
Rozmowa o raku 
jelita grubego może 
uratować Ci życie:
Przewodnik po rozmowie
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Ten przewodnik pomoże Ci porozmawiać z usługodawcą 
opieki zdrowotnej oraz bliskimi osobami na temat badań 
przesiewowych w kierunku raka jelita grubego i opracować 
najodpowiedniejszy dla Ciebie plan. Może to uratować życie 
Twoje lub bliskiej Ci osoby. 

Czytaj dalej, aby się dowiedzieć, jak pytać o następujące kwestie: 

• Kiedy należy wykonać badania przesiewowe (strona 3)

• �Opcje badań przesiewowych w kierunku raka jelita 
grubego (strona 6)

• �Bariery utrudniające poddanie się badaniom 
przesiewowym (strona 7)

• Co robić w przypadku wystąpienia objawów (strona 9)
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Polip to niewielki 
guzek lub narośl 
w jelicie grubym. 
Większość 
polipów nie jest 
nowotworowa, 
ale niektóre mogą 
przekształcić się 
w raka.

1. Kiedy należy wykonać badania przesiewowe
Każdy może zachorować na nowotwór jelita grubego. Większość 
osób powinna poddać się pierwszym badaniom przesiewowym 
w wieku 45 lat i kontynuować je co najmniej do 75. roku życia. 
Osoby, u których występuje większe ryzyko zachorowania na raka 
jelita grubego, powinny rozpocząć badania przesiewowe przed 
ukończeniem 45. roku życia.

Moment rozpoczęcia badań przesiewowych zależy od historii zdrowia 
własnej i rodziny. Przekaż te informacje swojemu lekarzowi i zapytaj:

•  �kiedy rozpocząć badania przesiewowe w kierunku raka 
jelita grubego,

•  �jakie badanie należy wykonać,
•  �jak często wykonywać badania przesiewowe.

Poznaj swoje osobiste czynniki ryzyka

Niektóre problemy zdrowotne mogą zwiększać ryzyko wystąpienia 
raka jelita grubego. Poinformuj lekarza, jeśli występują lub 
występowały u Ciebie: 

•  �rak jelita grubego lub odbytnicy;
•  �polipy jelita grubego lub odbytnicy;
•  �wrzodziejące zapalenie jelita grubego 

lub choroba Leśniowskiego-Crohna;
•  �schorzenie dziedziczne, takie jak 

rodzinna polipowatość gruczolakowata 
(familial adenomatous polyposis, FAP) 
lub zespół Lyncha;

•  �mukowiscydoza;
•  �każdy inny rodzaj raka.
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Skoncentruj się na 
bliskich krewnych, 
takich jak rodzice, 
rodzeństwo 
i dzieci. Przydatna 
może być również 
wiedza o dziadkach 
i wnukach, ciotkach 
i wujkach oraz 
siostrzenicach 
i siostrzeńcach. 

„Czy ty albo tata mieliście 
kiedyś kolonoskopię?  

Czy wykryto jakieś polipy?”

„Jaki rodzaj raka miała ciocia?  
Pamiętasz ile miała lat?”

„Miałem kolonoskopię 
w zeszłym tygodniu. 

Usunęli mi dwa polipy, 
które mogły przekształcić 

się w raka”.

Porozmawiaj z rodziną

Rak jelita grubego bywa dziedziczny, co może mieć wpływ na 
zalecaną częstotliwość badań przesiewowych. Poinformuj lekarza, 
jeśli u kogokolwiek z Twojej rodziny występują lub występowały:

•  �rak jelita grubego lub odbytnicy;
•  każdy inny rodzaj raka;
•  polipy jelita grubego lub odbytnicy;
•  schorzenie dziedziczne, takie jak FAP lub zespół Lyncha.

Porozmawiaj z członkami rodziny, którzy są z Tobą spokrewnieni 
(a nie powiązani przez małżeństwo lub adopcję), aby zebrać 
informacje na temat historii zdrowia Twojej rodziny. Poinformuj także 
członków rodziny o swojej historii zdrowia. Pomoże to całej rodzinie 
zaplanować badania przesiewowe w kierunku raka jelita grubego. 

