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Czestosc wystepowania raka i polipéw jelita grubego
u chorych zakwalifikowanych do diagnostycznej kolonoskopii

The incidence of cancer and colon polyps in patients scheduled for diagnostic colonoscopy
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Wstep. W Polsce rak jelita grubego (RJG) zajmuje drugie miejsce wiréd
przyczyn zgonéw na nowotwory ztosliwe. Czesto RJG jest diagnozowany,
gdy jest w wysokim stopniu zaawansowania klinicznego, w zwigzku z czym
tylko okoto 30-33% pacjentéw przezywa 5 lat.

Cel pracy. Ocena czestosci wystepowania raka jelita grubego i polipdw
jelita grubego oraz okreslenie czynnikéw wptywajacych na rozwéj raka
jelita grubego i polipéw w badane] populacji.

Materiat i metody. Badaniem objeto 422 pacjentdw, hospitalizowanych
w Oddziale Choréb Wewnetrznych i Gastroenterologii MSWiA w Biatymstoku,
ktérzy mieli wykonang kolonoskopie. Analizie poddano dokumentacje
medyczng (historia choroby, wyniki badan laboratoryjnych, wyniki
kolonoskopii).

Wyniki. Nowotwor jelita grubego na podstawie badania histopatologicznego
rozpoznano u 6,64% pacjentéw, polipy u 34,60%. Ponad pofowa pacjentdw
zaréwno z RJG jak i z polipami byta ptci meskiej. 71,43% pacjentéw z RJG
byta powyzej 65 roku zycia, natomiast osoby z polipem jelita grubego byli
ponizej 65 rz. Duzy odsetek pacjentéw z RJG i z polipami jelita grubego
miat wskaznik BMI<30 kg/m2. U pacjentdw z RJG istotnie czesciej
obserwowano zaparcia, biegunki i krew w stolcu. U pacjentéw z polipami
czesciej wystepowata krew w stolcu.

Whioski. Niepokojacy jest fakt, iz co trzeci pacjent, ktéry miat wykonang
kolonoskopie, miat polipy jelita grubego. Jednym z czynnikéw wptywajacych
na czestsze wystepowania RJG i polipéw jest pte¢ meska; réwniez wiek ma
znaczenie w epidemiologii RJG i polipdw.

Stowa kluczowe: polip, rak jelita grubego, kolonoskopia

Introduction. In Poland, colorectal cancer (CRC) ranks second among
causes of death due to cancer. CRC is often diagnosed when it is at a high
clinical stage, and therefore only about 30-33% of patients live beyond
5 years of the diagnosis.

Aim. To evaluate the incidence of colorectal cancer and colorectal polyps
and to identify factors influencing the development of colorectal cancer
and polyps in the study population.

Material & methods. The study included 422 patients hospitalized in
the Department of Internal Medicine and Gastroenterology at MSWIA in
Bialystok, who underwent a colonoscopy. The medical record had been
analyzed (medical history, laboratory results, colonoscopy results).

Results. Based on the histopathological examination, colorectal cancer was
diagnosed in 6.64% of the patients, polyps in 34.60%. More than a half of
the patients with both CRC and polyps were male. 71.43% of the patients
with CRC were over 65 years of age, while those with colorectal polyps
were under 65 years of age. A large proportion of patients with CRC and
colon polyps had a BMI<30 kg/m2. In patients with CRC, constipation,
diarrhea and blood in the stool were observed more frequently. In patients
with polyps, blood in the stool was more frequent.

Conclusions. Disturbing is the fact that every third patient who underwent
a colonoscopy had colon polyps. One of the factors affecting the frequent
occurrence of colorectal cancer and polyps is male gender. The age of
patients is also important in the epidemiology of colorectal cancer and
polyps.
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Wstep

Rak jelita grubego (RJG) jest z jednym z czest-
szych nowotworéw ztosliwych u kobiet i mezczyzn
[1,2,3,4]. W Polsce zajmuje drugie miejsce wsrod
przyczyn zgondéw na nowotwory ztosliwe (wyzej
sklasyfikowany jest rak pluc u me¢zezyzn i rak piersi
u kobiet). Szacuje si¢, ze RJG stanowi okoto 11,3%
wszystkich nowotworéw u mezezyzn i 10,4% u ko-
biet [5]. Czestos¢ wystepowania RJG jest wysoka

(28/100.000) i stale rosnie w tempie 2,5% rocznie
[6]. Co roku w Polsce rozpoznaje si¢ raka jelita grube-
goiodbytnicy u okoto 11 tysiecy osob, a okoto 8 tysiecy
chorych umiera. Alarmujacy jest fakt, ze w ostatnich
latach czestos¢ wystepowania tego nowotworu wzrosta
5-krotnie [7].

