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Streszczenie

Wstep. Objawy kliniczne w raku jelita grubego (RJG) pojawiaja sie stosunkowo p6zno w przebiegu choroby
i najczedciej to one sg powodem zjawienia si¢ chorego u lekarza. Celem pracy jest okreslenie korelacji pomiedzy
objawami klinicznymi, a stopniem zaawansowania R]JG. Material i metoda. Material stanowilo 55 chorych z R]JG
(33 kobiety i 22 mezczyzn) z mediang wieku 66 lat (35-81). Objawy oceniano przy pomocy kwestionariusza oceny
objawdw jelitowych. Informacje z ankiet zestawiono nastepnie ze stopniem zaawansowania nowotworu okreslonym
w badaniu histopatologicznym, biorgc pod uwage takze opisy operacji (przypadki nieoperacyjne lub rozsiane).
Pacjentéw podzielono na 2 grupy - gr. A (Ii1I stadium) oraz gr. B (III i IV stadium). Analize statystyczng prze-
prowadzono przy pomocy testu chi-kwadrat. Wyniki. Grupa A liczyta 21, a grupa B 34 chorych. Krew w stolcu
obserwowano u 13/21 (61,9%) chorych z gr. A oraz 19/34 (55,9%) z gr. B (p > 0,05). Zmiane rytmu wyproznien i bol
brzucha podato odpowiednio 10/21 (47,6%) i 7/21 (33,3%) chorych z gr. A oraz 20/34 (58,8%) i 17/34 (50%) z gr.
B (p > 0,05 dla obu analiz). Dolegliwosci okolicy odbytu i nadmierne zmeczenie byly problemem u 8/21 (38,1%)
111/21 (52,4%) chorych z gr. A oraz 12/34 (35,3%) i 17/34 (50%) chorych z gr. B (p > 0,05 dla obu analiz). Utrata wagi
i utrata apetytu dokuczaly odpowiednio 8/21 (38,1%) i 3/21 (14,3%) pacjentom w gr. A oraz 22/34 (64,7%) i 17/34
(50%) w grupie B. Dla tych zaleznosci wykazano trend w przypadku objawu jakim jest utrata wagi (p = 0,0935)
oraz istotno$¢ statystyczng, ktdra stwierdzono dla utraty apetytu (p = 0,0097, OR = 6, 95% CI 1,487-24,217).
Whnioski. W badaniu stwierdzono tendencje lub statystycznie istotnie zwigkszong czestos¢ do wystepowania
niektérych objawdw (utrata masy ciata, utrata apetytu) w grupie chorych z wigkszym stopniem zaawansowania
RJG. Problemem analizy stanowi wystepowanie w populacji polskiej nowotworéw w wiekszosci (61,8% w naszym
materiale) w stopniach III 1 IV, co wplywa na wiarygodnos¢ wynikow. Dla pelniejszej oceny problemu konieczna
jestanaliza wiekszej grupy pacjentow, zwlaszcza tych z wezesnymi postaciami choroby. (Farm Wspét 2011; 4: 103-108)