Jeśli nie uda Ci się poznać wszystkich szczegółów, nie przejmuj się. 
Po prostu dowiedz się tyle, ile możesz. Przykładowe pytania do 
członków rodziny i informacje do przekazania im:
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W poniższych sekcjach zapisz uzyskane informacje, aby móc je 
przekazać lekarzowi:

Rak jelita grubego lub odbytnicy:

Który członek rodziny? W jakim wieku się o tym 
dowiedział?

________________________
________________________
________________________
________________________

_________________________
_________________________
_________________________
_________________________

Polipy jelita grubego lub odbytnicy:

Który członek 
rodziny?

W jakim wieku się 
o tym dowiedział?

Czy miał polip 
przedrakowy 
(tak, nie lub nie 
mam pewności)?*

_____________
_____________
_____________
_____________

____________________
____________________
____________________
____________________

________________
________________
________________
________________

* Jeśli poznasz więcej szczegółów lub okażesz kopię wyniku kolonoskopii 
członka rodziny, pomoże to lekarzowi w dobraniu odpowiednich zaleceń.

Inne rodzaje raka:

Który członek 
rodziny?

W jakim wieku się 
o tym dowiedział?

Jaki rodzaj raka?

_____________
_____________
_____________
_____________

____________________
____________________
____________________
____________________

________________
________________
________________
________________
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2.	�Zapytaj o możliwości przeprowadzenia 
badań przesiewowych w kierunku raka 
jelita grubego

Istnieją różne opcje badań przesiewowych w kierunku raka jelita 
grubego. Najbardziej powszechne są kolonoskopia i różne badania 
kału. Twój usługodawca opieki zdrowotnej może również oferować 
inne opcje. Wszystkie badania przesiewowe mogą przyczyniać się do 
ochrony przed rakiem jelita grubego, ale przebiegają inaczej. Może 
się okazać, że jedna opcja będzie dla Ciebie łatwiejsza lub lepsza.

Jeśli masz zwiększone ryzyko zachorowania na raka jelita grubego, 
lekarz może zalecić jako najlepszą opcję kolonoskopię. 

Wiedza na temat przebiegu każdego badania przesiewowego 
i sposobu przygotowania się do niego pomoże Ci podjąć 
właściwą decyzję. Warto zapytać lekarza:

• �jak przebiega każde badanie,
• �jak skutecznie każde badanie wykrywa polipy i wczesne 

nowotwory,
• �jak się przygotować do każdego badania,
• �jak często należy wykonywać poszczególne badania,
• �czy te badania wiążą się z jakimś ryzykiem.
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Przykładowe pytania do zadania lekarzowi:

Podziel się z lekarzem wszelkimi wątpliwościami dotyczącymi 
badań przesiewowych. Pomoże Ci on nabrać pewności co do 
wybranego badania przesiewowego. 

Aby uzyskać więcej informacji na temat 
dostępnych badań przesiewowych, zapoznaj 
się z kartą informacyjną „Which Colon Cancer 
Screening Is Right for Me?” (Które badanie 
przesiewowe w kierunku raka jelita grubego 
jest dla mnie odpowiednie?) dostępną na 
stronie nyc.gov/health/coloncancer.

3.	�Poproś o pomoc w pokonaniu barier  
w dostępie do badań przesiewowych 

Poinformuj lekarza o wszystkim, co może uniemożliwiać Ci 
wykonanie badań przesiewowych. Może zaoferować rozwiązania, 
o których nie wiesz. Lekarz może na przykład:

•  �napisać pismo do pracodawcy umożliwiające uzyskanie 
zwolnienia w celu poddania się kolonoskopii; 

•  �pomóc Ci znaleźć specjalistę od kolonoskopii blisko 
Twojego domu;

•  �zamieścić przypomnienie w Twojej dokumentacji medycznej, 
aby łatwiej Ci było dotrzymywać terminów badań 
przesiewowych;

•  �powiedzieć Ci, jak znaleźć tanie lub bezpłatne badania 
przesiewowe;

•  �wyjaśnić dostępne możliwości, jeśli wynik testu nie 
będzie prawidłowy.

„Jakie mogę wybrać 
badania przesiewowe?” „Co będzie dalej, jeśli 

wynik mojego badania 
przesiewowego nie będzie 

prawidłowy?”

Które badanie przesiewowe w kierunku raka 
jelita grubego jest dla mnie odpowiednie?

