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Badania przesiewowe w kierunku raka jelita grubego
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stowo , nhowotwor”,
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for Patients®
beda Twoim
przewodnikiem

‘/Przewodniki ,Krok po kroku” po opcjach leczenia raka,
ktore mogg zapewnic¢ najlepsze wyniki

‘/Na podstawie wytycznych dotyczgcych metod leczenia stosowanych
przez lekarzy na catym Swiecie

‘/Zaprojektowany, aby pomoc w rozmowie z lekarzami na temat leczenia raka
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Wspierane réwniez przez Fight Colorectal Cancer

Toczymy walke, aby wyleczy¢ raka jelita grubego i stuzymy jako nieugieci oredownicy
nadziei dla wszystkich dotknietych tg chorobg poprzez swiadome wsparcie pacjentow,
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Badania przesiewowe
w Kkierunku nowotworow
ratujg zycie

Co to jest rak jelita grubego?

Dlaczego warto poddac¢ sie
badaniu przesiewowemu?

Kto powinien poddac¢ sie
badaniom przesiewowym?

Co poza badaniami
przesiewowymi ratuje zycie?

Najwazniejsze informacje
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1 Badania przesiewowe w kierunku nowotwordw ratujg zycie Co to jest rak jelita grubego?

Rak jelita grubego jest trzecim najczesciej

i AR moze wykorzystaé. W zotgdku pokarm jest
wystepujgcym nowotworem na swiecie.

rozdrabniany na mate kawatki. W jelicie cienkim

Badan.i.a przesiewowg moga Za.p0biega,é prawie wszystkie sktadniki odzywcze z pozywienia
rakowi jelita grubego i pozwalajg wykry¢ go sg wchtaniane do krwiobiegu.

na wczesnym etapie, kiedy wyleczenie jest

bardziej prawdopodobne. Uktad pokarmowy usuwa réwniez niestrawiony

pokarm z organizmu. W jelicie grubym woda
i sole sg usuwane z niestrawionego pokarmu, gdy

Co to jest rak jelita grubego? przechodzi on przez okreznicg. State niestrawione

resztki pokarmu nazywane sg katem lub stolcem.
Ciato ludzkie sktada sie z ponad 30 bilionéw Odbytnica utrzymuje stolec, dopdki nie opusci
komérek. Rak to choroba wywodzaca sie on ciata przez otwdr zwany odbytem.

z nieprawidtowych komorek, ktore wymykajg
sie spod kontroli. Rak jelita grubego odnosi sie

do raka okreznicy lub odbytnicy. Niektore polipy rozwijaja sie do raka

jelita grubego
Sciana jelita grubego zbudowana jest z warstw

Okreznica i odbytnica to narzady tkanki. Najbardziej wewnetrzna warstwa, ktora
ukiadu pokarmowego styka sie z katem, nazywana jest btong $luzowa.
Ukfad pokarmowy zajmuje sie rozktadaniem Obszary nieprawidtowego wzrostu komorek, zwane
pokarméw na skfadniki odzywcze, ktére organizm polipami, czesto wystepujg w btonie Sluzowe;j.

-

Okreznica i odbytnica

Okreznica
Okreznica i odbytnica sg czescia _‘ ' poprzeczna
jelita grubego. Okreznica jest :
najdluzsza czescig — mierzy okoto
1% metra ( 5 stop) dtugosci. ; 5
Dzieli si¢ na cztery czegsci Okreznica g Ak Okreznica
okreznica wstepujaca, poprzeczna, wstepujaca 1 . .' zstepujgca
zstepujaca i esica. Odbytnica |

znajduje sie blisko konca jelita I«‘"

grubego. Ma okoto 12 centymetréw |
(5 cali) dtugosci. |

N
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1 Badania przesiewowe w kierunku nowotwordéw ratujg zycie

Co to jest rak jelita grubego?

Mimo, ze wiekszos¢ polipow nie ewoluuje do
nowotworu, prawie wszystkie nowotwory jelita
grubego rozwijajg sie z polipow. Istniejg rézne rodzaje
polipdw, a z niektorymi z nich zwigzane jest wigksze

prawdopodobienstwo przeksztatcenia sie do nowotworu.

Transformacja polipa do nowotworu zajmuje wiele lat.

Komorki rakowe charakteryzuja

sie niekontrolowanym wzrostem

Kiedy komorki stajg sie komdrkami nowotworowymi,
przestajg zachowywac sie jak komorki prawidtowe.
Naruszajg one zasady normalnego wzrostu komérek.

» W przeciwienstwie do komérek prawidtowych,
komorki nowotworowe nie umierajg wtedy,
gdy powinny. Tworzg one réwniez wiele
nowych komaorek nowotworowych, ktore
z czasem zastepujg komorki prawidtowe.

» Komérki nowotworowe nie sg nieruchome.
Moga wrastaé przez scianeg jelita grubego
do sgsiednich narzgdow i tkanek.

> Komoérki nowotworowe mogag
rozprzestrzeniac sie do innych czesci ciata.
Wewnatrz Sciany jelita grubego znajdujg
sie naczynia krwionosne i limfatyczne.
Gdy komérki nowotworowe dotrg do tych
naczyn, mogg sie rozprzestrzeniac.

Klasyfikacja TNM to standardowy sposéb
grupowania nowotworow wedtug wzrostu i statusu
rozprzestrzeniania sie. Stadia zaawansowania
raka jelita grubego przechodzg od stadium

0 do stadium 4. Im bardziej powazny wzrost

i rozprzestrzenianie sie howotworu, tym

wyzsze stadium.

Rozwijajgcy sie rak moze powodowac objawy.
Kiedy pojawiajg sie objawy, nowotwor jest zwykle
zaawansowany i trudniejszy do wyleczenia. Jesli
leczenie nie zadziata, komorki nowotworowe bedg
rosngc i sprawig, ze narzgdy przestang dziatac.

Polipy okreznicy i odbytnicy

Polipy to zmiany, ktére rosng w scianie jelita grubego. Majg one wiele ksztaltéw. Wypukte polipy,
ktore wygladajg jak grzyb, nazywane sa polipami uszyputowanymi (po lewej). Polipy siedzgce
majg okragta czesé gorng i szeroka podstawe (po prawej).

~
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1 Badania przesiewowe w kierunku nowotwordw ratujg zycie

Dlaczego warto poddac sie
badaniu przesiewowemu?

Badanie przesiewowe w kierunku raka jelita
grubego stuzy wykryciu polipéw i nowotworu przed
wystgpieniem objawow. Ratuje zycie na dwa sposoby:

> Badania przesiewowe zapobiegajg rakowi
jelita grubego. Rakowi mozna zapobiec poprzez
usuwanie polipdw, zanim przeksztatca sie w raka.

> Badania przesiewowe wykrywaja raka na
wczeshym etapie, zanim pojawig sie objawy.
Kiedy nowotwor zostanie wykryty wczesnie,
tatwiej jest przeprowadzi¢ leczenie i wyleczy¢ go.

Badanie przesiewowe wykonuje sig, gdy dana
osoba jest zagrozona wystgpieniem rakiem jelita
grubego. Istnieje kilka metod badan przesiewowych:

» Endoskopia polega na uzyciu recznego
urzadzenia, ktdre pozwala lekarzom, takim jak
gastroenterolodzy, zajrze¢ do wnetrza okreznicy i
odbytnicy w poszukiwaniu nieprawidtowych naro$li.

> Badania obrazowe pozwalajg uzyskac¢
zdjecia wnetrza okreznicy i odbytnicy.
Radiolog obejrzy zdjecia pod katem
nieprawidtowych narosili.

> Badania laboratoryjne wykrywajg markery
nowotworowe w kale, takie jak krew.

Jedyng metodg badan przesiewowych, ktéra pozwala
usungc¢ polipy, jest endoskopia. Endoskopowe
procedury przesiewowe w kierunku raka jelita
grubego to kolonoskopia i elastyczna sigmoidoskopia.

Usuniete polipy zostang wystane do eksperta
zwanego patologiem. Ten lekarz bedzie szukat
komérek nowotworowych w polipach za pomocag
mikroskopu. Jesli komoérki nowotworowe zostang
wykryte, stawia sie rozpoznanie nowotworu.
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Dlaczego warto poddac sie badaniu przesiewowemu?

-

Badania przesiewowe
a rozpoznanie

Badanie przesiewowe w kierunku raka jest
wykonywane, jesli nie ma zadnych objawow
raka jelita grubego. Jesli wystepujg

objawy przedmiotowe lub podmiotowe,
celem testow jest znalezienie problemu

i postawienie rozpoznania. Zapytaj lekarza
0 natychmiastowe wykonanie badan
przesiewowych w kierunku raka jelita
grubego, jesli masz nastepujgce objawy
przedmiotowe lub podmiotowe:

O

Niedokrwistos¢ z
niedoboru zelaza

O

Krwiste stolce

2220

Zmiany w rytmie
wyproznien

~




1 Badania przesiewowe w kierunku nowotwordéw ratujg zycie

Kto powinien podda¢ sie badaniom przesiewowym?

Kto powinien poddac sie
badaniom przesiewowym?

Ryzyko to prawdopodobienstwo wystgpienia
zdarzenia. Ryzyko jest cze$cig zycia. Kiedy jemy,
podrozujemy i inwestujemy pienigdze, wystepuje
ryzyko. W zyciu wystepuje rowniez ryzyko
problemow zdrowotnych, w tym raka.

Niektorzy ludzie sg bardziej podatni

na raka jelita grubego niz inni

To, co zwieksza ryzyko nazywane jest czynnikiem
ryzyka. Na przykfad: czynnikiem ryzyka
przeziebienia jest bliski kontakt z osobg zakazong.

Istnieje wiele czynnikow ryzyka raka jelita grubego.

Niektore z nich mozna modyfikowac, np.:

» Jedzenie wysoko przetworzonej zywno$ci
» Palenie tytoniu

» Brak aktywnosci fizycznej

Innych czynnikdw ryzyka nie mozna modyfikowac, np.:

> Wiek
> Przebyte choroby

Jesli wystepujg czynniki ryzyka, nie oznacza to, ze
zachorowanie na raka jelita grubego jest nieuniknione.
Analogicznie, mozna zachorowaé na raka jelita grubego,
nawet jesli nie ma sie znanych czynnikow ryzyka.

Niektére czynniki ryzyka wptywaja na
moment, w ktérym nalezy wykonaé
badania przesiewowe w kierunku raka

Nie wszystkie czynniki ryzyka majg taki sam wptyw.
Patrz Wskazowka 1 , aby zapoznac sie z
poziomami ryzyka, ktére sg wykorzystywane do
dostosowania badan przesiewowych w kierunku
raka jelita grubego do potrzeb kazdej osoby.

Dowiedz sie, jakie jest Twoje ryzyko zachorowania
na raka jelita grubego przed 40. rokiem zycia,

aby nie rozpocza¢ procesu badan przesiewowych
za p6zno. Poznaj swoje ryzyko wczesniej,

jesli w Twojej rodzinie wystepowaty przypadki

raka jelita grubego.

Wskazéowka 1. Poziomy ryzyka raka jelita grubego

Przecietne ryzyko

Masz co najmniej 45 lat i nie masz innych gtéwnych czynnikéw ryzyka

W Twojej biologicznej rodzinie wystepowaty przypadki raka jelita grubego
lub zaawansowanych polipdw przedrakowych

Chorowates na raka jelita grubego lub polipy, ktére zwiekszajg ryzyko

. zachorowania na raka
Podwyzszone ryzyko

Cierpisz na ktorgkolwiek z wymienionych choréb nalezgcych do nieswoistego

zapalenia jelit:

* Wrzodziejgce zapalenie okreznicy
» Choroba Lesniowskiego-Crohna

Masz jeden z tych dziedzicznych zespotéw nowotworowych:

Wysokie ryzyko » Zespot Lyncha

» Zespoty polipowatosci, takie jak klasyczna i atenuowana rodzinna
polipowatos¢ gruczolakowata

NCCN Guidelines for Patients®
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1 Badania przesiewowe w kierunku nowotwordw ratujg zycie

Kto powinien podda¢ sie badaniom przesiewowym?

