanie, najlepiej ptynne. Przygotowanie do zabiegu zaczniemy
natomiast od wtorkowego popotudnia. Wazne jest rowniez, by kilka dni wczesniej
zastosowac diete bez spozywania ziaren, dlatego ze ciezko - podczas oczyszczania -
wyeliminowac je w krotkim czasie z przewodu pokarmowego. Pod pojeciem ziarna mam
na mysli nie tylko orzeszki, migdaty, pomidory, kiwi czy mak, ale réwniez popularne jogurty
Z ziarnami. Samo oczyszczanie polega na przygotowaniu i wypiciu srodkow (na rynku

jest duzo roznych form, dostenych zaréwno w proszku, jak i w ptynie) a nastepnie
wyprdznieniu. Podczas takiego przygotowania nalezy przyjmowac wiekszq ilose ptynow,
najlepiej wody. W tym czasie nie spozywamy juz zadnych positkow.




Rozdziat IV

Podejscie do profilaktyki i edukacji

W badaniu przeprowadzonym przez SW Research na zlecenie Domowego
Laboratorium, Polacy wskazali najczestsze czynniki ryzyka raka jelita grubego. Oto

najistotniejsze z nich:

1. Niewtasciwa dieta (54,9%) - Zta dieta, bogata w ttuszcze nasycone i uboga
w btonnik, jest uwazana za jeden z gtdéwnych czynnikdw sprzyjajgcych rozwojowi
raka jelita grubego.

2. Otytos¢ i nadmierna masa ciata (44,3%) - Zbyt wysoka masa ciata i otytosce sqg
silnie zwigzane z ryzykiem wielu nowotwordw, w tym raka jelita grubego.

3. Palenie papieroséw i naduzywanie alkoholu (39,6%) - Te czynniki lifestyle’owe
majq udowodniony wptyw na rozwoj raka jelita grubego, prowadzge do
uszkodzen komorek jelita.

4. Mata aktywnos¢ fizyczna (34,6%) - Brak ruchu sprzyja otytosci i zwieksza ryzyko
wielu choréb, w tym nowotworow jelita grubego.

5. Choroby jelita grubego (52,6%) - Przewlekte zapalenia jelita, takie jak
wrzodziejgce zapalenie jelita grubego czy choroba Lesniowskiego-Crohna, mogag
zwiekszac¢ ryzyko raka jelita grubego, poniewaz powodujq przewlekte stany
zapalne.

Inne czynniki wskazane przez ankietowanych to:

» Polipy jelita grubego (41,7%) - Mogq przeksztatcac sie w nowotwory, jesli nie
zostang usuniete.

» Czynniki genetyczne (45,3%) - Historia rodzinna nowotwordw jelita grubego
stanowi istotny czynnik ryzykai.

* Wiek powyzej 50. roku zycia (30,3%) - Z wiekiem ryzyko zachorowania na raka
jelita grubego rosnie.

Jakie sq najczesciej wystepujgce czynniki ryzyka w kontekscie raka jelita grubego?
Wybierz max. 5 najistotniejszych.

Niewtasciwa dieta

I ——— 54,9%

Choroby jelita grubego (np. wrzodziejace zapalenie jelita grubego) I 52,6%

Kwestie genetyczne, wystepowanie raka u
Otyto$¢, nadmierna masa ciata

Polipy jelita grubego

Palenie papieroséw, naduzywanie alkoholu
Mata aktywno$¢ fizyczna

Wiek powyzej 50 lat

Nie wiem/ trudno powiedzie¢

cztonkéw rodziny I 45,3%
I 44,3%
I 41,7%
—— 39,6%
I 34,6%
I 30,3%

. 8,0%



Czy nadwaga i otytos¢ majg znaczenie?

