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SEMINARIUM 2 I Profilaktyka raka phuca

IT Profilaktyka raka jelita grubego



RAK PLUCA
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CANCER IN POLAND IN 2019

Joanna Didkowska, Urszula Wojciechowska, Pawet Olasek,
Florentino Caetano dos Santos, Irmina Michatek
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Opracowanie wlasne na podstawie: Didkowska J., Wojciechowska U., Olasek P., Caetano
dos Santos F., Michatek I. Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2019 roku




Struktura zachorowan na nowotwory zlosliwe wéréd kobiet w Struktura z%onéw na nowotwory zlosliwe wéréd kobiet w

olsce w 2019 roku (w procentach) olsce w 2019 roku (w procentach)
odbytnica ka 2.30% czerniak . . ; ) odbytnica
2,60% 2,30% Szyﬂgaggjﬂcy mbag 3,00% 2,80%
5 0

szyjka macicy
2,80%

‘ tarczyca 4,10% |

jajnik 4,30%

okreznica
5,90%

pluco 17,90% I
zotadek k
pier§ 22,90% 3,70% ®
trzon macicy
4,00%
trzustka 5,70%
piers 15,10%

jajnik 6,00%
i
trzon macicy pthO 9,90% okreznica

0
7,00% . 7,70%

Opracowanie wtasne na podstawie: Didkowska J., Wojciechowska U., Olasek P., Caetano
dos Santos F., Michatek I. Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2019 roku




RYSUNEK 2.12. Trendy umieralnosci na najczestsze nowotwory
zlosliwe u mezczyzn w Polsce w latach 1980-2019

FIGURE 2.12. Mortality trends of the leading cancer sites for
males, Poland 1980-2019
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RYSUNEK 2.13. Trendy umieralnosci na najczestsze nowotwory
zlodliwe u kobiet w Polsce w latach 1980-2019

FIGURE 2.13. Mortality trends of the leading cancer sites for
females, Poland 1980-2019
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Na potrzeby niniejszej prezentacji trend umieralnos$ci na raka pluca zostat pogrubiony.
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Szczyt zachorowania na raka pluca przypada w

» W chwili rozpoznania u ponad 50% pacjentéw stwierdza si¢ odlegle przerzuty, a co

>

czwarty ma zaj¢te regionalne wezly chlonne.

Rokowanie w raku pluca jest bardzo niepomyslne: wskaznik 5-letniego przezycia we
wszystkich stopniach zaawansowania nowotworu wynosi 16% 1 liczba ta nie ulegla
wyraznym zmianom w ciggu ostatnich 30 lat; nawet u pacjentéw z miejscows choroba
wskaznik ten wynosi okoto 45%.....

dlatego tak wazna jest PROFILAKTYKA!
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ETIOPATOGENEZA \5
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» Ekspozycja na dym tytOl’liOWY iest przyczyna 80 — 90%0 pierwotnych rakéw
pluca u mezczyzn 1 okoto 70 — 80%0 u kobiet.

» Dym tytoniowy zawiera ponad 400 toksycznych substancji chemicznych, z ktorych
okoto 40 charakteryzuje si¢ silnym dziataniem
kancer O0gZEeNNyIN (benzopiren, dibenzoantracen, tytoniospecyficzne nitrozaminy,

katekol, nikiel, kadm, chlorek winylu 1 inne).
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» Ryzyko zachorowania wzrasta wraz z llCqu Wypalonych papier 0SOW

i CZzase€m palenia, wyrazonych w tak zwanych paczkolatach. Ostatnie badania
wskazuja ponadto na znaczenie dodatkowych czynnikéw, takich jak sposéb wdychania
dymu tytoniowego, a takze cechy demograficzne oraz genetyczne, zwlaszcza warunkujace
metabolizm nikotyny.




Istotnym zagadnieniem pozostaje
ryzyko zachorowania na raka pluca
zwigzane z tak zwanym biernym
paleniem. Dotyczy to zwlaszcza
niepalacych wspotmatzonkow
wieloletnich palaczy tytoniu, jakkolwiek
wydaje si¢, ze kazda sytuacja zwigzana z
dlugotrwala bierna ekspozycja na dym
tytoniowy (np. w miejscu pracy)
zwigksza ryzyko zachorowania.




PLANUJE | DtUGIE] 2ZYCIE /' /

..dlatego rzucitem

Pamietaj, ze palgc narazasz siebie
i swoje otoczenie.

www.planujedlugiezycie.pl

https:/ /planujedlugiezycie.pl/wp-content/uploads/2021/06 /rak-pluca_ DRUK.pdf




Osoby palace papierosy lub inne wyroby tytoniowe Zyja Srednio O 10 lat kr 6CCi
niz osoby niepalace. U palaczy wystepuje podwyzszone ryzyko zachorowania na

nowotwory tytoniozalez’ne (przede wszystkim — rak pluca, ale takze

nowotwory jamy ustnej oraz gardta i krtani, rak przetyku, rak trzustki, rak nerki, rak

pecherza mMoczowego) oraz chor Oby uktadu SEIrCowo-

naCZyniowego (np. choroba wiencowa lub nadci$nienie tetnicze) i

OddCChOWCgO (np. przewlekta choroba obturacyjna ptuc).




ZAPAMIETAJ!

