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Przebadaj się pod kątem raka jelita grubego!
Rak jelita grubego jest jedną z głównych przyczyn śmierci na skutek 
chorób nowotworowych w mieście Nowy Jork. Regularne badania 
przesiewowe pozwalają wykryć ten typ raka we wcześniejszym 
stadium, gdy jest on łatwiejszy w leczeniu. 

Przypadki zachorowań na raka jelita grubego stają się coraz częstsze 
u osób poniżej 50. roku życia. Wydział Zdrowia i Higieny Psychicznej 
miasta Nowy Jork zaleca, aby badaniu poddawały się osoby w wieku 
od 45 lat. Osoby między 45. a 49. rokiem życia powinny skontaktować 
się z usługodawcą opieki zdrowotnej i omówić ryzyko wystąpienia 
u nich raka jelita grubego, a także skonsultować zakres ubezpieczenia 
zdrowotnego ze swoim ubezpieczycielem przed zaplanowaniem 
badania przesiewowego. 

Lepiej zapoznać się z potencjalnym ryzykiem z odpowiednim 
wyprzedzeniem. Potwierdzenie czynników ryzyka nie musi od razu 
oznaczać, że dana osoba zachoruje na raka jelita grubego, z kolei brak 
takiego ryzyka nie wyklucza możliwości zachorowania. Należy omówić 
ze swoim lekarzem indywidualne czynniki ryzyka i ustalić, od kiedy 
i jak często należy wykonywać badania przesiewowe. W przypadku 
wystąpienia różnych czynników konieczne może być wcześniejsze 
rozpoczęcie badań przesiewowych oraz zwiększenie ich częstotliwości, 
np. jeśli w rodzinie jest osoba chorująca na raka jelita grubego.

Dostępnych jest kilka rodzajów badań przesiewowych pod kątem 
nowotworu jelita grubego. Badania kału pozwalają wykryć krew oraz 
DNA w stolcu, które mogą być objawem raka jelita grubego. Poniżej 
przedstawiamy dostępne badania przesiewowe: 

•   Immunochemiczne badanie kału (fecal immunochemical test, 
FIT) pozwalające wykryć krew utajoną. Zaleca się wykonywanie 
badania FIT co roku. 

•   Badanie kału na krew utajoną metodą gwajakolową o wysokiej 
czułości (high-sensitivity guaiac-based fecal occult blood test, 
HSgFOBT). Zaleca się wykonywanie badania HSgFOBT co roku. 

•   Badanie kału w kierunku zmienionego DNA (FIT-DNA) 
pozwalające wykryć krew utajoną i zmiany genowe (DNA), które 
mogą świadczyć o obecności nowotworu. Zaleca się wykonywanie 
badania FIT-DNA co trzy lata.



•   Kolonoskopia. Jest to badanie wizualne wykonywane specjalną 
kamerą, które pozwala lekarzowi na dokładne określenie stanu 
jelita grubego oraz usunięcie wszelkich napotkanych po drodze 
polipów. Kolonoskopię wykonuje się co dziesięć lat, a czasami 
częściej, w zależności od indywidualnych czynników ryzyka oraz 
wyników badania. Pozytywny wynik badania kału jest podstawą do 
wykonania kolonoskopii. 

W celu uzyskania dodatkowych informacji odwiedź stronę  
nyc.gov/health i wpisz w wyszukiwarkę frazę „colon cancer” 
(nowotwór jelita grubego). Gdy będziesz już na stronie, kliknij  
„Watch: Colonoscopy Prep: What to Expect” (Obejrzyj: Przygotowanie 
do kolonoskopii: czego się spodziewać), aby obejrzeć szczegółowy 
film na temat przygotowania do badania kolonoskopii. Ten sam film 
można również obejrzeć w serwisie YouTube.com.

Porozmawiaj z lekarzem i swoją rodziną.
Poniższy komiks został stworzony po to, aby ułatwić pacjentowi 
rozpoczęcie rozmowy z lekarzem oraz członkami rodziny na 
temat dostępnych badań przesiewowych w ramach profilaktyki 
związanej z rakiem jelita grubego. Marek podejmuje działania, które 
pomogą jemu i jego rodzinie przeciwdziałać pojawieniu się raka 
jelita grubego – Ty również możesz pomóc sobie i swojej rodzinie. 
Czytając tę rodzinną historię, dowiesz się:

•   jak rozmawiać z lekarzem o badaniach przesiewowych oraz 
zapobieganiu nowotworowi jelita grubego;

•  czego spodziewać się po badaniach kału i kolonoskopii. 

