Rak jelita grubego (okreznicy i odbytnicy) nalezy do najczestszych nowotworow
zlosliwych. Stanowi powazny problem medyczno-ekonomiczny w Polsce, ze wzgledu
na mata wykrywalnos¢é choroby oraz zte wyniki jej leczenia.

Objawami raka jelita grubego sa:

o krew w kale,
e dlugotrwate biegunki lub zaparcia,
e niewyjaSniona utrata masy ciatal.

Rak jelita grubego jest drugim najczestszym nowotworem zlosliwym w Polsce.

Wiek - okolo 72% populacji u ktorej zdiagnozowano raka jelita grubego, byla w
wieku powyzej 65. lat. Szczyt zachorowan przypada w wieku okolo 60.-70. lat.

Dieta - dieta bogata w blonnik i niskg zawartos¢ thuszczéw nasyconych, moze
zmniejszaC ryzyko wystapienia nowotworu, natomiast odwrotna zaleznosc¢
obserwuje sie przy stosowaniu diety bogatej w czerwone i przetworzone miesa.

Masa ciala - osoby z prawidlowg masa ciala majg mniejsze ryzyko wystapienia raka
jelita grubego niz osoby otyle. Stwierdzono statystycznie istotna korelacje pomiedzy
nadwaga, wskaznikiem masy ciata (body mass index — BMI) i zwiekszonym ryzykiem
rozwoju raka jelita grubego, szczegolnie u mezczyzn. Korelacji takiej nie stwierdzono
u kobiet, co tlumaczy sie roznicami w rozkladzie tkanki tluszczowej u obu plci.
Otylos¢ brzuszna, znacznie zwiekszajaca ryzyko rozwoju nowotworu, czesciej
obserwowana jest wsrod mezczyzn?.

Cwiczenia — brak aktywnosci fizycznej, wplywa na rozwdj jelita grubego.

Alkohol i palenie tytoniu — nadmierne spozywanie alkoholu oraz palenie tytoniu
wplywa na rozwoj raka jelita grubego.

Rodzinne predyspozycje genetyczne — sa w ok. 20-25% przypadkow glownym
czynnikiem ryzyka rozwoju nowotworu. Przyjmuje sie, ze wystepowanie raka jelita

thttp:/ /www.nhs.uk/conditions/cancer-of-the-colon-rectum-or-
bowel/Pages/Introduction.aspx
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grubego u czlonkéw rodziny pierwszego stopnia pokrewienstwa zwieksza
dwukrotnie ryzyko zachorowania.

Rekomendowane jest odpowiednie zbilansowanie wartosci kalorycznych
spozywanych produktow. Zaleca sie jedzenie dziennie ok. 10 réznych warzyw i
owocow. Nalezy wykluczy¢ z diety cukry i make rafinowana oraz czerwone i
przetworzone mieso. Regularna aktywnos¢ fizyczna, réwniez wplywa korzystnie na
zmniejszenie ryzyka z wystapienie raka jelita grubego3.

Wykres. 1 Zachorowalno§é w 2011 roku na raka jelita grubego z podzialem na pleé i na
wojewodztwa.
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Zrodlo: na podstawie: Krajowa Baza Danych Nowotworowych (2011 rok).

W wojewddztwie matopolskim w roku 2011 zgloszono 1 234. przypadkéw zachorowan na
jelita grubego, w tym 662. wsréd mezczyzn i 569. kobiet. Wyzsza zachorowalnosé
odnotowano tylko w wojewodztwach: §$laskim, mazowieckim, wielkopolskim oraz
dolnoslaskim.

Wykres. 2 Liczba zachorowai i zgonéw w roku 2011 dla wojewoédztwa malopolskiego
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Zroédlo: na podstawie: Krajowa Baza Danych Nowotworowych (2011 rok)

Co roku w Polsce odnotowuje si¢ blisko 15 500. zachorowan na ten nowotwor. Dane
Krajowego Rejestru Nowotworéw wskazuja tendencje wzrostowa zaréwno w
odniesieniu do liczby zachorowan, jak i liczby zgonow z powodu raka jelita grubego.

Przedstawione dane epidemiologiczne dla wojewodztwa matopolskiego, wskazuja na
wyzsza zachorowalnos¢ jak i wyzsza liczbe zgonow u mezczyzn w porownaniu do
liczby zgloszonych odpowiednio przypadkow u kobiet.

W Polsce rak jest diagnozowany czesto w wysokim stopniu zaawansowania
klinicznego, w zwigazku z czym tylko ok. 30-33% pacjentow przezywa 5. lat. Istotne
znaczenie dla obnizenia odsetka Smiertelnosci z powodu raka jelita grubego ma
udoskonalenie metod diagnostycznych jak i wzrost liczby osob zglaszajacych sie na
badania profilaktyczne umozliwiajacych rozpoznanie zmian przednowotworowych
lub raka we wczesnych stadiach rozwoju*.

- I

Wskazniki 5.-letnich przezyc zaleza gléwnie od stopnia zaawansowania nowotworu
w chwili wykrycia i rozpoczecia leczenia. Jezeli rak jelita grubego zostanie wykryty w
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najwczesniejszej fazie (stopien zaawansowania A wg Dukes’a) odsetek 5.-letnich
przezy¢ wynosi 90%. Natomiast gdy do rozpoznania dochodzi w najbardziej
zaawansowanym stadium choroby (stopien D), szanse na przezycie 5. lat ma
zaledwie 5% pacjentow. Niestety w Polsce, w ponad polowie przypadkow rak jelita
grubego rozpoznawany jest zbyt pozno, w momencie, gdy jest juz znacznie
zaawansowany>.

Kolonoskopia jako badanie profilaktyczne w kierunku wykrywalnosci raka jelita
grubego od roku 2000 jest bezplatna. Program realizowany jest ze Srodkow
Ministerstwa Zdrowia. Dlatego tez, poddajac sie badaniu odpowiednio wczesnie
i usuwajac polipy mozna zapobiec rozwojowi raka. WczesSnie wykryty rak jest
rowniez bardzo czesto wyleczalny. Od 2012 roku w ramach badan profilaktycznych
wysylane sa imienne, jednokrotne zaproszenia na kolonoskopie do oséb w wieku
55.-64. lata.

Takie postepowanie pozwala zmniejszyé ryzyko zachorowania na raka jelita
grubego nawet o 60-90%.

5 Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych,
http:/ /www2.mz.gov.pl/wwwmz/index?mr=q101&ms&ml=pl&mi&mx=0&mt&my=0&ma=52
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