W Polsce R]G jest diagnozowany czesto w wysokim
stopniu zaawansowania klinicznego, w zwigzku z czym
tylko okoto 30-33% pacjentéw przezywa 5 lat. Liczba
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zachorowan wzrasta wraz z wiekiem juz od 40 roku zycia
(r.z.) i w kazdej kolejnej dekadzie zycia az dwukrotnie
zwigksza si¢ zachorowalno$¢. Najwieksza zachorowal-
no$¢ przypada na osoby miedzy 45 a 75 r.z. [8].

Okoto 90% rakéw jelita grubego rozwija si¢ na
podtozu gruczolakéw (stanéw przedrakowych) ma-
jacych makroskopowo postac polipa, ktore ulegaja
w ciggu 7-12 lat przemianie nowotworowej (rozrosto-
wi komoérek nabtonkowych ze zmianami dysplastycz-
nymi) [9]. Ryzyko rozwoju raka zalezy od ksztaltu,
wielkosci, liczby oraz budowy histopatologicznej
polipéw. Najwigksze ryzyko rozwoju raka wystepuje
w przypadku polipéw o budowie kosmkowej (adenoma
villosum) i ocenia si¢ na 29-70% przypadkéw, w gru-
czolakach cewkowych (adenoma tubulare) rak rozwija
si¢ w 5-10% przypadkéw. Wazne znaczenie obok
budowy histologicznej ma réwniez wielko§¢ zmiany.
W polipie o srednicy <1 cm ryzyko wykrycia raka
wynosi okoto 1%, przy polipie 1-2 cm ryzyko wzrasta
do 10%, dla polipéw >2 cm wynosi 45% [ 10].

Przyczyny powstawania raka jelita grubego nie
zostaly ostatecznie poznane; najbardziej przejrzysty
wydaje si¢ podzial na cztery kategorie czynnikéw: epide-
miologiczne, jelitowe, dietetyczne i mieszane [11, 12].
Do czynnikéw epidemiologicznych zalicza si¢ m.in.
wiek. Choroba gtownie dotyczy 0séb po 50 r.z. i roénie
wraz z dtugoscig Zycia, osiagajac najwyzsze zagrozenie
po 70 r.z. [ 13]. Masa ciata i aktywnos¢ fizyczna; osoby
z nadwaga sa bardziej narazone na ryzyko rozwoju raka
jelita grubego. Brak aktywnosci fizycznej przyczynia sig
do wolniejszego przechodzenia mas katowych przez
okreznice. Bardzo wazne s tez czynniki geograficz-
ne, rasa biata, uwarunkowania rodzinne zwigzane
z nawykami dietetycznymi. Réwniez choroby zapalne
jelit (wrzodziejace zapalenie jelita grubego — WZJG,
choroba Lesniowskiego-Crohna) nasilaja ryzyko raka
jelita grubego. U pacjentéw z WZ]G zapadalnos¢ naRJG
jest 5-krotnie wigksza niz w populacji ogélnej, zwlaszcza
u tych, ktérzy maja zajete cale jelito grube i poczatek
choroby wystapit w dziecinstwie lub mtodosci [ 14].

Duzy wptyw na ryzyko rozwoju RJG ma sposéb
odzywiania. Niewystarczajaca podaz owocdéw i wa-
rzyw, ktére zawieraja btonnik, czy duza zawartos¢
czerwonego miegsa w diecie oraz pozywienie bogate
w ttuszeze zwierzece, a ubogie w wapn, selen 1 wiok-
na ro$linne moga w znacznym stopniu podwyzszy¢
ryzyko wystgpienia tego nowotworu. Taki sposéb
odzywiania niekorzystnie wptywa na flore bakteryj-
na jelit, indukuje synteze prekursoréw zwigzkow
rakotworezych i wydtuza czas ich pasazu przez jelito
grube [15].

