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BADANIA KONTROLNE
Wlasciwie prowadzone badania kontrolne moga poprawic¢
przezycia calkowite nawet 0 10% !!! — jest to najistotniejszy
argument za prowadzeniem dobrego follow-up™u.

Cel badan kontrolnych
Podstawowym celem badan kontrolnych u pacjentow po
operacjach z powodu raka jelita grubego jest poprawa wynikow
leczenia (mierzona odsetkiem przezy¢ piecioletnich) poprzez:
- ocene pbéznych powiklan pooperacyjnych
- wykrycie nawrotu choroby w stadium potencjalnie resekcyjnym
- identyfikacje metachronicznych nowotworéw w stadium
przedinwazyjnym
- wezesne wykrycie nawrotu celem wykonania operacjii
resekeyjnej lub paliatywnej
- aspekt psychologiczny
- zapewnienie odpowiedniej jakoSci leczenia
- identyfikacje metachronicznych nowotworéw w stadium
przedinwazyjnym

Dieta i styl zycia
BMI* >35 zwieksza ryzyko nawrotu raka. Dieta
zawierajaca duzo, warzyw, owocow, blonnika, ryb,
z ograniczeniem cukréw prostych i czerwonego
miesa ma wplyw na poprawe przezycia.
Aktywny tryb zycia zwieksza szanse
na przezycie wolne od choroby.

*BMI to wspodlczynnik powstaly przez podzielenie masy ciala
podanej w kilogramach przez kwadrat wysokoéci podanej w
metrach. Obliczajac BMI mozemy okresli¢ ilo§¢ tkanki
tluszczowej w organizmie.
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Badanie poziomu CEA
Przed operacja i co 3-6 miesiecy do 2 roku i co 6 miesiecy przez nastepne 5 lat

przed 1rok 2rok

3 rok 4 rok 5 rok

Kolonoskopia

3-6 miesiecy po operacji, jezeli przed operacja nie bylo pelnej oceny jelita
grubego. Po roku od operacji. Nastepna po 3 latach od operacji, a nastepnie
co 5 lat.

1rok 3 rok 8 rok 13 rok 18 rok

Tomografia komputerowa, klatki piersiowej,

brzucha i miednicy
Zalecana corocznie w pierwszych 3 latach po operacji u pacjentéow leczonych
z powodu nowotworu w IT i III stadium zaawansowania to znaczy pacjentow z

duzym ryzykiem wznowy.

1rok 2 rok 3 rok

Badanie PR i rektoskopia
Ocena potencjalnej wznowy miejscowej w zespoleniu. Pobranie wycinkoéw w
sytuacjach watpliwych. Co 6 miesiecy przez 5 lat.

1 rok 2 rok 3 rok 4 rok 5 rok