Stowa kluczowe: rak jelita grubego, objawy, stopiefi zaawansowania
Summary

Background. Clinical symptoms in colorectal cancer (CRC) appear relatively late in the course of disease, and
are frequently the reason for seeking medical attention. Aim of a study. The current study attempts to ascertain
whether a relationship exists between the clinical symptoms of CRC and the disease stage. Material and methods.
The study investigated 55 patients with CRC (33 women, 22 men) with a median age of 66 (35 to 81). Symptoms
were evaluated using a questionnaire. Results were integrated with staging information from histopathology results
and from operative information (inoperable cases or disseminated disease). Patients were subdivided into group
A, having a less advanced disease (stage I and II), and group B with CRC stage IIT and IV. Statistical analysis was
performed using chi-square test. Results. Group A consisted of 21, and group B of 34 patients. Blood in stool was
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observed in 13/21 (61.9%) patients in gr. A and 19/34 (55.9%) in gr. B (p > 0.05). Change in bowel habits and abdomi-
nal pain reported respectively 10/21 (47.6%) and 7/21 (33.3%) patients in gr. A and 20/34 (58.8%) and 17/34 (50%)
in gr. B (p > 0.05 for both analyses). Perianal symptoms and excessive fatigue was a problem in 8/21 (38.1%) and
11/21 (52.4%) patients within gr. A and 12/34 (35.3%) and 17/34 (50%) patients in gr. B (p > 0.05 for both analyses).
Weight loss and loss of appetite were reported respectively by 8/21 (38.1%) and 3/21 (14.3%) patients in gr. A and
22/34(64.7%) and 17/34 (50%) in group B. There was a trend in statistical analysis for the weight loss (p=0.0935). The
analysis of the appetite loss showed a statistical significance (p = 0.0097, OR = 6, 95% CI 1.487-24.217). Conclusion.
Certain presenting symptoms (weight loss, loss of appetite) tended to appear more commonly in patients with
a more advanced CRC stage. Most CRC patients in the Polish population (61.8% in the current sample) present
with the more advanced stage (III and IV), influencing the reliability of results. For a full and definitive analysis,
a larger patient pool, especially those with early stage of the disease, are required. (Farm Wspét 2011; 4: 103-108)

Keywords: colorectal cancer, symptoms, disease stage

Wstep najczesciej wigze sie z niedokrwisto$cia, ostabieniem
i obecnoscia ciemnej krwi w stolcu, poprzecznicy
Rak jelita grubego jest drugim co do czestosci z bélami brzucha, zstepnicy i esicy z wystepowaniem
wystepowania nowotworem zlo$liwym w Polsce i nie- krwi w stolcu, natomiast odbytnicy z krwawieniem,
stety obserwowany jest ciagly wzrost liczby zachorowan. uczuciem niepelnego wyprozniania sie, bolesnym
Miedzy 1991 a 2006 rokiem liczba zachorowan wzrosta oddawaniem stolca, bélem brzucha, ostabieniem
prawie dwukrotnie. W 1991 r. zanotowano ich 7849, oraz dlugotrwalym naprzemiennym wystepowaniem
zkoleiw2006r. - 12929 [1,2]. Ostatnie dane z 2008 roku biegunek i zapar¢ [7]. Niestety objawy te sg niespe-
donoszg o 14658 nowych przypadkach zachorowan [3]. cyficzne i fatwo moze doj$¢ do przeoczenia choroby.
Rak jelita grubego najczesciej dotyczy dystalnych Ministerstwo Zdrowia w Wielkiej Brytanii podzielito
jego czesci (esica i odbytnica). Czynnikami zwiek- objawy na wysokiego i niskiego ryzyka oraz okreslilo
szajacymi prawdopodobienstwo zachorowania sa: algorytm postepowania w poszczegdlnych przypad-
wiek (po 50 r.z. wzrasta liczba zachorowan), obecnoé¢ kach. Dzialanie to ma na celu odpowiedni podziat
polipéw gruczolowych, choroby zapalne jelit (choroba pacjentéw, na tych, ktérzy potrzebuja jak najszybciej
Le$niowskiego-Crohna, wrzodziejace zapalenie jelita pomocy specjalisty oraz tych, ktérzy moga by¢ obser-
grubego), obciazenie rodzinne (rak jelita grubego wowani przez lekarza rodzinnego [8].
stwierdzony u krewnego pierwszego stopnia), cho- W tym samym celu (doktadniejsze okreslenie
roby dziedziczne (np. polipowato$¢ gruczolakowata ryzyka zachorowania) konstruowane sg ankiety doty-
rodzinna, zespdt Lyncha) oraz wcze$niej przebyty rak czace objawow jelitowych, ktore czesto okazuja si¢
jelita grubego [4]. Istotng role odgrywaja réwniez czyn- dobra metodg okreslajaca ryzyko zachorowania na raka
niki cywilizacyjne takie jak: nieodpowiednia dieta, jelita grubego [9]. Szczegdlnie istotne sg tutaj objawy
otylos¢, brak aktywnosci fizycznej, palenie papierosow, poczatkowych stadiéw raka. Ich doktadne okreslenie
alkohol oraz cukrzyca typu 2 [5]. pozwala na wczes$niejsze postawienie diagnozy. Ma to
Ze wzgledu na duzg liczbe zachorowan oraz duze znaczenie dlalekarzy rodzinnych, do ktérych jako
dazenie do jak najwcze$niejszego wykrywania raka pierwszych zglaszajg sie pacjenci. Posiadajac wiedze,
przeprowadza sie badania przesiewowe. W Polsce ktére z objawéw prezentowanych przez pacjenta sg
badaniem tym jest kolonoskopia, ktérg wykonuje si¢ co szczegodlnie alarmujace, beda mogli jak najszybciej
10 lat u pacjentéw miedzy 50 a 65 r.z. bez obcigzonego skierowa¢ go do specjalisty. Pozwoli to na skrocenie
wywiadu rodzinnego, miedzy 40, a 65 r.z. z obcigzo- czasu miedzy pierwszymi objawami, a wlasciwym
nym wywiadem rodzinnym i miedzy 25, a 65 r.z. dla leczeniem i da pacjentom wigkszg szanse na wyleczenie.
pacjentéw z rodziny HNPCC (rodzinnego raka jelita Celem pracy byto wykazanie korelacji pomiedzy
grubego niezwigzanego z polipowatoscia) [6]. prezentowanymi objawami klinicznymi, a stopniem
Objawy raka jelita grubego mozemy podzieli¢ zaawansowania nowotworu w grupie pacjentow ze
ze wzgledu na umiejscowienie guza. Rak katnicy zdiagnozowanym rakiem jelita grubego.
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Material i metody