Wedtug dr n. med. Witolda Mazura, kardiochirurga, ktéry posiada atestacje

I'i Il stopnia leczenia otytosci - w nowotworach jelita grubego okoto 15% przyczyn
stanowig czynniki genetyczne. Z kolei ok. 80% to czynniki sSrodowiskowe, na ktore
mamy wptyw. Jednym z najwiekszych czynnikow ryzyka jest otytosc i nadwaga.

...... » Dr n. med. Witold Mazur, kardiochirurg posiadajgcy
atestacje | i Il stopnia leczenia otytosci

Wedtug roznych badan i szacunkéw u osob z nadwagg ryzyko nowotwordw jelita
grubego zwieksza sie o okoto 30%, a u 0sdb z otytosciq o okoto 50%. Otytosc i nadwaga
sq globalnym problemem spotecznym, ktory przektada sie nie tylko na wystepowanie
nowotworow, ale rowniez na miazdzyce, udary, zawaty. Wystepowanie otytosci jest
pochodng nieprawidtowego jedzenia oraz braku ruchu. Edukacja o tym jak zy¢ zdrowo,
jak sie badac, dlaczego warto stawia¢ na profilaktyke powinna byc kluczowa. Trzeba
pamietacg, ze pacjent, ktdry dostaje zbidr uniwersalnych zasad jak sie odzywiac, jak zaczqce
sie wiecej ruszac, dlaczego warto odstawic¢ uzywki sam podejmuje decyzje, czy zmienic¢
swoje podejscie, czy nie. Czesto dostaje pytanie dlaczego pacjenci nie dbajg o siebie?
Dlaczego nie chcq i$¢ $ciezkg zdrowia i podjqc tego wysitku? Jest kilka powodow.

Po pierwsze kazdy z nas wolatby proste i fatwe rozwigzania, a nie podejmowanie
jakiegokolwiek wysitku. Po drugie multum pacjentdw uwaza, ze jesli czujg sie dobrze,
chodzg do pracy, podrédzujq, to nic im nie jest. Widze to oczywiscie w moim gabinecie,
chociazby u pacjentow, ktérzy przychodzq z zawatem albo po zawale i sq zdziwien,

ze ich to spotkato, twierdzgc ze wczesniej nic im nie byto. Tymczasem, gdy zaglgdam
do badan oraz do karty pacjenta widze tam wyraznie, ze ma on cukrzyce, widze ze jest
otyty, a on sam przyznaje, ze nie rusza sie zbyt wiele. Pytam wtedy: jak czesto jezdzi
Pan autem do przeglgdu? Pacjent odpwiada, ze raz w roku, bo trzeba. No wiec taki sam
przeglad trzeba zrobi¢ rowniez sobie. Podobnie jest z wigczeniem aktywnosci fizycznej
do swojego zycia. Mam takie powiedzenie, ze ludzie wolqg jezdzi¢ kilka godzin palcem
po telefonie, niz jezdzi¢ na rowerze po lesie. A przeciez zdrowy tryb zycia to nasza
inwestycja w przysztos¢. Badania, okresowe przeglqdy zdrowia, a przede wszystkim
profilaktyka to podstawa.
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Edukacja na wage ztota

Edukacja zdrowotna odgrywa kluczowaq role w zapobieganiu chorobom,

w tym nowotworom jelita grubego, dlatego tak wazne jest, aby pacjenci byli
$wiadomi dostepnych badan i czynnikdw ryzyka. Niniejszy raport stanowi cegietke
do szerzenia tej wiedzy i ma na celu wspieranie edukacji w zakresie profilaktyki
zdrowotnej.

