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W czwartym numerze czasopi-

sma Colorectal Disease

(2002 r.) ukazał się ważny arty-

kuł, pt. Referral quidelines for

colorectal cancer, którego au-

torem jest M.R. Thompson. Ar-

tykuł ten, wspólnie z dr. med. W.

Tarnowskim przetłumaczyłem

na język polski. Najważniejsze

stwierdzenia i zalecenia z tego

artykułu, moim zdaniem, powin-

ny być wykorzystane w Polsce.

Chciałbym zaznaczyć, że po-

niższy tekst nie jest dokładnym

tłumaczeniem wersji angielskiej.

Tekst polski jest komentarzem

do tekstu angielskiego. Zainte-

resowanych odsyłam do orygi-

nalnego artykułu M.R. Thomp-

sona – Colorectal Disease, t. 4,

nr 4, July 2002, str. 287 (prof.

Krzysztof Bielecki).

PPooddssttaawwoowwee  pprroobblleemmyy
ww  zzaakkrreessiiee  rroozzsszzeerrzzaanniiaa  
zzaalleeccaannyycchh  wwyyttyycczznnyycchh  
ddoottyycczząąccyycchh  
rraakkaa  jjeelliittaa  ggrruubbeeggoo

OObbjjaaww  „„wwiieerrzzcchhoołłkkaa
ggóórryy  llooddoowweejj””

Wielu chorych skar¿¹cych siê
od d³u¿szego czasu na ró¿ne dole-
gliwoœci ze strony przewodu po-
karmowego albo sami siê lecz¹,
albo lekcewa¿¹ te dolegliwoœci,
czekaj¹c a¿ ust¹pi¹. Tylko niewiel-
ka grupa chorych z wczesnymi
objawami i dolegliwoœciami zg³a-
sza siê do swoich lekarzy rodzin-
nych, którzy kieruj¹ tych pacjen-

tów do szpitali w celu wykonania
niezbêdnych badañ. Ci m¹drzy,
rozs¹dni pacjenci stanowi¹ jednak
zaledwie wierzcho³ek góry lodo-
wej wszystkich chorych z takimi
podstawowymi, alarmuj¹cymi ob-
jawami raka jelita grubego, jak: 
1) zmiana rytmu wypró¿nieñ, tzn.

naprzemienna biegunka i za-
parcia, liczne sk¹pe wypró¿-
nienia po³¹czone z uczuciem
niepe³nego wypró¿nienia; 

2) krwawienie z odbytu (krew
zmieszana ze stolcem lub na
jego powierzchni); 

3) bóle brzucha; 
4) niedokrwistoœæ; 
5) tzw. o³ówkowate stolce. 

Niewiele wiadomo o tym, jak
pacjenci s¹ wybierani do badañ
w szpitalu. Wydaje siê, ¿e wielu
z nich jest kwalifikowanych na
zasadzie strategii lecz, obserwuj
i czekaj. Jeœli stan pacjentów
ulega poprawie lub jeœli nie ob-
serwuje siê postêpu objawów,
tym mniejsze jest prawdopodo-
bieñstwo, ¿e bêd¹ szukaæ pora-
dy u swego lekarza lub, ¿e zo-
stan¹ skierowani do diagnostyki
szpitalnej. 

WWcczzeessnnee  rroozzppoozznnaanniiee
ii pprrzzeeżżyycciiee  cchhoorryycchh  
zz rraakkiieemm  jjeelliittaa  ggrruubbeeggoo

Za³o¿enie, ¿e wczesne rozpo-
znanie raka jelita grubego
zwiêksza prze¿ycie chorych jest
podstaw¹ zalecenia, aby wszy-
scy pacjenci z nieprawid³owymi
objawami z dolnego odcinka
przewodu pokarmowego byli
poddani pilnej diagnostyce szpi-
talnej. Stanowi to wa¿ny aspekt
jakoœci opieki zdrowotnej nad

RRaakk  jjeelliittaa  ggrruubbeeggoo
––  zzaalleeccaannee  wwyyttyycczznnee  ddoottyycczząąccee

ppoossttęęppoowwaanniiaa  zz  cchhoorryymmii  
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chorymi z nowotworem. OpóŸ-
nienie ustalenia w³aœciwego roz-
poznania powoduje tak¿e wa¿n¹
i znacz¹c¹ szkodê psychologicz-
n¹ – zw³aszcza u chorych z za-
awansowan¹, w momencie roz-
poznania, chorob¹ nowotworo-
w¹. Co lekarz ma odpowiedzieæ
na pytanie chorego, czy zaistnia-
³e 2–3-miesiêczne opóŸnienie
w rozpoznaniu raka ma nieko-
rzystny wp³yw na jego losy i for-
my leczenia? 

