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Badania przesiewowe w kierunku
raka jelita prowadzone przez NHS

Pomoc dla pacjenta w podjeciu decyzji




Do pacjenta nalezy wybér, czy wzig¢ udziat w badaniach
przesiewowych w kierunku raka jelita. Celem tej ulotki jest
udzielenie mu pomocy w podjeciu decyzji.

Dlaczego oferujemy badania
przesiewowe w kierunku raka jelita

Oferujemy badania przesiewowe w celu wykrycia raka jelita na
wczesnym etapie u 0sob bez objawodw. Jest to moment, w ktérym
wyzsze jest prawdopodobienstwo zastosowania skutecznego leczenia.
Badania wykrywaja rowniez polipy. S3 to nieprawidtowe grupy komaorek
w jelicie. Polipy to nie rak, jednak moga z czasem przeksztatcic sie

w zmiane nowotworowa. Polipy fatwo usung¢, co zmniejsza ryzyko
rozwiniecia sie raka jelita.

Regularne badania przesiewowe w kierunku raka jelita zmniejszaja
ryzyko zgonu spowodowanego rakiem jelita.

Kogo zapraszamy do udziatu w
badaniu

Oferujemy badania przesiewowe w kierunku raka jelita przy uzyciu
zestawow do domowego pobrania probek do badania wszystkim
osobom w Anglii, ktére ukonczyty 60 rok zycia. Przychodnia lekarska,

w ktérej pacjent jest zarejestrowany przekazuje nam dane kontaktowe,
prosze wiec dopilnowac, ze w przychodni podane zostato wtasciwe imie
i nazwisko, data urodzenia i adres.

Badanie oferujemy co 2 lata osobom w wieku od 60 do 74 lat. Po
przekroczeniu 75 roku zycia pacjent moze zwrdcic sie o przestanie mu
zestawu do badania co 2 lata, dzwoniagc pod bezpfatny numer telefonu
0800 707 60 60.
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Pacjent moze zosta¢ poproszony o udziat w projekcie badawczym
(,badaniu klinicznym”). Badania pomagajg NHS lepiej zapobiegac
nowotworom i zapewnic skuteczniejsze leczenie na przysztos¢. Pacjent
podejmuje decyzje, czy wzig¢ udziat w projekcie, czy nie. Jego decyzja
nie bedzie mie¢ wptywu na przeprowadzenie badania przesiewowego
w kierunku raka jelita.

Jak dziata jelito

Jelito to czes¢ uktadu trawiennego. Pobiera substancje odzywcze i wode
Z pozywienia, a reszte zamienia w odchody (zwane réwniez stolcem lub
katem).

Okreznica —|

Jelito
grube

Odbyt 4'

Jelito grube sktada sie z okreznicy i odbytu. Stanowi czes¢ uktadu
trawiennego



Rak jelita

Rak jelita zwany jest rowniez rakiem okreznicy, rakiem odbytu lub rakiem
jelita grubego. Czasami komorki, z ktérych zbudowane jest jelito rosng
zbyt szybko i tworza grupe komorek zwang polipem jelita (niektore
rodzaje polipdw okreslane s mianem ‘adenoma)). Polipy to nie rak jelita,
jednak czasem po uptywie kilku lat moga przeksztatcic¢ sie w nowotwor.

Ryzyko wystgpienia raka jelita

Wszystkie osoby, bez wzgledu na wiek, s w grupie ryzyka wystapienia
raka jelita. Czynniki zwiekszajace to ryzyko obejmuja:

e starzenie sie (8 na 10 0séb, u ktérych zdiagnozowano raka jelita jest
w wieku powyzej 60 lat)

e brak aktywnosci fizycznej
® nadwaga

e dieta bogata w czerwone i przetworzone mieso, a uboga w btonnik,
warzywa i owoce

e palenie
e picie zbyt duzej ilosci alkoholu
e cukrzycatypu 2

e choroba zapalna jelit (wrzodziejace zapalenie jelita grubego lub
choroba Crohna-LeSniowskiego)

® historia raka jelita w rodzinie



Jak wyglagda badanie przesiewowe
w kierunku raka jelita

Wysytamy pacjentowi list z zaproszeniem na badanie oraz niniejsza
ulotke. Informacje w niej zawarte majg pomaoc mu podjac¢ decyzje,

czy wzig¢ udziat w badaniu przesiewowym. Nastepnie wysytamy
domowy zestaw do pobrania probek katu do badania na krew utajong
(tzw. zestaw FIT). Badanie wykrywa mikroskopijne ilosci krwi w kale
(niezauwazalne gotym okiem). Szukamy sladéw krwi, poniewaz polipy i
rak jelita czasami krwawia. Wykrycie krwi nie oznacza diagnozy raka, lecz
mowi nam, ze konieczne jest wykonanie badania jelita.