Kolonoskopia oraz badania kału 
to powszechnie stosowane metody 
badania przesiewowego raka jelita 
grubego. Poniższe pytania i odpowiedzi 
pomogą w porównaniu obu opcji 
i wyborze tej, która będzie dla Ciebie 
najlepsza. W razie dodatkowych pytań 
porozmawiaj z lekarzem.

Kolonoskopia Badanie kału

Kto przeprowadza 
badanie 
przesiewowe?

Specjalista opieki zdrowotnej. Ty.

Gdzie przeprowadza 
się badanie 
przesiewowe?

W gabinecie lekarskim lub placówce 
opieki zdrowotnej.

U siebie w domu.

Czy trzeba się jakoś 
przygotować przed 
badaniem?

Tak. Należy stosować dietę płynną, 
a w dniu przed kolonoskopią 
zażywać lek oczyszczający jelito 
grube. Trzeba także poprosić kogoś 
o odwiezienie do domu.

Zazwyczaj nie ma potrzeby 
specjalnego przygotowania.

Czy muszę coś zrobić 
w trakcie badania?

Nie. Podczas wykonywania 
kolonoskopii będziesz pod wpływem 
środków usypiających (uspokajających).

Tak. Trzeba będzie pobrać próbkę 
własnego kału.

Czy muszę coś zrobić 
po badaniu?

Tak. Ktoś będzie musiał odwieźć Cię 
do domu. Nie będzie można opuścić 
placówki samodzielnie.

Tak. Trzeba odesłać test pocztą 
lub dostarczyć go do placówki 
swojego usługodawcy opieki 
zdrowotnej albo laboratorium.

Jak często muszę 
przechodzić 
badanie?

Jeśli wynik jest prawidłowy i nie 
występuje u Ciebie zwiększone ryzyko 
zachorowania na raka jelita grubego, 
kolejną kolonoskopię należy wykonać 
za 10 lat.

Badanie kału należy wykonywać 
co 1–3 lata w zależności od 
rodzaju badania.

https://www.nyc.gov/site/doh/health/health-topics/colon-cancer.page
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Jeśli nie masz ubezpieczenia zdrowotnego 
lub Twoje ubezpieczenie nie obejmuje 
badań przesiewowych, zapoznaj się z ulotką 
„How to Get Low- or No-Cost Colon Cancer 
Screening” (Jak uzyskać tanie lub bezpłatne 
badania przesiewowe w kierunku raka jelita 
grubego) dostępną na stronie nyc.gov/health/
coloncancer lub zadzwoń pod numer 311. 3.26 Polish

W celu uzyskania dodatkowych 
informacji odwiedź stronę  
nyc.gov/health/coloncancer.

Jak uzyskać tanie lub bezpłatne 
badania przesiewowe w kierunku 
raka jelita grubego
Jeśli nie możesz uzyskać ubezpieczenia zdrowotnego lub 
Twoje ubezpieczenie nie pokrywa badań przesiewowych, 
masz kilka możliwości:

•  Zadzwoń pod numer 311, aby się połączyć z placówką 
NYC Health + Hospitals i dowiedzieć, czy kwalifikujesz 
się do bezpłatnego lub taniego badania przesiewowego.

•  Zadzwoń do programu usług onkologicznych stanu 
Nowy Jork pod numerem 866-442-2262 lub odwiedź 
stronę health.ny.gov/diseases/cancer/services.

Pomoc w uzyskiwaniu ubezpieczenia 
zdrowotnego
Aby uzyskać pomoc w znalezieniu przystępnego cenowo 
ubezpieczenia zdrowotnego, odwiedź stronę nyc.gov/
healthcoverage lub zadzwoń pod numer 311.

Pomoc z transportem
Jeśli masz ubezpieczenie New York Medicaid, może  
Ci przysługiwać transport, gdy nie masz możliwości 
dotarcia na wizyty lekarskie, w tym badania przesiewowe 
w kierunku raka. Aby uzyskać więcej informacji, zadzwoń 
do Działu Zarządzania Transportem Medicaid pod numerem 
844-666-6270 lub odwiedź stronę medanswering.com.

„Jak Ci się udało 
przygotować jelito do 

kolonoskopii?”
„Czy łatwo było wykonać 

badanie kału?”

„Nie mam nikogo, kto by mnie odebrał po kolonoskopii. 
Czy znajdziesz czas, żeby mi towarzyszyć i pomóc 

bezpiecznie wrócić do domu?” 

