Nie masz jeszcze 50 lat?
Nie lekcewaz ryzyka rozwoju raka
jelita grubego.

Oprécz wieku i uwarunkowan genetycznych, do rozwoju cho-
roby, przyczyniajg sie takze m.in.:

+ niska aktywnosc fizyczna,

+ duza zawarto$¢ migsa czerwonego w diecie,

+ palenie tytoniu,

+ alkohol.

Wyzsze ryzyko choroby obserwuje sie réowniez u osob ze
stwierdzonymi polipami lub zapalnymi chorobami jelit (choroba
Crohna, wrzodziejgce zapalenie jelita grubego)

Amerykarnskie Towarzystwo Onkologiczne (American Cancer
Society, ACS) donosi o znacznym wzroscie czestosci zacho-
rowan na raka jelita grubego u oséb ponizej 50 rz. Podobne
tendencje obserwuje sie w innych wysokorozwinigtych kra-
jach: Nowej Zelandii, Australii, Wielkiej Brytanii, Danii w Polsce.
Rak jelita grubego u oséb mtodych czesto diagnozowany jest
w bardziej zaawansowanym stadium i w 2/3 przypadkéw nie
ma podfoza genetycznego.

Do korica nie wiadomo, co w tych przypadkach powoduje roz-
woj choroby, ale pod uwage brana jest otytos¢, spozywanie
coraz bardziej przetworzonej zywnosci czy w koricu rola mi-
krobiomu jelitowego

Pamietaj, ze badanie katu nie boli, nie prowadzi
do komplikaciji, nie wymaga specjalnego przygo-

towania, a moze uratowac zycie!

Uwaga:

Informacije zawarte w niniejszej ulotce majg charakter wytgcznie pogladowy
oraz edukacyjny i nie moga stanowi¢ podstawy do podejmowania decyzji
dotyczacych podjgcia lub niepodjgcia leczenia Iub innych procedur
medycznych. Interpretacji wynikéw badan powinien dokonywac lekarz.

8 Dowiedz sie wiecei.
Wejdz na diagnostyka.pl
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Bdl w podbrzuszu,
krwawienia z odbytu,
Zmiany w rytmie wy-
préznien, chudniecie,
ostabienie?

Rak jelita grubego jest jednym z naj-
czesciej wystepujgcych nowotwordw,
a zarazem jedng z najczestszych no-
wotworowych przyczyn zgonéw. Jed-
noczesnie rak jelita grubego moze
przez wiele lat rozwija¢ sie bezobja-
wowo. Wczesne wykrycie tej choroby
ratuje zycie.

U okoto

Polkow rocznie wykrywa sie
raka jelita grubego.

Badania przesiewowe majg na celu wykrycie zmian przedrakowych
lub raka we wczesnej fazie, kiedy jego wyleczenie jest mozliwe. ko-
misja europejska, uwzgledniajgc zalecenia WHO i doswiadczenia
krajéw cztonkowskich UE, rekomenduje wykonywanie badania na
obecnos¢ krwi utajonej w kale metodg immunochemiczng (FIT)
u osob zdrowych, w celu wczesnego wykrycia raka jelita grubego.

Badania profilaktyczne
- FIT czy kolonoskopia?

W ostatnim czasie podsumowano wyniki badari ponad 120 tys.
0sob, nieobcigzonych podwyzszonym ryzykiem tego nowotworu,
u ktérych nie stwierdzono objawdw wskazujacych na raka jelita
grubego. Wykazano poréwnywalng do kolonoskopii skutecznosé
badania FIT w wykrywaniu raka jelita grubego.

Kolonoskopia

+ ucigzliwe przygotowanie do badania,
+ dyskomfort pacjenta w trakcie wykonywania badania,

+ procedura inwazyjna.

alternatywa

(

FIT-OC, czyli:

56 - Krew utajona w kale met. ilosciowg (FIT-OC)

+ najwyzsza jakosc,

+ nowa technologia, stuzaca do ilosciowej oceny krwi
utajonej w kale.

Zalety badania FIT-OC:

+  Automatyzacja badania pozwala na:
o standaryzacje wykonania badania i wyeliminowanie
wptywu btedu ludzkiego na jego wynik,

J petny nadzoér nad jakoscig metody i kazdym etapem
oznaczenia.

+ Wynik ilosciowy ma dla lekarza wiekszg wartos¢ diagno-
styczna, a w potgczeniu z oceng stanu klinicznego pacjen-
ta, pozwala na podjecie racjonalnej decyzji o wykonaniu
kolonoskopii lub o jej odroczeniu.

+ Dla uzyskania wiarygodnego wyniku wystarcza badanie
jednej probki katu.

Ujemny wynik
badania FIT-OC

Dodatni wynik
badania FIT-OC

pozwala na wykluczenie zdu-  jest wskazaniem do wykona-
zym prawdopodobieristwem  nia kolonoskopii. Tylko kolono-
raka jelita grubego oraz po- skopia jest badaniem bezpo-
lipbw o duzym potencjale $rednio diagnozujgcym raka
onkogennym, co pozwala na jelita grubego i inne zmiany
odroczenie kolonoskopii. W jego obrebie.

Dla kogo?

+  wszystkie osoby po 50 r.z.,

+ osoby mtodsze, w przypadku obcigzajgcego wywiadu*
w kierunku raka jelita grubego u bliskich krewnych lub w ro-
dzinach ktérych zdiagnozowano zespét Lyncha lub zespot
polipowatosci rodzinnej gruczolakowatej — FAP.

*Czy wiesz, ze:

genetyczne predyspozycje do raka jelita grubego mozna wykry¢
poprzez odpowiednie badania? Jesli u Twoich krewnych pierw-
szego stopnia (rodzice, rodzernstwo, dzieci) zdiagnozowano raka
jelita grubego, szczegdinie w mtodym wieku, to warto skonsul-
towac sie z lekarzem genetykiem klinicznym i wykona¢ badania
w kierunku okreslonych mutacji genéw:

4571 Predyspozycje genetyczne do raka jelita grube-
go, badanie NGS
Najpetniejsze badanie wykrywajace mutacje zwigzane z ge-
netycznym obcigzeniem siedmioma réznymi typami zespotéw
genetycznych, m.in. zespotem lyncha oraz zespotem rodzinnej
gruczolakowej polipowatosci jelit FAP.

+ 3668 APC - podstawowe badanie mutacji zwigzanych
z rodzinng polipowatoscia jelita grubego

Mutacje APC sa charakterystyczne dla gruczolakowej polipo-

watosci rodzinnej jelita grubego oraz dla raka jelita grubego

rozwijajgcego sige na podtozu polipowatosci rodzinne;j.

Ryzyko zachorowania na raka jelita grubego w ciggu catego zy-
cia dla populacji ogdlnej wynosi 4%. dla osdb z zespotem Lyn-
cha ryzyko to rosnie do 80%, natomiast w przypadku rodzinnej
polipowatosci gruczolakowatej (FAP) jest jeszcze wyzsze.

Predyspozycje genetyczne APC - podstawowe badanie
do raka jelita grubego, mutacji zwigzanych z ro-
badanie NGS dzinna polipowatoscia jelita
grubego