Material stanowito 55 chorych ze zdiagno-
zowanym rakiem jelita grubego (33 kobiety i 22
mezczyzn) w wieku od 35 do 81 lat ($rednia 65,11,
mediana 66), hospitalizowanych w Oddziale Chirurgii
Onkologicznej i Ogodlnej I Wielkopolskiego Centrum
Onkologii w Poznaniu w okresie 01.05.2009 -
30.04.2011. Podzial pacjentéw ze wzgledu na lokalizacje
zmiany przedstawiono w tabeli 1. Jedynymi kryteriami
wlaczenia do badania byt zdefiniowany i potwierdzony
histologicznie rak jelita grubego oraz wyrazenie przez
chorego checi wzigcia udzialu w badaniu ankieto-
wym. Objawy oceniano prospektywnie przy pomocy
kwestionariusza oceny objawoéw jelitowych, wykorzy-
stywanego w Wielkiej Brytanii (Leighton Hospital,
Crewe), celem dokladnej oceny objawéw i okreslenia
ryzyka zachorowania na raka jelita grubego. Chorych
pytano o wystapienie objaw6éw przed postawieniem
ostatecznego rozpoznania. Pod uwage wzieto 7
podstawowych objawéw z ankiety: obecno$¢ krwi
w stolcu, zmiany w rytmie wyprdznien, bol brzucha,
dolegliwosci okolicy odbytu, utrata masy ciata, brak
apetytu, nadmierne zmeczenie. Informacje z ankiet
zestawiono nast¢pnie ze stopniem zaawansowania
nowotworu okreslonym w badaniu histopatologicz-
nym, bioragc pod uwage takze opisy operacji (przypadki
nieoperacyjne lub srédoperacyjnie stwierdzony rozsiew

nowotworu). Dla potrzeb badania, pacjentéw podzie-
lono na 2 grupy - pacjenci bez przerzutéw w weztach
chtonnych i przerzutéw odlegtych (gr. A, 111l stadium
nowotworu) oraz chorzy z przerzutami w weztach i/lub
przerzutami odlegtymi (gr. B, IITi IV stadium). W obu
grupach chorych okreslono czestos$é wystepowania
w/w symptoméw. Otrzymane wyniki zestawiono
ze sobg, przeprowadzajac analize statystyczna przy
pomocy testu chi-kwadrat.