KORZYSTANIE Z PAPIEROSOW
ELEKTRONICZNYCH I INNYCH
URZADZEN ZAWIERAJACYCH
NIKOTYNE JEST ROWNIEZ
SZKODLIWE DLA ZDROWIA.




ETIOPATOGENEZA

(m.in. chrom, nikiel, arsen)
\

promieniowanie jonizujace

urbanizacji i warunkow srodowiskowych



OBJAWY RAKA PLUCA

kaszel lub nawracajace
zmiana jego krwioplucie zakazenia
rodzaj pluc

b6l w klatce

- . dusznosc¢
piersiowe]




ZAPAMIETA]!

Objawy takie jak uporczywy
kaszel, kazde nawracajace
zakazenie miazszu plucnego
oraz pojawienie si¢ krwioplucia

sa bCZWZgIanymi

wskazaniami do
wykonania zdjecia RTG klatki

piersiowe;!




PROFILAKTYKA

AR R S

wcCzesna

pierwotna

wtorna

utrwalanie
prawidtowych wzorcow
zdrowego stylu zycia

zapobieganie chorobom
poprzez kontrolowanie
czynnikéw ryzyka

zapobieganie

konsekwencjom
choroby poprzez jej
wczesne wykrycie 1
leczenie




NIE SPAL SIE
NA STARCIE !

Wiegcej o akcji spotecznej na:
http:/ /www.niespalsienastarcie.pl/o-
kampanii/

PROFILAKTYKA
PIERWOTNA

Eliminacja czynnikow ryzyka, zwtaszcza

— dotyczy to

zar6wno czynnego jak i biernego narazenia.



PROFILAKTYKA WTORNA

» Badania przesiewowego w kierunku raka pluca nie wykonuje si¢ rutynowo.

» Obecnie trwaja badania nad precyzyjnym okredleniem grupy, ktéra powinna by¢
kwalifikowana do programu przesiewowego.

» W sytuacji wykrycia przypadkowo podczas badania RTG klatki piersiowe) guzka nalezy
wykonaé badanie tomografii komputerowej (TK):
»  jezeli guzek w TK ma wymiar > 10 mm — biopsja;
»  jezeli guzek w TK ma =< 10 mm, za ok. 4-6 miesi¢cy nalezy powtorzy¢ TK. W przypadku wzrostu guzka nalezy

wykona¢ biopsje. Przy braku wzrostu wskazana jest obserwacja 1 wykonanie kontrolnej TK klatki piersiowej za
rok.




I n

Ztédto: Gaillard F, Lung cancer. Case study, Radiopaedia.org (dostep z 03 Gru 2022) Ztédto: Gaillard F, Bronchogenic carcinoma mimicking a breast implant. Case study,
https://doi.org/10.53347 /tID-8148 Radiopaedia.otrg (dostep z 03 Gru 2022) https://doi.org/10.53347 /+ID-10561




Przypadek 1 — RTG klatki piersiowej wykonywane podczas
kwalifikacji do planowej cholecystektomii

Zrédlo: Sorrentino S, Lung cancer - left upper lobe. Case study, Radiopaedia.org (Dostep z 05 Gru
2022) https://doi.org/10.53347/tID-15142




Zrodto: Sorrentino S, Lung cancer - left upper lobe. Case study, Radiopaedia.org (Dostep z 05 Gru 2022)
https://doi.org/10.53347 /tID-15142

Ze wzgledu na stwierdzenie w
badaniu RTG guzka, pacjent
zostal skierowany na badanie

TK klatki piersiowe;.
Badanie TK wykazalo guzek o
wymiarach > 10mm

wymagajacy wykonania biopsijt
celem dalszej diagnostyki.




PROGRAM PROFILAKTYKI RAKA PLUCA

Dla 0s6b szczegoélnie zagrozonych rakiem pluca opracowany zostal Ogolnopolski Program
Wezesnego Wykrywania Raka Pluca (WWRP) za pomoca Niskodawkowej Tomografii
Komputerowej (NDTK), ktory ma na celu nie tylko wzrost wiedzy na temat raka pluca, ale 1
wykrywanie go na wczesnym etapie.




Do kogo skierowany jest program?

» Osob w wieku 55-74 lat:

» ktore pala papierosy nalogowo — czyli maja konsumpcje tytoniu wicksza lub
rowng 20 paczkolatom, pala paczke dziennie od 20 lat, pala 2 paczki
dziennie przez 10 lat,

» ktérym nie udalo si¢ rzuci¢ palenia na wigcej niz 15 lat (dot. ostatniego
okresu absencji).




Do kogo skierowany jest program?

»  Oséb w wieku 50-74 lat:

» ktore pala papierosy nalogowo — czyli maja konsumpcje tytoniu wigksza lub réwng 20
paczkolatom, pala paczke dziennie od 20 lat, palg 2 paczki dziennie przez 10 lat

»  ktérym nie udalo si¢ rzuci¢ palenia na wigcej niz 15 lat (dot. ostatniego okresu absencii).

i w dodatku:

» z uwagl na wykonywany zawod byly narazone na dzialanie krzemionki, berylu, niklu, chromu,
kadmu, azbestu, zwigzkow arsenu, spalin silnikow diesla, dymu ze spalania wegla kamiennego,
sadzy;

»  byly narazony na radon;

» chorowaly na raka pluca, chloniaka, raka glowy i szyi lub raki zalezne od palenia tytoniu, np. raka
pecherza moczowego;

»  kto$ z rodziny (pierwszego stopnia) mial raka pluca;

» choruja na przewlekla obturacyjng chorobe ptuc (POChP) lub wiéknienie ptuc (IPF).




