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Rak jelita grubego

— zalecane wytyczne dotyczace
postepowania z chorymi

W czwartym numerze czasopi-
sma  Colorectal  Disease
(2002 1) ukazat sie wazny arty-
kut, pt. Referral quidelines for
colorectal cancer, kiorego au-
torem jest M.R. Thompson. Ar-
tykut ten, wspdlnie z dr. med. W.
Tarnowskim  przetiumaczytem
na jezyk polski. Najwazniejsze
stwierdzenia i zalecenia z tego
artykutu, moim zdaniem, powin-
ny by¢ wykorzystane w Polsce.
Chciatbym zaznaczy¢, ze po-
nizszy tekst nie jest dokiadnym
tlunnaczeniem wersji angielskie).
Tekst polski jest komentarzem
do tekstu angielskiego. Zainte-
resowanych odsytam do orygi-
nalnego artykutu M.R. Thomp-
sona — Colorectal Disease, 1. 4,
nr 4, July 2002, str. 287 (prof.
Krzysztof Bielecki).

Podstawowe problemy

W zakresie rozszerzania
zalecanych wytycznych
dotyczacych

raka jelita grubego

Objaw ,wierzchotka
gory lodowej”

Wielu chorych skarzacych sig¢
od dluzszego czasu na rézne dole-
gliwosci ze strony przewodu po-
karmowego albo sami si¢ leczg,
albo lekcewazg te dolegliwosci,
czekajac az ustapig. Tylko niewiel-
ka grupa chorych z wczesnymi
objawami i dolegliwosciami zgta-
sza si¢ do swoich lekarzy rodzin-
nych, ktérzy kierujg tych pacjen-

tow do szpitali w celu wykonania
niezbednych badan. Ci madrzy,
rozsadni pacjenci stanowig jednak
zaledwie wierzchotek gory lodo-
wej wszystkich chorych z takimi
podstawowymi, alarmujacymi ob-
jawami raka jelita grubego, jak:

1) zmiana rytmu wyprdznien, tzn.
naprzemienna biegunka i za-
parcia, liczne skape wyproz-
nienia potgczone z uczuciem
niepelnego wypréznienia;

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

3) bole brzucha;

4) niedokrwistos¢;

5) tzw. oldwkowate stolce.

Niewiele wiadomo o tym, jak
pacjenci sg wybierani do badan
w szpitalu. Wydaje sig, ze wielu
z nich jest kwalifikowanych na
zasadzie strategii lecz, obserwuj
i czekaj. Jesli stan pacjentow
ulega poprawie lub jesli nie ob-
serwuje si¢ postepu objawow,
tym mniejsze jest prawdopodo-
bienstwo, ze beda szukaé pora-
dy u swego lekarza lub, ze zo-
stang skierowani do diagnostyki
szpitalnej.

Wczesne rozpoznanie
i przezycie chorych
Z rakiem jelita grubego

Zalozenie, ze wczesne rozZpo-
znanie raka jelita grubego
zwigksza przezycie chorych jest
podstawg zalecenia, aby wszy-
scy pacjenci z nieprawidlowymi
objawami z dolnego odcinka
przewodu pokarmowego byli
poddani pilnej diagnostyce szpi-
talnej. Stanowi to wazny aspekt
jakosci opieki zdrowotnej nad

przewodnik
lekarza
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chorymi z nowotworem. Opdz-
nienie ustalenia wlasciwego roz-
poznania powoduje takze wazng
i znaczacy szkode psychologicz-
ng — zwtaszcza u chorych z za-
awansowang, w momencie roz-
poznania, chorobg nowotworo-
w3. Co lekarz ma odpowiedzie¢
na pytanie chorego, czy zaistnia-
te 2-3-miesi¢czne opdZnienie
w rozpoznaniu raka ma nieko-
rzystny wplyw na jego losy i for-
my leczenia?

Wszystkie badania diagno-
styczne mogga powodowac fizycz-
ne 1 psychosocjalne szkody,
szczegOlnie wsrdd wiekszosci ba-
danych z niskim ryzykiem wystg-
pienia raka jelita grubego. Szko-
dy te moga przewyzsza¢ korzysci
wynikajgce z wczesnego rozpo-
znania objawowego raka u kilku
chorych.

