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Streszczenie

Wprowadzenie. Rak jelita grubego nalezy do choréb cywilizacyjnych. W Polsce jest jednym z najczesciej wykrywa-
nych nowotworéw. Co roku zapada na niego ponad 13 000 Polakdéw, z czego ponad 9000 umiera. Zajmuje drugie
miejsce pod wzgledem zachorowalnosci zaréwno w przypadku kobiet (po raku piersi), jak i mezczyzn (po raku
pluc). Badania epidemiologiczne wykazuja tendencje wzrostowe zachorowan na raka jelita grubego.

Cel pracy. Ocena poziomu wiedzy pacjentéw na temat czynnikow ryzyka i profilaktyki raka jelita grubego.
Material i metody. Grupe badawcza stanowili chorzy leczeni z powodu choréb ukladu pokarmowego w Klinice
Gastroenterologii Ogolnej i Onkologicznej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, zamieszkujacy na terenie woje-
wodztwa tddzkiego. Badania rozpoczeto w marcu, po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej, a zakonczono w lipcu
2015 r. W badaniu wzielo udzial 200 losowo wybranych pacjentéw. Udzial w badaniu byl dobrowolny i anoni-
mowy, o czym respondenci zostali poinformowani na pierwszej stronie ankiety. Zastosowano metode sondazu
diagnostycznego, a narzedziem badawczym byla ankieta wlasnego autorstwa.

Wyniki. Wsréd respondentéw przewazaty kobiety — 60,5% (n = 121), a mezczyzni stanowili 39,5% (n = 79). Wiek
badanych wynosil 18-85 lat. Najliczniejsza grupa — 41,5% (n = 83) byli chorzy w przedziale wiekowym 50-70 lat.
Whioski. Badana grupa chorych miala malg wiedze na temat czynnikéw ryzyka i profilaktyki raka jelita grubego.
Badania przesiewowe (skriningowe) sa bardziej dostepne dla 0séb mieszkajacych w duzych aglomeracjach miej-
skich niz w matych miastach i na wsiach. Nalezy przygotowa¢ programy edukacyjne i profilaktyczne przeznaczone
szczegdlnie dla mieszkancéw matych miejscowosci i wsi (Piel. Zdr. Publ. 2016, 6, 3, 187-195).

Stowa kluczowe: rak jelita grubego, wiedza, czynniki ryzyka, profilaktyka.

Abstract

Background. Colorectal cancer is one of the diseases of affluence. In Poland, the CRC is one of the most frequently
detected neoplasms. Every year more than 13 000 Poles fall ill and 9000 of them die. It is the second most com-
mon cancer both in women (after breast cancer) and in men (after lung cancer). Epidemiological studies show the
increase of morbidity of colorectal cancer.

Objectives. The aim of the study was to evaluate the level of patients’ knowledge about risk factors and prevention
of colorectal cancer.

Material and Methods. The study group consisted of patients residing in the Lodz region who were treated in the
Department of Gastroenterology and General Oncology, Medical University of Lodz for gastrointestinal diseases.
The study began in March, after obtaining the consent of the Bioethics Committee, and was completed in July 2015.
The study involved 200 randomly selected patients. Participation in the survey was voluntary and anonymous,
as the respondents were informed on the first page of the survey. The research method used in the study was the
diagnostic survey, and the research tool was the author’s own questionnaire.
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Results. The majority of the respondents were women - 60.5% (n = 121), and the remaining 39.5% (n = 79) of
the test group were men. The age of respondents ranged from 18 to 85 years. The largest group — 41.5% (n = 83),

consisted of patients aged 50-70 years.

Conclusions. The studied group of patients has low and unsatisfactory level of knowledge about risk factors and
prevention of colorectal cancer. Screening tests are more accessible to people living in big cities than in small towns
and villages. Educational and preventive programs need to be prepared for the residents of small towns and villages.

(Piel. Zdr. Publ. 2016, 6, 3, 187-195).

Key words: colorectal cancer, knowledge, risk factors, prevention.