Rak jelita grubego jest jedyna lokalizacjg nowo-
tworu ztosliwego w obrebie przewodu pokarmowego,
w ktérym mozliwe jest badanie przesiewowe pozwala-
jace wykry¢ nie tylko wezesne formy raka ale wykry¢

i jednocze$nie usungé stany przedrakowe, jakimi sg
polipy gruczolakowe. To jednak RJG w Polsce jest
rozpoznawany zbyt p6zno, bo w momencie znacznego
zaawansowania choroby. Obecnie nie ma idealnej me-
tody przesiewowej wezesnego wykrywania raka jelita
grubego, cechujaca si¢ z jednej strony duza czutoscia
i swoistoscia, a z drugiej strony bezpieczna, tania
i akceptowana przez chorych.

Obecnie kolonoskopia uwazana jest za ztoty
standard w diagnostyce raka jelita grubego [ 16 ]. Zna-
lazta ona swoje odzwierciedlenie w Programie Badan
Przesiewowych jako metoda zapobiegajaca rozwojowi
raka lub wykrywajaca go bardzo wezesnie [ 17 ]. Dzigki
kolonoskopii mozemy zlokalizowa¢ zmiang chorobo-
wa, pobra¢ wycinki do badania histopatologicznego,
wykonaé polipektomig oraz usunag¢ wigksze zmiany
(elektroresekcja z uzyciem elektrokoagulacji), odpo-
wiednio zaplanowa¢ sposob leczenia. Kolonoskopia
ma duze znaczenie nie tylko w prewencji, ale takze
w leczeniu [ 18].

Cel pracy

Ocena czgstosci wystepowania raka jelita grubego
i polipéw u pacjentéw hospitalizowanych na oddziale
wewngetrznym i gastroenterologii. Okreslenie czyn-
nikow wplywajacych na rozwdj raka jelita grubego
i polipéw w badanej populacji.

Material i metody badan

Badania przeprowadzono na podstawie analizy
dokumentacji medycznej pacjentow hospitalizowa-
nych w 2009 r. w Oddziale Choréb Wewnetrznych
i Gastroenterologii Szpitala MSWiA w Bialymstoku.
Analizie poddano historie choréb, wyniki badan la-
boratoryjnych, wyniki kolonoskopii.

Do analizy statystycznej zebranych danych po-
stuzyty aplikacje programu MS Excel. W obliczeniach
statystycznych do analizy zmiennych wykorzystano
test 2. Wyniki istotnie statystyczne uznano na po-
ziomie p<0,05.W analizie statystycznejwykorzystano
pakiet Statistica 8,0 firmy STATSOFT.

Wyniki
Charakterystyka badanej grupy

Analizie poddano dokumentacj¢ medyczna
pacjentéw hospitalizowanych w Oddziale Choréb
Wewnetrznych i Gastroenterologii Szpitala MSWiA
w Bialymstoku w okresie od 01.01.2009 r. do
31.12.2009 1., ze szczegblnym uwzglednieniem analizy
dokumentacji pacjentéw poddanych diagnostyce endo-
skopowej dolnego odcinka przewodu pokarmowego.

W 2009 r. w szpitalu MSWiA w Bialymstoku na
Oddziale Choréb Wewnetrznych i Gastroenterologii
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byto hospitalizowanych 1100 oséb. Sposréd 1100
pacjentow 422 (38,36%) pacjentéw miato wykonang
diagnostyke endoskopowg dolnego odcinka przewodu
pokarmowego (kolonoskopie¢). Ta grupa pacjentow
byta poddana szerszej analizie statystyczne;.

Wskazaniem do kolonoskopii byty objawy kli-
niczne ze strony przewodu pokarmowego takie, jak:
krwawienie z dolnego odcinka przewodu pokarmowe-
go, bole brzucha, biegunka, zaparcia stolca, niedokrwi-
sto$¢ badz kontrola po wezesniejszej polipektomii.