~..."......-"

Grzegorz Mikucki, socjolog

Najwiekszq spoteczng barierg w walce z nowotworami, w tym rakiem jelita grubego, jest
brak $wiadomosci i wiedzy na temat objawdw choroby, a takze brak edukacji na temat
tego, jak sie badac¢ i leczyc¢. Wiele oséb nie ma pojecia o dostepnych badaniach, nie
potrafi rozpoznac¢ wezesnych objawdw, a obawa przed diagnozg prowadzi do opdznienia
decyzji o konsultacji lekarskiej. Istotng barierq jest rowniez wstyd, ktéry czesto towarzyszy
rozmawianiu o takich intymnych kwestiach jak stolce, wyprdznienia czy kolonoskopie.
Obawy o to, co inni pomyslq, jak zareagujq na temat zdrowia jelitowego, sprawiajqg,

Ze tematy te zostajq czesto ignorowane. A jednak to wtasnie rozmowa, otwarty dialog

i edukacja stojg na czele budowania $wiadomosci, ktéra moze uratowac zycie.




Edukuimy zatem...

Jak zdrowo zyc¢? Dlaczego

warto o siebie dbac?
O to zapytalismy dr n. med.
Witolda Mazuro

Dlaczego cze$¢ nowotwordw bywa wykrywana zbyt
pdézno?

Jest wiele powododw. Po pierwsze, nie dbamy o siebie. Po
prostu. Wiekszos$¢ z nas chciataby, zeby zyto nam sie tatwiej.
A jednak zdrowe odzywianie, przygotowywanie positkow,
wigczenie do zycia aktywnosci sportowej, odstawienie
uzywek to rzeczy, ktore wymagajq zaangazowania. Drugim
powodem jest ztudne przekonanie, ze skoro czujemy

sie dobrze, chodzimy do pracy, podrozujemy, normalnie zyjemy, to nic nam nie jest. Po trzecie panuje
przekonanie, ze nie ma sensu sie badac, bo jeszcze cos$ znajdq. | co wtedy? Jesdli znajdq jakiegos guza, to tez
lepiej nie ruszac, bo moze sie rozsieje. Napedza nas zatem stereotypowe myslenie i przekonania, ktoére nie
sq prawdziwe. Kolejng bolgczkqg jest bagatelizowanie objawdw, ktore powinny nas zaniepokoi¢. Przyznanie
przed sobq, ze co$ nam moze dolegac. Wreszcie: szukanie informacji w Internecie, by sie samemu
zdiognozowac (uspokoic lub niepotrzebnie nakrecic). Pacjenci czekajq czesto kilka miesiecy chodzgc

z roznymi dolegliwosciami, w nadziei, ze kiedys w korcu im przejdzie. Waznym powodem jest rowniez strach.
W wielu przypadkach ten strach wynika z niewiedzy. Wezmy chociazby takg kolonoskopie. Oczywiscie

nie jest to przyjemne badanie, podobnie jak przygotowanie do niego. Ale juz od dawna mozna go zrobi¢

w znieczuleniu ogdlnym.

Jest tez genetyka. Bo jesli kto$ z naszej rodziny chorowat na nowotwaér, to my tez powinnismy byc
czujni.

Doktadnie. Sam mam taki przypadek w rodzinie i mowie o nim otwarcie, bo historia leczenia mojego taty,
ktory blisko dwie dekady temu chorowat na nowotwor jelita grubego, przeszedt operacje i chemie, ma
szczesliwe zakonczenie. Tata zyje do dzi$ i ma sie dobrze. Natomiast ja traktuje informacje o jego chorobie
jako wazny sygnat, ktérego nie mozna bagatelizowac. Dlatego jeszcze przed czterdziestkq udatem sie na
profilaktyczng kolonoskopie, podczas ktérej wykryto i usunieto u mnie dwa polipy. Mimo, ze nie miatem
zadnych objowow. Od tego czasu badam sie regularnie. Profilaktyka jest bardzo wazna. Wtasciwie jest ona
najefektywniejszg metodq ustrzezenia sie przed nowotworem.

Co mozemy zmieni¢ w swoim zyciu, by ograniczy¢ ryzyko zachorowania na nowotwor?