Co czeka pacjenta w ramach programu?

» Po wizycie kwalifikujacej lekarz kieruje pacjenta na niskodawkowsq
tomografic komputerows.

» Badanie bedzie polegato na:
wykonaniu niskodawkowej tomografii komputerowej. Tomografia nie jest badaniem
obojetnym dla zdrowia, jednak w tym wypadku dawka potencjalnie szkodliwego
promieniowania jest bardzo niska;
omowieniu wynikéw badania. Lekarz przekaze réwniez wskazowki, jak rzuci¢ palenie
1 jak przeciwdziala¢ powstawaniu raka pluca.




Model Pluc Palacza

Model pluc palacza z naturalnych pluc wieprzowych.
Fantom — zdjecie wykonane w Zakladzie Propedeutyki Onkologiczney WUM




Zestaw modeli pluc

Zdrowe pluco jest migkkie, gladkie 1 rézowe. podczas gdy
pluco palacza jest pokryte bliznami. wypelnione pgcherzami i
wypelnione guzami wynikiem wieloletniego narazenia na
dym tytoniowy.




Obrazowo przedstawiona ilo$¢ smoty w ptucach po roku palenia
Zdjecie wykonane w Zakiadzie Propedeutyki Onkologicznej
WUM

BNAr % ot of
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1. JAKI NOWOTWOR JEST NAJCZESTSZA

PRZYCZYNA ZGONOW NA NOWOTWORY
ZEOSLIWE WSROD KOBIET W POLSCE?
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2. JAKI NOWOTWOR JEST NAJCZESTSZA
PRZYCZYNA ZGONOW NA NOWOTWORY
ZY.OSLIWE WSROD MEZCZYZN W POLSCE?




2. JAKI NOWOTWOR JEST NAJCZESTSZA
PRZYCZYNA ZGONOW NA NOWOTWORY
ZY.OSLIWE WSROD MEZCZYZN W POLSCE?
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3. UZYWANIE E-PAPIEROSOW ZWIEKSZA
RYZYKO ROZWOJU RAKA PLUCA.
\ PRAVDA @
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3. UZYWANIE E-PAPIEROSOW ZWIEKSZA
RYZYKO ROZWO]JU RAKA PLUCA.

\ RANDA -



4. BIERNE PALENIE NIE ZWIEKSZA
RYZYKA ROZWOJU RAKA PLUCA.
\ FRAGA @




4. BIERNE PALENIE NIE ZWIEKSZA
RYZYKA ROZWOJU RAKA PLUCA.



5. SREDNIO O ILE LAT KROCE] ZYJA OSOBY

PALLACE PAPIEROSY LUB INNE WYROBY
TYTONIOWE NIZ OSOBY NIEPALACE?

A. o 2 LATA

B. o 5 LAT

C. o 10 LAT

D. o 15 LAT



5. SREDNIO O ILE LAT KROCE] ZYJA OSOBY
PALACE PAPIEROSY LUB INNE WYROBY
TYTONIOWE NIZ OSOBY NIEPALACE?

C. o 10 LAT




RAK JELITA
GRUBEGO
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Struktura zachorowan na nowotwory ztosliwe wsrod Struktura zgonéw na nowotwory ztosliwe wéréd
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Opracowanie wlasne na podstawie: Didkowska J., Wojciechowska U., Olasek P., Caetano dos
Santos I., Michatek I. Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2019 roku
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RYSUNEK 2.12.Trendy umieralnosci na najczestsze nowotwory  RYSUNEK 2.13. Trendy umieralnosci na najczestsze nowotwory

zlosliwe u mezczyzn w Polsce w latach 1980-2019 zlosliwe u kobiet w Polsce w latach 1980-2019
FIGURE 2.12. Mortality trends of the leading cancer sites for  FIGURE 2.13. Mortality trends of the leading cancer sites for
males, Poland 1980-2019 females, Poland 1980-2019
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Na potrzeby niniejszej prezentacji trend umieralnosci na raka jelita grubego zostat pogrubiony.




Czynniki ryzyka rozwoju
raka jelita grubego (1)

» Wsroéd osobniczych czynnikow ryzyka do
najwazniejszych nalezy wiek.

» Osoby po 40 roku statystycznie znamiennie
czg$ciej choruja na raka jelita grubego.

» Sredni wiek zachorowania oscyluje wokol
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Czynniki ryzyka rozwoju
raka jelita grubego (2)

» Ryzyko zachorowania na raka jelita grubego
ro$nie proporcjonalnie wraz ze wzrostem

BMI w przedziale 23-30.

» U os6b dorostych z BMI > 30 ryzyko to
zwicksza sie o 50-100% w porownaniu z
osobami, ktérych BMI wynosi < 23.

»  Zalezno$¢ pomiedzy BMI a rozwojem raka
jelita grubego jest silniejsza u plci meskie;.