Tabela 1. Podzial materiatu ze wzgledu na
$rédoperacyjne umiejscowienie zmiany
Table 1.  Division of material with respect to

intraoperative lesion location

Lokalizacja Pacjenci (%)

odbytnica 26 (47,3%)
esica 14 (25,5%)
okreznica zstepujgca 3 (5,5%)
poprzecznica 1 (1,8%)
zagiecie watrobowe 2 (3,6%)
okreznica wstepujgca 6 (10,9%)
katnica 3 (5,5%)
Wyniki

Grupa A sktadala si¢ z 21, a grupa B z 34 chorych.
Doktadny podzial ze wzgledu na stopien zaawanso-

Tabela 2. Podzial materiatu ze wzgledu stopien zaawansowania nowotworu wg klasyfikacji TNM, Dukesa oraz
Dukesa w modyfikacji Astlera-Collera (MAC) (zgodnie z AJCC Cancer Staging Manual, Seventh

Edition 2010)
Table 2.  Division of material with respect to cancer staging according to the TNM, Classification of Malignant
Tumours by Dukes and Dukes, modified by Astler and Coller (in accordance with AJCC Cancer
Staging Manual, Seventh Edition 2010)
Stadium T N M Dukes MAC Pacjenci (%)
T NO MO A A 1 (1,8%) o
! T2 NO MO A B1 8 (14,5%) )
1l T3 NO MO B B2 12 (21,8%) 12 (21,8%)
T2 N1 MO ] C1 2 (3,6%)
T3 N1 MO C c2 11 (20%) .
i T4a N1 MO C C2 1(1,8) 191(34,5%)
T3 N2 MO C C2 5 (9,1%)
T1 NO M1 D D 1 (1,8%)
T3 NO M1 D D 1 (1,8%)
T3 N1 M1 D D 4 (7,3%) o
v T4 N1 M1 D D 1 (1,8%) 15 (27.3%)
T3 N2 M1 D [5) 5 (9,1%)
T4 N2 M1 D D 3 (5,5%)
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wania nowotworu (zgodnie z AJCC Cancer Staging
Manual, Seventh Edition 2010) przedstawiono
w tabeli 2. Krew w stolcu obserwowano u 13/21 (61,9%)
chorych z gr. A oraz 19/34 (55,9%) z gr. B. Rdznica
ta nie byta istotna statystycznie (p > 0,05). Zmiane
rytmu wyproznien podato 10/21 (47,6%) chorych z gr.
A oraz 20/34 (58,8%) z gr. B (p > 0,05). Na bol brzucha
skarzyto sie 7/21 (33,3%) oraz 17/34 (50%) pacjentow,
odpowiednio z grup A i B. Réwniez i taka roznica
nie byla statystycznie istotna (p > 0,05). Dolegliwosci
okolicy odbytu byty problemem u 8/21 (38,1%) chorych
z gr. A oraz 12/34 (35,3%) chorych z gr. B (p > 0,05).
Nadmierne zmeczenie byto problemem u 11/21 (52,4%)
chorych z grupy A oraz 17/34 (50%) z gr. B. Nie wyka-
zano tutaj istotnej statystycznie zaleznosci (p > 0,05).
Utrata wagi i utrata apetytu dokuczaly odpowiednio
8/21 (38,1%) i 3/21 (14,3%) pacjentom w gr. A oraz 22/34
(64,7%) 1 17/34 (50%) w grupie B. Dla tych zaleznosci
wykazano trend w przypadku objawu, jakim jest utrata
wagi (p = 0,0935) oraz istotno$¢ statystyczng, ktora
stwierdzono dla utraty apetytu (p = 0,0097, OR = 6,
95% CI 1,487-24,217). Dokladniejsza analize dla tych
2 objawdw przedstawiono w tabelach 3 i 4.

