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Zbadaj się na raka jelita grubego!
Rak okrężnicy i odbytnicy, również nazywany rakiem jelita grubego, jest 
jedną z głównych przyczyn śmierci z powodu chorób nowotworowych 
w mieście Nowy Jork (NYC). Regularne badania przesiewowe 
pozwalają wykryć ten typ raka we wcześniejszym stadium, gdy jest on 
łatwiejszy w leczeniu. 

Przypadki zachorowań na raka jelita grubego są coraz częstsze wśród 
osób poniżej 50. roku życia. Osoby, u których nie występują żadne 
czynniki ryzyka, powinny rozpocząć badania przesiewowe w wieku 
45 lat. W przypadku wystąpienia różnych czynników ryzyka konieczne 
może być wcześniejsze rozpoczęcie badań przesiewowych oraz 
zwiększenie ich częstotliwości, np. jeśli w rodzinie jest osoba chorująca 
na raka jelita grubego. 

Należy omówić ze swoim lekarzem indywidualne czynniki ryzyka 
i ustalić, od kiedy i jak często należy wykonywać badania przesiewowe. 
Lepiej zapoznać się z potencjalnym ryzykiem z odpowiednim 
wyprzedzeniem. Potwierdzenie czynników ryzyka nie musi oznaczać, 
że rozwinie się u Ciebie rak jelita grubego, z kolei ich brak nie wyklucza 
możliwości zachorowania.
 
Dostępne są różne badania przesiewowe na raka jelita grubego. 
Badania kału mogą wykryć w próbce kału krew lub zmiany w genach 
(DNA), które mogą świadczyć o obecności raka jelita grubego. 
Dostępne badania przesiewowe obejmują: 
•   Immunochemiczne badanie kału (fecal immunochemical test, FIT), 

które pozwala wykryć krew. 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), które pozwala wykryć krew. Zaleca się wykonywanie 
badania HSgFOBT co roku. 

•   Badanie kału w kierunku zmienionego DNA (FIT-DNA), pozwalające 
wykryć krew i zmiany w genach (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 stwierdzonych 
polipów. Kolonoskopię wykonuje się co dziesięć lat, a czasem 
częściej, w zależności od indywidualnego ryzyka oraz wyników 
badania. Pozytywny wynik badania kału jest podstawą do 
wykonania kolonoskopii. 

Dodatkowe informacje są dostępne na stronie nyc.gov/health/
coloncancer. Szczegółowe wideo dotyczące tego, jak przygotować 
się do kolonoskopii, jest dostępne na stronie bit.ly/colonoscopy-
prep-video.

Porozmawiaj z lekarzem i swoją rodziną.
Ta broszura została opracowana jako pomoc w rozpoczęciu rozmowy 
z lekarzem lub rodziną na temat dostępnych badań przesiewowych 
w ramach profilaktyki raka jelita grubego. Marek pomaga sobie i 
swojej rodzinie zapobiec rakowi jelita grubego, i Ty także możesz 
pomóc sobie i swojej rodzinie. Czytając tę historię, dowiesz się:
•   jak rozmawiać ze swoim lekarzem o badaniach przesiewowych 

na raka jelita grubego oraz jego zapobieganiu; 
•   czego można się spodziewać w odniesieniu do badań kału 

i kolonoskopii. 

Porozmawiaj ze swoim lekarzem i rodziną o występującym u Ciebie 
ryzyku oraz metodach i częstości badań przesiewowych

Rozpoznaj możliwe objawy raka jelita grubego.
Krew w kale jest jednym z możliwych oznak raka jelita grubego. 
Rak jelita grubego może powodować nieustępujący ból brzucha 
i odbytu lub zaparcie albo biegunkę, które nie ulegają poprawie. 
Niezamierzona utrata masy ciała jest kolejną oznaką. Objawy te mogą 
być także spowodowane innymi niż rak jelita grubego problemami 
zdrowotnymi, jednak ważne jest, aby skonsultować się z lekarzem 
w razie występowania tych objawów.

https://www.nyc.gov/site/doh/health/health-topics/colon-cancer.page
https://www.nyc.gov/site/doh/health/health-topics/colon-cancer.page
https://www.youtube.com/watch?v=np7g1Xn4lPg
https://www.youtube.com/watch?v=np7g1Xn4lPg


Dzień dobry 
Marku! Jak  
się miewasz? Miewam się 

dobrze! Właśnie 
obchodziłem swoje 

47 urodziny.