Moment, w ktérym nalezy rozpocza¢ badania
przesiewowe w kierunku raka jelita grubego
i powtorzy¢ je oméwiono w kolejnych rozdziatach.

» Rozdziat 2 dotyczy badan przesiewowych
u 0s6b o przecietnym ryzyku.

» W rozdziale 3 oméwiono badania
przesiewowe w przypadku wystepowania
zachorowan na raka jelita grubego lub
polipéw przedrakowych w rodzinie.
Omoéwiono réwniez pokrotce dziedziczne
zespoty nowotworowe.

» W rozdziale 4 wyjasniono na czym polegajg
ponowne badania przesiewowe po wykryciu
polipéw przedrakowych lub raka jelita
grubego.

» W rozdziale 5 wyjasniono proces badan
przesiewowych w przypadku nieswoistego
zapalenia jelit.
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Badania przesiewowe w kierunku raka jelita
grubego s3 BARDZO wazne! Rak jelita grubego
jest jednym z nielicznych nowotworow, ktore
nie tylko dajg si¢ fatwo wyleczy¢, jesli zostang
wczesnie wykryte, ale ktorym mozna réwniez
zapobiega¢ za pomoca regularnych badan
przesiewowych! Chociaz przygotowanie do
kolonoskopii lub proces pobierania probki do
domowego testu przesiewowego mogg wydawaé
si¢ zniechgcajace, moge zapewnic, jako osoba,
ktora przezyta raka okr¢znicy o III stopniu
zaawansowania, sg one niczym w porownaniu

z leczeniem raka jelita grubego metodami,

takimi jak radioterapia czy chemioterapia!

— Ben



1 Badania przesiewowe w kierunku nowotwordéw ratujg zycie

Co poza badaniami przesiewowymi ratuje zycie?

Co poza badaniami
przesiewowymi ratuje zycie?

Badania przesiewowe sg wazne w zapobieganiu
rakowi jelita grubego. Istnieje 7 innych dziatan, ktore
mozna podjg¢, aby zapobiec rakowi jelita grubego:

1. Przyjmuj aspiryne
Codzienne przyjmowanie aspiryny przez co
najmniej 5 do 10 lat chroni przed rozwojem raka
jelita grubego. Zapytaj lekarza, czy aspiryna jest
dla Ciebie odpowiednia. Krwawienie wewnetrzne
to ryzyko zwigzane z przyjmowaniem aspiryny.

2. Jedz zdrowg zywnos¢é

> Jedz duzo pokarmoéw roslinnych.

» Kontroluj ilo$¢ spozywanego czerwonego
miesa i unikaj miesa przetworzonego.

» Ogranicz spozycie zywnosci przetworzonej
i wysoko przetworzonej.

> Nie polegaj na samych suplementach diety,
jesli chodzi o skfadniki odzywcze. Przyjmuj
sktadniki odzywcze z naturalnymi produktami
spozywczymi.

3. Pij niewielkie ilosci alkoholu
lub w ogdle z niego zrezygnuj
Picie alkoholu w duzych lub umiarkowanych
ilosciach moze zwiekszac ryzyko raka jelita
grubego. Bezpieczna ilo$¢ alkoholu zalezy od
biologii danej osoby. Ryzyko raka jelita grubego nie
wzrasta w przypadku spozycia na poziomie 1 drinka
dziennie u kobiet i 2 drinkéw dziennie u mezczyzn.

4. Wiecej sie ruszaj i rzadziej odpoczywaj
Regularna aktywnos¢ fizyczna wigze sie
Z nizszym ryzykiem raka jelita grubego.

NCCN Guidelines for Patients®
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5. Przyjmuj wystarczajaca ilos¢ witaminy D

Niski poziom witaminy D moze zwiekszac¢
ryzyko raka jelita grubego. Zapobiegaj niskim
poziomom witaminy D, jedzgc pokarmy
zawierajgce te witamine. Witamina D znajduje
sie w fososiu, tunczyku, makreli i zottkach

jaj. Mozesz réwniez spozywac pokarmy
wzbogacone witaming D i przyjmowac
suplementy.

Skoéra moze wytwarzaé witamine D, gdy jest
wystawiona na dziatanie storica. Zaleca sie
stosowanie kremu z filtrem przeciwstonecznym
podczas przebywania na zewnatrz przez
diuzszy czas. Stosowanie kremu z filtrem
przeciwstonecznym moze ograniczac ilos¢
witaminy D wytwarzanej przez skore.

. Utrzymuj prawidiowg mase ciata

OtytoS¢ jest kolejnym czynnikiem ryzyka
zachorowania na raka jelita grubego. Wskaznik
masy ciata (BMI) jest miarg ilosci tkanki
ttuszczowej. Jesli masa ciata jest prawidiowa,
BMI wynosi od 18,5 do 24,9. Kontrolowanie
masy ciata, diety, kalorii i pozioméw
aktywnosci moze pomoc Ci w osiggnieciu
wyznaczonych celéw.

. Rzu¢ palenie

Jesli palisz tyton, rzué natog! Popros lekarza

0 pomoc W rzuceniu palenia. Mozna skorzystac
z porad dotyczgcych rzucenia palenia.

Leki mogg pomdéc w powstrzymaniu gtodu
nikotynowego i objawow odstawienia.
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Badania przesiewowe w kierunku nowotworéw ratujg zycie

Najwazniejsze informacje

Rak jelita grubego odnosi sie do raka
okreznicy lub odbytnicy. Te dwa narzgdy
sg czescig uktadu pokarmowego.
Pomagajg one usuwac kat z organizmu.

Polipy to przerost wewnetrznej wysciotki
okreznicy lub odbytnicy. Mimo, ze wigkszos¢
polipéw nie ewoluuje do nowotworu, prawie
wszystkie nowotwory jelita grubego rozwijajg
sie z polipow.

Badania przesiewowe w kierunku raka jelita
grubego ratujg zycie. Zapobiegajg one
nowotworom, pozwalajgc wykryc¢ i usungc
polipy, zanim przeksztatcg sie one w raka.
Wykrywajg one rowniez raka na wczesnym
etapie, gdy wyleczenie jest bardziej
prawdopodobne.

Ryzyko to prawdopodobienstwo wystgpienia
zdarzenia. Ryzyko zachorowania na raka jest
czescig zycia kazdego cztowieka.

To, co zwieksza ryzyko nazywane jest
czynnikiem ryzyka. Istnieje wiele czynnikow
ryzyka raka jelita grubego.

Niektére czynniki ryzyka zwiekszajg ryzyko
raka jelita grubego bardziej niz inne. Czynniki
ryzyka, ktére wptywajg na moment, kiedy
nalezy podda¢ sie badaniom przesiewowym
w kierunku raka jelita grubego, obejmujg wiek
i stan zdrowia. Ryzyko zachorowania na raka
jelita grubego jest podzielone na kategorie:
przecietnego, podwyzszonego i wysokiego
ryzyka.

Oprocz badan przesiewowych, przyjmowanie
aspiryny i prowadzenie zdrowego trybu zycia
moze pomoc w zapobieganiu rakowi jelita
grubego.
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Najwazniejsze informacje

Rak nie bedzie czekaé
i Ty tez nie powinienes

Podczas pandemii COVID-19 spadta
liczba osob otrzymujgcych skierowanie
na badania przesiewowe w kierunku
nowotworéw.Pominiete badania
przesiewowe mogg prowadzi¢ do
pOZnego rozpoznania i utraty szansy
na wyleczenie.

Nie czekaj i nie zaniedbuj rutynowej opieki
zdrowotnej. Dbaj o siebie, wykonujgc
rutynowe badania przesiewowe w
kierunku raka. Porozmawiaj z lekarzem

o tym, kiedy i jak czesto nalezy poddawac
sie badaniom przesiewowym.

Wiecej informacji na temat komunikatu
NCCN ,Rak nie bedzie czekac i Ty tez nie
powiniene$” znajduje sie na stronie
NCCN.org/resume-screening.

~
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http://www.nccn.org/covid-19/resume-screening
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Przecietne ryzyko raka
jelita grubego

15 Badania przesiewowe
nalezy wykonywac¢ poczawszy
od wieku 45 lat
Istniejg r6zne opcje badan
przesiewowych

Nastepne badanie przesiewowe
moze zosta¢ wykonane
za 10 lat

Najwazniejsze informacje
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2 Przecietne ryzyko raka jelita grubego Badania przesiewowe nalezy wykonywac¢ poczawszy od wieku 45 lat

Wiekszo$¢ osob zagrozonych rakiem
jelita grubego jest obarczona przecietnym
ryzykiem. Przecietne ryzyko opiera sie na
wieku i braku innych gtéwnych czynnikow
ryzyka.

Badania przesiewowe nalezy
wykonywac poczgwszy od
wieku 45 lat

Przez lata u 0s6b o przecietnym ryzyku badania
przesiewowe w kierunku raka jelita grubego
rozpoczynano po 50. roku zycia. Ale czestotliwosé
wystepowania raka jelita grubego rosnie

u 0s6b ponizej 50. roku zycia. Obecnie u oséb

0 przecietnym ryzyku badania przesiewowe
rozpoczyna sie w wieku 45 lat.

Ryzyko raka jelita grubego rézni sie w zaleznosci
od pochodzenia etnicznego i rasy. W Stanach
Zjednoczonych najwyzszy wskaznik zachorowan

Wiek
od 45 do
75 lat

na raka jelita grubego wystepuje wsrod osob rasy
czarnej. Osoby rasy czarnej powinny rozpoczgc¢
badania przesiewowe w kierunku raka jelita
grubego przed ukonczeniem 45. roku zycia lub
wczesniej, jesli rak jelita grubego wystepuje

w rodzinie.

Niektore osoby ponizej 45. roku zycia chorujg na
raka jelita grubego. Niektorzy majg podwyzszone
lub wysokie ryzyko raka jelita grubego, ale inni nie
majg gtownych czynnikow ryzyka. Porozmawiaj

z lekarzem o tym, czy powinienes rozpoczac¢
badania przesiewowe przed 45. rokiem zycia.

Osoby cieszgce sie dobrym zdrowiem powinny
przechodzi¢ badania przesiewowe w kierunku
raka jelita grubego do 75. roku zycia. Jesli masz
od 76 do 85 lat, decyzje o poddaniu sie badaniom
przesiewowym mozesz podjgc samodzielnie po
rozmowie z lekarzem. Zapytaj o plusy i minusy
badan przesiewowych w swietle Twojego stanu
zdrowia. Badanie przesiewowe w kierunku raka
jelita grubego nie jest konieczne, jesli masz
ponad 85 lat.

Wiek
86 i wiecej
lat

Poddaj sie badaniu
przesiewowemu
(chyba ze cierpisz
na powazng,
zagrazajacq zyciu
chorobe).
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Badania
przesiewowe to
osobista decyzja.
Dowiedz sie, jakie
CER U AARYED ALY
Twoim przypadku.

Badania
przesiewowe nie
sa potrzebne.




2 Przecietne ryzyko raka jelita grubego

Istniejg rézne opcje badan przesiewowych

Istniejg rézne opcje badan
przesiewowych

Osoby z przecietnym ryzykiem raka jelita grubego
majg kilka opcji badan przesiewowych. Najlepszym
badaniem przesiewowym jest to, ktéremu sie
poddasz. Kazde badanie przesiewowe jest lepsze
niz jego brak. Zapytaj lekarza o zalety i wady
kazdej opcji badan przesiewowych.