Srednia wieku wynosita 63+14,4 lata (w prze-
dziale wiekowym od 19 do 90 lat). Odsetek kobiet
poddanych kolonoskopii wynosit 236 (55,9%) bada-
nych, odsetek mezezyzn 186 (44,1%). Zdecydowana
wiekszos¢ 293 (69,4%) pacjentéw pochodzita z mia-
sta. Co trzeci pacjent mieszkal na wsi.

Przyczyny hospitalizacji pacjentow, u ktorych
byta wykonana kolonoskopia

Na podstawie badanej dokumentacji stwierdzono,
ze u znacznej czesci oséb (303; 71,8%) wystepowaty
béle brzucha jako czesta dolegliwosé i powdd, dla
ktorego zostali zakwalifikowani do kolonoskopii, ko-
lejnym objawem byly zaparcia (171; 40,5%), na trze-
cim miejscu obecnos¢ krwi w stolcu (120; 28,44%).
Réwnie wysoki odsetek (95; 22,5%) stanowili pacjenci
zglaszajacy biegunki, wzdecia wystepowaty u 53 os6b
(12,5%), kolejnych 51 badanych (12,09%) zgtosito
chudnigcie w okresie trzech ostatnich miesiecy. Przy-
czyny hospitalizacji przedstawia rycina 1.
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Ryc. 1. Przyczyny hospitalizacji
Fig. 1. Reasons for hospitalization

Dodatni wywiad nowotworowy w rodzinie

Na podstawie wywiadu obecnos$¢ nowotworu
u cztonkéw rodziny stwierdzono u 42 (10%) pacjen-
téw. Najezesciej byt to rak jelita grubego, rak ptluc,
rak zotadka i rak macicy. Nowotwory te wystepowaty
u rodzenstwa, rodzicow i dziadkow.

Leczenie dolegliwosci przewodu pokarmowego
przed przyjeciem do szpitala

Duzy odsetek chorych (290; 68,72%) stanowili
pacjenci, ktérzy przed przyjeciem do szpitala zgtaszali
dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego i byli
leczeni z tego powodu w poradni gastrologicznej,
jak réwniez zostali przez ta poradnie¢ skierowani do
szpitala na diagnostyke. Odsetek pacjentow nigdzie
wezesniej nie leczacych sie wynosit 31,3% (132).

Wynik kolonoskopii

Z posrdd 422 oséb, u ktorych wykonano ko-
lonoskopig, nowotwor jelita grubego na podstawie
badania histopatologicznego rozpoznano u 28 pacjen-
tow (6,64%). Polipy stwierdzono u 146 pacjentow
(34,60%). Brak zmian patologicznych w kolonoskopii
miato 124 badanych (29,38%). Wrzodziejace za-
paleniem jelita grubego miato 28 (6,64%), choroba
Lesniowskiego-Crohna wystepowata u 7 pacjentow
(1,66%), zmiany inne miato 19,19%.

Wskaznik BMI

Na podstawie wskaznika BMI prawidlowa mase
ciata (BMI 18,5-24,9 kg/m?) w badanej grupie stwier-
dzono u 93 chorych (22,%); ponad potowa (244;
58%) miata nadwage (BMI 25,0-29,9 kg/m?), oty-
tos¢ (BMI >30 kg/m?) wystepowata u 83 pacjentoéw
(19,5%). Niedowaga (17-18,8 kg/m?) wystepowata
u 2 chorych (0,5%).

Charakterystyka pacjentow z rozpoznanym
nowotworem jelita grubego

Wisrdd wszystkich (422) pacjentow, u ktorych
wykonano kolonoskopig, nowotwor jelita grubego
rozpoznano u 28 pacjentéw (6,64%). Istotnie czesciej
(p=0,028) rak jelita grubego wystgpowat u mezczyzn
niz u kobiet (57,14% vs 42,86%). Srednia wieku pa-
cjentéw z rakiem jelita grubego wynosita 63,7+9,74
lata. Duzy odsetek pacjentow (20; 71,43%) z no-
wotworem jelita grubego byl powyzej 65 roku zycia.
Charakterystyke kliniczng pacjentéw z nowotworem
jelita grubego przedstawia tabela I.