Wszystkie badania diagno-
styczne mog¹ powodowaæ fizycz-
ne i psychosocjalne szkody,
szczególnie wœród wiêkszoœci ba-
danych z niskim ryzykiem wyst¹-
pienia raka jelita grubego. Szko-
dy te mog¹ przewy¿szaæ korzyœci
wynikaj¹ce z wczesnego rozpo-
znania objawowego raka u kilku
chorych. 

ZZnnaacczzeenniiee  ssttrraatteeggiiii  
„„lleecczz,,  oobbsseerrwwuujj  ii cczzeekkaajj””
ww ppoossttęęppoowwaanniiuu  
zz ppaaccjjeennttaammii  zz oobbjjaawwaammii
zz ddoollnneeggoo  ooddcciinnkkaa  
pprrzzeewwoodduu  
ppookkaarrmmoowweeggoo

Te trzy podstawowe cechy
strategii lecz, obserwuj i czekaj
stanowi¹ istotê celowoœci i bez-
pieczeñstwa postêpowania z cho-
rymi z objawami raka jelita gru-
bego. Strategia ta powinna byæ
stosowana przez lekarzy rodzin-
nych, do których najczêœciej zg³a-
szaj¹ siê pacjenci z objawami
chorobowymi oraz integraln¹ czê-
œci¹ procesu diagnostycznego
i myœlenia lekarzy opieki podsta-
wowej. Zalecane wytyczne musz¹
okreœlaæ bezpieczne d³ugoœci
okresów strategii obserwuj i cze-
kaj w przypadkach chorych o ró¿-
nym stopniu ryzyka rozwoju raka. 

Jest wysoce prawdopodobne,
¿e te strategie spowoduj¹ wiêcej
dobrego ni¿ z³ego poprzez
umo¿liwienie wielu pacjentom
unikniêcia badañ w szpitalu.
Oszczêdzone zostanie wiele
œrodków finansowych, które

mo¿na przeznaczyæ dla rzeczy-
wiœcie powa¿nych przypadków,
które wymagaj¹ natychmiasto-
wej diagnostyki i leczenia. 

OOcceennaa  rryyzzyykkaa  rraakkaa
W opiece podstawowej odby-

wa siê to na zasadzie zebrania
wywiadów, zwyk³ego badania fi-
zykalnego i oceny poziomu he-
moglobiny. Jest prawdopodob-
nym, ¿e najczêœciej wystêpuj¹ce
modele powszechnych objawów
raka odbytnicy bêd¹ mia³y naj-
wy¿sze wartoœci prognostyczne
i diagnostyczne. 

MMooddeellee  ppoowwsszzeecchhnnyycchh
oobbjjaawwóóww  uu ppaaccjjeennttóóww  
zzee  ssttwwiieerrddzzoonnyymm  rraakkiieemm  

W wielu opracowaniach za-
uwa¿a siê ró¿nice w sposobie
prezentacji i modelach obja-
wów/oznak raka obwodowego
(odbytnicy i esicy) i bli¿szego (od
okrê¿nicy zstêpuj¹cej do k¹tnicy)
odcinka jelita grubego. 