Wizualne badania przesiewowe

Do wizualnych badan przesiewowych wykorzystuje
sie urzgdzenia medyczne, ktore pozwalajg
lekarzom zajrze¢ do wnetrza Twojego ciata.
Obejmujg one: kolonoskopie, elastyczng
sigmoidoskopie i kolonografie tomografii
komputerowej (TK). Kolonoskopia jest niezbedna
w przypadku nieprawidtowych wynikow

w elastycznej sigmoidoskopii lub kolonografii TK.

Badanie wizualne wymaga oczyszczenia jelita z
katu. Przygotowanie jelita polega na ptynnej diecie

i przyjeciu silnych srodkéw przeczyszczajgcych.
Przed badaniem przesiewowym nalezy postepowac
zgodnie z zaleceniami lekarza. Jesli jelita nie

beda wystarczajgco oczyszczone, moze wystgpic¢
koniecznos¢ zmiany terminu, powtorzenia badania
lub wykonania innego testu.

Biopsja to procedura polegajgca na pobraniu
prébek tkanki do dalszych badan. Polipektomia to
rodzaj biopsji, ktéra pozwala usung¢ cate polipy
(przerost wewnetrznej Sciany jelita). Biopsje mozna
wykonac tylko podczas kolonoskopii i elastycznej
sigmoidoskopii. Narzedzie thgce jest wprowadzane
przez endoskop w celu usuniecia tkanki.
Wiekszos¢ polipdw mozna usung¢ endoskopem.
Rzadko potrzebny jest zabieg chirurgiczny.

Badanie przesiewowe w kale

Badanie przesiewowe w kale jest tatwiejsze do
przeprowadzenia niz testy wizualne. W domu
nalezy pobrac probke katu do pojemnika. Nastepnie
probke wysyta sie do laboratorium, gdzie zostanie

-

Kolonoskopia

Kolonoskopia to procedura, ktéra
pozwala lekarzom zajrze¢ do
wnetrza jelita. Podczas procedury
zostaniesz poddany sedacji.

Lekarz uzyje recznego urzadzenia
zwanego endoskopem. Endoskopy
przeznaczone do kolonoskopii
nazywane s3 kolonoskopami. Tylko
cienka, rurkowata czes¢ urzadzenia
zostaje poprowadzona przez odbyt,
w gore odbytnicy i do okreznicy.
Urzadzenie posiada lampke, kamere
i narzedzie tnace.

\_

Okreznica

f\

Odbytnica

Kolonoskop —3|
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2 Przecietne ryzyko raka jelita grubego

Istniejg rézne opcje badan przesiewowych

-

Wizua_lne badania
przesiewowe

Kolonoskopia

Badanie okreznicy i odbyt-
nicy cienkim urzgdzeniem
wprowadzanym delikatnie
przez odbyt

Zalety

Jednoetapowe badanie
przesiewowe — nie sg potrzebne
zadne dodatkowe badania

Bardzo diugie odstepy miedzy
badaniami, jesli wyniki sg w
normie

~

Opcje badan przesiewowych w grupie przecietnego ryzyka

-

Wady

 Potrzebne jest przygotowanie jelita
* Wykonywane poza domem
» Stosowana jest sedacja

* Mate ryzyko krwawienia,
zakazenia i obrazen

Elastyczna
sigmoidoskopia

Badanie ostatniej czesci
okreznicy cienkim
urzadzeniem wprowadzanym
delikatnie przez odbyt

Bardzo dtugie odstepy miedzy
badaniami, jesli wyniki sg w
normie

Sedacja nie jest potrzebna

» Potrzebne jest przygotowanie jelita

* Wykonywane poza domem

* Nie pozwala na ocene catej
okreznicy

* W przypadku wykrycia polipow
konieczna jest kolonoskopia

Kolonografia TK
Zdjecia rentgenowskie okrez-
nicy

Bardzo diugie odstepy miedzy
badaniami, jesli wyniki sg w
normie

Sedacja nie jest potrzebna

* Potrzebne jest przygotowanie jelita

* Wykonywane poza domem

* Moze pomingc polipy ptaskie

* W przypadku wykrycia polipow
konieczne jest ponowne badanie
przesiewowe lub kolonoskopia

Test mt-sDNA
(multitargeted stool
DNA-based test)

Test laboratoryjny, ktory
zmierza do wykrycia
genetycznych markeréw
raka w kale

Préba gwajakowa i test
immunochemiczny katu

o wysokiej czutosci (FIT)
Testy laboratoryjne, ktére
zmierzajg do wykrycia
\niewielkich ilosci krwi w kale

Badanie przesiewowe w kale

* Probke katu pobiera sie

samodzielnie w domu

* Nie jest potrzebne zadne

przygotowanie

* Brak fizycznego ryzyka

» Kolonoskopia jest konieczna,
jesli wyniki sg nieprawidtowe

 Nie tak dokfadne jak testy
wizualne

» Czeste badania przesiewowe,
nawet jesli wyniki sg
prawidtowe

NCCN Guidelines for Patients®
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2 Przecietne ryzyko raka jelita grubego Nastepne badanie przesiewowe moze zosta¢ wykonane za 10 lat

wykonane badanie. Testy w kale obejmujag: test
immunochemiczny katu (FIT), badanie w kierunku
krwi utajonej w kale o wysokiej czutosci i badanie
mt-sDNA (multitargeted stool DNA).

Chociaz fatwiejsze, testy w kale nie wykrywajg polipdw,
ktore ulegajg transformacji do nowotworu, tak dobrze,
jak testy wizualne. Ponadto badanie przesiewowe jest
procesem dwuetapowym, jesli wyniki badania katu

s3 hieprawidiowe. Drugi etap polega na wykonaniu
kolonoskopii w ciggu od 6 do 10 miesiecy od badania
katu. Dalsze badania nie sg potrzebne, jesli wyniki
kolonoskopii po FIT lub mt-sDNA sg prawidtowe.

Nastepne badanie przesiewowe
moze zostac wykonane za 10 lat

Jesli wyniki badan przesiewowych sg prawidtowe,
nastepne badanie przesiewowe mozna
przeprowadzi¢ dowolng metoda. Odstep pomiedzy
badaniami przesiewowymi rézni sie w zaleznosci

od poprzedniej metody badania przesiewowego.
Patrz wskazowka 2 , aby zapoznac sie

z odstepami pomiedzy badaniami przesiewowymi
W grupie przecietnego ryzyka.

W przypadku kolonoskopii odstep do kolejnego
badania przesiewowego jest najdtuzszy i wynosi
10 lat. Ponowne badanie przesiewowe za pomocg
elastycznej sigmoidoskopii mozna wykonac za

10 lat, jesli co roku wykonuje sie badanie FIT katu.

Odstep po wizualnym badaniu przesiewowym
mozna dostosowac na podstawie jakosci
poprzedniego badania przesiewowego. Moze byc¢
konieczna roczna przerwa, jesli jelito nie zostato
wystarczajgco oczyszczone lub procedura nie
zostata ukonczona.

Jesli wystgpig polipy przedrakowe lub rak jelita
grubego, przeczytaj rozdziat 4, aby dowiedzie¢
sie o dalszych dziataniach.

Wskazéwka 2. Ponowne badanie przesiewowe
W grupie przecietnego ryzyka

7

Opcje badania przesiewowego

Czas do ponownego badania, jesli
wczesniejsze wyniki byly w normie

Kolonoskopia

Ponowne badanie za 10 lat

Elastyczna sigmoidoskopia

Ponowne badanie za 5 do 10 lat

Kolonografia TK

Ponowne badanie za 5 lat

Test mt-sDNA

Ponowne badanie za 3 lat

Préba gwajakowa o wysokiej czutosci

Ponowne badanie za rok

Test immunochemiczny katu

Ponowne badanie za rok
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2 Przecietne ryzyko raka jelita grubego

Najwazniejsze informacje

Najwazniejsze informacje

» Osoby z przecietnym ryzykiem raka jelita
grubego rozpoczynajg badania przesiewowe
w wieku 45 lat. Nie mozesz mie¢ zadnych
innych gtéwnych czynnikéw ryzyka.

> Mozesz wybrac, jakiemu rodzajowi badania
chcesz sie poddac.

> Najlepszym badaniem przesiewowym jest
to, ktéremu sie poddasz. Oméw zalety
i wady kazdej metody badan przesiewowych

4 )

QLKL

Potrzebujemy
Twojej opinii!

Naszym celem jest dostarczanie
pomocnych i zrozumiatych
informacji na temat raka.

Wez udziat w naszej ankiecie,
aby da¢ nam znac, co zrobilismy
dobrze, a co moglibysmy
poprawic:

NCCN.org/patients/feedback

- /
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z lekarzem, aby moc dokonac swiadomego
wyboru.

» Czas do nastepnego badania przesiewowego
rozni sie w zaleznosci od wybranej
metody badania przesiewowego. Badanie
przesiewowe nie jest potrzebne przez kolejne
10 lat, jesli wyniki kolonoskopii sg prawidtowe.
Ponowne badanie przesiewowe po badaniach
katu musi zosta¢ wykonane po uptywie od
1 roku do 3 lat.

)

Rak jelita grubego zawsze uwazany byt za
,chorobe wieku starczego”. Obecnie w badaniach
wykazano, ze osoba urodzona w 1990 r. lub
po6zniej jest od 2 do 4 razy bardziej narazona

na zachorowanie na raka jelita grubego w
poréwnaniu do osoby urodzonej w 1950 r. Z tego
powodu bardzo wazne jest poddanie si¢ badaniu

przesiewowemu po ukonczeniu 45 lat.

— Lara, osoba, ktora przezyta raka odbytnicy


https://www.surveymonkey.com/r/PTGLfeedback
https://www.surveymonkey.com/r/PTGLfeedback
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Historia zdrowia rodziny

21 Historia zwigzana z duzym
ryzykiem
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podwyzszonym ryzykiem
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3 Historia zdrowia rodziny

Historia zwigzana z duzym ryzykiem

Rak jelita grubego nie wystepuje w wigkszosci
rodzin. Okoto 1 na 3 osoby z rakiem jelita
grubego ma cztonka rodziny, ktory tez
chorowat. Wystepowanie nowotworu w
rodzinie zwieksza ryzyko, ale nie oznacza, ze
na pewno zachorujesz na raka jelita grubego.

Historia zwigzana z duzym ryzykiem

W niektorych rodzinach wielu krewnych ma raka jelita
grubego. Kiedy rak wystepuje u miodszych lub wielu
odlegtych krewnych, moze to by¢ spowodowane
dziedzicznym zespotem nowotworowym.

Dziedziczne zespoty nowotworowe sg spowodowane
nieprawidtowym genem, ktory jest przekazywany
z biologicznego rodzica na dziecko. Sg one rzadkie.

Lekarz moze podejrzewaé, ze masz dziedziczny
zespot nowotworowy Jesli tak, skieruje Cie do
eksperta w dziedzinie genetyki. Eksperci ci
diagnozujg i planujg leczenie dziedzicznych
zespotéw nowotworowych.

Istnieje kilka rodzajéw dziedzicznych zespotdéw
nowotworowych, ktére sg zwigzane z narazeniem
na wysokie ryzyko raka jelita grubego:

» Zespot Lyncha jest spowodowany
dziedzicznym btedem (mutacjg) genéw
naprawy systemu MMR. Czasami zespot
Lyncha jest okres$lany mianem dziedzicznego
raka jelita grubego niezwigzanego
z polipowatoscig (HNPCC), ale choroby
te nie sg tozsame.