„Boję się dowiedzieć, 
że mam raka jelita grubego. 
Czy jeśli go mam, to można 

go leczyć?

Przykładowe pytania do zadania lekarzowi:

Rozmowa z bliskimi może również pomóc w rozwiązaniu 
problemów uniemożliwiających Tobie lub im poddanie się 
badaniom przesiewowym. Warto na przykład:

•  �omówić swoje doświadczenia z badaniami przesiewowymi;
•  �opowiedzieć, jak przechodzi się różne badania przesiewowe;
•  �zaoferować opiekę nad dzieckiem, transport lub inną formę 

wsparcia dla bliskiej osoby, która ma mieć kolonoskopię, albo 
poprosi o taką pomoc.

Przykładowe pytania do zadania bliskim osobom:

„Przygotowanie jelita do 
kolonoskopii wydaje się 

skomplikowane. Czy możemy 
o tym porozmawiać?”

https://www.nyc.gov/site/doh/health/health-topics/colon-cancer.page
https://www.nyc.gov/site/doh/health/health-topics/colon-cancer.page
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4.	�Zapytaj, co robić w przypadku 
wystąpienia objawów

Jeśli masz którykolwiek z tych objawów, skonsultuj się 
z lekarzem. Nie czekaj do następnego badania przesiewowego. 
Te objawy nie muszą oznaczać, że masz raka. Lekarz może pomóc 
Ci ustalić, co jest nie tak. Jeśli okaże się, że to rak, rozpoczęcie 
leczenia da Ci największą szansę na wyzdrowienie.

•  �Krew w stolcu (kale) lub w toalecie po wypróżnieniu
•  �Stolec o ciemnoczerwonym lub czarnym kolorze
•  �Biegunka lub zaparcie, które nie ustępują
•  �Zmiana kształtu stolca
•  �Uczucie, że jelita nie opróżniają się całkowicie
•  �Ból brzucha, który nawraca lub nie ustępuje
•  �Utrata apetytu lub niewyjaśniona utrata masy ciała
•  �Odczuwanie niezwykłego zmęczenia lub osłabienia
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Przykłady, o których możesz opowiedzieć lekarzowi, to m.in.:

„Od miesiąca mam poważne 
problemy z zaparciami”.

„Ten ból utrudnia mi 
koncentrację w pracy”.

„Mam wrażenie, że nie mogę 
całkowicie opróżnić jelit”.
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Wybór badania 

przesiewowego na 

raka jelita grubego
DECYZJA MARKADECYZJA MARKA

Wybór badania 
Wybór badania 

przesiewowego na 
przesiewowego na 

raka jelita grubego
raka jelita grubego

Domowy 
zestaw 
testowy

Jak wykonać 

badanie w kierunku 

raka jelita grubego 

w domu?

Jak wykonać Jak wykonać 

badanie w kierunku 
badanie w kierunku 

raka jelita grubego 
raka jelita grubego 

w domu?w domu?

PRZYGOTOWANIA 
PRZYGOTOWANIA 

DO KOLONOSKOPII
DO KOLONOSKOPII

Historia SandryHistoria Sandry

PRZYGOTOWANIA 
PRZYGOTOWANIA 

DO KOLONOSKOPII
DO KOLONOSKOPII

„Choosing a Colon Cancer 
Screening Test: Mark’s 
Decision” (Wybór badania 
przesiewowego na raka jelita 
grubego: decyzja Marka)

„How to Do an At-Home 
Colon Cancer Test” (Jak 
wykonać badanie w kierunku 
raka jelita grubego w domu) 
— krótka historia

„Preparing for 
a Colonoscopy: Sandra’s 
Story” (Przygotowania 
do kolonoskopii:  
historia Sandry)

Zasoby
Zapytaj lekarza, czy dysponuje tymi przydatnymi materiałami, 
lub pobierz je ze strony nyc.gov/health/coloncancer.

„Which Colon Cancer Screening 
Is Right for Me?” (Które badanie 
przesiewowe w kierunku raka jelita 
grubego jest dla mnie odpowiednie?) 
— arkusz informacyjny

Co zrobić, jeśli nie mam  
ubezpieczenia?

Aby uzyskać pomoc w znalezieniu ubezpieczenia 
zdrowotnego, odwiedź stronę nyc.gov/healthcoverage 
lub zadzwoń pod numer 311. 