Tabela I. Charakterystyka kliniczna pacjentéw z rakiem jelita grubego i polipami
Table 1. Clinical characteristics of patients with colorectal cancer and polyps

Parametry Pacjenci z RJG  Pacjenci z polipem jelita grubego
Sredni wiek (lata)* 63,7+£9,74 65,5+11,76

Ptec (K; M) (%) 42,86; 57,14 46,58; 53,42
Hemoglobina (g/dl)* 12,4+2,40 14,8+13,80
Hematokryt (%)* 36,8+6,38 38,4+5,5

Erytrocyty (mIn/mm?3)*  4,3+0,71 4,4+0,56

Leukocyty (tys./mm3)* 4,9+2,52 10,6+2,49

OB (mm/h)* 28,5+18,87 27,2+24,65

* $rednia wartosé + SD
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Wigkszos$¢ pacjentow (18; 64,29%), u ktorych
rozpoznano nowotwor jelita grubego pochodzita
z miasta. Nie zaobserwowano wplywu miejsca za-
mieszkania na czestsze wystepowanie nowotworu.
Duzy odsetek pacjentéw (24; 85,71%) z RJG miat
wskaznik BMI <30 kg/m?. Nie zaobserwowano
wplywu wskaznika BMI na czgsto$¢ wystepowania
nowotworu jelita grubego.

Analizujac objawy kliniczne, zaparcia wystepowa-
ty istotnie czg¢éciej u pacjentéw z nowotworem jelita
grubego w poréwnaniu do pacjentéw bez zmian w ko-
lonoskopii (100% vs 62,10%; p = 0,0009). Zaobser-
wowano rowniez istotng zalezno$¢ wystepowania krwi
w stolcu w grupie 0sob z nowotworem w poréwnaniu
do grupy 0s6b bez zmian w kolonoskopii (78,57% vs
14,52%; p=0,00000); réwniez biegunki istotnie czes-
ciej wystepowaty w grupie pacjentéw z RJG (71,43%
vs 18,55%; p=0,00000). Wystepowanie pozostatych
objawow, jak chudnigcie, bole brzucha, pomigdzy obie-
ma grupami nie byly istotne statystyczne (tab. II).

Tabela 1. Dolegliwo3ci zgtaszane przez pacjentéw z rakiem jelita grubego
Table 11. Ailments reported by patients with colorectal cancer

Dolegliwosci Pacjenci bez zmian Pacjenci z RJG p
zgtaszane w kolonoskopii n=124 n=28
n % n %

zaparcia 77 62,10 28 100 0,0009
chudniecie 16 12,90 2 7,14 0,39418
bole brzucha 95 76,61 15 53,57 0,01379
krew w stolcu 18 14,52 22 78,57 0,00000
biegunka 23 18,55 20 71,43 0,00000

Charakterystyka pacjentow z polipem jelita
grubego

Polipy jelita grubego rozpoznano u 146 pacjen-
tow (34,60%). Zaobserwowano istotng zaleznosé
miedzy plcig a czestoscig wystgpowania polipow
jelita grubego. Istotnie cze¢sciej polipy jelita grubego
wystepowatly umezczyzn niz u kobiet (53,42% vs
46,58% p=0,0002). Zaobserwowano istotng zalez-
nos¢ (p=0,000) miedzy wiekiem a wystgpieniem po-
lipéw w badanej grupie. Ponad potowa pacjentow (84;
57,53%) z polipem jelita grubego byta ponizej 65 r.z.
Nie stwierdzono natomiast réznic miedzy miejscem
zamieszkania, wskaznikiem BMI a wystepowaniem
polipéw. Duzy odsetek pacjentéw (81,38%) z poli-
pami jelita grubego mial BMI <30 kg/m?. Charakte-
rystyke kliniczng pacjentéw z polipami jelita grubego
przedstawia tabela I.

Analizujac objawy kliniczne zaobserwowano
istotnie cz¢$ciej obecnosé krwi w stolcu u oséb
z polipami w poréwnaniu do grupy oséb bez zmian
w kolonoskopii (30,14% vs 14,52%; p=0,00236).
Pozostate dolegliwosci — jak chudnigcie, zaparcia,
bdle brzucha, biegunki — wystepowaly u pacjentéw

z polipami, z poréwnywalng czestoscig jak w grupie
pacjentow w kolonoskopii bez zmian. Wystepowanie
tych objaw6éw miedzy obiema grupami nie stanowito
istotnej roznicy (tab. III).

