Rak jelita grubego



Wstep

Rak jelita grubego (tac. carcinoma intestini crassi) to trzeci
najczesciej diagnozowany nowotwor na swiecie (zaraz za
rakiem ptuc oraz piersi); zdiagnozowano 1,36 miliona
wystgpien tego nowotworu w 2012 roku (9,7%)



Wstep

Mianem tego nowotworu nazywa sie zmiany komorkowe
W:

« okreznicy,
+ Zzgiecia osiczo-odbytniczego
- odbytnicy
Kliniczny podziat to rak okreznicy i odbytnicy.



Czym jest nowotwor

- nowotworem nazywamy niekontrolowany przez organizm podziat komorek
tegoz organizmu

- powstate w taki sposob komorki nie roznicujg sie w typowe komorki tkanki

- ma to zwigzek z mutacjami genow kodujacych biatka cyklu komoérkowego:
protoonkogenow i antyonkogenow

- zmiany powodujg ztg reakcje/brak reakcji komorek na sygnaty z
organizmu

- nowotwor ztosliwy wymaga wymaga wiekszej ilosci mutac;ji (dtugi, czesto
bezobjawowy rozwaoj choroby)



Cechy komorek nowotworowych

* nieograniczony potencjat replikacyjny
- wytwarzanie witasnych czynnikdw wzrostowych

- brak reakcji na sygnaty z organizmu (hamowanie wzrostu,
zaktocenie mechanizmow apoptotycznych)

- tworzenie przerzutéw nowotworowych
-+ angiogeneza
- Indukowanie stanu zapalengo



Cechy nowotworow ztosliwych

- komorki o niskim zréznicowaniu (niedojrzate)

- brak torebki, atypia

+ zZnhaczna roznica w budowie od prawidtowych tkanek
« szybki wzrost



Rozprzestrzenianie sie

nowotworow

- rozprzestrzenia sie przez naciekanie (wrastanie w inne
komorki)

+ poprzez naciek na naczynia limfatyczne i krwionosne
dostaje sie do ich swiatta

- to pozwala wedrowac zmutowanym komorkg wraz z krwig
do innych miejsc w organizmie (przerzut)



Cechy raka jelita grubego

- jest typem pierwotnym nowotworu ztosliwego (fac. neoplasma malignum) z
nabtonka btony sluzowej jelita grubego

- objawy zalezg od lokalizacji i stopnia zaawansowania

- typowym objawem jest krwawienie (krew zmieszana ze stolcem lub krew na stolcu)
— polipy uszkadzajg naczynia krwionosne jelit

- anemia nieznanego pochodzenia rowniez moze wskazywac na nowotwor

- zaburzenia rytmu wyproznien (nagte zmiany — biegunki w miejsca zaparc¢ badz
ucigzliwe zaparcia)

- spadek masy ciata
- wyczuwalne guzy, powiekszenie watroby oraz weztéw chtonnych



Przyczyny powstania/grupy ryzyka

- nieprawidtowa dieta (czerwone mieso, ttuszcze nasycone, zbyt mato warzyw i owocow)
- nadwaga

- niska aktywnosc¢ fizyczna

- palenie tytoniu (w tym bierne)

- przebyta choroba nieswoistego zapalenia jelit

- radioterapia w obrebie miednicy

- akromegalia

- alkohol

+ cukrzyca

+ uwarunkowania genetyczne



Dieta ochronna

- kwasy ttuszczowe omega-3
+ warzywa i owoce (antyoksydanty, btonnik, witaminy)
- witamina D3 i wapn



Zapobieganie

- profilaktyka pierwotna (eliminacja ryzyka)
- profilaktyka wtérna (badania przesiewowe):
a) endoskopia (kolonoskopia)
b) badanie na obecnos¢ krwi w kale
c) ultrasonografia endoskopowa (EUS) i endorektalna (ERUS)
d) endoskopia kapsutkowa
e) tomografia komputerowa
f) PET (pozytonowa tomografia emisyjna)
g) kolonoskopia MRI (rezonans magentyczny)
h) radiologiczne badanie dwukontrastowe
i) markery nowotworowe (CEA, CA 19-9, CA72-4, TPA)
j) biopsja i badanie histopatologiczne



Klasyfikacja histopatologiczna

- gruczolakorak (sluzowy, sygnetowaty, rdzeniowaty, sitowaty typu
czopiastego, drobnobrodawkowy, zgbkowany)

- rak ptaskonabtonkowy

+ rak gruczotowoptaskonabtonkowy
- rak niezroznicowany

- rak wrzecionowatokomorkowy

- rak neuroendokrynny o wysokiej ztosliwosci (wielokomorkowy,
drobnokomorkowy)