Tabela 3. Dane dotyczace utraty wagi w obu grupach
(p = 0,0935)

Table 3.  Data concerning the weight loss in group
A and B (p = 0,0935)
TAK NIE
Gr. A 8 13
Gr.B 22 12

Tabela 4. Dane dotyczace utraty apetytu w obu
grupach (p=0,0097).

Table 4. Data concerning the appetite loss in group
A and B (p = 0,0097)
TAK NIE
Gr. A 3 18
Gr.B 17 17
Dyskusja

Wryniki badania przeprowadzonego w Wielkiej
Brytanii na podstawie tej samej ankiety wykazaty,
ze to krwawienie z odbytu oraz zmiana zwyczaju
wyproznien (luzne stolce i zwiekszenie liczby defe-
kacji) sa objawami wysokiego ryzyka zachorowania
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na raka jelita grubego [9]. Jak juz wcze$niej wspo-
mniano, ankieta ta byla przeprowadzana jednak wéréd
pacjentow jeszcze przed zdiagnozowaniem raka jelita
grubego, w odréznieniu od naszego badania, gdzie
o objawy pytano pacjentow z rozpoznanym w/w nowo-
tworem.

Inne brytyjskie badanie udowodnilo, ze krwa-
wienie z odbytu, utrata wagi, bol brzucha, biegunki,
zaparcia, nieprawidlowy wynik badania odbytu, niski
poziom hemoglobiny, pozytywny wynik testu na krew
utajona w kale sa niezaleznie zwigzane z tym nowo-
tworem. Dodatkowo istotno$¢ wyzej wymienionych
objawdéw wzrastata, gdy pacjent przekroczyt 70 rok
zycia. Znaczenie mialo réwniez czy dane symptomy
wystepowaly pojedynczo, czy jako zespét [10].

W naszym badaniu utrata wagi byla réwniez
czestym objawem, niestety nie ma ona znaczenia
statystycznego. Jedyny objaw, ktéry mial warto$¢ sta-
tystyczna to utrata apetytu, jednak wyzej wspomniane
badanie, podobnie jak wiele innych, nie brato pod
uwage utraty apetytu. Przede wszystkim zwraca sie
uwage na krwawienie z odbytu. Objaw ten okazal sie
najczestszym poczatkowym symptomem zwigzanym
z rakiem odbytnicy [13]. Jego obecno$¢ wskazuje na
wystepowanie mniej zaawansowanego stadium raka
[14]. Krwawienie z odbytu lub/i zmiana zwyczaju
wyproznien, $wiadcza zazwyczaj o guzie umiejsco-
wionym po stronie lewej. Prawostronny rak jest raczej
zwigzany z anemig [15]. Ten objaw z kolei §wiadczy
o bardziej zaawansowanym nowotworze i wiaze si¢
z wiekszga $miertelnoscig [14].

Pojawienie si¢ krwawienia z odbytu wraz ze zmiang
zwyczaju wyprdznien wystepuje czesciej u chorych
z rakiem jelita grubego w stosunku do wystepowania
tylko krwawienia z odbytu. Jesli pod uwage wezZmiemy
krwawienie z odbytu oraz objawy okotoodbytnicze to
wspotwystepowanie obu tych symptoméw ma mniejsze
znaczenie niz obecno$¢ tylko krwawienia z odbytu.
Rodzaj krwi (ciemna lub jasna) zaobserwowanej podczas
krwawienia nie ma znaczenia [20,21].