GABINET LEKARSKI



Pamiętam jednak, jak 
moja żona Sandra 
miała kolonoskopię.

Wszystkiego najlepszego 
z okazji urodzin! 

Czy robiłeś już badania 
przesiewowe na raka 

jelita grubego?

Nie.



Teraz nadszedł czas,  
abyś Ty zrobił badania. Badanie 

przesiewowe na raka jelita grubego 
wykrywa raka jelita grubego lub 
odbytu, jak również polipy, które 

mogą prowadzić do raka. Usuwając te polipy, 
można zapobiec rakowi!

Kolonoskopia to jedna z metod 
badań przesiewowych. Umożliwia ona 
bezpośrednie określenie stanu jelita 

grubego i odbytu, i pomaga nam 
usunąć polipy oraz wszelkie inne 
zmiany, które mogą prowadzić  

do rozwoju raka. 

Dobrze.
Czy powinniśmy 

umówić więc wkrótce 
kolonoskopię?



Czy można 
wysłać kał 
pocztą?

Innym dostępnym badaniem  
jest badanie kału o nazwie FIT. 
Pacjent wysyła pocztą małą 

próbkę stolca, tj. kału, z domu.
 Następnie próbka jest badana 

w laboratorium na obecność krwi, 
która może być oznaką raka. 

Rozumiem. Jakie inne metody 
lub badania są dostępne?



Tak, można!
Badania kału mogą być 
bardzo dobrą opcją dla 

osób z przeciętnym ryzykiem 
raka jelita grubego. 

Kolonoskopia 
wymaga więcej przygotowań 

i znieczulenia, ale 
większość osób nie 

musi jej wykonywać tak 
często. Możemy także 
usunąć polipy podczas 

kolonoskopii. 

Które z badań 
jest lepsze?

To zależy. Oba  
badania są skuteczne 

w wykrywaniu raka i ratują 
życie. Badanie FIT jest 
łatwiejsze do wykonania,  
ale trzeba je wykonywać  

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 planów ubezpieczeniowych, w tym Medicaid i Medicare, 
pokrywa badania przesiewowe na raka jelita grubego. Zakres 
ubezpieczenia może się jednak różnić. Przed wykonaniem badania 
przesiewowego należy skontaktować się z lekarzem i ubezpieczycielem 
w sprawie pokrycia jego kosztów. Osoby nieposiadające ubezpieczenia 
mogą kwalifikować się do wykonania badania bezpłatnie lub za niską 
opłatą. Zadzwoń pod numer 311, aby uzyskać bezpłatną pomoc 
w uzyskaniu takiego pokrycia kosztów. 
 

Wiem, że Sandra musiała 
być na specjalnej diecie 

i musiała przyjąć leki dzień 
przed kolonoskopią.

 Nie jestem pewien, czy 
jestem na to gotowy. 

Czy mogę najpierw zrobić 
badanie FIT?

Czy moje 
ubezpieczenie 
pokryje te 
badania?

Zarówno badania kału, 
jak i kolonoskopia, 
są pokrywane przez 
większość planów 
obezpieczeniowych.*

 



Wyśmienicie. 
Poproszę pielęgniarkę, aby 
dała Ci test do badania 
FIT, który weźmiesz 
ze sobą do domu. 

Pielęgniarka wyjaśni, jak 
należy je wykonać. 

Jest to możliwe!  
Parę pytań: Czy któraś z osób 
z Twojej bliskiej osoby choruje  

na raka jelita grubego lub 
występują u niej polipy lub 
choroby genetyczne takie jak 

zespół Lyncha? 

Czy zaobserwowałeś  
niezamierzoną utratę  
masy ciała, ból, krew  
lub zmiany w oddawaniu  

stolca, takie jak biegunka  
lub zaparcia? 

Raczej nie.

Nie.