Czynniki ryzyka rozwoju
raka jelita grubego (3)

» Regularna aktywnos¢ fizyczna zmniejsza
zapadalno$¢ na raka okreznicy.

»  Aktywnos$¢ ruchowa dziala synergistycznie z
utrzymywaniem prawidlowej masy ciala.

» Dodatkowa aktywno$¢ fizyczna przyspiesza
pasaz jelitowy, skracajac czas kontaktu
potencjalnych kancerogenéw z nablonkiem

jelita grubego.
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Czynniki ryzyka rozwoju
raka jelita grubego (4)

Spozywanie Zywnosci bogatej w
tluszcze nasycone zwigksza zapadalnosc
na raka jelita grubego.

Ryzyko to jest szczegOlnie wysokie przy diecie
obfite] w przetworzone (grillowane, smazone,
konserwowane) czerwone migso.

Dietozalezng przyczyng rozwoju raka jest ciagla
podaz  kancerogenéw  (np.  N-nitrozamin)
zawartych w  migsie przygotowywanym —w
wysokiej temperaturze.



I

Czynniki ryzyka rozwoju
raka jelita grubego (5)

» Palenie tytoniu jest  niezaleznym
czynnikiem, statystycznie znamiennie
zwigkszajacym ryzyko zachorowania na raka jelita

grubego.




Objawy raka jelita grubego

Objawy Odsetki w prawej potowie jelita Odsetki w lewej potowie jelita
grubego (%) grubego (%)

Krwawienie utajone 76 76
Bol brzucha 60 57
Zmiana rytmu wypréznien 37 60
Krwawienie jawne 14 66
Chudniecie 42 35
Niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza . 25
Wyczuwalny guz . 8
Wzdecia 16 12
Brak laknienia 26 8
Goraczka 12 10
Niedroznos¢ 5 10
Uczucie niepelnego wypréznienia 1 30

Opracowane na podstawie: A. Deptata Nowotwory dolnego odcinka przewodu pokarmowego, w: R. Stec, A. Deptala, M. Smoter. Onkologia podrecznik dla studentéw medycyny.
Pomoc dla lekarzy specjalizujacych si¢ w onkologii. Asteria Med. Wydawnictwo, Gdarisk 2019.




Kliniczna maksyma méwni,
ze przyczyna niedokrwistosci z

niedoboru zelaza u starszych
mezczyzn lub kobiet po menopauzie
jest rak przewodu pokarmowego,
dopdki si¢ go nie wykluczy !




Objawy raka jelita grubego

Objawy Odsetki w prawej potowie j. Odsetki w lewej potowie j. grubego
grubego (%) (%)
76

Krwawienie utajone 76
Bol brzucha 60 57
Zmiana rytmu wyproznien 37 60
Krwawienie jawne 14 66
Chudniecie 42 35
T -
Wyczuwalny guz . 8
Wzdecia 16 12
Brak laknienia 26 8
Goraczka 12 10
Niedroznosc¢ 5 10
Uczucie niepelnego wyproznienia 1 30

Opracowane na podstawie: A. Deptata Nowotwory dolnego odcinka przewodu pokarmowego, w: R. Stec, A. Deptata, M. Smoter. Onkologia podrecznik dla
studentéw medycyny. Pomoc dla lekarzy specjalizujacych si¢ w onkologii. Gdansk 2019. Asteria Med. Wydawnictwo




Przez wiele lat guz rosnacy w jelicie grubym moze nie dawac
zadnych objawow i w wigkszosci przypadkow wilasnie tak sie
dzieje. Z tego powodu kazda osoba bez objawéw powinna
poddac si¢ badaniom przesiewowym czyli KOLONOSKOPII.

Nierzadko rozpoznanie raka jelita grubego stawia si¢ przypadkiem
przy okazji wykonywania innych badan (np. morfologia krwi —
niedokrwisto$¢, USG jamy brzusznej — przerzuty w watrobie).

Pojawienie si¢ objawow klinicznych najczesciej Swiadczy o
zaawansowaniu choroby:.




Wiekszos¢ rakow jelita grubego
rozwija si¢ na podlozu
gruczolaka, a proces
transformacjt ztosliwej trwa od




PRAWIDLOWE

JELITO GRUBE GRUCZOL
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/

blona blona blona

: Suzowa  MigsSniowa
Sluzowa RECHI wiasciwa

Schemat zmian morfologicznych w sekwencji gruczolak — rak jelita grubego.

Opracowanie wlasne na podstawie: Kumar Vinay, Abbas Abul K., Aster Jon C. PATOLOGIA ROBBINS,
Edra Urban & Partner, Wroctaw 2019
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Motfologia gruczolakorakow j. grubego

Gruczolakoraki rozlokowujg si¢ prawie rownomiernie na catej dlugosci jelita grubego.
Guzy w proksymalnej czesci okreznicy rosng jako polipowate, egzofityczne masy
rozciggajace si¢ wzdluz jednej ze S$cian szerokiej katnicy 1 okreznicy wstepujacej;
nowotwory te sa rzadko przyczyna niedroznosci.

Nowotwory w dystalnym odcinku jelita grubego maja tendencj¢ do pierscieniowatego
wzrostu, tworza w $cianie jelita obraz przypominajacy kétko do haftowania serwetek i
zwezaja jego $wiatlo, a czasami prowadza do niedrozno$ci.