Poréwnujac objawy pochodzace z dolnego odcinka
przewodu pokarmowego u 0s6b chorych na raka jelita
grubego z grupa kontrolng w dwoch przedziatach wie-
kowych (powyzej 70 r.z. i ponizej 70 r.z.) udowodniono,
ze znacznie czesciej w grupie chorych (w obu prze-
dziatach wiekowych) wystepowaty wszystkie brane
pod uwage objawy (z wyjatkiem wzdeé), a nalezaty
do nich: zmiana zwyczaju wyproéznien, bél brzucha,
nietrzymanie stolca, uczucie parcia, obecnos¢ $luzu
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w odbycie stwierdzana podczas badania per rectum, ze stadium zaawansowania raka [16]. Dlatego tak
krwawienie z odbytu, zmiany produkcji gazéw, anorek- wazne sg badania przesiewowe, ktére umozliwiajg
sja, utrata wagi, zfe ssamopoczucie. Badanie to dowiodlo wykrycie raka we wczesnym stadium (czasem nieda-
réwniez, ze objawy dotyczace przewodu pokarmowego jacym jeszcze objawow) lub zmian przedrakowych.
sa do$¢ powszechne i czestsze u 0s6b po 70 roku zycia Podsumowujac, w przedstawionym materiale
[18]. Utrata wagi, bol brzucha i biegunka sg objawami, mozna zauwazy¢ tendencje lub nawet statystycznie
ktdre sa czesto obecne przed wystepowaniem stanu istotnie zwigkszona czesto$¢ do wystepowania nie-
nagtego (co rozumie sie jako wystapienie perforacji lub ktérych objawow (utrata masy ciala, utrata apetytu)
niedroznosci w przebiegu raka jelita grubego i wiaza w grupie chorych z wigkszym stopniem zaawansowa-
sie z potrzebg interwencji chirurgicznej). Pacjenci nia nowotworu. Gléwnym problemem w wykonaniu
zglaszaja sie¢ do lekarza rodzinnego najczesciej 30 obiektywnej analizy jest wystepowanie w populacji
dni przed takim zdarzeniem. Krwawienie z odbytu polskiej nowotworéw w wiekszosci (61,8% w naszym
nie ma tu duzego znaczenia, poniewaz ten objaw materiale) w wyzszych stopniach zaawansowania (III
wiaze sie z rakiem odbytnicy, ktéry rzadko powoduje 1IV), co wptywa na wiarygodno$¢ wynikéw. Dla osta-
wystapienie stanu naglego. Istotne moze tu z kolei tecznej i pelnej oceny problemu badawczego konieczna
okazal sie wystepowanie anemii, gdyz - jak juz wyzej jest analiza wiekszej grupy pacjentéw, zwlaszcza tych
wspomniano - objaw ten wiaze si¢ z wystepowaniem z wczesnymi postaciami choroby.
nowotworu po stronie prawej, a to wlasnie on powoduje
najczedciej wystapienie stanu nagtego [19]. Adres do korespondenciji:

Wystepowanie raka jelita grubego wzrasta Piotr Nowaczyk
wraz z wiekiem i cze$ciej wystepuje u plci meskie;j. Oddziat Chirurgii Onkologicznej i Ogélnej I
Zauwazono jednak, Ze u mezczyzn rzadziej w poréw- Wielkopolskie Centrum Onkologii
naniu z kobietami wystepowaly objawy. Z kolei kom- ul. Garbary 15; 61-866 Poznan
binacja dwdch z trzech nizej wymienionych objawéw: B (+48 61) 8850 601
krwawienie z odbytu, zmiana zwyczaju wyproznien (=] piotr_nowaczyk@tlen.pl
ianemia, podwajaja ryzyko zachorowania w stosunku
do sytuacji, gdy wystepuja one pojedynczo [11]. Konflikt interesow / Conflict of interest

Dlugo$¢ wystepowania objawdw nie ma zwigzku Brak/None

Pi$miennictwo

—

. Korniluk J, Wcisto G, Nurzynski P, Stec R, Bodnar L, Obrocka B i wsp. Epidemiologia raka jelita grubego. Wspoétczesna Onkologia

2006;10:3(136).