Aby uzyskać pomoc w znalezieniu taniego lub bezpłatnego 
badania przesiewowego w kierunku raka jelita grubego:
 •  Zadzwoń pod numer 311, aby się połączyć z placówką 

NYC Health + Hospitals.
 •  Zadzwoń do programu usług onkologicznych stanu 

Nowy Jork pod numerem 866-442-2262 lub odwiedź 
stronę health.ny.gov/diseases/cancer/services.

Jak jeszcze mogę się chronić przed 
rakiem jelita grubego? 

Aby dbać o zdrowie jelita grubego:
 •  Zachowaj aktywność 

fizyczną.
 •  Jedz owoce, warzywa 

i produkty pełnoziarniste.
 •  Jedz mniej 

przetworzonego 
i czerwonego mięsa 
(takiego jak wędliny, 
kiełbasy i bekon).

 •  Pij mniej alkoholu.
 •  Jeśli palisz, postaraj się 

rzucić palenie.
  —  Odwiedź stronę nyc.gov/nycquits, aby uzyskać 

pomoc w rzuceniu lub ograniczeniu palenia oraz 
niepaleniu w określonych sytuacjach.

3.26 Polish

Jakie są objawy raka jelita grubego?

Jeśli masz którykolwiek z tych objawów, skonsultuj 
się z lekarzem. Nie czekaj do następnego badania 
przesiewowego. Te objawy nie muszą oznaczać, że masz 
raka. Lekarz może pomóc Ci ustalić, co jest nie tak. Jeśli 
okaże się, że to rak, rozpoczęcie leczenia da Ci największą 
szansę na wyzdrowienie.

 •  Krew w stolcu (kale) lub w toalecie po wypróżnieniu

 •  Stolec o ciemnoczerwonym lub czarnym kolorze

 •  Biegunka lub zaparcie, które nie ustępują

 •  Zmiana kształtu stolca

 •  Uczucie, że jelita nie opróżniają się całkowicie

 •  Ból brzucha, który nawraca lub nie ustępuje

 •  Utrata apetytu lub niewyjaśniona utrata masy ciała 

 •  Odczuwanie niezwykłego zmęczenia lub osłabienia

HEPATITIS B 
VACCINE

HPV 
VACCINE

W celu uzyskania dodatkowych informacji 
odwiedź stronę nyc.gov/health/coloncancer.

Dlaczego warto 
poddać się badaniom 

przesiewowym 
w kierunku raka 

jelita grubego

Które badanie przesiewowe w kierunku raka 
jelita grubego jest dla mnie odpowiednie?

Kolonoskopia oraz badania kału 
to powszechnie stosowane metody 
badania przesiewowego raka jelita 
grubego. Poniższe pytania i odpowiedzi 
pomogą w porównaniu obu opcji 
i wyborze tej, która będzie dla Ciebie 
najlepsza. W razie dodatkowych pytań 
porozmawiaj z lekarzem.

Kolonoskopia Badanie kału

Kto przeprowadza 
badanie 
przesiewowe?

Specjalista opieki zdrowotnej. Ty.

Gdzie przeprowadza 
się badanie 
przesiewowe?

W gabinecie lekarskim lub placówce 
opieki zdrowotnej.

U siebie w domu.

Czy trzeba się jakoś 
przygotować przed 
badaniem?

Tak. Należy stosować dietę płynną, 
a w dniu przed kolonoskopią 
zażywać lek oczyszczający jelito 
grube. Trzeba także poprosić kogoś 
o odwiezienie do domu.

Zazwyczaj nie ma potrzeby 
specjalnego przygotowania.

Czy muszę coś zrobić 
w trakcie badania?

Nie. Podczas wykonywania 
kolonoskopii będziesz pod wpływem 
środków usypiających (uspokajających).

Tak. Trzeba będzie pobrać próbkę 
własnego kału.

Czy muszę coś zrobić 
po badaniu?

Tak. Ktoś będzie musiał odwieźć Cię 
do domu. Nie będzie można opuścić 
placówki samodzielnie.

Tak. Trzeba odesłać test pocztą 
lub dostarczyć go do placówki 
swojego usługodawcy opieki 
zdrowotnej albo laboratorium.

Jak często muszę 
przechodzić 
badanie?