Tabela I11. Dolegliwosci zgtaszane przez pacjentéw z polipami jelita grubego
Table 111. Ailments reported by patients with colorectal polyps

Pacjenci bez zmian Pacjenci z polipem

Dolegliwosci

n=124 jelita grubego n=146 p
zgtaszane
n % n %

zaparcia 77 62,10 74 50,68 0,05981
chudniecie 16 12,90 15 10,27 0,49946
bole brzucha 95 76,61 101 69,18 0,17229
krew w stolcu 18 14,52 44 30,14 0,00236
biegunka 23 18,55 20 13,70 0,27780

Omowienie wynikow i dyskusja

Rak jelita grubego obecnie stal si¢ chorobg cywi-
lizacyjna. Schorzenie to jest drugim pod wzgledem
zachorowalnosci nowotworem ztosliwym w Europie
— co roku diagnozuje si¢ go u ponad 400 tys. Europej-
czykow. Przeszto potowa z nich umrze z powodu zbyt
pdzno postawionej diagnozy (tylko wezesne rozpozna-
nie daje duza szans¢ wyleczenia). Przezycie 5-letnie
u chorych z rakiem odbiegaja od sredniej europejskiej
i wynosza 30,8% wsréd mezezyzn oraz 32,4% wsrod
kobiet. Srednia dla catej Europy wynosi u obu ptci 40%
[16]. Rak jelita grubego w poczatkowym okresie nie
daje objawow klinicznych, dlatego tez jego wezesna
diagnostyka, aby byta skuteczna, powinna zaczyna¢
sie od badan przesiewowych zagrozonej populaciji, ale
wymierne efekty moga przynie$¢ tylko badania kom-
pleksowe w zakresie calej populacji. Nie ma w tej chwili
idealnej metody przesiewowej wezesnego wykrywania
raka jelita grubego, cechujaca si¢ z jednej strony duza
czuloscia 1 swoistoscia, a z drugiej strony bezpieczna,
tania i akceptowang przez chorych. Obecnie za naj-
bardziej skuteczne badanie przesiewowe uwazane jest
badanie endoskopowe catego jelita grubego — kolono-
skopia. W niniejszej pracy podjeliSmy probe oceny cze-
sto$ci wystepowania raka jelita grubego i polipow jelita
grubego w populacji pacjentéw hospitalizowanych
w jednym z oddzialéw internistycznych. Sposroéd 422,
u ktérych wykonano kolonoskopie, nowotwor wykryto
u 6,64% pacjentow, a polipy u 34,60% pacjentow.

Prawdopodobienstwo zachorowania na raka jelita
grubego wzrasta z wiekiem — 90% zdiagnozowanych
przypadkow dotyczy pacjentow powyzej 50 r.z.,
a szczyt zachorowan przypada na okres po 60 r.z. Rak
jelita grubego jest najczesciej wystepujacym nowotwo-
rem ztosliwym u ludzi w wieku powyzej 75 lat. Ocenia
sig, ze Sredni wiek chorych wynosi 72 lata w czasie
ustalenia rozpoznania raka jelita grubego, a 18-25%
chorych ma ponad 80 lat [19]. Istnieja udokumen-
towane doniesienia o gorszym rokowaniu chorych,
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u ktorych rakjelita grubego wystapit w mtodym wieku.
Wiek moze stanowi¢ nie tylko element prognostyczny;
ale takze moze by¢ podstawg do zmiany charakteru
leczenia skojarzonego na bardziej agresywne mo-
dele terapeutyczne [20]. W badaniach wtasnych
$rednia wieku u pacjentéw z nowotworem wynosita
63,7%9,74 lata. Zdecydowana wigkszos¢ pacjentow
(71,43%) z nowotworem jelita grubego byta powyzej
65 r.z. W niniejszej pracy nie zaobserwowano zalez-
nosci migdzy wiekiem pacjenta a wystgpowaniem
nowotworu jelita grubego. Natomiast zaobserwowano
istotng réznice miedzy wiekiem pacjenta a czestoscia
wystepowania polipow. Czesciej polipy wystepowaty
u pacjentéw ponizej 65 r.z.