Tutaj jest test do badania FIT dla 
Ciebie. Jest on bardzo prosty do 

wykonania. Po prostu zbierzesz małą 
ilość stolca za pomocą szpatułki, 
umieścisz stolec na oznaczonej 

części karty do badania, a następnie 
zabezpieczysz w zaklejanym opakowaniu 
i wyślesz pocztą. Badanie to będziesz 

wykonywać co roku. 

Dzień dobry 
Marku! Miło 
Cię poznać! 

Czy masz  
jakieś pytania?

Chyba 
wszystko 

zrozumiałem. 
Dziękuję!



Możesz otrzymać zestaw do 
badania kału, który wygląda inaczej. 
Proszę zastosować się do instrukcji 
przekazanych przez lekarza. 

PÓŻNIEJ TEGO 
SAMEGO DNIA



Cześć Adrzeju! 
Właśnie idę wysłać 

mój test do 
badania FIT. 

Zaraz, tato – test FIT  
do badania przesiewowego  
na raka jelita grubego?  

Naprawdę jestem z Ciebie dumny, 
że dbasz o swoje zdrowie. 



13 stycznia 2020 r.

Mark Donald
122 Eighth Avenue

Queens, NY 11101

Szanowny Pan MARK DONALD,

13 stycznia 2021 r.

Mark Donald

122 Eighth Avenue

Queens, NY 11101

Szanowny Pan MARK DONALD,

wynik Pana badania FIT jest ujemny i prawidłowy. Proszę wykonywać i wysyłać badanie FIT co 

roku w celu zapewnienia odpowiedniej procedury przesiewowej i wczesnego wykrycia, jeśli wynik 

badania będzie dodatni i nieprawidłowy W razie jakichkolwiek pytań proszę o kontakt.

Dziękuję.

Z poważaniem,

dr Janel Clark 

wynik Pana badania FIT jest ujemny i prawidłowy. Proszę wykonywać i wysyłać badanie FIT co 

roku w celu zapewnienia odpowiedniej procedury przesiewowej i wczesnego wykrycia, jeśli wynik 

badania będzie dodatni i nieprawidłowy W razie jakichkolwiek pytań proszę o kontakt.

Dziękuję.

Z poważaniem,

dr Janel Clark 

PRAWIDŁOWY

PRAWI
DŁOWY

PIERWSZY ROK

DRUGI ROK



dr Clark

Dzień dobry,  
dr. Clark.

Zaraz, czy wynik 
mojego badania FIT 
jest nieprawidłowy?

TRZECI ROK



Nadal jestem bardzo 
zdenerwowany. 

Powinienem porozmawiać 
z Sandrą o jej 
doświadczeniach 
z kolonoskopią –  
może to pomoże. 

Nie martw się Marku.  
Nieprawidłowy wynik badania FIT 

niekoniecznie oznacza, że masz raka jelita 
grubego, ale dla pewności trzeba będzie 

wykonać kolonoskopię.

Dobrze. 
Zróbmy więc 
kolonoskopię.



Trzeba być na 
płynnej diecie dzień 
wcześniej, prawda?

Tak, i należy pamiętać, aby 
wypić wszystkie przepisane 
przez lekarza specjalne 
płyny do przygotowania 

jelita oraz aby dokładnie 
przestrzegać instrukcji.

 

Jelito grube powinno być 
oczyszczone, aby lekarz 

mógł je dobrze obejrzeć.
 I oczywiście zabiorę Cię do 

domu po kolonoskopii. 

Dziękuję za 
Twoje nieustanne 

wsparcie. 

Kolonoskopia nie jest tak 
nieprzyjemna, jak myślisz, ale 

ważne jest, aby jelito  
było przygotowane.

 



To właściwie 
nie smakuje  
tak źle. 

DZIEŃ PRZED KOLONOSKOPIĄ MARKA



Prawdę mówiąc,
nawet nie pamiętam samej 
kolonoskopii; pamiętam 
tylko przygotowania. 

Wszystko będzie  
w porządku. 

Czy wszystko  
w porządku?

Jestem trochę 
zdenerwowany. 

Czy badanie będzie 
niekomfortowe?