Porozmawiaj ze swoim lekarzem i rodziną o indywidualnych 
czynnikach ryzyka, metodach przesiewowych oraz częstotliwości 
wykonywania badań.

Obserwuj potencjalne objawy raka jelita grubego.
Jednym z możliwych objawów raka jelita grubego jest krew w stolcu. 
Tego typy nowotwór może wywoływać utrzymujący się ból brzucha lub 
odbytu, jak również nieustępujące biegunki lub zaparcia. Nietypowy 
spadek masy ciała jest również jednym z możliwych objawów. 
Symptomy te mogą być także wywoływane innymi problemami 
zdrowotnymi, a nie tylko nowotworem jelita grubego, dlatego tak ważne 
jest, aby przebadać się u swojego usługodawcy opieki zdrowotnej.

http://nyc.gov/health
https://www.youtube.com/watch?v=np7g1Xn4lPg


Cześć, Marku! 
Jak się masz?

Dobrze! Właśnie 
obchodziłem swoje 

47. urodziny.

GABINET LEKARSKI



Ale pamiętam, jak 
moja żona, Sandra, 

przechodziła 
kolonoskopię.

Wszystkiego najlepszego! 
Czy miałeś już robione 
badanie przesiewowe 

pod kątem raka jelita 
grubego?

Nie.



Cóż, najwyższy czas 
się przebadać. Badanie 
przesiewowe pozwala 

wykryć raka jelita grubego 
i odbytnicy, a także polipy, 
które mogą przekształcić 

się w nowotwór.

Usunięcie tych polipów 
może zapobiec 

rozwinięciu się raka 
w przyszłości.

Kolonoskopia jest jedną
z metod przesiewowych. Pozwala 
bezpośrednio ocenić stan jelita 
grubego i odbytnicy, a także 
umożliwia usunięcie polipów 
i innych zmian, które mogą 
przeistoczyć się w raka.

W porządku.
Czy mam się w takim 
razie umówić jak 
najszybciej na 
kolonoskopię?



Można wysłać 
próbkę kału 

pocztą?

Jedną z opcji
jest badanie kału o nazwie FIT. 

Wysyłasz do badań próbkę 
kału (stolca) pobraną w domu. 
Laboratorium sprawdza ją pod 
kątem krwi utajonej, która 
może być oznaką nowotworu. 

Rozumiem. Jakie inne badania 
przesiewowe i testy mogę 

wykonać?



Dokładnie tak!
Badania kału to świetna 
opcja dla osób z grupy 

średniego ryzyka 
zachorowania na raka 

jelita grubego. 

Kolonoskopia wymaga 
dokładniejszego 

przygotowania i znieczulenia. 
Ale większość osób nie 
musi wykonywać jej tak 
często. Podczas tego 
zabiegu można również 

usuwać polipy. 

Które badanie 
jest lepsze?

To zależy. Oba
są skuteczne 

w diagnozowaniu raka 
i ratują ludziom życie. Test 

FIT jest łatwiejszy do 
wykonania, ale trzeba go 

powtarzać co roku. 

https://www1.nyc.gov/assets/doh/downloads/pdf/cancer/colonoscopy-fact-sheet.pdf
https://www1.nyc.gov/assets/doh/downloads/pdf/cancer/fit-fact-sheet.pdf


*Większość ubezpieczeń, w tym Medicaid i Medicare, pokrywa 
koszt badań przesiewowych w kierunku nowotworu jelita grubego 
u osób powyżej 50. roku życia. U osób w wieku od 45 do 49 lat 
zakres ubezpieczenia jest zróżnicowany. Przed wykonaniem badania 
przesiewowego zapytaj lekarza, czy występuje u Ciebie ryzyko 
zachorowania na nowotwór jelita grubego, i sprawdź u ubezpieczyciela, 
czy Twoje ubezpieczenie pokrywa badania przesiewowe. 

Pamiętam, że Sandra
dzień przed kolonoskopią 
musiała być na specjalnej 
diecie i przyjmować lek. Nie 

wiem, czy jestem
na to gotowy. Czy mogę 
najpierw zrobić test FIT?