Jeśli wynik jest prawidłowy i nie 
występuje u Ciebie zwiększone ryzyko 
zachorowania na raka jelita grubego, 
kolejną kolonoskopię należy wykonać 
za 10 lat.

Badanie kału należy wykonywać 
co 1–3 lata w zależności od 
rodzaju badania.

„Why You Should Get Screened 
for Colon Cancer” (Dlaczego 
warto poddać się badaniom 
przesiewowym w kierunku raka 
jelita grubego) — broszura

Choroby nowotworowe mogą dotknąć każdego. Istnieją pewne czynniki ryzyka 
zachorowania na raka, których nie można zmienić, takie jak wiek i historia zdrowia 

w rodzinie. Prezentujemy 10 zaleceń zmniejszających ryzyko zachorowania na raka.

Jedz więcej owoców, warzyw 
i produktów pełnoziarnistych.
•   Jedzenie owoców i warzyw może 

obniżyć ryzyko wystąpienia niektórych 
nowotworów. Dodawaj do posiłków różnokolorowe 
owoce i warzywa, w tym świeże lub mrożone oraz 
przetwory. W miarę możliwości wybieraj produkty 
bez zawartości sodu lub niskosodowe.

•   Spożywanie produktów pełnoziarnistych, takich 
jak pełnoziarnisty chleb i makaron, płatki owsiane 
i brązowy ryż, również może obniżyć ryzyko 
zachorowania na niektóre nowotwory.

Dziesięć sposobów na obniżenie 
ryzyka zachorowania na raka
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Jeśli palisz, postaraj się 
rzucić palenie.
•   Im więcej palisz, tym większe 

ryzyko zachorowania na raka. Rzucenie 
palenia zmniejsza ryzyko zachorowania na 
raka. Zwiększa także szanse na przeżycie 
u osób chorych na nowotwór.

•   Porozmawiaj ze swoim usługodawcą opieki 
zdrowotnej o lekach i opcjach doradztwa 
antynikotynowego, które pomogą Ci 
w rzuceniu lub ograniczeniu palenia. 
Leczenie uzależnienia od tytoniu może 
pomóc w zmniejszeniu głodu nikotynowego 
i podwoić szanse na rzucenie nałogu.

•   Jeśli nie możesz jeszcze rzucić palenia, 
leczenie uzależnienia od tytoniu może 
pomóc Ci unikać palenia, gdy masz na 
nie ochotę (np. w pracy, w domu lub 
w miejscach publicznych), jednocześnie 
zapewniając Ci komfort i zapobiegając 
głodowi nikotynowemu.

•   W celu uzyskania dodatkowych informacji 
i zasobów odwiedź stronę nyc.gov/nycquits.
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Ogranicz jedzenie 
przetworzonego 
i czerwonego mięsa
•   Spożywanie przetworzonego mięsa zostało 

powiązane z występowaniem nowotworów.
•   Mięso przetworzone to mięso solone, 

peklowane, fermentowane bądź wędzone lub 
zawierające konserwanty. Popularne rodzaje 
takich mięs to bekon, szynka, kiełbasa, 
wędliny oraz suszone mięso.

•   Do najpopularniejszych rodzajów 
czerwonego mięsa zalicza się wołowinę, 
wieprzowinę, jagnięcinę, baraninę i koźlinę.

•   Staraj się zastępować przetworzone i czerwone 
mięso roślinnymi źródłami białka, takimi jak 
fasola, soczewica, tofu, orzechy i nasiona.

Pij mniej alkoholu.
•   Picie alkoholu może zwiększyć ryzyko 

zachorowania na wiele rodzajów 
nowotworów.

•   Im więcej i częściej pijesz, tym większe ryzyko 
zachorowania na raka. Wszystkie rodzaje napojów 
alkoholowych zwiększają ryzyko zachorowania.

• Porozmawiaj z lekarzem na temat sposobów 
ograniczenia lub zaprzestania picia alkoholu, jeśli 
niepokoi Cię jego nadmierne spożycie.

Zwiększ aktywność fizyczną.
•   Regularna aktywność fizyczna 

może chronić przed nowotworami 
i korzystnie wpływa na ogólny stan zdrowia.

•   Im większa aktywność fizyczna, tym mniejsze 
ryzyko zachorowania na wiele nowotworów. Staraj 
się wykonywać umiarkowane ćwiczenia (takie jak 
chodzenie lub jazda na rowerze) przez co najmniej 
150 minut lub energiczne ćwiczenia (takie jak 
pływanie lub skakanie na skakance) przez 75 minut 
każdego tygodnia.