DZIEŃ WYKONANIA 
KOLONOSKOPII



Dzień dobry, Marku! Miło 
Cię widzieć. Czy jesteś 

gotowy na kolonoskopię?

Tak. Wczoraj piłem tylko 
przezroczyste płyny.
 Przyjąłem także 

wszystkie środki do 
przygotowania jelita i nie 

jadłem nic dzisiaj. 

Lekarz wprowadza małą 
rurkę o średnicy ok. 

jednego cala do odbytu.
 Rurka ma na końcu 
światło i kamerę. Nie 

powinno to być bolesne.

Wyśmienicie!  
To powinno umożliwić 
lekarzowi dokładne 
obejrzenie jelita 

grubego i odbytnicy.



Bardzo się cieszę, że Marek 
dba o swoje zdrowie!

Dziękuję. Myślę, 
że jestem teraz 

gotowy na badanie. 

Wyśmienicie. 
Przejdź my więc 
teraz do gabinetu 

zabiegowego.



Słyszałem, że dobrze 
powadziłeś sobie 

z przygotowaniem jelita. 
Zobaczymy tu później 
Twoje oczyszczone 

jelito. 

Podam Ci leki 
rozluźniające. 

Poczujesz się po nich 
senny. Czy jesteś 
gotowy na zabieg?

Jestem 
gotowy. 



Chwała Bogu! Czy to 
oznacza, że nie będę już 
musiał więcej wykonywać 
badań przesiewowych?

Co za ulga.
Co jeszcze mogę 

zrobić, aby zmniejszyć 
moje ryzyko raka 
jelita grubego?

Ważne jest, aby je wykonywać 
regularnie, ponieważ rak może 

rozwinąć się w późniejszym czasie.
 Twoje ryzyko wzrasta wraz 

z wiekiem. Wrócisz na regularny 
harmonogram badań.

PO BADANIU PRZESIEWOWYM

Dzień dobry,  
Marku. Dobre wiadomości! 
Nie znaleźliśmy niczego 
nieprawidłowego w Twoim 

jelicie grubym. 



Przetworzone mięso 
obejmuje wędliny, 
boczek i parówki,  

mam rację?

Tak, masz 
rację.

Ludzie, którzy spożywają 
mniej przetworzonego mięsa 
rzadziej chorują na raka 
jelita grubego. Aktywność 
fizyczna jest także związana  

z mniejszy ryzykiem. 

Dokonuj zdrowych wyborów.
Badania pokazują, że pewne 
zachowania wydają się być 

związane z mniejszym ryzykiem 
raka jelita grubego. Nie zawsze 

wiemy, dlaczego u niektórych ludzi 
rozwija się, a u niektórych ludzi 

nie rozwija się rak.



A co ze 
spożywaniem 
alkoholu 
i paleniem 
tytoniu?

Dobrze Panie 
doktorze, będę 

się starać. 
Dziękuję.

Istnieje związek między  
rakiem jelita grubego a wypijaniem 

dwóch napojów alkoholowych dziennie.
 Istnieje także związek z paleniem 
tytoniu. Tak więc, należy ograniczyć 
ilość wypijanego alkoholu i częstość 

picia alkoholu oraz nie  
należy palić.

Ogólnie dokonywanie 
zdrowych wyborów przez 

całe życie może zmniejszyć 
ryzyko raka jelita grubego. 



Jak?

Muszę po prostu 
wykonywać badania 
przesiewowe i mieć 

zdrowy styl życia, aby 
zmniejszyć moje ryzyko 
zachorowania na raka 

jelita grubego. 



Mój lekarz sugeruje  
zdrowsze żywienie i mniej 

przetworzonego mięsa. Powinienem 
być fizycznie aktywny, pić mniej 
alkoholu i nie palić. Ważne jest, 

abym wykonał moje kolejne 
badanie przesiewowe w terminie.

Jesteś 
najlepszy!

Wprowadzimy te wszystkie 
zmiany razem! Marku, nie 

będziesz w tym sam.



KOLACJA Z RODZINĄ PÓŹNIEJ 
TEGO SAMEGO WIECZORU

Czy życzy Pan 
sobie wino?