Czy moje 
ubezpieczenie 

pokryje koszty 
tych badań?

Zarówno
badanie kału, jak 

i kolonoskopia są ujęte 
w prawie wszystkich 

ubezpieczeniach 
zdrowotnych*. 



Świetnie. Poproszę 
pielęgniarza, aby przyniósł 

test FIT do wykonania 
w domu. Wyjaśni ci, w jaki 
sposób masz go zrobić. 

Możesz. Mam kilka pytań. 
Czy u kogoś z najbliższej 
rodziny wykryto raka lub 
polipy jelita grubego, bądź 

zmiany genetyczne, jak zespół 
Lyncha? 

Czy zauważyłeś u siebie 
spadek masy ciała, jakieś 
bóle bądź krew lub inne 
zmiany podczas oddawania 
stolca, jak biegunka lub 

zaparcie? Nie przypominam 
sobie.

Nie.



Oto twój test FIT. Jest bardzo 
prosty. Wystarczy, że nabierzesz na 
ten patyczek niewielką ilość kału, 
naniesiesz go na oznaczony obszar 

płytki testowej, zabezpieczysz 
i wyślesz do nas pocztą. Będziesz 
wykonywać to badanie raz w roku. 

Witaj, 
Marku! Miło 
cię poznać. 

Czy masz jakieś 
pytania?

Chyba 
rozumiem. 
Dziękuję!



Możesz otrzymać zestaw testowy, 
który będzie wyglądać inaczej. 
Postępuj zgodnie z instrukcjami 
swojego usługodawcy opieki 
zdrowotnej. 

TEGO SAMEGO DNIA



O, witaj, Andrzeju! 
Właśnie miałem 
wysłać do badań 
mój test FIT. 

Poczekaj, tato – test 
przesiewowy FIT pod kątem 
nowotworu jelita grubego? 
Bardzo się cieszę, że myślisz 

profilaktycznie o swoim 
zdrowiu. 



13 stycznia 2020 r.

Szanowny Panie MARK DONALD,

Dziękuję.

Z poważaniem

Dr Janel Clark

Pana test FIT ma wynik negatywny, czyli w normie. Prosimy o wykonywanie 

 i przesyłanie testu FIT co roku, aby zagwarantować prawidłowe uczestnictwo 

  w badaniu przesiewowym i wczesne wykrycie choroby w przypadku pozytywnego 

   lub niemieszczącego się w normie wyniku. W przypadku pytań należy kontaktować 

    się ze mną.

Mark Donald

122 Eighth Avenue

Queens, NY 11101
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PIERWSZY 
ROK

DRUGI ROK



Dzień dobry.

Słucham? Wynik 
mojego testu FIT nie 
mieści się w normie?

TRZECI ROK



Nadal bardzo 
się denerwuję. 

Porozmawiam z Sandrą 
o jej doświadczeniu 
z kolonoskopią. Może 

to pomoże. 

Nie zamartwiaj się niepotrzebnie, 
Marku. Nieprawidłowe wyniki 
testu FIT nie muszą od razu 
oznaczać raka jelita grubego. 

Ale dla pewności musimy wykonać 
kolonoskopię.

W porządku. 
Zróbmy to 
badanie.



Dzień przed  
badaniem trzeba stosować 

dietę składającą się 
z klarownych  

płynów, prawda?

Tak. Pamiętaj też,
aby wypić cały roztwór 
do przygotowania jelit 

przepisany przez lekarza 
i zastosować się do 

wszystkich wytycznych. 

Twoje jelito musi być czyste,
aby lekarz mógł je 

dokładnie obejrzeć. No 
i oczywiście po kolonoskopii 
pomogę ci wrócić do domu. 

Dziękuje, że 
zawsze mnie 
wspierasz. 

Kolonoskopia nie jest
taka zła, jak się wydaje. 
Ale trzeba przygotować 
odpowiednio swoje jelita. 



Hm, nie smakuje 
tak źle. 

DZIEŃ PRZED KOLONOSKOPIĄ MARKA



Szczerze?
Nawet nie pamiętam 
samego przebiegu 
kolonoskopii, tylko 

przygotowanie. Będzie 
dobrze. 

Wszystko 
w porządku?

Jestem trochę 
zdenerwowany. 
Czy to będzie 
nieprzyjemne?