Rak esicy i rak odbytnicy: 
��50–60 proc. pacjentów prezen-

tuje zarówno krwawienie z od-
bytnicy, jak te¿ zmiany rytmu
wypró¿nieñ, 

��50–60 proc. prezentuj¹cych
krwawienie z odbytnicy nie ma
objawów chorobowych ze stro-
ny odbytu i kana³u odbytu, 

��40–60 proc. pacjentów z ra-
kiem odbytnicy ma wyczuwal-
ny palcem guz w odbytnicy, 

��20 proc. chorych z rakiem esi-
cy ma wyczuwalny guz w le-
wym dole biodrowym, 

��mniej ni¿ 5 proc. pacjentów
z rakiem odbytnicy i esicy pre-
zentuje objawy typowe dla
choroby hemoroidalnej, 

��u ponad 90 proc. pacjentów
z rakiem odbytnicy i esicy
zmiana rytmu wypró¿nieñ po-
lega na wzroœcie liczby wy-
pró¿nieñ i/lub luŸniejszych
stolcach (czêste ma³e wypró¿-
nienia). Pacjenci z rakiem jelita

grubego zwykle nie maj¹ twar-
dego stolca i zmniejszenia czê-
stotliwoœci wypró¿nieñ. 

Raki zlokalizowane w k¹tni-
cy, wstêpnicy, poprzecznicy
i zstêpnicy: 
��30–70 proc. pacjentów ma nie-

dokrwistoœæ z niedoboru ¿ela-
za, co u 54 proc. pacjentów
mo¿e manifestowaæ siê pozio-
mem hemoglobiny poni¿ej 10
g proc. 

��40–55 proc. ma wyczuwalny
guz w jamie brzusznej, 

��10–30 proc. pacjentów stanowi
przypadki nag³e z objawami
niedro¿noœci jelit, 

��mniej ni¿ 5 proc. pacjentów
ma jeden z trzech podstawo-
wych objawów raka okrê¿nicy
nie reprezentuj¹c ani jednego
z wa¿nych czynników diagno-
stycznych. 

WWaarrttoośśccii  pprrooggnnoossttyycczznnee
ii ddiiaaggnnoossttyycczznnee  
kkoommbbiinnaaccjjii  ddoolleegglliiwwoośśccii
ii oobbjjaawwóóww  ww rraakkuu  
jjeelliittaa  ggrruubbeeggoo

KKrrwwaawwiieenniiee  zz ooddbbyyttnniiccyy
oorraazz  zzmmiiaannyy  
ww rryyttmmiiee  wwyypprróóżżnniieeńń

Pacjenci, u których wystêpuje
zarówno krwawienie z odbytnicy,
jak i zmiana rytmu wypró¿nieñ
maj¹ 3–5-krotnie wiêksze ryzyko
raka w porównaniu z pacjentami,
u których wystêpuje jeden z tych
objawów. 

KKrrwwaawwiieenniiee  zz ooddbbyyttnniiccyy
bbeezz  oobbjjaawwóóww  
zzee  ssttrroonnyy  ooddbbyyttuu

Spoœród pacjentów, u których
wystêpuje krwawienie odbytni-
cze, ci, którzy nie maj¹ ¿adnych
objawów odbytowych s¹ 3–4 ra-
zy bardziej nara¿eni na ryzyko ra-
ka ni¿ pacjenci, u których wystê-
puj¹ objawy ze strony odbytu
i kana³u odbytu. Takie podwy¿-
szone ryzyko pojawia siê u pa-
cjentów bez wzglêdu na to czy
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krwawienie odbytnicze jest po-
wi¹zane ze zmian¹ rytmu wy-
pró¿nieñ, czy te¿ nie. 

Wartoœæ diagnostyczna innych
cech charakterystycznych
krwawienia odbytniczego

Ciemnoczerwona krew w stol-
cu ma nieco wy¿sz¹ wartoœæ pro-
gnostyczn¹ (9–13 proc.) w po-
równaniu z jasnoczerwonym
krwawieniem odbytniczym (4–8
proc.). To, w jaki sposób pacjent
zauwa¿a krwawienie odbytnicze,
jak równie¿ krwawienie nowo
pojawiaj¹ce siê nie maj¹ ¿adnej,
albo maj¹ niewielk¹ wartoœæ dia-
gnostyczn¹, pomimo ¿e obecnoœæ
krwi zmieszanej ze stolcem po-
siada³a wartoœæ diagnostyczn¹ wg
autorów trzech prac [1, 2, 3],
a nie mia³a ¿adnej wartoœci
w jednej pracy [4]. 