Znaczenie Strategii
Jlecz, obserwuj i czekaj”
W postepowaniu

Z pacjentami z objawami
Z dolnego odcinka
przewoadu
pokarmowego

Te trzy podstawowe cechy
strategii lecz, obserwuj i czekaj
stanowig istotg celowosci i bez-
pieczefistwa postepowania z cho-
rymi z objawami raka jelita gru-
bego. Strategia ta powinna by¢
stosowana przez lekarzy rodzin-
nych, do ktérych najczesciej zgta-
szajg si¢ pacjenci z objawami
chorobowymi oraz integralng czg-
Scig procesu diagnostycznego
1 myslenia lekarzy opieki podsta-
wowej. Zalecane wytyczne musza
okresla¢ bezpieczne diugosci
okresow strategii obserwuj i cze-
kaj w przypadkach chorych o r6z-
nym stopniu ryzyka rozwoju raka.

Jest wysoce prawdopodobne,
ze te strategie spowodujg wigcej
dobrego niz zlego poprzez
umozliwienie wielu pacjentom
uniknigcia badain w szpitalu.
Oszczgdzone zostanie wiele
srodkéw finansowych, ktére

przewodnik
lekarza
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mozna przeznaczy¢ dla rzeczy-
wiscie powaznych przypadkéw,
ktére wymagaja natychmiasto-
wej diagnostyki i leczenia.

Ocena ryzyka raka

W opiece podstawowej odby-
wa si¢ to na zasadzie zebrania
wywiadéw, zwyktego badania fi-
zykalnego i oceny poziomu he-
moglobiny. Jest prawdopodob-
nym, Ze najczgsciej wystepujace
modele powszechnych objawéw
raka odbytnicy bedg miaty naj-
wyzsze wartosci prognostyczne
1 diagnostyczne.

Modele powszechnych
objawow u pacjentow
ze stwierdzonym rakiem

W wielu opracowaniach za-
uwaza si¢ réznice w sposobie
prezentacji i modelach obja-
wow/oznak raka obwodowego
(odbytnicy i esicy) i blizszego (od
okreznicy zstgpujacej do katnicy)
odcinka jelita grubego.

Rak esicy i rak odbytnicy:

D 50-60 proc. pacjentéw prezen-
tuje zaréwno krwawienie z od-
bytnicy, jak tez zmiany rytmu
wypréznien,

D 50-60 proc. prezentujacych
krwawienie z odbytnicy nie ma
objawéw chorobowych ze stro-
ny odbytu i kanatu odbytu,

D 40-60 proc. pacjentéw z ra-
kiem odbytnicy ma wyczuwal-
ny palcem guz w odbytnicy,

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

D mniej niz 5 proc. pacjentow
z rakiem odbytnicy i esicy pre-
zentuje objawy typowe dla
choroby hemoroidalnej,

D u ponad 90 proc. pacjentéw
z rakiem odbytnicy 1 esicy
zmiana rytmu wypréznien po-
lega na wzroscie liczby wy-
préznien i/lub luZniejszych
stolcach (czgste mate wyproz-
nienia). Pacjenci z rakiem jelita

grubego zwykle nie majg twar-
dego stolca i zmniejszenia czg-
stotliwosci wypréznien.

Raki zlokalizowane w katni-
cy, wstepnicy, poprzecznicy
i zstepnicy:

D 30-70 proc. pacjentéw ma nie-
dokrwisto$¢ z niedoboru zela-
za, co u 54 proc. pacjentéw
moze manifestowac si¢ pozio-
mem hemoglobiny ponizej 10
g proc.

D 40-55 proc. ma wyczuwalny
guz w jamie brzusznej,

D 10-30 proc. pacjentéw stanowi
przypadki nagle z objawami
niedroznosci jelit,

D mniej niz 5 proc. pacjentow
ma jeden z trzech podstawo-
wych objawéw raka okreznicy
nie reprezentujac ani jednego
z waznych czynnikéw diagno-
stycznych.