U wiekszosci osob wynik badania FIT jest w normie. Oznacza to, ze pacjent
nie potrzebuje w tym momencie zadnych dalszych testéw ani badan.

Jesli wynik badania FIT jest nieprawidtowy, oznacza to, ze znalezlismy
krew w prébce katu pacjenta. Zaoferujemy pacjentowi wizyte w celu
omodwienia wykonania kolonoskopii. Jest to badanie wnetrza jelita (patrz
str. 10). Kolonoskopia pomaga nam znalez¢ zrédto krwawienia.

( Wykonanie badania FIT )

( Wynik prawidtowy ) Wynik nieprawidtowy
( Brak dalszych badar ) Wizyta w celu oméwienia
J{ kolonoskopii
Ponowne zaproszenie J,
za 2 lata, jesli pacjent jest
nadal w wieku 60-74 Wizyta w celu wykonania
kolonoskopii



/mniejszenie ryzyka wystgpienia
raka jelita

Udziat w badaniach przesiewowych w kierunku raka jelita zmniejsza
ryzyko zgonu spowodowanego tym typem raka o przynajmniej 25%.*

Pacjent moze réwniez zmniejszyc¢ ryzyko wystapienia raka jelita poprzez:

aktywnos¢ fizyczng
® utrzymanie zdrowej masy ciata

® spozywanie duzej ilosci btonnika, na przyktad wybierajac produkty
petnoziarniste i z maka z petnego przemiatu

e spozywanie duzej ilosci warzyw i owocow
® zmnigjszenie ilosci spozywanego czerwonego miesa, a zwtaszcza
miesa przetworzonego

® zmniegjszenie ilosci wypijanego alkoholu

® niepalenie tytoniu

*Hewitson P iin. (2008) Przeglad systematyczny Cochrane’a dotyczacy badania
przesiewowego w kierunku raka jelita grubego prowadzonego przy uzyciu testu na
krew utajong w kale (HOB): aktualizacja. Zrodto: American Journal of Gastroenterology
103(6): 1541-9.



Uzycie zestawu FIT

Pacjent korzysta z zestawu FIT w zaciszu wiasnego domu. Jest to

prosty sposéb pobrania malutkiej probki katu. Zestaw skfada sie z matej
plastikowej buteleczki z patyczkiem po wewnetrznej stronie zakretki.
Patyczek stuzy pobraniu probki, ktdra nastepnie zostaje zamknieta w
buteleczce. Do kazdego zestawu dofgczone s3 instrukcje. Po pobraniu
probki pacjent wysyfa zestaw w opfaconej kopercie do laboratorium do
analizy. Pobranie probki przy uzyciu zestawu trwa zaledwie kilka minut
i stanowi fatwy i skuteczny sposéb prowadzenia badar przesiewowych
w celu wczesnego wykrycia raka jelita.

Jesli pacjent ma watpliwosci, czy powinien uzy¢ zestawu, powinien
zadzwonic pod bezptatny numer telefonu 0800 707 60 60 w celu
uzyskania porady. Na przyktad jesli pacjent przeszedt operacje i w jej
wyniku ma sztuczne wyprowadzenie katu z jelita (stoma), moze chciec¢
zadzwonic¢ pod podany numer.



Wyniki badania przesiewowego w
kierunku raka jelita

Pacjent powinien otrzymac list z wynikami w ciggu 2 tygodni od
wystania probki. Mozliwe sg 2 wyniki.

Wynik prawidtowy

Wiekszos¢ osob (okoto 98 z 100) otrzymuje wynik prawidtowy.

Wynik prawidtowy nie gwarantuje, ze pacjent nie ma raka jelita ani
ze rak ten nie rozwinie sie w przysztosci.

Prosze mie¢ na uwadze, ze warto znac objawy raka jelita (patrz str. 13).
Zaoferujemy badanie przesiewowe w kierunku raka jelita ponownie za 2
lata, jesli pacjent nie ma skonczonych 75 lat.

Wynik nieprawidtowy

U okoto 2 na kazde 100 oséb korzystajacych z zestawu FIT kit wystepuje
wynik nieprawidtowy. Oznacza to, ze w probce katu stwierdzono krew.