BBóóll  bbrrzzuucchhaa

Wystêpowanie bólu brzucha
u pacjentów z krwawieniem od-
bytniczym i zmiana rytmu wy-
pró¿nieñ zmniejsza³a prawdopo-
dobieñstwo raka w dwóch opra-
cowaniach [1, 4], podczas gdy
w trzeciej pracy wykazano, ¿e sta-
nowi³o wartoœæ diagnostyczn¹ dla
powa¿nej choroby [2]. Tak¿e ba-
danie kliniczne (hospital study)
wykaza³o, ¿e gdy ból brzucha by³
zwi¹zany z kombinacj¹ z krwa-
wieniem odbytniczym lub ze
zmian¹ rytmu wypró¿nieñ, znacz-
nie obni¿a³o siê prawdopodobieñ-
stwa wyst¹pienia raka. Równie¿
gdy ból brzucha wystêpowa³ jako
pojedynczy objaw bez ¿adnych
innych symptomów (nietypowa
postaæ raka) ryzyko wystêpowa-
nia raka znacz¹co mala³o [5]. 

WWaarrttoośśćć  pprrooggnnoossttyycczznnaa
ii ddiiaaggnnoossttyycczznnaa  
cchhaarraakktteerruu  zzmmiiaann  
ww rryyttmmiiee  wwyypprróóżżnniieeńń  
ww rraakkuu  jjeelliittaa  ggrruubbeeggoo

U pacjentów z krwawieniem
odbytniczym, towarzysz¹ca zmia-
na w rytmie wypró¿nieñ polegaj¹-

ca na oddawaniu czêstych stolców
o rzadszej konsystencji oznacza³a
wiêksze prawdopodobieñstwo ra-
ka. W jednym z opracowañ zmia-
na w rytmie wypró¿nieñ na stolce
o rzadszej konsystencji i/lub
zwiêkszonej czêstotliwoœci wy-
pró¿nieñ wskazywa³a na wyst¹-
pienie raka w stosunku 1:7 w po-
równaniu z 1:36 u pacjentów
z mniej powszechn¹ zmian¹ pole-
gaj¹c¹ na oddawaniu stolców
o twardszej konsystencji i/lub
zmniejszonej czêstotliwoœci wy-
pró¿nieñ. W badaniu szpitalnym
(hospital study) zmiana w rytmie
wypró¿nieñ na stolce o rzadszej
konsystencji i/lub zwiêkszonej
czêstotliwoœci wypró¿nieñ rów-
nie¿ wykaza³a znacz¹co wy¿sz¹
pozytywn¹ wartoœæ prognostycz-
n¹ dla raka [6]. 

WWaarrttoośśćć  pprrooggnnoossttyycczznnaa  
nniieeddookkrrwwiissttoośśccii  
zz nniieeddoobboorruu  żżeellaazzaa  ((IIDDAA))  
ddllaa  rraakkaa  jjeelliittaa  ggrruubbeeggoo

Wartoœæ prognostyczna IDA
dla diagnostyki raka w opiece
podstawowej nie jest znana. Jed-
nak¿e wszystkie poziomy IDA na-

wet bez dolegliwoœci i objawów,
szczególnie u osób starszych, na-
le¿y powa¿nie traktowaæ. 50 proc.
pacjentów z rakiem, maj¹cych
anemiê, nie ma ¿adnych innych
objawów chorobowych, a u wiêk-
szoœci pacjentów z rakiem jelita
grubego poziom hemoglobiny wy-
nosi poni¿ej 10 g proc. w chwili
rozpoznania raka. IDA powy¿ej
10 g proc., co jest zjawiskiem
wzglêdnie powszechnym u osób
starszych i prawdopodobnie u tych
pacjentów, zg³aszaj¹cych siê do
lekarzy w opiece podstawowej,
wydaje siê mieæ ni¿sz¹ wartoœæ
prognostyczn¹ dla raka. 