Rak jelita grubego (r.j.g.) to nowotwor ztosliwy
rozwijajacy sie w okreznicy lub odbytnicy. Obecnie
jest przyczyna 650 000 zgondw rocznie na $wiecie
i zajmuje trzecie miejsce (po raku pluc i prostaty
u mezczyzn oraz raku pluc i raku piersi u kobiet)
wérdd najczesciej wystepujacych nowotwordw ztos-
liwych oraz czwarte miejsce pod wzgledem przy-
czyn zgonoéw z powodu raka [1]. Najwyzsze wskaz-
niki zapadalno$ci notuje si¢ w Europie Zachodniej
i Ameryce Polnocnej, a najnizsze w rozwijajacych
sie krajach Azji i Afryki.

W Polsce r.j.g. to jeden z najczesciej wykrywa-
nych nowotworéw. Co roku zapada na niego po-
nad 13 000 Polakéw, z czego ponad 9000 umiera.
Zajmuje drugie miejsce pod wzgledem zachorowal-
noéci zaréwno w przypadku kobiet (po raku piersi),
jak i mezczyzn (po raku ptuc). Badania epidemiolo-
giczne wykazuja tendencje wzrostowe zachorowan
na ten rodzaj raka [2-4]. Szacuje sie, ze w 2025 r.
liczba zachorowan na nowotwory jelita grube-
go wyniesie ogélem 24 600, z czego 15 500 przy-
padkow bedzie dotyczylo mezczyzn, a 9100 kobiet.
W znacznym stopniu wplywaja na to zmiany de-
mograficzne, jakie zachodza w Polsce, m.in. zwiek-
szajaca sie liczba osob w starszym wieku, co wyni-
ka z systematycznego wydluzania si¢ przecietnej
diugosci zycia [5, 6]. Niewystarczajacy poziom
wiedzy spoleczenstwa na temat choroby nowo-
tworowej oraz objawow jej towarzyszacych, a tak-
ze profilaktyki i metod leczenia przyczynia si¢ do
zwiekszenia liczby zachorowan. Brak wiedzy oraz
przekonania o skuteczno$ci wykonywanych badan
profilaktycznych i metodach leczenia, a takze ba-
gatelizowanie pierwszych objawéw chorobowych
skutkuje rozpoznaniem choroby w zaawansowa-
nym stadium [7-9]. Jako jeden z gléwnych czyn-
nikéw ryzyka sporadycznego raka jelita grubego
wymienia si¢ wiek. Az 90% przypadkéw raka roz-
wija si¢ u 0s6b po 50. r.z. Dodatni wywiad rodzinny
w kierunku r.j.g., wystepowanie nieswoistych prze-
wlektych zapalen jelit (wrzodziejace zapalenie jeli-
ta grubego, choroba Lesniowskiego-Crohna) oraz
obecnos¢ polipow gruczolakowatych jelita grube-
go zwiekszajg ryzyko zachorowania. Duzy wplyw
ma takze prowadzony styl zycia. Otylo$¢, palenie
wyrobdw tytoniowych, naduzywanie alkoholu oraz
ciggle stany napiecia emocjonalnego niekorzyst-
nie wplywaja na nasze zdrowie i sg przyczyna wielu

chorob, takze nowotworéw jelita grubego. Okres-
lono réwniez czynniki, ktére znaczaco zmniejsza-
ja ryzyko wystapienia r.j.g. Naleza do nich: aktyw-
no$¢ fizyczna (systematyczne uprawianie ¢wiczen,
sportéw), odpowiednia dieta, stale stosowanie aspi-
ryny lub niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych
(NLPZ) oraz hormonoterapia zastepcza u kobiet
w okresie pomenopauzalnym [1]. Co wiecej, do-
wiedziono naukowo, ze duza podaz w diecie owo-
cow, warzyw, blonnika, ryb, witamin B i D, wapnia
i magnezu chroni przed rozwojem r.j.g. [10, 11].

W Polsce nowotwory jelita grubego we wczes-
nym stadium choroby rozpoznaje si¢ tylko u oko-
to 30% osob. Pozostate 70% stanowig chorzy w za-
awansowanym stadium.

Ponad polowa chorych na raka jelita grube-
go umiera z jego powodu przedwczesnie. Ogrom-
ng role petni wigc uswiadamianie i przestrzeganie
zalecenn Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem.
Do jego zadan nalezy skuteczne ograniczenie cier-
pienia zwigzanego z chorobg na kazdym etapie
jej rozwoju, a takze zmniejszenie liczby zgondw.
Stosowanie profilaktyki pomaga wykry¢ raka je-
lita grubego we wczesnym stadium zaawansowa-
nia klinicznego i gwarantuje m.in. krétsze i mniej
agresywne leczenie, duzy odsetek catkowitych wy-
leczen oraz zmniejszenie umieralnosci [12-14].