Wartosci prognostyczne
i diagnostyczne
kombinaciji dolegliwosci
i objawdw w raku

jelita grubego

Krwawienie z odbytnicy

oraz zmiany

W rytmie wyproznien

Pacjenci, u ktérych wystepuje
zaréwno krwawienie z odbytnicy,
jak i1 zmiana rytmu wypréznien
majg 3-5-krotnie wigksze ryzyko
raka w poréwnaniu z pacjentami,
u ktérych wystepuje jeden z tych
objawéw.

Krwawienie z odbytnicy
bez objawow
ze strony odbytu

Sposréd pacjentéw, u ktérych
wystepuje krwawienie odbytni-
cze, ci, ktérzy nie maja zadnych
objawéw odbytowych sg 3—4 ra-
zy bardziej narazeni na ryzyko ra-
ka niz pacjenci, u ktérych wyste-
puja objawy ze strony odbytu
i kanatu odbytu. Takie podwyz-
szone ryzyko pojawia si¢ u pa-
cjentéw bez wzgledu na to czy



krwawienie odbytnicze jest po-
wigzane ze zmiang rytmu wy-
préznien, czy tez nie.

Wartos¢ diagnostyczna innych
cech charakterystycznych
krwawienia odbytniczego

Ciemnoczerwona krew w stol-
cu ma nieco wyzszg wartos¢ pro-
gnostyczng (9-13 proc.) w po-
réwnaniu z jasnoczerwonym
krwawieniem odbytniczym (4—8
proc.). To, w jaki sposdb pacjent
zauwaza krwawienie odbytnicze,
jak réwniez krwawienie nowo
pojawiajace si¢ nie maja zadnej,
albo majg niewielkg wartos¢ dia-
gnostyczng, pomimo ze obecnosé
krwi zmieszanej ze stolcem po-
siadata wartos¢ diagnostyczng wg
autoréw trzech prac [1, 2, 3],
a nie miatla zadnej wartosci
w jednej pracy [4].

Bol brzucha

Wystgpowanie bélu brzucha
u pacjentéw z krwawieniem od-
bytniczym i zmiana rytmu wy-
préznien zmniejszata prawdopo-
dobienistwo raka w dwéch opra-
cowaniach [1, 4], podczas gdy
w trzeciej pracy wykazano, ze sta-
nowito wartos¢ diagnostyczng dla
powaznej choroby [2]. Takze ba-
danie kliniczne (hospital study)
wykazato, ze gdy bol brzucha byt
zwigzany z kombinacjg z krwa-
wieniem odbytniczym lub ze
zmiang rytmu wyprdznien, znacz-
nie obnizato si¢ prawdopodobien-
stwa wystgpienia raka. ROwniez
gdy bdl brzucha wystgpowat jako
pojedynczy objaw bez zadnych
innych symptoméw (nietypowa
postaé raka) ryzyko wystepowa-
nia raka znaczaco malato [5].

Wartos¢ prognostyczna

i diagnostyczna

charakteru zmian

W rytmie wyproznieri

W raku jelita grubego

U pacjentéw z krwawieniem
odbytniczym, towarzyszgca zmia-
na w rytmie wypréznien polegaja-
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ca na oddawaniu czestych stolcéw
o rzadszej konsystencji oznaczata
wigksze prawdopodobieristwo ra-
ka. W jednym z opracowar zmia-
na w rytmie wypréznien na stolce
o rzadszej konsystencji i/lub
zwigkszonej czestotliwosci wy-
proznien wskazywata na wysta-
pienie raka w stosunku 1:7 w po-
rownaniu z 1:36 u pacjentéw
z mniej powszechng zmiang pole-
gajaca na oddawaniu stolcow
o twardszej konsystencji i/lub
zmniejszonej czgstotliwosci wy-
préznien. W badaniu szpitalnym
(hospital study) zmiana w rytmie
wyprdznieni na stolce o rzadszej
konsystencji i/lub zwigkszonej
czestotliwosci wypréznien row-
niez wykazata znaczaco wyzszg
pozytywng wartoS¢ prognostycz-
ng dla raka [6].