Zanim odpowiem chciatbym, zeby wybrzmiata w tym miejscu wazna rzecz. Czynniki ryzyka zwigzane

z nowotworami moglibysmy podzieli¢ na genetyczne (i jest ich okoto 15%) oraz srodowiskowe (okoto 80%).
Musimy podkresli¢, ze to my mamy wptyw na te 80%. Mozemy zmieni¢ diete, odstawic¢ uzywki, wiecej sie
ruszac, dbac o organizm. Jednq z najwazniejszych kwestii jest nadwaga i otytosc. Z roznych badan wynika,
7e u osoby z nadwagag ryzyko zachorowania na nowotwor jelita grubego wzrasta o ok. 30% a u osoby

7 otytoscig o 50%. Otytos¢ wyzwala w organizmie przewlekty stan zapalny, ktéry ma wptyw na rozwdj nie
tylko nowotwordéw. Powoduje tez miazdzyce, udary, zawaty. Skqd sie bierze otytose? Z nieprawidtowego
odzywiania sie i ze zbyt matej ilosci ruchu. Moglibysmy tutaj wymieniac¢ bez konca, ale na otytos¢ ma
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wptyw m.in. spozywanie czerwonego miesa, Zywnosci przetworzonej, produktéw, ktére majg wysoki indeks
glikemiczny, wszekich cukow, stodyczy, przekgsek, czipséw. Nasze pozywienie jest bogate w ttuszcze
zwierzece, a z kolei ubogie w warzywa i owoce. Z codziennym pozywieniem dostarczamy do organizmu
zbyt mato btonnika. A przeciez btonnik ma zbawienny wptyw na nasze jelita i ogdine zdrowie. Spozycie 25 g
btonnika na dobe jest korzystne dla zdrowia, ma wptyw na sktad naszej mikroflory jelitowej, zmniejsza wage
ciata itd.

Od czego powinnismy zaczg¢ zmiany?

Najwazniejsza rzecz to regularne jedzenie. Nie w biegu, nie raz dziennie, nie w samochodzie. Powinnismy
dbac o to, by jes¢ w spokoju, regularnie, kilka razy dziennie. Positki powinny byc zréznicowane. Powinny
zawierac nie tylko produkty pochodzenia zwierzecego, ale tez roslinnego. Oczywiscie bardzo wazne sq
surowe owoce i warzywa. Mieso powinnismy spozywac w stopniu umiarkowanym, najlepiej chude i biate.
Do tego ryby, produkty mleczne, sery, jogurty, kefiry. Warto pamietac o roslinach strgczkowych m.in. soi,
ciecierzycy, fasoli. Ttuszcze zwierzece lepiej zamieni¢ na roslinne np. oliwe z oliwek. Cukry proste i stodycze
lepiej zastgpi¢ owocami. Oczywiscie powinnismy pamietac o tym, by pi¢ minimum 2 litry wody dziennie.
Bardzo wazna jest tez aktywnosc fizyczna, bo wptywa ona pozytywnie nie tylko na nasze zdrowie fizyczne
ale rowniez psychiczne. Przede wszystkim powinnismy jednak regularnie sie badac. Sprawdzac co jakis czas
w jakim stanie jest nasz organizm. Nie tylko wtedy, gdy mamy objawy. A jesli jakiekolwiek objawy juz sq, to
nie bagatelizowac ich. Przyjrzec sie im, zgtebi¢, pojsc¢ do lekarza.

To wydaje sie proste

Ale nie zawsze jest. Obserwuje moich pacjentédw, rozmawiam z nimi, pytam o styl zycia. Czesto odkrywam,
7e majq oni czas na to, by ,robi¢” kilka kilometrow palcem w Internecie, przesuwajqc kciukiem po telefonie,
tongc godzinami w sieci. W tym samym czasie mogliby pojs¢ do lasu, na spacer, na rower, na basen.
Wszystko zatem zaczyna sie w naszej gtowie. Bo zdrowe zycie to wybor, postanowienie, decyzja. Musimy
ja podjac itojuz jest sukces. Ale pdzniej musimy w tej decyzji wytrwac. A to wymaga juz samozaparcia.
Dlatego trzymam za nie kciuki.
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