Obie formy nowotworu z biegiem czasu naciekaja $ciang jelita 1 moga by¢ wyczuwalne jako
twarde masy.



PROFILAKTYKA

1§ § 8
1111

wcCzesna

utrwalanie
prawidtowych
wzorcOw zdrowego
stylu zycia

pierwotna

zapobieganie
chorobom poprzez

kontrolowanie
czynnikow ryzyka

zapobieganie

konsekwencjom
choroby poprzez jej
wcezesne wykrycie 1
leczenie



Opracowanie wlasne

PROFILAKTY
PIERWOTNA

Unikanie czynnikow ryzyka omowionych
na wczesniejszych slajdach — czyli w
skrocie:
przestrzeganie zdrowej, zbilansowane;j
diety z duza zawarto$cia warzyw i
owocow, umozliwiajacej jednocze$nie
utrzymanie masy ciata w zakresie
referencyjnym. Codzienna aktywnos¢
fizyczna. Unikanie uzywek — papieroséow

oraz alkoholu.



PROFILAKTYKA WTORNA

: ‘.‘ Program Badan Przesiewowych

 RAKA JELITA GRUBEGO

Badanie profilaktyczne nalezy wykona¢ miedzy
55 a 64 rokiem zycia



Do kogo skierowany jest program?

» Kandydatem do wzigcia udzialu w badaniach profilaktycznych jest kazda osoba, ktora
otrzymala zaproszenie na przesiewows kolonoskopie.

Zaproszenie jest imienne 1 nie moze by¢ przekazane innej osobie.

Zaproszenie zawiera proponowang dat¢ badania. Istnieje mozliwo$¢ zmiany terminu. Z
badania mozna zrezygnowac¢ w dowolnym momencie.



Do kogo skierowany jest program?

» Osoby ktore nie otrzymaly dotychczas zaproszenia najprawdopodobniej otrzymaja je
w najblizszych latach. Poza tym w czgSct Osrodkow istnieje rowniez mozliwosc
poddania si¢ badaniu BEZ ZAPROSZENIA (w ramach tzw. ,programu
oportunistycznego”), pod warunkiem spelnienia warunkéw kwalifikujacych do
Programu:

» wszystkie osoby w wieku 50 — 65 lat bez objawéw takich jak krwawienie z przewodu pokarmowego,
biegunka lub zaparcie ktére pojawito si¢ w ciagu ostatnich kilku miesigcy, a ktérego przyczyna nie jest
znana, a takze chudnigcie lub anemia bez znanej przyczyny.

» osoby w wicku 40-49 lat bez objawow raka jelita grubego, ktére mialy w rodzinie przynajmniej
jednego krewnego pierwszego stopnia (rodzice, rodzefstwo, dzieci) z rakiem jelita grubego.

» osoby w wieku 25-49 lat z rodziny z zespolem Lyncha. W tej grupie osob konieczne jest
potwierdzenie rozpoznania przynalezno$ci do rodziny z zespolem Lyncha z poradni genetycznej na
podstawie spelnienia tzw. kryteriéw amsterdamskich i ewentualnego badania genetycznego. W ramach
Programu Badan Przesiewowych mozna wykonaé tylko pierwsze badanie.

» osoby w wieku 20-49 lat pochodzace z rodziny z zespolem polipowatosci rodzinnej gruczolakowatej
— FAP. W tym przypadku konieczne jest skierowanie (potwierdzenie) z Poradni Genetycznej. W
ramach Programu Badan Przesiewowych mozna wykonac¢ tylko pierwsze badanie.



Czestos¢ wystepowania polipéw 1 ryzyko ich
zezlosliwienia wzrasta z wiekiem. Znaczaca
wieckszos¢ nowych zachorowan wystepuje
u 0sob po 65 roku zycia. Objecie programem
kobiet 1 mezczyzn migdzy 55 a 64 rokiem

zycia ma na celu wykrycie zmian
potencjalnie wyleczalnych.

W tym wieku 25 % os6b ma polipy, a 5 % jest
zagrozonych rozwojem raka.




Kolonoskopia to badanie w trakcie ktérego oglada
si¢ jelito grubego od srodka. Badanie wykonuje si¢
migkka, gietka rurka grubosci matego palca
(kolonoskop), ktora lekarz wprowadza przez odbyt
do oczyszczonego jelita grubego i przesuwa do ujscia
jelita cienkiego. W tym czasie dokladnie ogladane jest
whnetrze jelita grubego. Wprowadzanie aparatu jest
niebolesne dla wigkszosci 0s6b, cho¢ u niektoérych
moze powodowac wzdecie, uczucie parcia i ucisku w

brzuchu.
J

Jesli w trakcie badania zostana stwierdzone polipy,
zostana one usunigte za pomocy petli wprowadzone;
do jelita przez kolonoskop. Usunigcie polipow jest
niebolesne 1 bezposrednio po jego przeprowadzeniu
mozna wréci¢ do domu lub pracy. Jesli usunigcie
polipéw nie bedzie moglo by¢ przeprowadzone w
ramach programu, lecz bedzie konieczne z
medycznego punktu widzenia, to lekarz zaproponuje
ich usuniecie w warunkach szpitalnych, w dogodnym

terminie.