Wartos¢ prognostyczna
niedokrwistoSci

Z niedoboru zelaza (IDA)
dla raka jelita grubego

Wartos¢ prognostyczna IDA
dla diagnostyki raka w opiece
podstawowej nie jest znana. Jed-
nakze wszystkie poziomy IDA na-

Kryteria

krwawienie z odbytnicy, oddawanie
luZznych i czestych stolcéw przez 6 tyg.

oddawanie luznych, czestych stolcéw
bez krwawienia z odbytnicy utrzymujace
sie przez 6 tyg.

przewlekte krwawienie z odbytnicy
bez objawow ze strony odbytnicy

obecnos¢ wyczuwalnego guza
w prawej potowie brzucha

wyczuwalny guz w odbytnicy
(nie w miednicy)

niejasna przyczyna niedokrwistosci
z niedoboru zelaza:
1) hemoglobina ponizej 11 g proc.
u mezczyzny,
2) hemoglobina ponizej 10 g proc.
u kobiety

Ju

wet bez dolegliwosci i objawow,
szczegoblnie u os6b starszych, na-
lezy powaznie traktowac. 50 proc.
pacjentéw z rakiem, majacych
anemi¢, nie ma zadnych innych
objaw6w chorobowych, a u wiek-
szosci pacjentow z rakiem jelita
grubego poziom hemoglobiny wy-
nosi ponizej 10 g proc. w chwili
rozpoznania raka. IDA powyzej
10 g proc., co jest zjawiskiem
wzglednie powszechnym u 0séb
starszych i prawdopodobnie u tych
pacjentow, zglaszajacych si¢ do
lekarzy w opiece podstawowej,
wydaje si¢ mie¢ nizszg wartos¢
prognostyczng dla raka.

Wpotyw wieku

na wartosc

diagnostyczng objawow

| wzorow objawow

Jeden i p6t procent wszyst-
kich rakoéw jelita grubego wyste-
puje w wieku ponizej 40 lat, a 85
proc. powyzej 60. Oznacza to, ze
dla jakiegokolwiek objawu lub
zespotu objawéw wiek bedzie
mial znaczacy wplyw na jego
wartos$¢ prognostyczng i diagno-
styczng. Chorobowos¢ (preva-

Wiek (zakres)
referencyjnosci

Stopniowanie

niezaleznie od wieku B

chorzy powyzej

60. roku zycia @
chorzy powyzej

60. roku zycia C
niezaleznie od wieku D
niezaleznie od wieku D

— niezaleznie od wieku,

— wiek pomenopauzalny (0

Objawy ze strony odbytu: pieczenie, swedzenie, dyskomfort, wypadanie, obecnosc guzkow, bol.

A — mocne dowody,

B — umiarkowanie mocne dowody,
C — umiarkowanie stabe dowody,
D — stabe dowody.

przewodnik
lekarza

Tab. 1.
Kryteria
wysokiego
Tyzyka
raka

Jelita
grubego
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Tab. 2.
Kryteria
niskiego
Tyzyka
raka
jelita
grubego

Ryc.

Trzy drogi
skierowafi
chorych do
diagnostyki
zaleinie

od pilnosci

i wysokosci
Tyzyka raka
jelita grubego

86

Kryteria

krwawienie z odbytnicy z objawami ze strony odbytu
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Zakres wieku
chorych

niezaleznie od
wieku

krwawienie z odbytnicy z oczywistg, zewnetrzng przyczyna
krwawienia, stwierdzong podczas badania krocza, np. szczelina

odbytu, krwiak okotoodbytowy, zakrzepowo zmienione
i wypadajace guzki krwawnicowe, wypadanie odbytnicy

przejSciowe zmiany rytmu wypréznien, szczegélnie oddawanie
twardego, zbitego stolca ze zmniejszong czestotliwoscia

niezaleznie od
wieku

niezaleznie od
wieku

béle brzucha jako pojedynczy objaw bez innych czynnikéw
podwyzszonego ryzyka, jak profil wieku, dolegliwosci, objawow,
bez wyczuwalnego oporu lub guza w jamie brzusznej, bez

