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¥ Diagnostyka
?
RAK JELITA GRUBEGO? \ RAKA JELIT.

GRUBEGO

Oprécz wieku i uwarunkowan genetycznych, do rozwoju choroby,
przyczyniaja sie takze m.in.:

* Niska aktywnos¢ fizyczna

* Duza zawarto$¢ miesa czerwonego w diecie
* Palenie tytoniu

* Alkohol

Wyzsze ryzyko choroby obserwuije sie rdwniez u oséb ze stwier-
dzonymi polipami lub zapalnymi chorobami jelit (choroba Crohna,
wrzodziejace zapalenie jelita grubego).
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w bardziej zaawansowanym stadium i w 2/3 przypadkéw NIE

MA podtoza genetycznego. To moze bYé RAK lELlTA GRUBEGO

Rak jelita grubego jest jednym z najczesciej wystepujacych nowo-
twordw, a zarazem jedng z najczestszych nowotworowych przy-
czyn zgondw. Jednoczesnie rak jelita grubego moze przez

g wiele lat rozwijac sie bezobjawowo. Wczesne wykrycie tej
Jelitowego. miejsce na pieczatke oddzialu choroby ratuje zycie!
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Badanie katu nie boli, nie prowadzi do komplikacji, ﬁ

Do konca nie wiadomo, co w tych przypadkach powoduje roz-
waj choroby, ale pod uwage brana jest otytos¢, spozywanie coraz
bardziej przetworzonej zywnosci czy w koncu rola mikrobiomu
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Badania przesiewowe majg na celu wykrycie zmian przedra-
kowych lub raka we wczesnej fazie, kiedy jego wyleczenie jest
mozliwe. Komisja Europejska, uwzgledniajac zalecenia WHO
i doswiadczenia krajéw czfonkowskich UE, rekomenduje wyko-
nywanie badania na obecnos¢ KRWI UTAJONE] W KALE meto-
da immunochemiczng (FIT) u oséb zdrowych, w celu wczesnego
wykrycia raka jelita grubego.

BADANIA PROFILAKTYCZE
FIT CZY KOLONOSKOPIA?

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

KOLONOSKOPIA

UCIAZLIWE PRZYGOTOWANIE
DO BADANIA

DYSKOMFORT PACJENTA
W TRAKCIE WYKONYWANIA
BADANIA

PROCEDURA INWAZY]NA

ALTERNATYWA:
v

FIT-OC, czyli:

56 - Krew utajona w kale
met. ilosciowa (FIT-OC)
NAJWYZSZA JAKOSC
NOWA TECHNOLOGIA, SLUZACA
DO ILOSCIOWE] OCENY KRWI
[

UTAJONE] W KALE

FIT-OC ZALETY:

* Automatyzacja badania pozwala na:
- Standaryzacje wykonania badania i wyeliminowanie
wptywu bfedu ludzkiego na jego wynik
- Petny nadzér nad jakoscig metody i kazdym etapem
oznaczenia
* Wynik ilosciowy ma dla lekarza wiekszg warto$¢ diagnostyczna,
a w potaczeniu z oceng stanu klinicznego pacjenta, pozwala na
podjecie racjonalnej decyzji o wykonaniu kolonoskopii lub o jej
odroczeniu

* Dla uzyskania wiarygodnego wyniku wystarcza badanie
JEDNE]J probki katu

UJEMNY WYNIK DODATNI WYNIK
BADANIA FIT-OC BADANIA FIT-OC

pozwala na wykluczenie z du- jest wskazaniem do wykonania
zym  prawdopodobieristwem  kolonoskopii. Tylko kolonosko-
raka jelita grubego oraz poli- pia jest badaniem bezposred-
péw o duzym potencjale onko- nio diagnozujacym raka jelita
gennym, co pozwala na odro- grubego i inne zmiany w jego
czenie kolonoskopii. obrebie.

DLA KOGO?

* Wszystkie osoby po 50 r.z.

¢ Osoby miodsze, w przypadku obcigzajacego wywiadu® w kie-
runku raka jelita grubego u bliskich krewnych lub w rodzinach
ktorych zdiagnozowano zespdt Lyncha lub zespdt polipowatosci
rodzinnej gruczolakowatej — FAP

*CZY WIESZ, ZE:

Genetyczne predyspozycje do raka jelita grubego mozna wykry¢ poprzez odpowiednie badania? Jesli u Twoich krewnych
pierwszego stopnia (rodzice, rodzenstwo, dzieci) zdiagnozowano raka jelita grubego, szczegdlnie w mtodym wieku, to warto
skonsultowac sie z lekarzem genetykiem klinicznym i wykonad badania w kierunku okreslonych mutacji gendw:

4571 Badanie mutacji w genach zwiazanych z predyspozycja do raka jelita grubego — test NGS
Najpetniejsze badanie wykrywajace mutacje zwigzane z genetycznym obcigzeniem siedmioma réznymi typami zespofow
genetycznych, m.in. zespotem Lyncha oraz zespotem rodzinnej gruczolakowej polipowatosci jelit FAP

3668 APC - badanie mutacji zwigzanych z rodzinng polipowatoscia jelita grubego (FAP)

Mutacje APC sg charakterystyczne dla gruczolakowej polipowatosci rodzinnej jelita grubego oraz dla raka jelita grubego
rozwijajacego sie na podtozu polipowatosci rodzinne;.

Ryzyko zachorowania na raka jelita grubego w ciggu catego zycia dla populacji ogdlnej wynosi 4%. Dla oséb z zespotem Lyncha
ryzyko to rosnie do 80%, natomiast w przypadku rodzinnej polipowatosci gruczolakowatej (FAP) jest jeszcze wyzsze.