Nie oznacza to, ze pacjent ma raka, jednak oznacza, ze zaoferujemy mu
wizyte w celu omodwienia przeprowadzenia kolonoskopii. Istnieje kilka
przyczyn wystapienia krwi w kale, np.:

e hemoroidy
e polipy jelitowe

e rakjelita

Przeprowadzenie kolejnego badania (zazwyczaj kolonoskopii) oznacza
mozliwos¢ odszukania przyczyn krwawienia.
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Na 100 osob otrzymujacych wyniki badania FIT:

98 otrzyma
wynik
prawidtowy

2 otrzymajg wynik

nieprawidtowy

Co dzieje sie z probkami po
badaniu

Po przeanalizowaniu probki FIT rejestrujemy wynik w bazie danych,
a nastepnie niszczymy zestaw do badania oraz jego zawartosc.



Jesli wynik jest nieprawidtowy

1. Zaoferujemy pacjentowi wizyte w lokalnym o$rodku prowadzacym
badania (zazwyczaj w szpitalu). Celem wizyty jest omowienie
dokfadniejszego badania jelita (kolonoskopii). Kolonoskopia ma na celu
sprawdzenie, czy wystapit problem, ktéry wymaga leczenia.

Specjalista ds. badan przesiewowych (SSP) porozmawia z pacjentem
o wynikach badania i odpowie na wszelkie pytania. Omoéwi zabieg
kolonoskopii i sprawdzi, czy stan zdrowia pacjenta pozwala na
przeprowadzenie zabiegu.

2. Jedli stan zdrowia pacjenta pozwala na zabieg i zgadza sie on na
jego przeprowadzenie, umowimy wizyte. Jesli pacjent nie czuje sie na
tyle dobrze, aby przeprowadzi¢ kolonoskopie, mozemy zaoferowa¢ mu
inne badanie, takie jak tomografia komputerowa (CT) (zwana czasami
,kolonoskopia wirtualng”).

Kolonoskopia

Zaledwie 2 osoby na 100 wykonujgcych badanie FIT wymagaja
kolonoskopii.

Celem kolonoskopii jest przeprowadzenie ogledzin btony wyscietajgcej
jelito grube. Specjalista ds. kolonoskopii (zazwyczaj lekarz lub pielegniarka)
wprowadza cienki, elastyczny przewdd z podtgczong malutkg kamerg
(kolonoskop) do odbytu. Przeprowadza kolonoskop przez jelito grube.
Jesli znajdzie jakiekolwiek polipy, moze usungc je bezbolesnie przy

uzyciu petelki z drutu wprowadzanej do przewodu kolonskopu. Wszelkie
usuniete polipy zostang zbadane pod katem komorek rakowych.
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Kolonoskopia to najlepszy sposdb na zdiagnozowanie raka jelita.
U wiekszosci 0séb kolonoskopia to proste badanie. Jednak jak to
w przypadku wiekszosci zabiegdw medycznych, moga wystapic
powikfania. Obejmuja one:

e przebicie (perforacje) jelita spowodowang przez kolonoskop (okoto
1 osoba na 1.700); okoto potowy 0sob, u ktdrych wystapito przebicie
jelita wymaga operacji w celu jego naprawienia

e ciezkie krwawienie wymagajace transfuzji (okoto 1 osoba na 2.400)

W rzadkich przypadkach powiktania kolonoskopii moga prowadzi¢ do
zgonu. Jednak w badaniu krajowym obejmujgcym 20.086 kolonoskopii
przeprowadzonych w 2011 roku nie odnotowano zadnych zgondéw.*

Wiecej informacji mozna znalez¢ w naszej ulotce o kolonoskopii (patrz
str. 15). Ulotke te wysytamy wszystkim osobom, ktérym zaoferowano
wizyte u specjalisty od badan przesiewowych.

Nalezy pamietac, ze wiekszos$¢ 0séb wykonujacych badanie FIT
nie potrzebuje kolonoskopii.

*Gavin, DRiin. (2013) Krajowe badanie dot. kolonoskopii: ogélnokrajowa ocena jakosci

i bezpieczeristwa kolonoskopii w Wielkiej Brytanii. Gut 62(2): 242-249.



Mozliwe korzysci i ryzyko zwigzane
z badaniami przesiewowymi w
kierunku raka jelita

Swiadomos¢ mozliwego ryzyka i korzysci pomoga w podjeciu decyzji
dotyczacej udziatu w badaniu przesiewowym w kierunku raka jelita.