DZIEŃ KOLONOSKOPII



Cześć, Marku! Dobrze cię 
widzieć. Jesteś gotowy na 

kolonoskopię?

Tak. Wczoraj piłem
tylko klarowne płyny. 
Wypiłem także cały 

roztwór do przygotowania 
jelit i nic dzisiaj nie 

jadłem. 

Lekarz wprowadzi
do twojego odbytu małą 
rurkę o średnicy mniej 
więcej pół cala. Na 

końcu rurki znajduje się 
światełko i kamera. Nie 

powinno boleć.

Świetnie! Dzięki temu
lekarz będzie mógł 
dokładnie obejrzeć 
twoje jelito grube 

i odbytnicę.



Tak bardzo się cieszę, że 
Marek dba o swoje zdrowie.

Dziękuję. Chyba 
możemy zaczynać. 

Doskonale. 
Chodźmy zatem 

do pokoju 
zabiegowego.



Słyszałem, że bardzo 
dobrze przygotowałeś 
się do swojego zabiegu. 
Powinniśmy mieć czysty 
obraz twojego jelita 

grubego. 

Dam ci środek na 
uspokojenie. Poczujesz 

się po nim senny. 
Jesteś gotowy do 

badania?

Jestem 
gotowy. 



Całe szczęście. Czy to 
znaczy, że nie muszę już 

robić badań przesiewowych?

Co za ulga.
Co jeszcze mogę 

zrobić, aby 
zminimalizować ryzyko 
wystąpienia raka jelita 

grubego?

Ważne jest, abyś wykonywał
badania przesiewowe, ponieważ rak 
może rozwinąć się w przyszłości. 

Ryzyko jego wystąpienia rośnie wraz 
z wiekiem. Przygotujemy dla ciebie 
harmonogram regularnych badań.

PO BADANIU 
PRZESIEWOWYM

Cześć, Marku!  
Dobre wieści! Nie 

znaleźliśmy niczego 
niepokojącego w twoim 

jelicie grubym. 



Przetworzone mięso to 
między innymi wędliny, 

bekon i hot dogi, 
prawda?

Dokładnie 
tak.

Osoby spożywające mniej 
przetworzonego mięsa rzadziej 

chorują na raka jelita 
grubego. Aktywność fizyczna 
również może mieć pozytywny 
wpływ na zminimalizowanie 

tego ryzyka. 

Prowadź zdrowy tryb życia.
Badania wykazują, że niektóre 
zachowania mogą zmniejszyć 

ryzyko wystąpienia nowotworu. 
Nie zawsze jednak mamy pewność, 
dlaczego jedni chorują, a inni nie.



A co 
z piciem 

i paleniem?

Dobrze, panie 
doktorze. 

Postaram się. 
Dziękuję.

Spożywanie więcej niż dwóch 
drinków dziennie zostało powiązane 
z ryzykiem wystąpienia raka jelita 

grubego, podobnie jak palenie 
papierosów. Dlatego zmniejsz ilość 
alkoholu oraz częstotliwość jego 

spożywania i rzuć palenie.

Mówiąc ogólnie,
zdrowy tryb życia może 

obniżyć ryzyko zachorowania 
na raka jelita grubego.



Jak?

Muszę po prostu 
wykonywać badania 

przesiewowe i prowadzić 
zdrowy tryb życia, aby 
zminimalizować ryzyko 
zachorowania na raka 

jelita grubego. 



Mój lekarz sugeruje, abym 
przeszedł na zdrowszą dietę 

i ograniczył ilość przetworzonego 
mięsa. Powinienem zachować 

aktywność fizyczną, pić mniej 
alkoholu i nie palić. Ważne jest 
również, abym wykonał na czas 
kolejne badanie przesiewowe.

Jesteś 
cudowna!

Wprowadzimy te zmiany 
wspólnymi siłami. Marku, 

nie będziesz sam.



TEGO SAMEGO DNIA 
WIECZOREM, PODCZAS 
RODZINNEJ KOLACJI

Czy mogę 
zaproponować 
panu wino?

Nie, 
dziękuję.

Chwileczkę,
nie pijesz wina, 

Marku? 

Wynik był negatywny, 
ale lekarz udzielił mi 
kilku rad na temat 

zdrowego trybu życia.