Nieztosliwe postacie

- gruczolaki konwencjonalne (cewkowy, cewkowo-
kosmkowy, kosmkowy)

- gruczolaki zgbkowane (hiperplastyczne, zgbkowane
siedzgce, tradycyjny gruczolak zgbkowany)

« Zmiany mieszane



Przebieg choroby

- wiekszosc¢ przypadkow rozpoczyna sie od powstania polipow

* przejscie pomiedzy tagodng formg zmiany do raka jest procesem
wieloetapowym

- proces karcynogenezy trwa okoto 10-20 lat

- nie kazda zmiana (gruczolak) zmienia sie w raka (szansa na to wynosi ok
3% po 5 latach, 8% po 10 latach i 25% po 20 latach)

- poczgtkowo nowotwor dotyka jedynie btony sluzowej, pézniej atakuje
warstwe miesniowg

- rosnie powoli, pdzniej (atak na warstwe podsluzowg) przyspiesza



Przebieg choroby

* miejscowo rak szerzy sie poprzecznie poprzez kolejne warstwy jelita
oraz podtuznie w obrebie jednej z warstw narzgdu

- mozliwe szerzenie sie na inne narzady

- za posrednictwem naczyn chtonnych i krwionosnych daje przerzuty
weztowe i przerzuty odlegte

- przerzuty czesto lokalizujg sie w watrobie, ptucach, mozgu i kosciach

-« wiekszosC guzow zlokalizowana jest w esicy | odbytnicy, z kolei w
katnicy i wstepnicy osiggajg one wieksze rozmiary



Leczenie

- dobranie strategii walki z chorobg zalezy od zaawansowania choroby,
sprawnosci chorego oraz wystepujgcych rownolegle chorob

- catkowite wyleczenie mozliwe tylko poprzez zabieg chirurgiczny
(radykalny)

- zabieg polega na wycieciu guza z zachowaniem marginesow zdrowych
tkanek

- leczenie niechirurgiczne/okotochirurgiczne ma na celu wydtuzenie
czasu przezycia chorego

- stosowanie zabiegdw neoadjuwantowych i adiuwantowych



Leczenie

- leczenie endoskopowe

+ operacja klasyczna

- operacja laparoskopowa

- metastazektomia (operacyjne leczenie przerzutow)
- paliatywne i wspomagajgce



Leczenie farmakologiczne

- FOLFOX ( 5-fluorouracyl, leukoworyna i oksaliplatyna) — samodzielnie lub z
bewacyzumabem lub w potgczeniu z inhibitorami EGFR (cetyksymab, panitumumab)

- CapeOX (XELOX) (kapecytabina i oksaliplatyna) — samodzielnie lub z bewacyzumabem

- FOLFIRI (5-fluorouracyl, leukoworyna i irynotekan) — samodzielnie lub z
bewacyzumabem lub w potgczeniu z inhibitorami EGFR (cetyksymab, panitumumab)

- FOLFOXIRI (5-fluorouracyl, leukoworyay, oksaliplatyna i irynotekan) — samodzielnie lub z
bewacyzumabem

- 5-fluorouracyl z leukoworyng lub kapecytabina
- Bewacyzumab
- Inhibitory EGFR



Przewod pokarmowy

Przewdd pokarmowy, z |
zaznaczonym jelitem grubym
jelito slepe (katnica)
okreznica wstepujaca (wstepnica)
okreZnica poprzeczna (poprZecznica)
I okreinica zstepujaca (zstepnica)
P okreznica esowata (esica)
J odbytnica




Polipy w esicy




Polip jelita grubego, kolonoskopia
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ruczolakorak sluzowy




Gruczolakorak sygnetowaty




ruczolakorak zgbkowany




Operacja guza katnicy | wstepnicy




Guz poprzecznicy




Guz zstepnicy







Guz odbytnicy
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Zrodfa | materiaty dodatkowe

- http://www.medonet.pl/choroby-od-a-do-z/choroby-nowotworowe,rak-jelita-
grubego---pierwsze-objawy--przyczyny--dziedziczenie,artykul,1655756.html

- http://www.who.int/cancer/detection/colorectalcancer/en/

- https://www.cdc.gov/cancer/colorectal/index.htm

- https://pl.wikipedia.org/wiki/Rak_jelita_grubego

- https://en.wikipedia.org/wiki/Colorectal _cancer

- https://www.wcrf.org/int/cancer-facts-figures/worldwide-data

- https://lwww.pfm.pl/baza_chorob/choroby-nowotworowe/objawy-raka-jelita-
grubego/891
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