WWppłłyyww  wwiieekkuu  
nnaa  wwaarrttoośśćć  
ddiiaaggnnoossttyycczznnąą  oobbjjaawwóóww
ii wwzzoorróóww  oobbjjaawwóóww

Jeden i pó³ procent wszyst-
kich raków jelita grubego wystê-
puje w wieku poni¿ej 40 lat, a 85
proc. powy¿ej 60. Oznacza to, ¿e
dla jakiegokolwiek objawu lub
zespo³u objawów wiek bêdzie
mia³ znacz¹cy wp³yw na jego
wartoœæ prognostyczn¹ i diagno-
styczn¹. Chorobowoœæ (preva-

TTaabb..  11..
KKrryytteerriiaa
wwyyssookkiieeggoo
rryyzzyykkaa
rraakkaa
jjeelliittaa
ggrruubbeeggoo

Kryteria Wiek (zakres) Stopniowanie
referencyjnoœci

krwawienie z odbytnicy, oddawanie
luŸnych i czêstych stolców przez 6 tyg. niezale¿nie od wieku B

oddawanie luŸnych, czêstych stolców
bez krwawienia z odbytnicy utrzymuj¹ce chorzy powy¿ej
siê przez 6 tyg. 60. roku ¿ycia C

przewlek³e krwawienie z odbytnicy chorzy powy¿ej
bez objawów ze strony odbytnicy 60. roku ¿ycia C

obecnoœæ wyczuwalnego guza 
w prawej po³owie brzucha niezale¿nie od wieku D

wyczuwalny guz w odbytnicy 
(nie w miednicy) niezale¿nie od wieku D

niejasna przyczyna niedokrwistoœci 
z niedoboru ¿elaza:

1) hemoglobina poni¿ej 11 g proc. 
u mê¿czyzny, – niezale¿nie od wieku,

2) hemoglobina poni¿ej 10 g proc.
u kobiety – wiek pomenopauzalny C

Objawy ze strony odbytu: pieczenie, swêdzenie, dyskomfort, wypadanie, obecnoœæ guzków, ból.

Stopniowanie rekomendacji: A – mocne dowody,

B – umiarkowanie mocne dowody,

C – umiarkowanie s³abe dowody,

D – s³abe dowody.
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lence) w przypadku raka u pa-
cjentów z krwawieniem odbyt-
niczym okaza³a siê wahaæ od
1:900 u pacjentów poni¿ej 50 lat
z krwawieniem odbytniczym,
objawami ze strony odbytu i nie
wykazuj¹cych ¿adnej zmiany
w rytmie wypró¿nieñ, do
1:2 u pacjentów powy¿ej 80 lat
z krwawieniem odbytniczym po-
³¹czonym ze zmian¹ rytmu wy-
pró¿nieñ, bez bólu brzucha i ¿ad-
nych objawów ze strony odbytu. 

Wartoœæ diagnostyczna in-
nych czynników: 
��jest prawdopodobnym, ¿e pa-

cjenci ze zmianami ³agodny-
mi, takimi jak guzki krwawni-
cze i zespó³ jelita nadwra¿li-
wego, bêd¹ mieli nawracaj¹ce
dolegliwoœci przez d³ugi czas,
a ci z ostrymi zaka¿eniami bê-
d¹ mieli przejœciowe objawy.
Dlatego te¿ jest prawdopo-
dobnym, ¿e te nowe i prze-
trwa³e objawy bêd¹ mia³y

wy¿sz¹ wartoœæ prognostycz-
n¹ i diagnostyczn¹ ni¿ objawy
przejœciowe i nawracaj¹ce; 

��test Haemoccult ma ma³¹ war-
toœæ diagnostyczn¹ u pacjen-
tów objawowych przebywaj¹-
cych w szpitalu i nie ma ¿ad-
nej dowiedzionej wartoœci
w opiece podstawowej. Ma
ma³¹ wartoœæ w przypadku pa-
cjentów z niedokrwistoœci¹ [7]; 

��jak dot¹d nie ma ¿adnych dowo-
dów, ¿e pozytywne wywiady ro-
dzinne w przypadku pacjentów
objawowych zwiêkszaj¹ ryzyko
raka jelita grubego [2]. 