Rak jelita grubego nie wartosciuje plci; zapadaja
na niego w zblizonym stopniu kobiety i mezczyzni.
Jednak mozna zauwazy¢ u mezczyzn nieznaczng prze-
wage zachorowan 1 wigksza $miertelnos¢. W naszych
badaniach istotnie czesciej R]JG wystepowal u mez-
czyzn niz u kobiet (57,14% vs 42,86%; p=0,028),
rowniez polipy czesciej wystepowaly u plci meskie;.
Jak wynika z pismiennictwa wsréd mezezyzn w Sred-
nim wieku (45-64 lat) od ponad 4 dekad utrzymuje
silny trend rosnacy, chociaz w poczatku lat 90. XX w.
nastgpilo jego spowolnienie. Natomiast u me¢zczyzn po
65 r.z. potowa lat 90. XX w. przyniosta przyspieszenie
tempa wzrostu zachorowania na raka jelita grubego.
Wisréd starszych kobiet po okresie wzrostu tempa
umieralnosci od potowy lat 90. XX w. nastagpito jego
znaczne zahamowanie [5].

Wiele obserwacji epidemiologicznych wskazuje,
ze znacznie czg$ciej choruja mieszkancy duzych uprze-
mystowionych aglomeracji niz osoby mieszkajace na
wsi [21]. W naszych badaniach osoby z rozpoznanym
RJG w 64,29% pochodzili z miasta, jednak nie zaob-
serwowano zaleznosci co do miejsca zamieszkania
a czestoscig wystepowania RJG 1 polipow.

Liczne badania, przeprowadzone na wielu popu-
lacjach §wiata, wykazaty istnienie zwigzku pomigdzy
nadmierng masg ciala (zwlaszcza otyloscig) a cze-
sto$cig wystepowania raka jelita grubego. Z badan
przeprowadzonych przez Swiatows Fundacje Badan
nad Rakiem (World Cancer Research Fund) i Amery-
kanski Instytut Badan nad Rakiem (American Institute
Cancer Research) wynika, ze wiréd czynnikow ryzyka
raka jelita grubego duze znaczenie ma otylo$¢ i otytosé
brzuszna. W Polsce niewiele jest takich obserwacji,
gdyz nie badano dotychczas czy nadwaga i otylos¢
mogg mie¢ zwigzek z rozwojem raka jelita grubego
[22]. W badaniach kohortowych przeprowadzonych
przez American Cancer Society, obejmujacych okoto
1,2 mln oséb, stwierdzono, ze ryzyko raka jelita gru-
bego w grupie o BMI>30 kg/m? byto wigcksze 0 75%
umezcezyzn 1 0 25% u kobiet [5]. W badaniach
wlasnych 85,71% pacjentéw z nowotworem jelita

grubego miata BMI <30 kg/m?. Nie zaobserwowano
istotnej réznicy miedzy wartoscia BMI a czestoscia
wystepowania nowotworu jelita grubego w badanej
grupie. W badaniach przeprowadzonych w Peru przez
Luy Lossio i wsp. [ 23], ktérzy analizowali przez 5 lat
chorych na raka jelita grubego, stwierdzili oni u ponad
polowy chorych (53,12%) istotng utrate masy ciata.
Jest to prawdopodobienstwo zalezne od péznego
rozpoznania choroby. W naszych badaniach odsetek
chorych z utratg masy ciata ponizej normy stwierdzono
u 7,14% pacjentow.

