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Streszczenie:

Rak jelita grubego (rozumiany szeroko, tj. wedtug ICD-10: C18-C21) jest drugim pod wzgledem
liczby zgonéw nowotworem ztosliwym oraz trzecim pod

wzgledem liczby zachorowah w Polsce. Od 1980 roku nastgpit prawie 4-krotny wzrost liczby
zachorowanh u mezczyzn i okoto 3-krotny u kobiet. Biorgc pod

uwage zmiany w strukturze ludnosci, zwtaszcza wzrost liczby oséb po 65 r.z., oraz obecne trendy
zachorowalnosci prognozuje sie, ze w 2025 r. liczba zachorowah

na nowotwory jelita grubego wyniesie ogétem 24 600, z czego 15 500 u mezczyzn oraz 9 100 u
kobiet. Przezycia 5-letnie u chorych nie przekraczajg 50%.

Sytuacja taka wymaga intensyfikacji dziatah zaréwno profilaktyki pierwotnej, jak i wtornej,
umozliwiajgcych wczesne rozpoznanie procesu howotworowego.

Do zwiekszonego ryzyka powstania gruczolakéw i raka przyczynia sie otytos¢, dieta bogata w
czerwone mieso i produkty wysoko przetworzone. W korelacji

z tymi czynnikami pozostaje zespét metaboliczny bedacy efektem diety z nadmierng podaza
kalorii i nieprawidtowego stylu zycia z ograniczeniem aktywnosci

fizycznej. W ostatnich latach udowodniono, ze do czynnikdw ochronnych zwigzanych z dietg

nalezy spozycie warzyw, owocéw oraz produktéw petnoziarnistych.



Zgodnie z uzyskiwanymi wynikami badan, rowniez aktywnosc¢ fizyczna chroni przed
zachorowaniem na raka jelita grubego.

Wczesne wykrycie nowotworu w duzej mierze zalezy od ,,czujnosci onkologicznej” lekarza -
przeprowadzenie wywiadu (w tym bardzo wazny wywiad

rodzinny) i badania przedmiotowego (w tym koniecznie badania per rectum), oraz stosowania
sie do zasad profilaktyki wtérnej. Badaniem z wyboru,

najskuteczniejszym w wykrywaniu guzéw jelita grubego (zaréwno polipdw, jak i rakéw), jest

kolonoskopia.

Abstract:

Colorectal cancer (ICD-10: C18-C21) is the second most common cause of cancer deaths and
third most common cancer incidence site in Poland. Since 1980

an increase of incidence is observed (4 times in male and 3 times in female population). Taking
into account changes in the population structure, increase of

the number of people over age 65 and current trends in incidence it is projected that in 2025 the
number of colorectal cancer cases will be a total of 24 600

of which 15 500 in men and 9 100 in women. 5-year survival rates among patients with
colorectal cancer are less than 50%.

This situation requires action, not only intensifying primary prevention but also secondary,
enabling early diagnosis of the neoplastic process.

Obesity, diet rich in red meat and highly processed products, contributes to an increased risk of
adenomas and cancer. The metabolic syndrome which is

a result of excessive dietary calories supply and abnormal lifestyle with limited physical activity
remains in correlation with these factors. Protective dietrelated

factors documented in recent years are intake of vegetables, fruits and whole grains. Also
physical activity is in accordance with those obtained

test results a protective factor decreasing the risk of developing adenoma and colorectal cancer.
Early detection of cancer is largely dependent on the

doctors cancer awareness - performing an interview (including a very important family history),
physical examination (including per rectum examination),

and adherence to secondary prevention. The examination of choice, the most effective in the
detection of colorectal tumors, both polyps and cancers

is colonoscopy.