ZZaalleecceenniiaa
Zaleca siê, ¿e profile wiek/ob-

jaw/oznaka choroby, wymienione
w tab. 1., wtedy kiedy s¹ nowe
i utrzymuj¹ce siê powinny zostaæ
u¿yte do identyfikacji pacjentów
w celu szybkiego skierowania do
szpitala na podstawie DWUTY-
GODNIOWEGO STANDARDU
– TWO WEEK STANDARD. Oce-
niono, ¿e te kryteria wy¿szego ry-

TTaabb..  22..
KKrryytteerriiaa

nniisskkiieeggoo
rryyzzyykkaa

rraakkaa
jjeelliittaa

ggrruubbeeggoo

Kryteria Zakres wieku
chorych

krwawienie z odbytnicy z objawami ze strony odbytu niezale¿nie od
wieku

krwawienie z odbytnicy z oczywist¹, zewnêtrzn¹ przyczyn¹ 
krwawienia, stwierdzon¹ podczas badania krocza, np. szczelina 
odbytu, krwiak oko³oodbytowy, zakrzepowo zmienione niezale¿nie od
i wypadaj¹ce guzki krwawnicowe, wypadanie odbytnicy wieku

przejœciowe zmiany rytmu wypró¿nieñ, szczególnie oddawanie niezale¿nie od
twardego, zbitego stolca ze zmniejszon¹ czêstotliwoœci¹ wieku

bóle brzucha jako pojedynczy objaw bez innych czynników 
podwy¿szonego ryzyka, jak profil wieku, dolegliwoœci, objawów, 
bez wyczuwalnego oporu lub guza w jamie brzusznej, bez 
objawów niedro¿noœci jelit i bez objawów niedokrwistoœci niezale¿nie od
z niedoboru ¿elaza wieku

RRyycc..
TTrrzzyy  ddrrooggii
sskkiieerroowwaaññ

cchhoorryycchh  ddoo
ddiiaaggnnoossttyykkii

zzaallee¿¿nniiee  
oodd  ppiillnnooœœccii
ii  wwyyssookkooœœccii
rryyzzyykkaa  rraakkaa

jjeelliittaa  ggrruubbeeggoo

dolegliwoœci i objawy
wysokiego ryzyka 
utrzymuj¹ce siê 

przez 6 tyg.

dolegliwoœci i objawy
niskiego ryzyka raka

obecnoœæ innych
niepokoj¹cych objawów

strategia
lecz, obserwuj i czekaj

dolegliwoœci i objawy
utrzymuj¹ce siê 
przez 3 mies.

pozostaj¹ objawami
niskiego ryzyka

albo staj¹ siê objawami
wysokiego ryzyka

standard 

dwutygodniowy

1) szybka, pilna droga
skierowania do
oœrodka szybkiej
diagnostyki

2) rutynowa, planowa
wizyta i konsultacja
w szpitalu lub 
u specjalisty

3) pilna konsultacja
w szpitalu lub 
u specjalisty
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zyka powinny identyfikowaæ
85–90 proc. wszystkich pacjen-
tów z rakiem jelita grubego i od-
bytnicy zg³aszaj¹cych siê do przy-
chodni. Jest równie wa¿nym pod-
kreœlenie znaczenia identyfi-
kowania pacjentów o niskim ry-
zyku raka, którzy mog¹ byæ bez-
piecznie leczeni przy zastosowa-
niu d³u¿szych strategii lecz, ob-
serwuj i czekaj w opiece
podstawowej lub mog¹ byæ skie-
rowani planowo, rutynowo do
szpitala (tab. 2.). 

PPrroowwaaddzzeenniiee  ppaaccjjeennttóóww
oo kkrryytteerriiaacchh  
nniisskkiieeggoo  rryyzzyykkaa