Model jelita ludzkiego przedstawia najczgsciej
wystepujace lagodne i1 zlosliwe zmiany chorobowe:

— uchytki,

— polipy,

— hemoroidy.

— przetoki,

—szczeliny,

— chroniczne choroby (choroba Lesniowskiego 1 Crohnai
wrzodowe zapalenie jelit),

—rak jelitai jego rozne fazy.

Fantom - zdj¢cie wykonane w Zakladzie Propedeutyki Onkologiczne; WUM




Przezycia chorych na raka jelita grubego $cisle wigza si¢ z zaawansowaniem klinicznym w

momencie rozpoznania 1 zaawansowaniem patologicznym po operacit:




... dlatego tak wazna jest
1 wykrycie
stanow przedrakowych lub
nowotworu w jego niskim
stopniu zaawansowania
klinicznego i patologicznego!







1. CO NIE JEST CZYNNIKIEM RYZYKA
ROZWOJU RAKA JELITA GRUBEGO?

PALENIE
PAPIEROSOW

AKTYWNOSC
FIZYCZNA

OTYLOSC DIETA BOGATA

W MIESO

NADMIERNE
SPOZYWANIE
ALKOHOLU




1. CO NIE JEST CZYNNIKIEM RYZYKA ROZWOJU
RAKA JELITA GRUBEGO?

AKTYWNOSC
FIZYCZNA




2. CO NIE NALEZY DO OBJAWOW RAKA JELITA
GRUBEGO?

REGULARNE

BOLE BRZUCHA NIEDOKRWISTOSC WYPROZNIENIA

CHUDNIECIE WZDECIA




2. CO NIE NALEZY DO OBJAWOW RAKA JELITA
GRUBEGO?

REGULARNE
WYPROZNIENIA




3.GUZ ROSNACY W JELICIE GRUBYM PRZEZ
WIELE LAT MOZE NIE DAWAC ZADNYCH
OBJAWOW.

PRAWDA



3.GUZ ROSNACY W JELICIE GRUBYM PRZEZ WIELE LAT
MOZE NIE DAWAC ZADNYCH OBJAWOW.

PRAWDA



4. PRZEZYCIA CHORYCH NA RAKA JELITA GRUBEGO
SCISLE WIAZA SIE Z ZAAWANSOWANIEM KLINICZNYM
ORAZ PATOLOGICZNYM.

PRAWDA



4. PRZEZYCIA CHORYCH NA RAKA JELITA GRUBEGO
SCISLE WIAZA SIE Z ZAAWANSOWANIEM KLINICZNYM

ORAZ PATOLOGICZNYM.

PRAWDA



5. ILE LAT SREDNIO TRWA PROCES TRANSFORMAC]JI
ZLOSLIWE] Z GRUCZOLAKA W RAKA JELITA GRUBEGO?

B. 5- 10

C. 10 - 15

D. 15 - 20




5. ILE LAT SREDNIO TRWA PROCES TRANSFORMAC]I
ZLOSLIWE] Z GRUCZOLAKA W RAKA JELITA
GRUBEGO?

—
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Jaki jest jeden z najczestszych objawow raka jelita grubego?
Na podtozu jakiej zmiany rozwija si¢ najczesciej rak jelita grubego?

Przezycia chorych na raka jelita grubego $ciSle wigzg si¢ z klinicznym w momencie
rozpoznania i patologicznym po operacji.

Jakie badanie jest wykonywane w ramach programu badan przesiewowych raka jelita grubego?

Badaniem wykonywanym w ramach programu profilaktyki raka ptuca jest komputerowa.
Wyrézniamy 3 rodzaje profilaktyki — wczesna, oraz wtorna.

Jakie badanie jest wykonywane po stwierdzeniu w tomografii komputerowej podejrzanego guzka w ptucu?
Poza aktywnym paleniem papieroséw, waznym czynnikiem ryzyka rozwoju raka pluca jest tzw.
palenie.

Najwazniejszy czynnik ryzyka rozwoju raka ptuca to ekspozycja na dym
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1. I | E|[D|O|K|R|W]I]|S|T|]O|S]|C|

5. |

Jaki jest jeden z najczestszych objawow raka jelita grubego?

Na podtozu jakiej zmiany rozwija si¢ najczesciej rak jelita grubego?
Przezycia chorych na raka jelita grubego $ciSle wigzg si¢ z klinicznym w momencie

rozpoznania i patologicznym po operacji.

Jakie badanie jest wykonywane w ramach programu badan przesiewowych raka jelita grubego?
Badaniem wykonywanym w ramach programu profilaktyki raka ptuca jest komputerowa.
Wyrézniamy 3 rodzaje profilaktyki — wczesna, oraz wtorna.

Jakie badanie jest wykonywane po stwierdzeniu w tomografii komputerowej podejrzanego guzka w ptucu?
Poza aktywnym paleniem papieroséw, waznym czynnikiem ryzyka rozwoju raka pluca jest tzw.
palenie.

Najwazniejszy czynnik ryzyka rozwoju raka ptuca to ekspozycja na dym
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S AN

1. I E|/D|JO]JK|R|W]I]|Ss|T]O]|S]|C]
2./G|R|U|C]|Z LIA|K|A
3. |
4,
5. |
6. |
7.
8. |
9. ]

Jaki jest jeden z najczestszych objawow raka jelita grubego?