•   Znajdź formę aktywności ruchowej, która sprawia 
Ci przyjemność. Zwiększyć ilość ruchu na co dzień 
możesz, korzystając ze schodów w pracy, spacerując 
z przyjaciółmi, jeżdżąc rowerem do sklepu lub 
wysiadając z metra o jedną stację wcześniej. 

Kiedy wykonać badanie przesiewowe 
w kierunku raka jelita grubego?

Badania przesiewowe zwykle rozpoczyna się w wieku 45 lat 
i kontynuuje co najmniej do 75. roku życia.
Do typowych opcji badań przesiewowych należą:
• Kolonoskopia co 10 lat
•  Badanie kału co 1–3 lata w zależności od rodzaju badania 

Czy muszę rozpocząć badania przesiewowe 
wcześniej?
U niektórych osób ryzyko zachorowania na raka jelita grubego 
jest większe i w takim wypadku badania przesiewowe należy 
rozpocząć przed 45. rokiem życia. Jeśli któraś z poniższych 
sytuacji Cię dotyczy, zapytaj lekarza, kiedy rozpocząć badania 
przesiewowe, jakie badania wykonać i jak często to robić: 
•  rak jelita grubego lub polipy u Ciebie lub członka 

Twojej rodziny;
•  wrzodziejące zapalenie jelita grubego lub choroba 

Leśniowskiego-Crohna;
•  zespół dziedziczny, taki jak rodzinna polipowatość 

gruczolakowata lub zespół Lyncha;
• mukowiscydoza;
• leczenie jakiegokolwiek nowotworu przed 40 rokiem życia.

Jeśli coś się zmieni, poinformuj o tym lekarza. 

Badania przesiewowe to jedna z najlepszych metod 
zapobiegania rakowi jelita grubego lub wczesnego 
wykrywania choroby, gdy jest ona najłatwiejsza 
do wyleczenia.

„When to Get Screened 
for Colon Cancer” 
(Kiedy wykonać badanie 
przesiewowe w kierunku 
raka jelita grubego) — ulotka

„Ten Ways to Lower Your 
Cancer Risk” (Dziesięć 
sposobów na obniżenie 
ryzyka zachorowania na 
raka) — arkusz informacyjny
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W celu uzyskania dodatkowych 
informacji odwiedź stronę  
nyc.gov/health/coloncancer.

Jak uzyskać tanie lub bezpłatne 
badania przesiewowe w kierunku 
raka jelita grubego
Jeśli nie możesz uzyskać ubezpieczenia zdrowotnego lub 
Twoje ubezpieczenie nie pokrywa badań przesiewowych, 
masz kilka możliwości:

•  Zadzwoń pod numer 311, aby się połączyć z placówką 
NYC Health + Hospitals i dowiedzieć, czy kwalifikujesz 
się do bezpłatnego lub taniego badania przesiewowego.

•  Zadzwoń do programu usług onkologicznych stanu 
Nowy Jork pod numerem 866-442-2262 lub odwiedź 
stronę health.ny.gov/diseases/cancer/services.

Pomoc w uzyskiwaniu ubezpieczenia 
zdrowotnego
Aby uzyskać pomoc w znalezieniu przystępnego cenowo 
ubezpieczenia zdrowotnego, odwiedź stronę nyc.gov/
healthcoverage lub zadzwoń pod numer 311.

Pomoc z transportem
Jeśli masz ubezpieczenie New York Medicaid, może  
Ci przysługiwać transport, gdy nie masz możliwości 
dotarcia na wizyty lekarskie, w tym badania przesiewowe 
w kierunku raka. Aby uzyskać więcej informacji, zadzwoń 
do Działu Zarządzania Transportem Medicaid pod numerem 
844-666-6270 lub odwiedź stronę medanswering.com.

„How to Get Free or Low-Cost 
Colon Cancer Screening” (Jak 
uzyskać tanie lub bezpłatne 
badania przesiewowe w kierunku 
raka jelita grubego) — ulotka

https://www.nyc.gov/site/doh/health/health-topics/colon-cancer.page
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W celu uzyskania dodatkowych 
informacji odwiedź stronę  

nyc.gov/health/coloncancer.