> Zespoty polipowatosci to grupa zespotow
nowotworowych, ktére powodujg mnogie
polipy jelita grubego. Najczestszym z nich jest
rodzinna polipowatos¢ gruczolakowata (FAP).

NCCN Guidelines for Patients®
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Poznaj historie swojej
rodziny

Wywiad rodzinny jest jednym

Z najwazniejszych czynnikéw ryzyka
raka jelita grubego. Przygotuj sie

do przekazania swojemu lekarzowi
nastepujgcych informacii:

* Rodzaj raka, jesli wystgpit, u krewnych

* |ch wiek w momencie rozpoznania
nowotworu

* Ich obecny wiek lub wiek w momencie
Smierci

» Dziedziczne schorzenia i wady
wrodzone w Twojej rodzinie

)

Moje badania genetyczne, ktore pozwolity
zidentyfikowa¢ u mnie mutacjg MSH2

(zesp6t Lyncha), pomogty mi podja¢ decyzje
dotyczace przysztego leczenia i pozna¢ ryzyko
zachorowania na inne nowotwory w przysztosci.
To pozwolito mi proaktywnie uczestniczy¢ we

wlasnej opiece zdrowotne;.

— Wenora, osoba, ktora trzykrotnie przezyta raka




3 Historia zdrowia rodziny Historia zwigzana z podwyzszonym ryzykiem

Krewni
Krewni to cztonkowie rodziny, ktérych tacza z Toba wiezy krwi. Historia zdrowotna Twoich
krewnych jest wazna w kontekscie ryzyka raka jelita grubego. Masz okoto potowy (50%) wspélnych
gendw z krewnymi pierwszego stopnia oraz jedng czwarta (25%) wspodlnych genéw z krewnymi
drugiego stopnia. Ty i krewni trzeciego stopnia macie 12,5% genéw wspélnych genéw.
Krewni trzeciego
stopnia
@ )
Pradziadkowie
Krewni drugiego
stopnia \ J
(. )
Krewni Dziadkowie . i'ostryzrgcéit!('
pierwszego L racia dzia Oz
stopnia
é ) ([ )
Rodzice Ciocie Przyrodnie ciocie
biologiczni i wujkowie i wujkowie
. J
é ) @ )
Rgdze'nstwo Przyr(?dn|e Kuzynostwo
biologiczne rodzenstwo
. J
[ . ) . . é Przyrodnie h
Dzieci Siostrzenice . .
biologiczne i siostrzency .sn')strzemce
\ y \ ' siostrzency y
( )
Prasiostrzeni
Wnuki ' aspst ze '|ce
i prasiostrzency
. J
@ )
Prawnukowie
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o
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3 Historia zdrowia rodziny

Historia zwigzana z podwyzszonym ryzykiem

Historia zwigzana z
podwyzszonym ryzykiem

W wigkszoéci rodzin z rakiem jelita grubego w wywiadzie
nie ma dziedzicznego zespotu nowotworowego. W tych
rodzinach przyczyna raka nie jest jasna. Rak moze

by¢ spowodowany wspdlnymi genami, wspolnymi
doswiadczeniami lub oboma tymi czynnikami.

Rak jelita grubego w wywiadzie rodzinnym
Jeste$ w grupie podwyzszonego ryzyka raka jelita
grubego, jesli Twdj krewny chorowat na raka jelita
grubego. Przyczyna genetyczna jest prawdopodobna,
jesli wielu krewnych chorowato na raka jelita grubego.
Jest to réwniez bardziej prawdopodobne, jesli ich
nowotwor wystgpit przed 45 rokiem zycia.

Gruczolak w wywiadzie rodzinnym

Twoje ryzyko jest zwigkszone, jesli krewny
pierwszego stopnia chorowat na zaawansowanego
gruczolaka. Gruczolak jest czestym rodzajem

polipa.

Zaawansowany gruczolak ma jedng lub wiecej
z tych trzech cech:

» Dysplazja wysokiego stopnia — dysplazja to
wzorzec nieprawidtowego wzrostu komorek.
Dysplazja wysokiego stopnia sktada sie z ko-
morek, ktére charakteryzujg sie duzym prawdo-
podobienstwem transformacji do nowotworu.

» Duzy rozmiar — gruczolak jest duzy, jesli
mierzy co najmniej 1 centymetr.

» Histologia kosmkowa lub cewkowo-
kosmkowa — gruczolaki cewkowe wystepujg
najczesciej, w przypadku gruczolakow
kosmkowych i cewkowo-kosmkowych
prawdopodobienstwo wystgpienia raka jest
wyzsze. Tradycyjne gruczolaki zgbkowane
(TSA) majg kosmkowy wzorzec wzrostu.

Siedzacy polip zagbkowany w wywiadzie
rodzinnym

Twoje ryzyko jest zwiekszone, jesli krewny
pierwszego stopnia chorowat na siedzgcy polip

-

Wzorce wzrostu gruczolakow

Kosmkowy: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Villous_adenoma1.jpg

Cewkowy: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Tubular_adenoma_2_intermed_mag.jpg

Cewkowo-kosmkowy: https://commons.wikimedia.org/wiki/File: Tubulovillous_adenoma.jpg

~

Gruczolaki majg 3 wzorce wzrostu. W gruczolakach cewkowych gruczoly maja zaokraglony
ksztatt (po lewej). Gruczolaki kosmkowe majg diugie gruczoty (Srodek). Gruczolaki cewkowo-
kosmkowe stanowiag potaczenie obu typow gruczotéw (po prawej).
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3 Historia zdrowia rodziny

Najwazniejsze informacje

zgbkowany (SSP). SSP jest jednym z kilku rodzajéw
polipdw, ktdre majg wzorzec komorek pitoksztattnych
(zgbkowanych). Podobnie jak w przypadku
gruczolakéw, SSP sg zwigzane z podwyzszonym
ryzykiem zachorowania na raka. Zaawansowany
SSP ma jedng lub obie sposréd ponizszych cech:

» Dysplazja — SSP moze mie¢ kieszonke
(ogniska) dysplazji. Polipy te sg nazywane
siedzgcymi polipami zgbkowanymi
z dysplazjg (SSP-d).

> Duzy rozmiar — SSP jest duzy, jesli mierzy
co najmniej 1 centymetr.

Badania przesiewowe w grupie
podwyzszonego ryzyka

W poréwnaniu do badan przesiewowych w grupie
przecietnego ryzyka, badania przesiewowe oparte na
wywiadzie rodzinny czesto rozpoczynajg sie wczesniej
i sg wykonywane z wiekszg czestotliwoscig. Patrz
wskazowka 3, aby zapoznac sie z badaniami
przesiewowymi opartymi na wywiadzie rodzinnym.

Harmonogram badan przesiewowych moze
zosta¢ dostosowany do potrzeb pacjenta. Jesli
nie byto zadnych obaw dotyczgcych co najmniej
2 wczesniejszych badan przesiewowych, czas
pomiedzy badaniami moze zosta¢ wydtuzony.
Inne czynniki, ktére mogg wptywac na badania
przesiewowe, obejmujg wiek oraz liczbe i wiek
cztonkow rodziny dotknietych chorobag.

Jesli wystgpig polipy przedrakowe lub rak jelita
grubego, przeczytaj rozdziat 4, aby dowiedzie¢
sie o dalszych dziataniach.

Mozesz pomdc swojej rodzinie, przekazujac jej
wyniki swoich badan przesiewowych. Lekarz moze
przekazaé Ci wyniki badan lub list, ktorym mozesz
podzieli¢ sie z rodzing. Kiedy Twoja rodzina wie

o Twoim stanie zdrowia, moze samodzielnie
podejmowac Swiadome decyzje.
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Najwazniejsze informacje

» Zespot Lyncha i zespoty polipowatosci to
bardzo rzadkie schorzenia wystepujgce
rodzinnie. Sg to stany zwigzane z wysokim
ryzykiem raka jelita grubego.

» Badania przesiewowe w kierunku raka jelita
grubego najczesciej rozpoczyna sie przed 40.
rokiem zycia, jesli w rodzinie wystepuje rak
jelita grubego lub polipy przedrakowe, ale nie
ma dziedzicznych zespotow nowotworowych.
Badania przesiewowe moze zostaé
powtdrzone juz po 5 latach, nawet jesli polipy
nie zostang wykryte.

» Poniewaz wywiad rodzinny wptywa na termin
badania przesiewowego w kierunku raka,
poinformuj rodzine o wynikach swoich badan
przesiewowych. Twoi krewni bedg wtedy
mogli samodzielnie podejmowac $wiadome
decyzje.

Pokaz, ze Ci
zalezy i podziel
sie wynikami
LELELRACLFALED
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Wskazéwka 3. Badania przesiewowe
na podstawie wywiadu rodzinnego

Rozpocznij badanie Czas do
przesiewowe od . — | ponownego
kolonoskopii we oo badania, jesli
wczesniejszym z i wczesniejsze
dwoch punktéw — wyniki byty w
Twoja historia rodzinna czasowych normie

Co najmniej jeden z Twoich 10 lat przed pierwszym

krewnych pierwszego stopnia Wiek 40 lat lub rozpoznaniem u Ponowne badanie co 5 lat

miat raka jelita grubego Twojego krewnego

Co najmniej jeden z Twoich Przed 45. rokiem zycia,

krewnych drugiego lub trzeciego  Wiek 45 lat lub jes$li krewny zachorowat ~ Ponowne badanie co 10 lat

stopnia miat raka jelita grubego w mtodym wieku

Co najmniej jeden z Twoich

krewnych pierwszego stopnia W tym samym wieku .
miat zaawansowanego Wiek 40 lat lub co wiek krewnego w I1:’8r|1:twne badanie co 5 do
gruczolaka lub zaawansowany momencie rozpoznania

siedzgcy polip zgbkowany

-

\_

Polipy zabkowane

Polipy zabkowane maja wzorzec
komorek pitoksztaltnych.

Istnieja 3 gtéwne rodzaje

polipéw zgbkowanych. Polipy
hiperplastyczne sg zagbkowane, a
wiekszosé z nich nie stwarza ryzyka
raka. Siedzgce polipy zgbkowane
mog3a przeksztatcic sie do
nowotworu (na ilustracji). Tradycyjne
gruczolaki zagbkowane sg rzadkie

i moga rozwing¢ sie do nowotworu.

Zabkowany: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Sessile_
serrated_adenoma_2_intermed_mag.jpg
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4 Polipy jelita grubego a rak Polipy zwiekszajace ryzyko

Polip jelita grubego to przerost wewnetrzne;
wysciotki jelita grubego. Usuniete polipy

sg wysytane do badania przez patologa.
Dalsze etapy leczenia zalezg od tego, co
lekarz zobaczyt podczas kolonoskopii i od
wynikdw badania histopatologicznego.

Polipy zwiekszajgce ryzyko

Wiekszosc¢ polipow nie rozwija sie do nowotworu, ale
ryzyko zachorowania na raka jest zwiekszone, jesli
wystepowat co najmniej jeden z tych trzech polipow:

Gruczolak

Gruczolak jest rowniez nazywany polipem
gruczolakowatym, polipem tradycyjnym i polipem
konwencjonalnym. Jest to najczesciej wystepujacy
rodzaj polipa jelita grubego. Jest to przerost komorek
podobnych do gruczotow, ktdre wytwarzajg sluz.

Niektore gruczolaki sg bardziej podatne na
transformacje nowotworowg niz inne. Nazywa sie je
gruczolakami ,zaawansowanymi”. Zaawansowany
gruczolak ma jedng lub wiecej z tych trzech cech:

» Dysplazja wysokiego stopnia — dysplazja
wysokiego stopnia sktada sie z komorek, ktore
charakteryzujg sie duzym prawdopodobienstwem
transformacji do nowotworu.