Korzysci

Badanie przesiewowe w kierunku raka jelita:
® zmniejsza ryzyko zgonu spowodowanego rakiem jelita
przynajmniej o 25%

® pozwala nam usuna¢ polipy wykryte podczas kolonoskopii,
co zmniejsza ryzyko wystgpienia raka jelita

® moze zosta¢ wykonane w zaciszu domowym

Risks

Badanie przesiewowe w kierunku raka jelita moze:

® spowodowac powikfania, na przyktad w czasie lub po kolonoskopii
(patrzstr. 11)

® nie wykryc raka, jesli ten nie krwawit w momencie uzycia zestawu do
badania FIT

Wazna jest swiadomo$¢ objawow raka jelita, nawet jesli pacjent
przechodzi badania przesiewowe w tym kierunku. Zaden tego
typu test nie jest w 100% skuteczny. Prawidtowy wynik badania
nie gwarantuje, ze pacjent nie ma raka ani ze nie rozwinie sie on
W przysztosci.

12



Objawy raka jelita

Objawy raka jelita obejmuija:

krew w kale
luzniejsze stolce, czestsze wyprdznienia i/lub zatwardzenie
bol brzucha lub guz w brzuchu

wystepujace od pewnego czasu wieksze niz zwykle uczucie
zmeczenia

utrata wagi bez widocznej przyczyny

Prosze pamieta¢, ze objawy te nie muszg koniecznie oznaczac,
ze pacjent ma raka jelita. Jednak jesli ktérekolwiek z tych
objawéw wystepuja przez 3 tygodnie lub dtuzej, nalezy
porozmawiac z lekarzem rodzinnym. Taka konsultacja jest
wazna, nawet jesli pacjent otrzymat prawidtowy wynik badania
przesiewowego lub kolonoskopii.

Badania przesiewowe w kierunku raka jelita nie stanowig testu pod
katem objawodw.



Leczenie raka jelita

Diagnoza raka jelita jest mato prawdopodobna. Jednak jesli zostanie
wydana, pacjent zostanie skierowany do zespotu specjalistow, ktéry sie
nim zaopiekuije.

Jesli rak zostat wykryty w polipie usunietym w czasie kolonoskopii,
wystarczy¢ moga regularne badania kontrolne.

Podstawowa metoda leczenia raka jelita to leczenie operacyjne.
W niektorych przypadkach specjalisci mogg zaoferowac pacjentowi
chemioterapie lub radioterapie.

Nie wszystkie rodzaje raka jelita wykryte w wyniku badan
przesiewowych sg wyleczalne. Jednak wykrycie raka jelita na jak
najwczesniejszym etapie 0znacza, ze szanse przezycia wynosza ponad
90% (dane statystyczne: Cancer Research UK, 2012. Cancerstats).
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Wiecej informacji i dalsze wsparcie

Wiecej informacji na temat badan przesiewowych w kierunku
raka jelita mozna uzyska¢, dzwonigc pod bezpfatny
numer telefonu 0800 707 60 60

Pacjent moze rowniez:
e porozmawiac z lekarzem pierwszego kontaktu
® wejs¢ na strone www.nhs.uk/bowel

® wejs¢ na strone www.gov.uk i wyszukac termin ,bowel cancer
screening” (badania przesiewowe w kierunku raka jelita)

Jesli pacjent ma skonczone 75 lati chciatby otrzymac zestaw FIT,
prosimy o telefon na bezpfatny numer telefonu 0800 707 60 60.
Zestaw do badania mozna otrzymac co 2 lata.

Ulotka dotyczaca kolonoskopii:
www.gov.uk/government/publications/bowel-cancer-screening-
colonoscopy

Informacje dla osdb transptciowych i niebinarnych o prowadzonych
przez NHS badaniach przesiewowych populaciji:
www.gov.uk/government/publications/nhs-population-screening-
information-for-transgender-people

Informacje dotyczace korzystania z danych pacjenta w zakresie
badan przesiewowych iich ochrony przez Instytucje na rzecz Zdrowia
Publicznego w Anglii oraz NHS www.gov.uk/phe/screening-data.

Rezygnacja z badan przesiewowych www.gov.uk/phe/screening-opt-out.

Z wyjatkiem przypadkoéw gdy wskazano inaczej, wszystkie dane
statystyczne pochodzg od Instytucji na rzecz Zdrowia Publicznego
w Anglii (Public Health England).
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Wiecej informacji o badaniach przesiewowych w kierunku raka jelita:
www.nhs.uk/bowel

Zamawianie niniejszej ulotki: www.gov.uk/phe/screening-leaflets
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