Na podtozu jakiej zmiany rozwija si¢ najczesciej rak jelita grubego?
Przezycia chorych na raka jelita grubego $ciSle wigzg si¢ z klinicznym w momencie

rozpoznania i patologicznym po operacji.

Jakie badanie jest wykonywane w ramach programu badan przesiewowych raka jelita grubego?
Badaniem wykonywanym w ramach programu profilaktyki raka ptuca jest komputerowa.
Wyrézniamy 3 rodzaje profilaktyki — wczesna, oraz wtorna.

Jakie badanie jest wykonywane po stwierdzeniu w tomografii komputerowej podejrzanego guzka w ptucu?
Poza aktywnym paleniem papieroséw, waznym czynnikiem ryzyka rozwoju raka pluca jest tzw.
palenie.

Najwazniejszy czynnik ryzyka rozwoju raka ptuca to ekspozycja na dym




il A

S AN

1. IE|[D|O|K|R|W]I]Ss]T]O]|S]C]
2.|G|R|U|C]| Z LIA|K]|A
3. Z A A A/N|[S|O|W|]A|[N|I]|E|M]
4.
5. |
6. |
7.
8. |
9. L]

Jaki jest jeden z najczestszych objawow raka jelita grubego?

Na podtozu jakiej zmiany rozwija si¢ najczesciej rak jelita grubego?
Przezycia chorych na raka jelita grubego $ciSle wigzg si¢ z klinicznym w momencie

rozpoznania i patologicznym po operacji.

Jakie badanie jest wykonywane w ramach programu badan przesiewowych raka jelita grubego?
Badaniem wykonywanym w ramach programu profilaktyki raka ptuca jest komputerowa.
Wyrézniamy 3 rodzaje profilaktyki — wczesna, oraz wtorna.

Jakie badanie jest wykonywane po stwierdzeniu w tomografii komputerowej podejrzanego guzka w ptucu?
Poza aktywnym paleniem papieroséw, waznym czynnikiem ryzyka rozwoju raka pluca jest tzw.
palenie.

Najwazniejszy czynnik ryzyka rozwoju raka ptuca to ekspozycja na dym
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1. I|E|D|O]JK|R[W]I]s|T]o]|S]|C]|
2.|G|R|U|C]|Z LIA|K|A
.| Z| Al A AIN|[S|O|W|[A[N]I]|E|M]
4. K|o|L N|o|s|K|o|P]|1]A
5. |
6. |
7.
8. |
9. L[]

Jaki jest jeden z najczestszych objawow raka jelita grubego?

Na podtozu jakiej zmiany rozwija si¢ najczesciej rak jelita grubego?
Przezycia chorych na raka jelita grubego $ciSle wigzg si¢ z klinicznym w momencie

rozpoznania i patologicznym po operacji.

Jakie badanie jest wykonywane w ramach programu badan przesiewowych raka jelita grubego?
Badaniem wykonywanym w ramach programu profilaktyki raka ptuca jest komputerowa.

Wyrézniamy 3 rodzaje profilaktyki — wczesna, oraz wtorna.
Jakie badanie jest wykonywane po stwierdzeniu w tomografii komputerowej podejrzanego guzka w ptucu?

Poza aktywnym paleniem papieroséw, waznym czynnikiem ryzyka rozwoju raka pluca jest tzw.
palenie.

Najwazniejszy czynnik ryzyka rozwoju raka ptuca to ekspozycja na dym
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1. I |E|D|O|K|R|[W|I]|S|T|O|S]|C|
2.|G|RJU|C]|Z LI|A|K]|A
3.]Z| A A AIN[S|O|W|]A|IN]I]|E|M]
4. K]0 L N|O|S|K|O|P|IT A
5. O/M|O|G|R|A|F|I1]|A]
6. |
7.
8. |
9. [
Jaki jest jeden z najczestszych objawow raka jelita grubego?
Na podtozu jakiej zmiany rozwija si¢ najczesciej rak jelita grubego?
Przezycia chorych na raka jelita grubego $ciSle wigzg si¢ z klinicznym w momencie

rozpoznania i patologicznym po operacji.

Jakie badanie jest wykonywane w ramach programu badan przesiewowych raka jelita grubego?
Badaniem wykonywanym w ramach programu profilaktyki raka ptuca jest komputerowa.

Wyrézniamy 3 rodzaje profilaktyki — wczesna, oraz wtorna.
Jakie badanie jest wykonywane po stwierdzeniu w tomografii komputerowej podejrzanego guzka w ptucu?

Poza aktywnym paleniem papieroséw, waznym czynnikiem ryzyka rozwoju raka pluca jest tzw.
palenie.

Najwazniejszy czynnik ryzyka rozwoju raka ptuca to ekspozycja na dym
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1. | |E/D/OJK|R[W[I]|[S|T][O|S|C]
2./G|R|JU|C]Z LIAJK]|A
3. Z[A[A AIN[SIO[W[A[N|I|E[M]
4. K]0 | L NJO|S|K|O|P|I A
5. O/M|O|G|RJA|JF|1I]A]
6.|P| 1| E[R O|T|N|A
7.
8. |
9. .
Jaki jest jeden z najczestszych objawow raka jelita grubego?
Na podtozu jakiej zmiany rozwija si¢ najczesciej rak jelita grubego?
Przezycia chorych na raka jelita grubego $ciSle wigzg si¢ z klinicznym w momencie

rozpoznania i patologicznym po operacji.