» Duzy rozmiar — gruczolak jest duzy, jesli
mierzy co najmniej 1 centymetr.

> Histologia kosmkowa lub cewkowo-
kosmkowa — gruczolaki majg 3 rodzaje
wzorcow wzrostu i w zaleznosci od tego
nalezg do typu cewkowego, kosmkowego i
cewkowo-kosmkowego. Wzorzec cewkowy
wystepuje najczesciej, w przypadku
gruczolakéw kosmkowych i cewkowo-
kosmkowych prawdopodobienstwo
wystgpienia raka jest wyzsze.
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Siedzacy polip zagbkowany

Siedzgcy polip zgbkowany (SSP) jest wyniesiony
ponad sciane jelita grubego i ma wzorzec komorek
pitoksztattnych. Zaawansowane SSP sg zwigzane
z podwyzszonym ryzykiem przeksztatcenia sie do
nowotworu. Zaawansowany SSP ma jedng lub
obie sposrod ponizszych cech:

» Dysplazja — SSP moze mie¢ kieszonke
(ogniska) dysplazji. Polipy te sg nazywane
siedzacymi polipami zgbkowanymi z
dysplazjg (SSP-d).

» Duzy rozmiar — SSP jest duzy, jesli mierzy
co najmniej 1 centymetr.

Tradycyjny gruczolak zagbkowany
Tradycyjne gruczolaki zgbkowane (TSA) sg rzadkie.
Majg kosmkowy wzorzec wzrostu i wzorzec
komorek pitoksztattnych. Mogg charakteryzowaé
sie dysplazjg. Jesli miates TSA, prawdopodobnie
wystgpi u Ciebie takze inny polip o wysokim ryzyku
przeksztatcenia sie do nowotworu.

)

Wszyscy jestesmy bardzo zajeci zyciem
osobistym i1 zawodowym. Jednak badanie
przesiewowe w kierunku raka jelita grubego
jest szybkie 1 fatwe, a jesli zostanie wykonane

w odpowiednim czasie, moze ocali¢ Zycie

— Evan, osoba, ktora przezyta raka odbytnicy



4  Polipy jelita grubego a rak Polipy zwiekszajgce ryzyko

.

Polipy wykryte podczas kolonoskopii

Niektére cechy polipéw przedrakowych sugerujg zwiekszone ryzyko raka jelita grubego.
Niektore cechy, takie jak wielkos¢ i ksztalt polipéw, mozna zobaczy¢ podczas kolonoskopii.
Inne cechy sg widoczne pod mikroskopem.

' a PN
Ksztalt )
Polipy, ktore nie majg szyputy, sg trudniejsze
do usunigcia i s3 zwigzane z wigkszym Uszyputowany Siedzacy Ptaski Sptaszczony

prawdopodobienstwem przeksztatcenia sie w raka.

Typ

Nie wszystkie polipy sg zwigzane z ryzykiem
zachorowania na raka. Polipy, ktére mogg
przeksztatci¢ sie do raka to: gruczolaki (po lewej)
i polipy zgbkowane (po prawej).

Zrédta fotografii: Gruczolak kosmkowy: commons.wikimedia.org/wiki/File:Villous_
adenoma1.jpg (po lewej). Polip zgbkowany: commons.wikimedia.org/wiki/
File:Sessile_serrated_adenoma_2_intermed_mag.jpg (po prawej).

Rozmiar
Istnieje wysokie ryzyko zachorowania na raka,
jesli polipy mierzg co najmniej 1 centymetr.

2 centymetra 1 centymetr 2 centymetry
Groszek Boréwka amerykanska  Winogrono

Liczba
Istnieje wysokie ryzyko zachorowania na raka,
jesli wystepujg co najmniej 3 polipy.

Lokalizacja

Polipy w okreznicy wstepujgcej sg zwigzane z
wiekszym prawdopodobienstwem przeksztatcenia
sie w raka (po lewej). Mate polipy hiperplastyczne
w proksymalnym odcinku jelita grubego wymagajg
dalszych badan przesiewowych (po prawej).

Odcinek wstepujgcy Odcinek proksymalny

Dysplazja

Dysplazja to wzorzec nieprawidtowego wzrostu.
Dysplazja wysokiego stopnia ma bardziej
nienaturalny wyglad niz dysplazja niskiego stopnia. 1

Zrédta fotografii: Prawidiowa okreznica: commons.wikimedia.org/wiki/File:Colon,
intermed._mag.jpg (po lewej). Dysplazja niskiego stopnia: commons.wikimedia.

org/wiki/File:Tubular_adenoma_-_colon,_intermed._mag.jpg (w $rodku). Dysplazja Zdrowa Dysplazja niskiego Dysplazja Wysokiego

wysokiego stopnia: commons.wikimedia.org/wiki/File:Colon_adenoma_with_high- . . 4
grade_dysplasia,_intermed._mag.jpg (po prawej). okreznlca Stopnla Stopnla /
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4 Polipy jelita grubego a rak Czas do ponownego badania

Wskazéwka 4. Ponowne badanie przesiewowe
po usunieciu malych polipéw przedrakowych

Liczba i rodzaj usunietych
polipow

=== Czas do ponownego
badania przesiewowego za
pomoca kolonoskopii

== Je$li wyniki ponownego
badania przesiewowego sa w
normie, czas do nastepnego

badania wydtuza sie

1 lub 2 gruczolaki

7 do 10 lat 10 lat

1 lub 2 siedzgce polipy zgbkowane

5 lat

10 lat

Tradycyjny gruczolak zgbkowany

1 lub 2 zaawansowane gruczolaki
(dysplazja wysokiego stopnia,
histologia kosmkowa, cewkowa
lub cewkowo-kosmkowa)

1 do 2 siedzgcych 3 lata

polipow zgbkowanych z dysplazjg

5 lat

3 do 10 gruczolakéw lub 3 lata

siedzgcych polipéw zgbkowanych

5 lat

1 do 3 lat

11 lub wiecej gruczolakow lub
I

siedzgcych polipéw zgbkowanych

Duza liczba polipéw wskazuje na to, ze mozesz
mie¢ zespot polipowatosci. Jesli testy genetyczne
wykazg, ze go nie masz lub nie zostang wykonane,
poddaj sie ponownemu badaniu przesiewowemu.

Czas do ponownego badania

Gdy jeden lub dwa mate gruczolaki zostang
znalezione i usuniete, czas do ponownego badania
przesiewowego jest podobny do stosowanego w
grupie przecietnego ryzyka. Gdyby wyrést inny
polip, zajetoby wiele lat, zanim rozwinagtby sie

Z niego nowotwor. Ryzyko nawrotu polipa jest
wieksze w przypadku polipéw zgbkowanych,

wiec odstep pomiedzy badaniami jest krotszy.
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Patrz wskazowka 4, aby uzyskac informacje
o odstepach miedzy badaniami przesiewowymi
po znalezieniu i usunieciu matych polipéw.

Problem rodzi duza liczba polipow. Istnienie od

3 do 10 polipéw zwieksza ryzyko raka, nawet
jesli polipy nie sg zaawansowane. Wystepowanie
wiecej niz 11 polipdw moze by¢ spowodowane
dziedzicznym zespotem nowotworowym. Lekarz
powinien skierowa¢ Cie na badania genetyczne.



4 Polipy jelita grubego a rak Czas do ponownego badania

Wskazowka 5. Badanie przesiewowe po usunieciu

duzych po

Rodzaj usunietego polipa

lipéw przedrakowych

=== Czas do ponownego ==mmJesli wyniki ponownego

badania przesiewowego badania przesiewowego sag w

za pomoca kolonoskopii  nhormie, czas do nastepnego
badania wydtuza sie

Polip uszyputowany

3 lat

Siedzgcy, ptaski lub sptaszczony polip
bez dodatkowych niepokojgcych cech

1 do 3 lat 3 lat

Siedzacy, ptaski lub sptaszczony polip:

» Charakteryzuje sie zwiekszonym
ryzykiem nawrotu

» Zostat usuniety w kawatkach

6 miesiecy 1 rok 3 lata
s ____________N ______________________________________|

Siedzacy, ptaski lub sptaszczony polip:
* Ma czynniki ryzyka raka inwazyjnego

Mozesz zostaé skierowany do specjalisty badan endoskopowych
zajmujgcego sie duzymi polipami lub do chirurga

* Nie zostat catkowicie usuniety

Duze polipy mogg by¢ trudne do usuniecia i mogg Zazwyczaj polipy hiperplastyczne nie rozwijajg
miec€ inne cechy, ktore zwiekszajg ryzyko raka sie do nowotworu. Lekarze badajg, czy duze

jelita grubego. W takich przypadkach badania
przesiewowe bedg wykonywane czesciej
lub zostaniesz skierowany do lekarzy, ktorzy

hiperplastyczne polipy ewoluujg do raka.
Polipy hiperplastyczne sg zgbkowane i mogag
by¢ traktowane jak siedzgce polipy zgbkowane,

sg ekspertami w usuwaniu duzych polipéw. jesli sg duze.
Patrz wskazowka 5, aby uzyskac¢ informacije
0 odstepach miedzy badaniami przesiewowymi W przypadku nawrotu, gastroenterolog moze

po znalezieniu i usunieciu duzych polipow.

NCCN Guidelines for Patients®

usung¢ polip lub skierowa¢ Cie do innego lekarza,
ktéry specjalizuje sie w polipach jelita grubego.
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4 Polipy jelita grubego a rak Rak jelita grubego

//'

Rak jelita grubego

Okoto 1 na 24 osoby w Stanach Zjednoczonych
zachoruje na raka jelita grubego. Jesli miates raka
jelita grubego, masz zwiekszone ryzyko wystgpienia
nowego (drugiego) raka jelita grubego. Ryzyko to
nie odnosi sie do nawrotu pierwszego nowotworu,
ktdry jest nazywany nawrotem. Ryzyko to dotyczy
nowego polipa, ktory z czasem stanie sie rakiem.

Aby uzyskac¢ informacje na temat nadzoru pod
katem nowotworéw, patrz NCCN Guidelines
for Patients: Rak okreznicy lub rak odbytnicy
na stronie NCCN.org/patientguidelines.

W tych wytycznych omoéwiono rowniez badanie
biomarkeréw niestabilnosci mikrosatelitarnej (MSI)
u wszystkich osob z rakiem jelita grubego. Jesli
komorki rakowe majg MSI, powiniene$ réwniez
zostac przebadany pod katem zespotu Lyncha.
Rozpoznanie zespotu Lyncha zwieksza ryzyko
raka jelita grubego.

2021

Colon Cancer

Naukowcy zebrali wiele informaciji o raku.

W rezultacie dzisiejsze terapie dziatajg lepiej
niz leczenie stosowane w przeszitosci. Ponadto
dla wielu oséb z rakiem dostepnych jest wiecej
niz jedna opcja terapeutyczna.
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Kto jest najbardziej narazony?

W Stanach Zjednoczonych osoby rasy
czarnej czesciej chorujg na raka jelita
grubego, sg zdiagnozowane w mtodym
wieku i umierajg na raka niz jakakolwiek
inna grupa rasowa lub etniczna.

Ponadto osoby rasy czarnej majg
wiele problemow z dostepem do badan
przesiewowych w kierunku raka jelita grubego.

Mozesz podjaé dziatania w celu poddania
sie badaniom przesiewowym i zmniejszenia
ryzyka raka jelita grubego:

V' Wczesnie podejmij rozmowe. Przed 45.
rokiem zycia porozmawiaj z lekarzem
o ryzyku zachorowania na raka jelita
grubego.

Dowiedz sig, czy rak jelita grubego
wystepowat w Twojej rodzinie,
poniewaz moze to sprawic, ze badania

przesiewowego bedg potrzebne wczesniej.