. Wojciechowska U, Didkowska J, Zatoniski W. Nowotwory zlosliwe w Polsce w 2006. Warszawa: Centrum Onkologii Instytut im. M.

Sktodowskiej-Curie; 2008.

. Wojciechowska U, Didkowska J, Zatonski W. Nowotwory zlosliwe w Polsce w 2008. Warszawa: Centrum Onkologii Instytut im. M.

Sktodowskiej-Curie; 2010.

4. http://www.cancer.org/Cancer/ColonandRectumCancer/DetailedGuide/colorectal-cancer-risk-factors

5. http://www.cancer.org/Cancer/ColonandRectumCancer/MoreInformation/ColonandRectumCancerEarlyDetection/colorectal-cancer-

~

10.

early-detection-risk-factors-for-c-r-c

. http://www.wok.wroclaw.pl/index.php?n=kat&k=45
. Jeziorski A, Szawlowski AW, Towik E. Chirurgia onkologiczna. tom 4. Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL.
. Thompson M R, Heath I, Ellis BG, Swarbrick ET, Faulds Wood L, Atkin WS. Identifying and managing patients at low risk of bowel

cancer in general practice. BMJ 2003;327:26-5.

. Selvachandran SN, Hoddler R]J, Ballal MS, Jones P, Cade D. Prediction of colorectal cancer by a patient consultation questionnaire and

scoring system: a prospective study. The Lancet 2002;360:278-83.

Hamilton W, Round A, Sharp D, Peters TJ. Clinical features of colorectal cancer before diagnosis: a population-based case-control study.
Br J Cancer 2005;93:399-405.

107



FARMACJA WSPOLCZESNA 2011; 4: 103-108

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.

20.

21.

Lawrenson R, Logie J, Marks C. Risk of colorectal cancer in general practice patients presenting with rectal bleeding, change in bowel
habit or anemia. Eur ] Cancer Care 2006;15:267-71.

Hamilton W, Lancashire R, Sharp D, Peters T], Cheng KK, Marshall T. The risk of colorectal cancer with symptoms at different ages and
between the sexes: a case-control study. BMC Medicine 2009;7:17.

Korsgaard M, Pedersen L, Sorensen T, Laurberg S. Reported symptoms, diagnostics delay and stage of colorectal cancer: a population-
based study in Danemark. Colorectal Disease 2006;8:688-95.

Stapley S, Peters TJ, Sharp D, Hamilton W. The mortality of colorectal cancer in relation to the initial symptom at presentation to primary
care and to the duration of symptoms: a kohort study using medical records. Br ] Cancer 2006;95:1321-5.

Kent AJ, Woolf D, McCue J, Greenfield SM. The use of symptoms to predict colorectal cancer site. Can we reduce the pressure on our
endoskopy services? Colorectal Disease 2009;12:114-8.

Kiran PR, Glass RE. Duration of symptoms and spread of colorectal cancer: a short history does not mean early disease. Ann R Coll Surg
Engl 2002;84:381-5.

Stec R. Badania przesiewowe w raku jelita grubego. Wspélczesna Onkologia 2006;10:96-102.

Curless R, French J, Williams G V, et al. Comparison of gastrointestinal symptoms in colorectal carcinoma patients and community
controls with respect to age. Gut 1994;35:1267-70.

Clearly J, Peters TJ, Shap D, Hamilton W. Clinical features of colorectal cancer before emergency presentation: a population-based
case—control study. Published by Oxford University Press; 2006.

Robertson R, Campbell Ch, Weller DP, Elton R, Mant D, Primrose J, et al. Predicting colorectal cancer risk in patients with rectal bleeding.
Br ] Gen Pract 2006;56:763-76.

Ellis BG, Thompson MR. Factors identifying higer risk rectal bleeding In general practice. Br ] Gen Pract 2005;55:949-55.

108