U chorych z mato zawansowanym rakiem jelita
grubego objawy kliniczne sg dyskretne i czesto lek-
cewazone przez pacjenta. W bardziej zaawansowanej
postaci choroby objawy sa wyrazniejsze. Najczesciej
wystepujacymi objawami sa krwawienie z odbytu,
bdl brzucha, zaburzenia rytmu wypréznien, istotna
utrata masy ciala oraz anemia. Krwawienie jest jed-
nym z gléwnych objawéw RJG, jest to objaw tatwy
do zaobserwowania. Daje sygnat o koniecznosci po-
szukiwania patologii. W badaniach Stapley’a [24]
stwierdzono, ze chorzy na RJG, u ktérych pierwszym
objawem byto krwawienie z odbytu w momencie
rozpoznania, maja nizszy stopien zaawansowania
klinicznego (OR=0,50) i rokujg lepiej (HR=0,56).
Wedtug réznych autoréw u chorych na raka jelita
grubego krew w stolcu stwierdzono w granicach
50-68% [25]. W badaniach wlasnych zaobserwowano
réwniez istotng zaleznos$¢ wystepowania krwi w stolcu
w grupie 0s6b z nowotworem w poréwnaniu do grupy
0s6b bez zmian w kolonoskopii (78,57% vs 14,52%;
p=0,000).

Béle brzucha sg objawem czestym i mato charak-
terystycznym, wedtug niektérych autorow wystepuja
u 21% a nawet u 60% chorych [26]. Wystgpowanie
bélu brzucha u pacjentéw z krwawieniem odbyt-
niczym i zmiana rytmu wyprdznien zmniejszata
prawdopodobienstwo raka w dwéch opracowaniach,
podczas gdy w trzeciej pracy wykazano, ze stanowito
warto$¢ diagnostyczna dla powaznej choroby. Takze
badania kliniczne (hospital study) wykazaly, ze gdy
bél brzucha byt zwigzany z krwawieniem odbytniczym
lub ze zmiang rytmu wypréznien, znacznie obnizyto
prawdopodobienstwo wystapienia RJG. Gdy bdl brzu-
cha wystepowat jako pojedynczy objaw bez zadnych
innych symptomoéw (nietypowa postac raka) ryzyko
wystgpienia raka znaczgco malato [24,27]. W mate-
riale wltasnym boéle brzucha stwierdzono u 57,53%
pacjentow, u ktérych rozpoznano nowotwor.

Waznym sygnalem ostrzegawczym dla chorych
moze by¢ zmiana rytmu wypréznien w postaci wy-
stapienia zapar¢ lub biegunek. We wspomnianych
juz weze$niej badaniach szpitalnych zmiana w ryt-
mie wypréznien na stolce o rzadszej konsystencji
lub zwigkszonej czgstotliwosci wyprdznien wykazata
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réwniez znaczaco wyzszg pozytywng wartos¢ progno-
styczng dlaraka [ 28 ]. W badaniach wlasnych zaparcia
i biegunki wystepowaty istotnie czesciej u pacjentow
z nowotworem jelita grubego w poréwnaniu do pa-
cjentéw bez nowotworu.

Wzrastajaca zachorowalnos$¢ na RJG w populacji
polskiej wymusza, podobnie jak to ma miejsce w kra-
jach zachodnich, doskonalenie starych i poszukiwanie
nowych, bardziej skutecznych endoskopowych metod
diagnostycznych, pozwalajacych na rozpoznawanie
stanéw przedrakowych lub wezesnych postaci raka,
ktore mogg by¢ leczone bardziej skutecznie i mniej
inwazyjnie. Sytuacje mogg zmieni¢ badania przesiewo-
we, ktérych celem jest wykrywanie zmian wezesnych,
ktore jeszcze nie daja zadnych dolegliwosci. W kon-
tekscie kosztow i zyskow najlepiej wypada okresowo
wykonywana kolonoskopia.

Niestety w Polsce w ponad potowie przypadkéow
rak jelita grubego rozpoznawany jest zbyt p6zno,
w momencie, gdy jest juz znacznie zaawansowany.
Pozostajaca wciaz na wysokim poziomie zapadalnosé
na raka jelita grubego, a jednoczes$nie coraz wigksze
mozliwosci diagnostyczne wskazujg na koniecznosé
skrupulatnego nadzoru nad kazdym pacjentem.
Szczegodlnie dotyczy to pacjentéw obcigzonych
w wywiadzie czynnikami ryzyka. Majac na uwadze
niecharakterystyczne objawy kliniczne, a czesto ich
brak, nie powinni$my zapominaé o standardowym
badaniu per rectum, ktére moze naprowadzic lekarza
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