Dowiedz sie o wielu akceptowanych
opcjach badan przesiewowych
w kierunku raka jelita grubego.

Rozpocznij badanie przesiewowe na
czas i przestrzegaj harmonogramu
kolejnych badan przesiewowych.

Jedz pokarmy, ktore chronig przed rakiem
jelita grubego i unikaj niezdrowej zywnosci.

‘\\
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Najwazniejsze informacje

» Jesli wystgpity u Ciebie pewne polipy,

masz zwiekszone ryzyko raka jelita grubego.
Nalezg do nich gruczolaki i siedzgce
polipy zgbkowane.

Po usunieciu tych polipéw termin nastepnego
badania przesiewowego bedzie zalezat od
kilku czynnikéw, takich jak liczba polipow.
Termin bedzie rowniez zalezat od tego,

czy polipy z nieprawidtowo wygladajgcymi
komorki, nie zostaty catkowicie usuniete lub
czy majg cechy wysokiego ryzyka.

Jesli przeszedtes raka jelita grubego, masz
zwiekszone ryzyko wystgpienia nowego
polipa przedrakowego. Postepuj zgodnie

z zaleceniami dotyczgcymi nadzoru
zawartymi w wytycznych dotyczacych
leczenia.
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J)

Kolonoskopia pozwolita lekarzom rozwigzac
moja tajemniczg dolegliwo$¢. Stowa:

,masz raka” zmieniajg zycie. Ale wczesne
wykrycie raka jelita grubego w II stadium

uratowato mi zycie.

— Heather
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5 Nieswoiste zapalenie jelit Przewlekty stan zapalny a nowotwor

Nieswoiste zapalenie jelit powoduje
diugotrwaty stan zapalny i uszkodzenia

w obrebie przewodu pokarmowego. Dwa
rodzaje tej choroby, ktdre czesto prowadzg
do raka jelita grubego, to choroba
Lesniowskiego-Crohna i wrzodziejgce
zapalenie okreznicy.

Przewlekty stan zapalny a nowotwor

Stan zapalny to reakcja obronna organizmu.
Wystepuje, gdy czynnik fizyczny pobudza ukfad
odpornosciowy organizmu. Ukfad ten wysyta
komorki odpornosciowe, aby zaatakowaty czynnik
fizyczny. Atak moze powodowac takie objawy,

jak obrzek i bél.

Normalny stan zapalny pomaga leczy¢ organizm.
Przewlekty stan zapalny moze powodowaé
uszkodzenia. Przewlekty stan zapalny moze
prowadzic¢ do nieprawidtowego wzrostu komorek
zwanego dysplazjg. Dysplazja moze z czasem
przeksztatcic sie w raka.

Nieswoiste zapalenie jelit (IBD) to nieprawidtowa
odpowiedz uktadu odpornosciowego na pewne
komorki w Scianie jelita. Zapalenie okreznicy
Crohna to rodzaj choroby Lesniowskiego-Crohna,
ktéra atakuje okreznice. Wrzodziejgce zapalenie
jelita grubego wystepuje tylko w okreznicy

i odbytnicy.

Wystepowanie zapalenia okreznicy Crohna lub
wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego zwieksza
ryzyko raka jelita grubego. Twoje ryzyko jest
jeszcze wieksze, jesli masz nastepujgce czynniki
wysokiego ryzyka:
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» Czynne lub ciezkie, dtugotrwate zapalenie
okreznicy.

» Zapalenie duzej czesci okreznicy.

» Dysplazja $ciany jelita grubego.
Dysplazja wysokiego stopnia sktada sie
z komorek, ktére charakteryzujg sie duzym
prawdopodobienstwem transformaciji
do nowotworu.

» Pierwotne stwardniajgce zapalenie drog
zo6tciowych, ktére powoduje stan zapalny
i zwezenie drog zotciowych.

> Krewni, ktérzy mieli raka jelita grubego,
zwtaszcza jesli nowotwoér wystgpit przed
50. rokiem zycia.

Jesli masz zapalenie, ktore wystepuje tylko

w obrebie odbytnicy, mozna wykona¢ badanie
przesiewowe wtasciwe dla oséb z przecietnym
ryzykiem. Przeczytaj rozdziat 2, aby uzyskac
informacje dotyczace badan przesiewowych.

J)

Wazne jest, aby zna¢ objawy raka jelita grubego
1 zna¢ swoj organizm. Nie czekaj 1 nie mysl,

ze rak Ci si¢ nie przydarzy.

— Lara, osoba, ktora przezyta raka odbytnicy



5 Nieswoiste zapalenie jelit

Moment rozpoczegcia badan przesiewowych w kierunku nowotworéw

Moment rozpoczecia badan prze-
siewowych w kierunku nowotworéw

Choroba Lesniowskiego-Crohna i wrzodziejgce
zapalenie jelita grubego czesto pojawiajg sie przed
30. rokiem zycia. W pozniejszym zyciu nastepuje
drugi okres maksymalnej aktywnos$ci obu chorob.

Rozpocznij badanie przesiewowe w kierunku
raka jelita grubego w najwczesniejszym punkcie
czasowym, ktéry dotyczy Ciebie:

> 8 lat po wystgpieniu objawow IBD

> Weczesniej niz 8 lat, jesli w Twojej rodzinie
wystepuje rak jelita grubego

» W tym roku, jesli masz pierwotne
stwardniajgce zapalenie drog zo6tciowych

Dysplazja jest trudna do zauwazenia, poniewaz
czesto wystepuje w ptaskiej i prawidtowo
wygladajgcej czesci Sciany okreznicy. Idealnym
rozwigzaniem jest wykonanie badan przesiewowych,
gdy IBD jest nieaktywne, przy uzyciu najlepszych
metod obserwaciji $ciany jelita grubego.

Procedurg przesiewowg zawsze powinna by¢
kolonoskopia. Lekarz delikatnie wprowadzi cienkie
urzgdzenie przez odbyt do okreznicy, gdy zostaniesz
poddany sedacji. Trzy opcje w przypadku IBD to:

» Endoskopia z wykorzystaniem biatego $wiatta
o wysokiej rozdzielczosci (HD-WLE) wytwarza
ponad milion kolorowych punktow (pikseli)
na obrazach okreznicy. Obrazy stajg sie
wyrazniejsze wraz ze wzrostem liczby pikseli.

» Chromoendoskopia natryskowa z uzyciem
endoskopii 0 wysokiej rozdzielczosci powoduje
przebarwienie wewnetrznej $ciany okreznicy.

» Chromoendoskopia wirtualna (VCE)
wykorzystujgca obrazowanie wgskopasmowe
nie wykorzystuje barwnikéw i w zamian
filtruje Swiatto biate. Ta metoda jest rowniez
nazywana optyczng VCE.
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Podczas badania przesiewowego pobrane zostang
co najmniej 32 probki tkanek (podczas biopsii)

z czterech czesci okreznicy. Lekarz zdecyduje,
ktorg tkanke pobrac, a miejsca pobrania probek
bedg oddalone o 10 centymetréw. Wiecej prébek
zostanie pobranych z wszelkich zwezonych
obszarow (przewezenia), guzoéw na $cianie
okreznicy lub innych nieprawidtowych miejsc.

Dodatkowo podczas chromoendoskopii lekarz
wykona biopsje celowang nieprawidtowo
wygladajacej tkanki, ktérg mozna zobaczyé
dzieki barwnikowi lub specjalnemu oswietleniu.

Czas do ponownego badania

Jesli podczas ostatniego badania przesiewowego
wykryto zwezenie, nalezy zgtosi¢ sie do eksperta
w dziedzinie IBD. Zwezenia okreznicy mogg by¢
przyczyng raka. Kolejnym etapem opieki moze by¢
kolektomia. Kolektomia to operacja polegajgca

na usunieciu catosci lub czesci okreznicy. Jesli
operacja nie zostanie wykonana, konieczne bedzie
ponowne badanie przesiewowe po uptywie roku.

Jesli nie wykryto polipédw ani dysplazji, poddaj sie
ponownemu badaniu przesiewowemu w ciggu
roku, jesli masz wysokie ryzyko zachorowania

na raka. Cechy wysokiego ryzyka obejmujg
czynne zapalenie, wywiad rodzinny i pierwotnym
stwardniajgcym zapaleniem drég zétciowych.
Wykonaj ponowne badanie w ciggu 2 do 3 lat,
jesli masz niskie ryzyko raka.

Polipy sg czesto usuwane podczas badan
przesiewowych w kierunku raka. Niektore polipy
mogg wymagac usuniecia za pomocg endoskopowej
resekcji btony sluzowej (EMR) lub endoskopowej
dysekcji podsluzéwkowej (ESD). Podczas EMR
polip jest unoszony ze $ciany okreznicy i usuwany
za pomocg drucianej petli zwanej petlg chirurgiczng.
W przypadku ESD do usuniecia polipdw uzywa sie
narzedzia podobnego do noza.
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Jesli polip nie zostat catkowicie usuniety, mozesz
zostac skierowany do osrodka specjalizujgcego sie w
leczeniu IBD. W os$rodku polip moze zosta¢ usuniety
endoskopowo. W przeciwnym razie mozesz zostac
skierowany do chirurga w celu oméwienia kolektomii.

Jesli wszystkie polipy zostang catkowicie usuniete,
zostaniesz ponownie przebadany w kierunku

raka jelita grubego. Polipy, ktére zostaty usuniete

w kawatkach lub miaty dysplazje wysokiego
stopnia, wigzg sie z bardzo wysokim ryzykiem

raka. W takich przypadkach nalezy poddac sie
ponownemu badaniu przesiewowemu w ciggu 3 do
6 miesiecy. Jesli masz czynniki wysokiego ryzyka
raka jelita grubego, poddaj sie ponownemu badaniu
przesiewowemu za rok. Mozesz poczekac¢ od 2 do 3
lat, jesli nie masz czynnikdéw wysokiego ryzyka.

Niewidocznej dysplazji nie mozna zobaczy¢ za
pomocg endoskopu. Mozna jg znalez¢ w losowych
probkach pobranych podczas endoskopii w sSwietle
biatym. Patolog, ktory jest ekspertem od uktadu
pokarmowego, moze pomaoc postawic¢ rozpoznanie.
Jesli dysplazja zostanie potwierdzona, powiniene$
zgtosic¢ sie do eksperta w dziedzinie IBD. Kolejnym
etapem opieki moze by¢ chromoendoskopia,

jesli nie zostata wykonana wczesniej, zabieg
chirurgiczny lub czestsze badania przesiewowe.

Patrz wskazowka 6, aby zapoznac
sie z odstepami miedzy kolejnymi badaniami
przesiewowymi w przypadku IBD.

Wskazéowka 6. Badanie przesiewowe na podstawie
nieswoistego zapalenia jelit (IBD)

Wyniki badan

przesiewowych - ®

wczesniejszej puied
/ kolonoskopii —

* _X;zas do ponownego badania

* Ponowne badanie w ciggu roku, jesli masz niewielkie zwezenie,
ktore nie zostato usuniete chirurgicznie

Nie wykryto polipéw ani dysplazji * Ponowne badanie w ciggu roku, jesli masz czynniki wysokiego ryzyka

* Ponowne badanie w ciggu 2 do 3 lat, jesli nie masz czynnikéw
wysokiego ryzyka

* Powinienes skonsultowac sie z ekspertem w IBD

Wykryto ,niewidoczng”
dysplazje — niewidoczng za
pomocg endoskopu

* Mozesz zosta¢ teraz ponownie zbadany za pomocg
chromoendoskopii, jesli nie zrobiono tego wczesdniej

* Mozesz zostac skierowany do chirurga

» Ponowne badanie w ciggu 3 do 6 miesiecy, jesli polip zostat
usuniety w kawatkach

* Ponowne badanie w ciggu 3 do 6 miesiecy, jesli polip miat

Znaleziono jeden lub wiecej

dysplazje wysokiego stopnia

polipéw - Ponowne badanie w ciggu roku, jesli masz czynniki wysokiego

ryzyka

* Ponowne badanie w ciggu 2 do 3 lat, jesli nie masz czynnikow
wysokiego ryzyka
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Najwazniejsze informacje

» Osoby z zapaleniem jelita grubego Crohna
i wrzodziejgcym zapaleniem jelita grubego
majg zwiekszone ryzyko raka jelita grubego.