W Polsce od 2000 r. (a od 2005 r. na mocy
ustawy) rozpoczeto realizacje Narodowego Pro-
gramu Zwalczania Choréb Nowotworowych, ktd-
rego jednym z zadan jest Program Badan Prze-
siewowych dla wczesnego wykrywania raka jelita
grubego [15]. Program ten zaklada wykonanie ko-
lonoskopii raz na 10 lat oraz raz na 2 lata testu
na krew utajong w kale. Badania te s realizowa-
ne w systemie oportunistycznym oraz w formie
imiennych zaproszen. System oportunistyczny da-
je mozliwos¢ poddania sie kolonoskopii bez zapro-
szenia. Do badania mogg si¢ zglasza¢ samodzielnie
lub z polecenia lekarza podstawowej opieki zdro-
wotnej osoby w wieku 50-65 lat niemajace obja-
wow mogacych $wiadczy¢ o obecnosci raka jelita
grubego (krew w kale, biegunki lub zaparcia, ktd-
re wystapily w ostatnich kilku miesiacach i nie ma-
ja znanej przyczyny). Dodatkowo w badaniu mo-
ga wzia¢ udzial osoby w wieku 40-49 lat, ktdre nie
majg objawow raka jelita grubego, ale mialy w ro-
dzinie przynajmniej jednego krewnego pierwszego
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stopnia (rodzice, rodzenstwo, dzieci) chorujace-
go na ten rodzaj raka. Drugi z systeméw polega na
wysylaniu imiennych zaproszen do oséb w prze-
dziale wiekowym 55-64 lat. Do badania nie sg
kwalifikowane osoby, ktore mialy wykonang kolo-
noskopie w ciagu ostatnich 10 lat.

Mimo zwigkszajacej si¢ liczby dowoddédw na-
ukowych $wiadczacych o skutecznosci badan skri-
ningowych w kierunku raka jelita grubego, duza
cze$¢ spoleczenstwa nie zostala nimi objeta. Szcze-
golnie u osdb mieszkajacych w mniejszych miej-
scowos$ciach wiedza na temat czynnikéw ryzyka
i profilaktyki nowotwordw jelita grubego moze by¢
niewystarczajaca, a liczba o0séb bioracych udziat
w badaniach przesiewowych za mata. Nalezy dg-
zy¢ do systematycznego podnoszenia poziomu
wiedzy spoleczenstwa na temat czynnikow ryzy-
ka zachorowania i profilaktyki raka jelita grubego
oraz skutecznosci badan przesiewowych. Zaréwno
forma, jak i tre$¢ przekazywanych informacji po-
winny by¢ dostosowane do zdefiniowanej grupy
docelowej.

Celem przeprowadzonych badan byla ocena
poziomu wiedzy pacjentéw na temat czynnikow
ryzyka i profilaktyki raka jelita grubego.

Material i metody

Grupe badawcza stanowili chorzy leczeni
z powodu choréb ukladu pokarmowego w Kli-
nice Gastroenterologii Ogoélnej i Onkologicznej
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, zamieszku-
jacy na terenie wojewddztwa 16dzkiego. W bada-
niu wzieto udziat 200 losowo wybranych pacjen-
tow (121 kobiet i 79 mezczyzn). Udzial w badaniu
byt dobrowolny i anonimowy, o czym responden-
tow poinformowano na pierwszej stronie ankiety.
Zastosowano metode sondazu diagnostycznego,
a narzedziem badawczym byla ankieta wlasnego
autorstwa. Badania rozpoczeto w marcu, po uzy-
skaniu zgody Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi (RNN/65/15/KE z 17 mar-
ca 2015 r.), a zakonczono 31 lipca 2015 r. Ankieta
skladata sie z pytan zamknietych, ktére podzielo-

no na: alternatywne — przewidujace 2 mozliwe od-
powiedzi: ,,tak” lub ,nie”, dysjunktywne - wyma-
gajace wyboru wiecej niz 2 mozliwych odpowiedzi
i koniunktywne - wymagajace wyboru wiecej niz
jednej z podanych odpowiedzi. Kwestionariusz za-
wierat 13 pytan badajgcych poziom wiedzy cho-
rych na temat czynnikow ryzyka i profilaktyki raka
jelita grubego oraz 6 pytan dotyczacych zmiennych
demograficznych. Respondenci przed badaniem
zostali poinformowani o celu badania i udzieli-
li $wiadomej zgody na udzial w nim. Przed bada-
niem objasniono instrukcje wypelnienia ankiety.
Do analizy statystycznej wlaczono wszystkie po-
prawnie wypelnione kwestionariusze w liczbie 200.
Zebrany material poddano analizie opisowej. Do
opracowania wynikow wykorzystano arkusz kal-
kulacyjny MS Excel.