objawéw niedroznosci jelit i bez objawow niedokrwistosci

z niedoboru zelaza

lence) w przypadku raka u pa-
cjentéw z krwawieniem odbyt-
niczym okazala si¢ waha¢ od
1:900 u pacjentéw ponizej 50 lat
z krwawieniem odbytniczym,
objawami ze strony odbytu i nie
wykazujacych zadnej zmiany
w rytmie wyprézniefi, do
1:2 u pacjentéw powyzej 80 lat
z krwawieniem odbytniczym po-
faczonym ze zmiang rytmu wy-
préznieni, bez bélu brzucha i zad-
nych objawow ze strony odbytu.

niezaleznie od
wieku

Wartos$¢é diagnostyczna in-
nych czynnikow:

D jest prawdopodobnym, ze pa-
cjenci ze zmianami tagodny-
mi, takimi jak guzki krwawni-
cze i zespot jelita nadwrazli-
wego, beda mieli nawracajace
dolegliwosci przez dtugi czas,
a ci z ostrymi zakazeniami bg-
da mieli przejSciowe objawy.
Dlatego tez jest prawdopo-
dobnym, ze te nowe i prze-
trwate objawy beda mialy

wyzszg wartos¢ prognostycz-
ng i diagnostyczng niz objawy
przejsciowe 1 nawracajgce;

D test Haemoccult ma matg war-
tos¢ diagnostyczng u pacjen-
tow objawowych przebywaja-
cych w szpitalu i nie ma zad-
nej dowiedzionej wartosci
w opiece podstawowej. Ma
malg wartos¢ w przypadku pa-
cjentéw z niedokrwistoscig [7];

D jak dotad nie ma zadnych dowo-
dow, ze pozytywne wywiady ro-
dzinne w przypadku pacjentow
objawowych zwigkszaja ryzyko
raka jelita grubego [2].

Zalecenia

Zaleca sig, ze profile wiek/ob-
jaw/oznaka choroby, wymienione
w tab. 1., wtedy kiedy sa nowe
i utrzymujace si¢ powinny zostac¢
uzyte do identyfikacji pacjentow
w celu szybkiego skierowania do
szpitala na podstawie DWUTY-
GODNIOWEGO STANDARDU
—TWO WEEK STANDARD. Oce-
niono, ze te kryteria wyzszego ry-

dolegliwosci i objawy
wysokiego ryzyka
utrzymujgce sie
przez 6 tyg.

standard
dwutygodniowy

v

1) szybka, pilna droga
skierowania do
osrodka szybkiej
diagnostyki

albo stajg sie objawami
wysokiego ryzyka

Vo

strategia
lecz, obserwuj i czekaj

:

dolegliwosci i objawy
utrzymujace sie
przez 3 mies.

N

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

pozostajg objawami
niskiego ryzyka

dolegliwosci i objawy
niskiego ryzyka raka

obecnos¢ innych
niepokojgcych objawow

Y

3) pilna konsultacja
w szpitalu lub
u specjalisty

przewodnik
lekarza



zyka powinny identyfikowac
85-90 proc. wszystkich pacjen-
tow z rakiem jelita grubego i od-
bytnicy zgtaszajacych si¢ do przy-
chodni. Jest rtéwnie waznym pod-
kreslenie znaczenia identyfi-
kowania pacjentéw o niskim ry-
zyku raka, ktérzy mogg by¢ bez-
piecznie leczeni przy zastosowa-
niu dtuzszych strategii lecz, ob-
serwuj i czekaj w opiece
podstawowej lub moga by¢ skie-
rowani planowo, rutynowo do
szpitala (tab. 2.).