» Standardowy czas rozpoczecia badan
przesiewowych w kierunku raka jelita grubego
to 8 lat po wystgpieniu objawdéw IBD. Badanie
przesiewowe wykonuje sie wczesniej, jesli
pacjent ma dodatni wywiad rodzinny lub
pierwotne stwardniajgce zapalenie drég
zo6tciowych.

» Dysplazja moze by¢ trudna do zauwazenia za
pomocg typowej kolonoskopii, dlatego stosuje
sie nowsze metody diagnostyczne.

» Skontaktuj sie z ekspertem IBD, jesli masz
zwezenie lub niewidoczng dysplazje lub jesli
polip nie zostat usuniety w catosci. Czas do
nastepnego badania przesiewowego wynosi
od 3 miesiecy do 3 lat w zaleznosci od ryzyka
zachorowania na raka.
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Zasoby

Rak jelita grubego

Fight Colorectal Cancer
FightColorectalCancer.org

National Cancer Institute (NCI)
cancer.gov/types/colorectal

National Comprehensive Cancer
Network (NCCN)

Rak jelita grubego
ncen.org/patients/quidelines/content/PDF/colon-
patient.pdf

Rak odbytnicy
nccn.org/patients/quidelines/content/PDF/rectal-

patient.pdf

Badania przesiewowe w kierunku
raka jelita grubego

Fight Colorectal Cancer
fightcolorectalcancer.org/resources/colorectal-
cancer-screening

MyPathologyReport
mypathologyreport.ca

National Cancer Institute (NCI)
cancer.gov/types/colorectal/patient/colorectal-

screening-pdq
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Zespot raka dziedzicznego

MedlinePlus

Rodzinna polipowato$¢ gruczolakowata
medlineplus.gov/genetics/condition/familial-
adenomatous-polyposis

Zespot Lyncha
medlineplus.gov/genetics/condition/lynch-
syndrome

Nieswoiste zapalenie jelit

Cleveland Clinic
my.clevelandclinic.org/health/diseases/15587-
inflammatory-bowel-disease-overview

Przezywalnosc¢

National Comprehensive Cancer
Network (NCCN)

Opieka przetrwania zapewniajgca zdrowy
tryb zycia
nccn.org/patients/quidelines/content/PDF/
survivorship-hl-patient.pdf

Opieka przetrwania w przypadku péznych i
dtugoterminowych skutkéw zwigzanych z rakiem
nccn.org/patients/quidelines/content/PDF/
survivorship-crl-patient.pdf



http://FightColorectalCancer.org
http://cancer.gov/types/colorectal
https://www.nccn.org/patients/guidelines/content/PDF/colon-patient.pdf
https://www.nccn.org/patients/guidelines/content/PDF/colon-patient.pdf
https://www.nccn.org/patients/guidelines/content/PDF/rectal-patient.pdf
https://www.nccn.org/patients/guidelines/content/PDF/rectal-patient.pdf
https://fightcolorectalcancer.org/resources/colorectal-cancer-screening/
https://fightcolorectalcancer.org/resources/colorectal-cancer-screening/
https://www.mypathologyreport.ca/
https://www.cancer.gov/types/colorectal/patient/colorectal-screening-pdq
https://www.cancer.gov/types/colorectal/patient/colorectal-screening-pdq
https://medlineplus.gov/genetics/condition/familial-adenomatous-polyposis/
https://medlineplus.gov/genetics/condition/familial-adenomatous-polyposis/
https://medlineplus.gov/genetics/condition/lynch-syndrome/
https://medlineplus.gov/genetics/condition/lynch-syndrome/
https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/15587-inflammatory-bowel-disease-overview
https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/15587-inflammatory-bowel-disease-overview
https://www.nccn.org/patients/guidelines/content/PDF/survivorship-hl-patient.pdf
https://www.nccn.org/patients/guidelines/content/PDF/survivorship-hl-patient.pdf
https://www.nccn.org/patients/guidelines/content/PDF/survivorship-crl-patient.pdf
https://www.nccn.org/patients/guidelines/content/PDF/survivorship-crl-patient.pdf

Stowa do zapamietania

Stowa do zapamietania

gruczolak

Przerost komorek podobnych do gruczotdw,

ktore wytwarzajg sluz. Nazywany rowniez polipem
gruczolakowatym, polipem tradycyjnym i polipem
konwencjonalnym.

odbyt
Otwor, przez ktory kat jest odprowadzany
Z organizmu.

biopsja
Procedura pobierania probek tkanki lub ptynow
w celu zbadania pod kgtem choroby.

krewni
Osoby zwigzane wiezami krwi.

wskaznik masy ciata (BMI)
Miara zawartosci tkanki ttuszczowej oparta na
wzroscie i masie ciata.

kolektomia
Operacja usuniecia czesci okreznicy.

okreznica
Pusty narzad, w ktérym przyjety pokarm zmienia
sie z cieczy w postac statg.

kolonoskop
Urzagdzenie wprowadzane przez odbyt do wnetrza
okreznicy.

kolonoskopia
Procedura badania wnetrza okreznicy za pomoca
urzgdzenia wprowadzonego przez odbyt.

Kolonografia tomografii komputerowej (TK)
Zdjecia RTG okreznicy.

Choroba Lesniowskiego-Crohna
Choroba, ktéra powoduje dtugotrwaty obrzek
okreznicy.
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Choroba Lesniowskiego-Crohna
Choroba, ktéra powoduje dtugotrwaty
obrzek przewodu pokarmowego.

polip sptaszczony
Nieprawidtowe narosle znajdujgcy sie ponizej
sgsiedniej tkanki.

uktad pokarmowy

Grupa organow, ktére zamieniajg pozywienie na
mate fragmenty, ktére nastepnie organizm moze
wykorzystac¢ jako zrodto energii.

chromoendoskopia natryskowa

Procedura badania wnetrza okreznicy za pomoca
barwnika i urzgdzenia, ktére generuje bardzo
wyrazne obrazy.

dysplazja
Wzorzec nieprawidtowego wzrostu komorek.

endoskop
Urzadzenie wprowadzane przez naturalny otwor
do wnetrza ciata.

endoskopowa resekcja btony sluzowej (EMR)
Zabieg polegajgcy na usuwaniu narosli przez ich
uniesienie, a nastepnie odciecie ich za pomocag
drucianej petli, ktérg wprowadza sie przez
naturalny otwor.

endoskopowa dysekcja podsluzéwkowa (ESD)
Zabieg polegajgcy na usunieciu naro$li specjalnym
nozem, ktdéry wprowadza sie przez naturalny otwor.

przetyk
Rurkowaty organ pomiedzy gardtem a zotgdkiem.

FAP
rodzinna polipowato$¢ gruczolakowata

test immunochemiczny katu (FIT)
Test laboratoryjny, ktére zmierza do wykrycia
niewielkich ilosci krwi w kale.

polip ptaski
Nieprawidtowa narosl, ktory nie wystaje lub
nieznacznie wystaje ponad sgsiednig tkanke.
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elastyczna sigmoidoskopia

Procedura badania wnetrza ostatniego odcinka
okreznicy za pomocg urzgdzenia wprowadzonego
przez odbyt.

endoskopia z wykorzystaniem biatego swiatta
o wysokiej rozdzielczosci (HD-WLE)
Procedura badania wnetrza okreznicy za pomocg
urzgdzenia wprowadzonego przez odbyt, ktére
generuje bardzo wyrazne obrazy.

badanie w kierunku krwi utajonej w kale
o wysokiej czutosci

Test laboratoryjny, ktére zmierza do wykrycia
niewielkich ilosci krwi w kale.

HNPCC
dziedziczny rak jelita grubego niezwigzany
z polipowato$cig

polip hiperplastyczny
Przerost komorek, ktére majg wzorzec komérek
pitoksztattnych.

obrazowanie
Badanie, podczas ktérego generowane sg obrazy
wnetrza ciata.

nieswoiste zapalenie jelit

Grupa schorzen powodujgcych diugotrwaty obrzek
przewodu pokarmowego.

jelito

Organ, przez ktory przechodzi pokarm po

opuszczeniu zotgdka. Dzieli sie na 2 cze$ci zwane
jelitem cienkim i jelitem grubym.

niedokrwistos¢ z niedoboru zelaza

Choroba, w przypadku ktorej liczba zdrowych
czerwonych krwinek jest mata z powodu niskiego
poziomu zelaza.

srodek przeczyszczajacy
Leki uzywane do oczyszczania jelit.

chionka
Przezroczysty ptyn zawierajgcy biate krwinki.
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naczynie limfatyczne
Mata, rurkowata struktura, przez ktérg przeptywa
ptyn zwany chtonka.

Zespot Lyncha
Rodzinna choroba, ktéra zwieksza
prawdopodobiehstwo zachorowania na raka.

niestabilnos¢ mikrosatelitarna (MSI)

Btedy w matych, powtarzajgcych sie czesciach
DNA podczas procesu kopiowania z powodu
nieprawidtowego systemu naprawy.

gen naprawy systemu MMR

Instrukcje wewnatrz komérek dla biatka, ktére
koryguje btedy w DNA pojawiajgce sie podczas
tworzenia kopii DNA.

mt-sDNA
multitargeted stool DNA

Sluzéwka
Najbardziej wewnetrzna warstwa sciany okreznicy.

Test mt-sDNA (multitargeted stool DNA)
Test laboratoryjny, ktéry zmierza do wykrycia
genetycznych markeréw raka jelita grubego w kale.

patolog
Lekarz, ktéry jest ekspertem w badaniu komoérek i
tkanek w celu wykrywania choréb.

polip uszyputowany
Nieprawidtowa naros| w ksztatcie grzyba.

polip
Przerost wewnetrznej $ciany przewodu
pokarmowego.

polipektomia
Procedura usuwania przerosnietych komorek.

zespoly polipowatosci
Grupa chorob rodzinnych, ktére powodujg wiele
polipéw jelita grubego.
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pierwotne stwardniajace zapalenie
drég zélciowych

Choroba, ktéra powoduje stan zapalny
i zwezenie drég zétciowych.

odbytnica
Pusty narzad, w ktérym znajduje sie kat dopoki
nie opusci organizmu.

nawrét
Wznowa raka po okresie wolnym od choroby.

czynnik ryzyka
To, co zwieksza prawdopodobienstwo wystgpienia
zdarzenia.

SD-WLE
endoskopia z wykorzystaniem biatego swiatta
o standardowej rozdzielczo$ci

polip siedzacy
Przerost komorek o zaokrgglonym wierzchotku
i szerokiej podstawie.

siedzacy polip zabkowany (SSP)
Przerost komoérek o uniesionym i zaokrgglonym

wierzchotku oraz o pitoksztattnym wzorcu komorek.