Oko³o 10–15 proc. pacjentów
z rakiem jelita grubego i odbyt-
nicy bêdzie mia³o objawy niskie-
go ryzyka i wiêkszoœæ tych pa-
cjentów bêdzie mia³a kontynu-
owan¹ planow¹ diagnostykê
w klinikach. Tak wiêc uwa¿ne
strategie prowadzenia lecz, ob-
serwuj i czekaj bêd¹ potrzebne
w celu unikniêcia nadmiernych
opóŸnieñ czasowych przed skie-
rowaniem tych pacjentów do kli-
nik, utrzymuj¹c ca³kowit¹ liczbê
skierowañ na poziomie mini-
mum. Jednak¿e wszystkich pa-
cjentów z objawami utrzymuj¹-
cymi siê d³u¿ej ni¿ 3 mies. nale-
¿y uznaæ za przypadki nadaj¹ce
siê do diagnostyki i leczenia kli-
nicznego. Jeœli pacjenci z obja-
wami niskiego ryzyka s¹ nazbyt
niespokojni, albo znajduj¹ siê
w grupie wiekowo m³odszej
z utrzymuj¹cymi siê objawami
podwy¿szonego ryzyka, szybka
wizyta we w³aœciwej klinice jest
wskazana jako trzecia droga lub
przyspieszenie skierowania jak
pokazano na ryc. 

PPooddssuummoowwaanniiee
D³ugie opóŸnienia w leczeniu

znacz¹cej liczby pacjentów z ra-
kiem jelita grubego nie uleg³y
zmianie przez minionych 50 lat,
pomimo dzia³añ odwo³uj¹cych
siê do œwiadomoœci ogó³u i zale-

canych wytycznych dla lekarzy
opieki podstawowej. Istnieje na-
dzieja, ¿e identyfikacja profili
wiek/objaw/oznaka choroby,
okreœlaj¹ca pacjentów o podwy¿-
szonym lub niskim stopniu ryzy-
ka raka z ró¿nymi przyspiesze-
niami skierowañ i lepszym lecze-
niem niedokrwistoœci (IDA)
znacznie podnios¹ efektywnoœæ
i skutecznoœæ diagnostyki raka je-
lita grubego. Powinno to w zna-
cz¹cym stopniu polepszyæ jakoœæ
opieki nad wieloma pacjentami
z rakiem, i mo¿e zwiêkszyæ szan-
se prze¿ycia tych, którzy obecnie
doœwiadczaj¹ d³ugich opóŸnieñ
przed skierowaniem na leczenie.
Celem zalecanych wytycznych
jest tak¿e polepszenie jakoœci
opieki nad wieloma pacjentami
bez raka, poprzez bezpieczne uni-
kanie niepotrzebnych przykrych
prze¿yæ zwi¹zanych ze skierowa-
niem do szpitala i leczeniem,
szczególnie w przypadku tych pa-
cjentów z objawami przejœciowy-
mi, przerywanymi i/lub niskiego
ryzyka. Jednak¿e nale¿y podkre-
œliæ, ¿e wielu pacjentów z utrzy-
muj¹cymi siê objawami, nawet
jeœli s¹ one niskiego ryzyka, bê-
dzie w efekcie koñcowym potrze-
bowa³o badania szpitalnego, po-
niewa¿ bêd¹ stanowili oni do 15
proc. wszystkich pacjentów z ra-
kiem okrê¿nicy zg³aszaj¹cych siê
do przychodni. Oznacza to, ¿e
nawet przy wysoce wydajnym
prowadzeniu wszystkich pacjen-
tów z objawami z dolnego odcin-
ka przewodu pokarmowego, du-
¿a liczba pacjentów bêdzie nadal
wymaga³a specjalistycznych ba-
dañ. Szybka diagnoza wszystkich
pacjentów z rakiem jelita grube-
go, nie tylko tych z podwy¿szo-
nym ryzykiem, nie mo¿e byæ
osi¹gniêta bez istotnego wzrostu
œrodków finansowych przezna-
czonych na ten cel. Podstawo-
wym celem zalecanych wytycz-
nych nie jest okreœlenie czy pa-
cjent powinien byæ skierowany
do szpitala, czy nie, ale informa-

cja/porada dotycz¹ca szybkoœci
skierowania tak, aby pacjenci
z podwy¿szonym ryzykiem byli
kierowani niezw³ocznie, a wiêk-
szoœæ pacjentów o niskim ryzy-
ku, maj¹c zapewnione d³u¿sze
okresy czekania pod obserwacj¹
w opiece podstawowej, bez-
piecznie unika³a skierowañ szpi-
talnych. 
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