Jakie badanie jest wykonywane w ramach programu badan przesiewowych raka jelita grubego?
Badaniem wykonywanym w ramach programu profilaktyki raka ptuca jest komputerowa.

Wyrézniamy 3 rodzaje profilaktyki — wczesna, oraz wtorna.
Jakie badanie jest wykonywane po stwierdzeniu w tomografii komputerowej podejrzanego guzka w ptucu?

Poza aktywnym paleniem papieroséw, waznym czynnikiem ryzyka rozwoju raka pluca jest tzw.
palenie.

Najwazniejszy czynnik ryzyka rozwoju raka ptuca to ekspozycja na dym
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1. | |E|/DJ/OJK[R[W[I[S|T]O[S[C]|
2.|G|RJU|C]|Z LIA|K]|A
3.z A A AIN[S|O|W|]A|[N]I]|E|M]
4. K|O L NIO|S| K|O|P]IT]A
5. O/ M|O|G|R|A|F[1]|A]
6.|P| I |E|R O/ T|N|A
7.1 B[ 1 PIS|J]A
8. |
9. I
Jaki jest jeden z najczestszych objawow raka jelita grubego?
Na podtozu jakiej zmiany rozwija si¢ najczesciej rak jelita grubego?
Przezycia chorych na raka jelita grubego $ciSle wigzg si¢ z klinicznym w momencie

rozpoznania i patologicznym po operacji.

Jakie badanie jest wykonywane w ramach programu badan przesiewowych raka jelita grubego?
Badaniem wykonywanym w ramach programu profilaktyki raka ptuca jest komputerowa.

Wyrézniamy 3 rodzaje profilaktyki — wczesna, oraz wtorna.
Jakie badanie jest wykonywane po stwierdzeniu w tomografii komputerowej podejrzanego guzka w ptucu?

Poza aktywnym paleniem papieroséw, waznym czynnikiem ryzyka rozwoju raka pluca jest tzw.
palenie.

Najwazniejszy czynnik ryzyka rozwoju raka ptuca to ekspozycja na dym
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1. I|E|[DJO|K|R|[W]I]|Ss|T]Oo]|S]|C]|
2.|G|RJU|C]|Z LI|A|K]|A
3.]Z]A|A AIN|SIO|W|A[NJI|E|M]|
4. K|o|L N{o|[s|K[]O[P]1]A
5. oO|M|O|G|R|A|F]|I1]A]
6.| P/ I |E|R O| T[N A
7.1 B | | PlS]J]A
8./B|I|E N|E
9. L

Jaki jest jeden z najczestszych objawow raka jelita grubego?

Na podtozu jakiej zmiany rozwija si¢ najczesciej rak jelita grubego?
Przezycia chorych na raka jelita grubego $ciSle wigzg si¢ z klinicznym w momencie

rozpoznania i patologicznym po operacji.

Jakie badanie jest wykonywane w ramach programu badan przesiewowych raka jelita grubego?
Badaniem wykonywanym w ramach programu profilaktyki raka ptuca jest komputerowa.

Wyrézniamy 3 rodzaje profilaktyki — wczesna, oraz wtorna.

Jakie badanie jest wykonywane po stwierdzeniu w tomografii komputerowej podejrzanego guzka w ptucu?
Poza aktywnym paleniem papieroséw, waznym czynnikiem ryzyka rozwoju raka pluca jest tzw.
palenie.

Najwazniejszy czynnik ryzyka rozwoju raka ptuca to ekspozycja na dym
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1. I E|/D|O|K|R|W[I]|S|T]O]|S]|C]
2./G|R|U|C]|Z LIA|K|A
3.]Z|A]A A|IN|S|O|W|A|NJI]|E|[M]
4. K|Oo|L N|o[S|K|[o[P|I]A
5. O/M|O|G|R|A|JF]I1]|A]
6. P|1|E|R O/ T|NJA
7.1 B | | PIS|J]A
8.|B|I|E N|E
9. [ T TIOo[N[I]O[W][Y]
Jaki jest jeden z najczestszych objawow raka jelita grubego?
Na podtozu jakiej zmiany rozwija si¢ najczesciej rak jelita grubego?
Przezycia chorych na raka jelita grubego $ciSle wigzg si¢ z klinicznym w momencie

rozpoznania i patologicznym po operacji.

Jakie badanie jest wykonywane w ramach programu badan przesiewowych raka jelita grubego?
Badaniem wykonywanym w ramach programu profilaktyki raka ptuca jest komputerowa.

Wyrézniamy 3 rodzaje profilaktyki — wczesna, oraz wtorna.

Jakie badanie jest wykonywane po stwierdzeniu w tomografii komputerowej podejrzanego guzka w ptucu?
Poza aktywnym paleniem papieroséw, waznym czynnikiem ryzyka rozwoju raka pluca jest tzw.
palenie.

Najwazniejszy czynnik ryzyka rozwoju raka ptuca to ekspozycja na dym
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