Nie. Miałem 
niedawno badanie 
przesiewowe pod 
kątem raka jelita 

grubego. 



Jestem twoim bratem,
więc troszczę się o twoje zdrowie. 

Oboje powinniście porozmawiać 
ze swoimi lekarzami o badaniach 

w kierunku nowotworu 
jelita grubego. 

Ponieważ jesteśmy 
w podobnym wieku, 

im szybciej, tym lepiej.

Jakie badanie 
przesiewowe 
robiłeś?

Przez trzy lata wykonywałem
badanie kału. Jest szybkie 

i bezproblemowe. W tym roku 
moje wyniki nie mieściły się 
w normie, więc poddałem się 

kolonoskopii. 

Co mówił lekarz 
na temat zdrowego 

trybu życia? 



Zacznij od zdrowej 
diety i regularnej 

aktywności fizycznej. 
Ogranicz picie alkoholu 
i nie pal papierosów.

Najważniejszą 
rzeczą jest 

wykonywanie badań 
przesiewowych.

Nie chcę zachorować 
na raka! Postaram się 

rzucić palenie.



Andrzeju, pamiętaj aby 
poddać się badaniu 

przesiewowemu pod kątem 
raka jelita grubego, gdy 
zaleci to twój lekarz.

Dobrze, tato, 
będę pamiętać.

Zatrzymajmy się
i zróbmy krótką 

przerwę.

Oczywiście!

Hej, Lena. 
Chcesz 

przekąskę?





Dziękuję, że 
ćwiczysz razem 

ze mną, Andrzeju. 
Cieszę się, że dbasz 
o swoje zdrowie.  

Dziękuję, że zachęciłeś 
mnie do badań 

przesiewowych. Wspólnie 
ograniczymy nasze 

ryzyko zachorowania na 
raka jelita grubego.



FAKTY NA TEMAT RAKA JELITA GRUBEGO 
Czynniki ryzyka zachorowania na raka jelita grubego:
•   starszy wiek – mniej więcej 90% przypadków to osoby po 50. 

roku życia;* 

•   osobista historia zachorowania na nowotwór jelita grubego lub 
polipy gruczolakowate, bądź występowanie takich przypadków 
w rodzinie; 

•   schorzenia dziedziczne, jak zespół Lyncha lub rodzinna 
polipowatość gruczolakowata (familial adenomatous polyps, FAP).

Rak jelita grubego w sposób dysproporcjonalny dotyka osoby 
o czarnym kolorze skóry. Ryzyko oraz skala zachorowania na tego typu 
nowotwór jest wyższa wśród ludności afroamerykańskiej. Przyczyny 
takiego stanu są skomplikowane, ale obejmują między innymi różnice 
w czynnikach ryzyka oraz wpływ nierówności zdrowotnych na skutek 
strukturalnej dyskryminacji rasowej, np. mniejszego dostępu do opieki 
zdrowotnej (badania przesiewowe, leczenie itp.).  

Te zmiany w stylu życia mogą ograniczyć ryzyko:
•  zmniejszenie masy ciała w przypadku nadwagi lub otyłości; 

•   zwiększenie aktywności fizycznej poprzez ograniczenie 
siedzenia i częstsze poruszanie się;

•   spożywanie mniejszej ilości żywności przetworzonej, 
a zwiększenie ilości owoców i warzyw;

•  spożywanie mniejszej ilości napojów alkoholowych;

•   rzucenie palenia. Aby uzyskać pomoc w rzuceniu palenia, 
zadzwoń pod numer 866-697-8487.

Już dziś porozmawiaj z lekarzem na temat swojego ryzyka oraz 
badań przesiewowych.

*Wydział Zdrowia i Higieny Psychicznej miasta Nowy Jork zaleca, aby 
osoby, które ukończyły już 45 lat poddały się badaniu przesiewowemu 
pod kątem raka jelita grubego, gdyż wzrasta liczba zachorowań na ten 
nowotwór u osób poniżej 50. roku życia. Osoby między 45. a 49. rokiem 
życia powinny skontaktować się z usługodawcą opieki zdrowotnej i omówić 
ryzyko wystąpienia u nich raka jelita grubego, a także skonsultować zakres 
ubezpieczenia zdrowotnego ze swoim ubezpieczycielem przed wykonaniem 
badania przesiewowego.
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