Nie, 
dziękuję.

Marku, nie będziesz 
pił wina?

 

Wynik był ujemny, ale 
mój lekarz dał mi rady 

dotyczące zdrowego  
trybu życia.

Nie. Ostatnio miałem 
zrobione badanie 

przesiewowe na raka 
jelita grubego. 



Jako Wasz brat dbam 
o Wasze zdrowie. Obydwoje 
powinniście zacząć rozmawiać 

ze swoim lekarzem o badaniach 
przesiewowych na raka 

jelita grubego. 

Ponieważ wszyscy 
jesteśmy w podobnym 
wieku, powinniście je 

zrobić wkrótce.

Jakie badanie 
przesiewowe 

miałeś zrobione?

Przez trzy lata robiłem badanie 
kału. Było one szybkie i łatwe. 

W tym roku otrzymałem 
nieprawidłowy wynik, więc miałem 
wykonaną kontrolną kolonoskopię. 

Jaką radę dał  
Ci lekarz w odniesieniu 

do zdrowego 
trybu życia? 



Należy zacząć od  
zdrowej diety i regularnej 

aktywności fizycznej.
 Należy ograniczyć 

spożywanie alkoholu i nie 
należy palić tytoniu.

Najważniejszą 
rzeczą są badania 

przesiewowe.

Nie chcę zachorować 
na raka! Postaram się 

rzucić palenie.



Andrzeju, pamiętaj, 
aby zrobić badanie 

przesiewowe na raka 
jelita grubego, kiedy 
Twój lekarz je zaleci.

Zrobię je, 
tato.

Zatrzymajmy się 
tam i zróbmy 

przerwę.

Tak!

Hej Lily. 
Chcesz 

przekąskę?





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

Dziękuję za zachęcenie 
mnie do zrobienia 

badania przesiewowego. 
Zmniejszymy nasze 
ryzyko raka jelita 
grubego razem!



Fakty na temat ryzyka zachorowania na raka jelita grubego 
Czynniki ryzyka zachorowania na raka jelita grubego obejmują:
•   starszy wiek – około 90% przypadków występuje u osób 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).

Te zmiany w stylu życia mogą zmniejszyć ryzyko raka 
jelita grubego:
•  zmniejszenie masy ciała, jeśli masz nadwagę lub otyłość; 
•   zwiększenie aktywności fizycznej poprzez ograniczenie siedzenia 

i częstszy ruch;
•   spożywanie mniejszej ilości przetworzonego mięsa, a zwiększenie 

ilości owoców i warzyw;
•  spożywanie mniejszej ilości napojów alkoholowych;
•   ograniczenie lub rzucenie palenia. Wsparcie w zakresie rzucania 

palenia lub wapowania można uzyskać, dzwoniąc pod numer 
866-697-8487. 

Porozmawiaj już dzisiaj ze swoim lekarzem o swoim ryzyku 
i badaniach przesiewowych na raka jelita grubego.

Więcej informacji można znaleźć na stronie: nyc.gov/health/
coloncancer. Podobne historie o badaniach przesiewowych – kliknij 
na Historia Sandry i Jak wykonać badanie na raka jelita grubego 
w domu.

*Osoby nieobciążone czynnikami ryzyka powinny rozpocząć badania przesiewowe 
w wieku 45 lat, ponieważ przypadki zachorowań na raka jelita grubego są coraz 
częstsze wśród osób poniżej 50. roku życia. W przypadku osób obciążonych 
czynnikami ryzyka konieczne może być wcześniejsze rozpoczęcie badań 
przesiewowych. 

https://www.nyc.gov/site/doh/health/health-topics/colon-cancer.page
https://www.nyc.gov/site/doh/health/health-topics/colon-cancer.page
https://www.nyc.gov/assets/doh/downloads/pdf/cancer/colonoscopy-novella.pdf
https://www.nyc.gov/assets/doh/downloads/pdf/cancer/at-home-colon-cancer-test-novella.pdf
https://www.nyc.gov/assets/doh/downloads/pdf/cancer/at-home-colon-cancer-test-novella.pdf
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