Nazywany rowniez bezszyputkowym gruczolakiem
zgbkowanym.

siedzacy polip zabkowany z dysplazjg (SSP-d)
Przerost komorek o pitoksztattnym wzorcu wzrostu
i uniesionym, zaokrgglonym wierzchotku.

stolec
Niewykorzystane resztki pokarmu wydalane
z organizmu. Zwany takze katem.

zwezenie
Nieprawidtowe zwezenie pustego narzadu.

tradycyjny gruczolak zagbkowany (TSA)
Przerost komorek, ktére majg wzorzec komérek
pitoksztatftnych.

wrzodziejace zapalenie okreznicy
Choroba, ktéra powoduje dtugotrwaty obrzek
okreznicy lub odbytnicy.
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wirtualna chromoendoskopia (VCE)

Procedura badania wnetrza okreznicy za pomocag
filtrujgcego swiatto urzgdzenia wprowadzonego
przez odbyt. Nazywana rowniez optyczng VCE.

Podziel sie.

Wypetnij nasza ankiete
| pomoéz uczynié

NCCN Guidelines for Patients
lepszymi dla wszystkich!

NCCN.orqg/patients/comments
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Wspottworcy NCCN

Wspottworcy NCCN

Niniejszy przewodnik dla pacjenta opiera sie na NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines®)
dotyczacych badan przesiewowych w kierunku raka jelita grubego, wersja 2.2021. Zostat zaadaptowany, zrecenzowany
i opublikowany przy pomocy nastepujgcych osob:

Dorothy A. Shead, MS
starszydyrektor,
dziat informacji dla pacjentow

Laura J. Hanisch, PsyD

kierownik programu informacji dla pacjentéw

Susan Kidney
starszy specjalista ds. projektowania graficznego

NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines®) dotyczgce badan przesiewowych w kierunku raka
jelita grubego 2.2021 zostaty opracowane przez nastepujgcych cztonkéw panelu NCCN:

Dawn Provenzale, MD, MS/prezes
Duke Cancer Institute

* Reid M. Ness, MD, MPH/wiceprezes

Vanderbilt-Ingram Cancer Center

Benjamin Abbadessa, MD

UC San Diego Moores Cancer Center

Christopher T. Chen, MD
Stanford Cancer Institute

Gregory Cooper, MD

Case Comprehensive Cancer Center/
University Hospitals Seidman Cancer
Center and Cleveland Clinic Taussig
Cancer Institute

Dayna S. Early, MD

Siteman Cancer Center at Barnes-
Jewish Hospital and Washington
University School of Medicine

* Mark Friedman, MD
Moffitt Cancer Center

Francis M. Giardiello, MD, MBA
The Sidney Kimmel Comprehensive
Cancer Center at Johns Hopkins

Kathryn Glaser, MA, PhD
Roswell Park Comprehensive Cancer Center

Suryakanth Gurudu, MD
Mayo Clinic Cancer Center

Amy L. Halverson, MD
Robert H. Lurie Comprehensive Cancer
Center of Northwestern University

Rachel Issaka, MD, MAS
Fred Hutchinson Cancer Center/
Seattle Cancer Care Alliance

Rishi Jain, MD, MS
Fox Chase Cancer Center

* Weryfikacja tego przewodnika dla pacjentow. O$wiadczenia, patrz NCCN.org/disclosures.
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Priyanka Kanth, MD, MS
Huntsman Cancer Institute
at the University of Utah

Trilokesh Kidambi, MD
City of Hope National Medical Center

Audrey J. Lazenby, MD
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Xavier Llor, MD, PhD
Yale Cancer Center/
Smilow Cancer Hospital

Lillias Maguire, MD
University of Michigan Rogel Cancer Center

Arnold J. Markowitz, MD
Memorial Sloan Kettering Cancer Center

* Folasade P. May, MD, PhD, MPhil
UCLA Jonsson Comprehensive
Cancer Center

Robert J. Mayer, MD
Dana-Farber/Brigham and Women’s
Cancer Center | Massachusetts General
Hospital Cancer Center

Shivan Mehta, MD, MBA, MS
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at the University of Pennsylvania

Caitlin Murphy, PhD
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Comprehensive Cancer Center
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University of Colorado Cancer Center
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Peter P. Stanich, MD

The Ohio State University Comprehensive
Cancer Center - James Cancer Hospital
and Solove Research Institute

Jonathan Terdiman, MD
UCSF Helen Diller Family
Comprehensive Cancer Center

Jennifer M. Weiss, MD, MS
University of Wisconsin
Carbone Cancer Center
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NCCN Cancer Centers

NCCN Cancer Centers

Abramson Cancer Center

at the University of Pennsylvania
Filadelfia, Pensylwania

+1 800 789 7366 » pennmedicine.org/cancer

Fred & Pamela Buffett Cancer Center
Omaha, Nebraska
+1 402 559 5600 * unmc.edu/cancercenter

Case Comprehensive Cancer Center/
University Hospitals Seidman Cancer
Center and Cleveland Clinic Taussig
Cancer Institute

Cleveland, Ohio

+1 800 641 2422 « UH Seidman Cancer Center

uhhospitals.org/services/cancer-services
+1 866 223 8100 + CC Taussig Cancer Institute

my.clevelandclinic.org/departments/cancer
+1 216 844 8797 « Case CCC

case.edu/cancer

City of Hope National Medical Center
Los Angeles, Kalifornia
+1 800 826 4673 + cityofhope.org

Dana-Farber/Brigham and

Women'’s Cancer Center | Massachusetts
General Hospital Cancer Center

Boston, Massachusetts

+1 617 732 5500

Youhaveus.org
+1 617 726 5130

massgeneral.org/cancer-center

Duke Cancer Institute
Durham, Karolina Pétnocna
+1 888 275 3853 « dukecancerinstitute.org

Fox Chase Cancer Center
Filadelfia, Pensylwania
+1 888 369 2427 « foxchase.org

Huntsman Cancer Institute
at the University of Utah
Salt Lake City, Utah

+1 800 824 2073

huntsmancancer. org

Fred Hutchinson Cancer
Research Center/Seattle
Cancer Care Alliance

Seattle, Waszyngton

+1 206 606 7222 » seattlecca.org
+1 206 667 5000 * fredhutch.org
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The Sidney Kimmel Comprehensive
Cancer Center at Johns Hopkins
Baltimore, Maryland

+1 410 955 8964
www.hopkinskimmelcancercenter.org

Robert H. Lurie Comprehensive Cancer
Center of Northwestern University
Chicago, lllinois

+1 866 587 4322 « cancer.northwestern.edu

Mayo Clinic Cancer Center
Phoenix/Scottsdale, Arizona
Jacksonville, Floryda
Rochester, Minnesota

+1 480 301 8000 * Arizona

+1 904 953 0853 * Floryda

+1 507 538 3270 * Minnesota
mayoclinic.org/cancercenter

Memorial Sloan Kettering
Cancer Center

Nowy Jork, Nowy Jork

+1 800 525 2225 + mskcc.org

Moffitt Cancer Center
Tampa, Floryda
+1 888 663 3488 « moffitt.org

The Ohio State University
Comprehensive Cancer Center -
James Cancer Hospital and
Solove Research Institute
Columbus, Ohio

+1 800 293 5066 + cancer.osu.edu

O’Neal Comprehensive

Cancer Center at UAB

Birmingham, Alabama

+1 800 822 0933 « uab.edu/onealcancercenter

Roswell Park Comprehensive
Cancer Center

Buffalo, Nowy Jork

+1 877 275 7724 « roswellpark.org

Siteman Cancer Center at Barnes-Jewish
Hospital and Washington

University School of Medicine

St. Louis, Missouri

+1 800 600 3606 - siteman.wustl.edu

St. Jude Children’s Research Hospital/
The University of Tennessee

Health Science Center

Memphis, Tennessee

+1 866 278 5833 « stjude.org

+1 901 4485500 « uthsc.edu
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Stanford Cancer Institute
Stanford, Kalifornia
+1 877 668 7535 « cancer.stanford.edu

UC Davis

Comprehensive Cancer Center
Sacramento, Kalifornia

+1 916 734 5959 « +1 800 770 9261
health.ucdavis.edu/cancer

UC San Diego Moores Cancer Center
La Jolla, Kalifornia
+1 858 822 6100 * cancer.ucsd.edu

UCLA Jonsson
Comprehensive Cancer Center
Los Angeles, Kalifornia

+1 310 825 5268 « cancer.ucla.edu

UCSF Helen Diller Family Comprehensive
Cancer Center

San Francisco, Kalifornia

+1 800 689 8273 * cancer.ucsf.edu

University of Colorado Cancer Center
Aurora, Kolorado
+1 720 48 0300 « coloradocancercenter.org

University of Michigan

Rogel Cancer Center

Ann Arbor, Michigan

+1 800 865 1125 « rogelcancercenter.org

The University of Texas

MD Anderson Cancer Center
Houston, Teksas

+1 844 269 5922 + mdanderson.org

University of Wisconsin

Carbone Cancer Center

Madison, Wisconsin

+1 608 265 1700 * uwhealth.org/cancer

UT Southwestern Simmons
Comprehensive Cancer Center

Dallas, Teksas

+1 214 648 3111 « utsouthwestern.edu/simmons

Vanderbilt-Ingram Cancer Center
Nashville, Tennessee
+1 877 936 8422 « vicc.org

Yale Cancer Center/

Smilow Cancer Hospital

New Haven, Connecticut

+1 855 4 SMILOW « yalecancercenter.org
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http://vicc.org
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Indeks

gruczolak 23, 25, 27-29

biopsja 16

chromoendoskopia 35-36

kolektomia 35-36

uktad pokarmowy 7

dysplazja 23-24, 27-29, 34-36

endoskopowa resekcja btony sluzowej (EMR) 35

endoskopowa dysekcja podsluzéwkowa (ESD)
35

endoskopia 9, 35-36

wywiad rodzinny 10-11, 21-25

test immunochemiczny katu (FIT) 17-18
elastyczna sigmoidoskopia 9, 16-19

badanie w kierunku krwi utajonej w kale o
wysokiej czutosci 18

dziedziczny zesp6t nowotworowy 10, 21, 23, 29
polip hiperplastyczny 25, 28, 30

nieswoiste zapalenie jelit (IBD) 10, 34-37
zmiana Patrz polip.

niestabilnosé mikrosatelitarna (MSI) 31

gen naprawy systemu MMR 21

testy mt-sDNA (multitargeted stool DNA) 17-19
polip 7-8, 10, 27-31, 35-36

polipektomia 16

pierwotne stwardniajgce zapalenie drog
zo6tciowych 34-35

ryzyko 10-11
siedzacy polip zabkowany (SSP) 23, 25, 27-29
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objaw 8-9, 12, 21, 34-35
tradycyjny gruczolak zagbkowany 23, 25, 27, 29
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NCCN Foundation serdecznie dziekuje naszemu rzecznikowi, Fight Colorectal Cancer, oraz nastepujacym korporacjom wspierajgcym za pomoc
w udostepnieniu niniejszych NCCN Guidelines for Patients: Amgen Inc., Bristol Myers Squibb, Exact Sciences i Olympus Corporation of the
Americas. Dodatkowo, niniejsze NCCN Guidelines for Patients sg wspierane przez grant edukacyjny przyznany przez Daiichi Sankyo. NCCN
niezaleznie dostosowuje, aktualizuje i udostepnia NCCN Guidelines for Patients. Nasi partnerzy korporacyjni nie uczestniczg w opracowywaniu
NCCN Guidelines for Patients i nie ponoszg odpowiedzialnosci za zawarte w nich tresci i zalecenia. Ttumaczenie NCCN Guidelines for Patients na
jezyk polski mozliwe byto dzieki wsparciu Exact Sciences.

Wsparcie NCCN Guidelines for Patients
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Odwiedz strone NCCNFoundation.org/Donate

National Comprehensive 3025 Chemical Road, Suite 100

NCCN | Cancer Network® Plymouth Meeting, PA 19462
+1 215 690 0300

NCCN.org/patients — dla pacjentéw | NCCN.org — dla lekarzy
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