Prowadzenie pacjentow
0 kryteriach
niskiego ryzyka

Okoto 10-15 proc. pacjentéw
z rakiem jelita grubego i odbyt-
nicy bedzie miato objawy niskie-
go ryzyka i wiekszos¢ tych pa-
cjentéw bedzie miata kontynu-
owang planowa diagnostyke
w klinikach. Tak wigc uwazne
strategie prowadzenia lecz, ob-
serwuj i czekaj bedg potrzebne
w celu uniknigcia nadmiernych
opdZnien czasowych przed skie-
rowaniem tych pacjentéw do kli-
nik, utrzymujac catkowitg liczbe
skierowan na poziomie mini-
mum. Jednakze wszystkich pa-
cjentdw z objawami utrzymujg-
cymi si¢ dtuzej niz 3 mies. nale-
zy uznac za przypadki nadajace
si¢ do diagnostyki i leczenia kli-
nicznego. Jesli pacjenci z obja-
wami niskiego ryzyka sg nazbyt
niespokojni, albo znajdujg si¢
w grupie wiekowo mlodszej
Z utrzymujacymi si¢ objawami
podwyzszonego ryzyka, szybka
wizyta we wlasciwej klinice jest
wskazana jako trzecia droga lub
przyspieszenie skierowania jak
pokazano na ryc.

Podsumowanie

Diugie opdZnienia w leczeniu
znaczacej liczby pacjentéw z ra-
kiem jelita grubego nie ulegly
zmianie przez minionych 50 lat,
pomimo dziatan odwotujacych
si¢ do Swiadomosci og6tu i zale-
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canych wytycznych dla lekarzy
opieki podstawowe;j. Istnieje na-
dzieja, ze identyfikacja profili
wiek/objaw/oznaka  choroby,
okreslajgca pacjentdw o podwyz-
szonym lub niskim stopniu ryzy-
ka raka z réznymi przyspiesze-
niami skierowan i lepszym lecze-
niem niedokrwistosci (IDA)
znacznie podniosg efektywnos¢
i skutecznos¢ diagnostyki raka je-
lita grubego. Powinno to w zna-
czacym stopniu polepszy¢ jakos¢
opieki nad wieloma pacjentami
z rakiem, i moze zwiekszy¢ szan-
se przezycia tych, ktérzy obecnie
doswiadczajg dlugich opdznieni
przed skierowaniem na leczenie.
Celem zalecanych wytycznych
jest takze polepszenie jakosci
opieki nad wieloma pacjentami
bez raka, poprzez bezpieczne uni-
kanie niepotrzebnych przykrych
przezy¢ zwigzanych ze skierowa-
niem do szpitala i leczeniem,
szczegblnie w przypadku tych pa-
cjentéw z objawami przejsciowy-
mi, przerywanymi i/lub niskiego
ryzyka. Jednakze nalezy podkre-
sli¢, ze wielu pacjentéw z utrzy-
mujacymi si¢ objawami, nawet
jesli sa one niskiego ryzyka, be-
dzie w efekcie koficowym potrze-
bowalo badania szpitalnego, po-
niewaz bedg stanowili oni do 15
proc. wszystkich pacjentéw z ra-
kiem okreznicy zgtaszajacych si¢
do przychodni. Oznacza to, ze
nawet przy wysoce wydajnym
prowadzeniu wszystkich pacjen-
téw z objawami z dolnego odcin-
ka przewodu pokarmowego, du-
za liczba pacjentéw bedzie nadal
wymagata specjalistycznych ba-
dan. Szybka diagnoza wszystkich
pacjentéw z rakiem jelita grube-
go, nie tylko tych z podwyzszo-
nym ryzykiem, nie moze by¢
osiggnieta bez istotnego wzrostu
srodkéw finansowych przezna-
czonych na ten cel. Podstawo-
wym celem zalecanych wytycz-
nych nie jest okreslenie czy pa-
cjent powinien by¢ skierowany
do szpitala, czy nie, ale informa-

cja/porada dotyczaca szybkosci
skierowania tak, aby pacjenci
z podwyzszonym ryzykiem byli
kierowani niezwlocznie, a wigk-
szo$¢ pacjentéw o niskim ryzy-
ku, majac zapewnione dluzsze
okresy czekania pod obserwacjq
w opiece podstawowej, bez-
piecznie unikata skierowan szpi-
talnych.
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