Wyniki

Odpowiedzi respondentéw na pytania ankiety
poddano analizie (tabela 1), a nastepnie opracowa-
no i przedstawiono za pomocg rycin.

Rycina 1 pokazuje, jaki jest poziom wiedzy an-
kietowanych na temat czestotliwosci wystepowa-
nia zachorowania na raka jelita grubego, biorac
pod uwage inne nowotwory w Polsce.

Wigkszos¢ badanych chorych - 51,5%
(n = 103) wiedziala, Ze rak jelita grubego zajmu-
je w Polsce drugie miejsce pod wzgledem zachoro-
walnosci, biorac po uwage wszystkie wystepujace
nowotwory. Tylko 12,5% (n = 25) respondentow
uznalo, ze znajduje si¢ na pierwszym miejscu.
Réwniez 2,5% (n = 5) sposrod 200 ankietowa-
nych przypisato temu nowotworowi niewlfasciwe,
czwarte miejsce. Bledna byla takze odpowiedz, ze
r.j.g. zajmuje trzecie miejsce, ktéra wybralo 33,5%
(n = 67) ankietowanych.

Rycina 2 pokazuje poziom wiedzy ankieto-
wanych na temat czynnikdw ryzyka sprzyjajacych
rozwojowi r.j.g. Respondenci mogli wybra¢ mak-
symalnie 2 odpowiedzi. Zdecydowana wiekszo$¢
badanych uznala, ze na rozwoj raka jelita grube-
go najwigkszy wplyw maja czynniki genetyczne
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Ryc. 1. Analiza poziomu wiedzy respondentdéw na temat czestosci wystepowania raka jelita grubego wsérdéd innych

nowotworow w Polsce

Fig. 1. Analysis of the level of knowledge of respondents on the incidence of colorectal cancer among other cancers

in Poland
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Tabela 1. Szczegotowa charakterystyka badanej grupy
Table 1. Detailed characteristics of the study group

Cecha Odsetek (%) Liczba badanych (n)
Ple¢ kobieta 60,5 121
mezczyzna 39,5 79
Razem: 100 200
Wiek 18-29 lat 11,5 23
30-49 lat 37,5 75
50-70 lat 41,5 83
71-85 lat 9,5 19
86-90 lat 0 0
Razem: 100 200
Wryksztalcenie | podstawowe 1 2
zawodowe 20 40
$rednie 50 100
wyzsze 29 58
Razem: 100 200
Miejsce miasto:
zamieszkania < 50 tys. mieszkancow 4 8
50-100 tys. mieszkancow 11 22
> 100 tys. mieszkancow 73 146
wie$ 12 24
Razem: 100 200
Stan cywilny panna 1,5 3
kawaler 7,5 15
mezatka 53 106
zonaty 29 58
wdowa 5 10
wdowiec 6
rozwiedziona 1 2
rozwiedziony 0 0
Razem: 100 200
Sytuacja nie pracuje 2,5 5
materialna korzystam z opieki pomocy spolecznej 1,5 3
zarabiam ponizej 1000 zI miesiecznie 8,5 17
zarabiam 1000-1500 zt miesigcznie 36,5 73
zarabiam powyzej 1500 zI miesiecznie 51 102
Razem: 100 200

Zrédlo: opracowanie wlasne.

- 90% (n = 180) oraz sposdb odzywiania - 50%
(n = 100). Jako wazny czynnik ryzyka w rozwoju
r.j.g. ankietowani uznali takze palenie papierosow
-29,5% (n = 59). Takie czynniki, jak: brak aktyw-
nosci fizycznej, zaparcia, biegunki, picie kawy oraz
mocnej herbaty zdaniem ankietowanych nie maja
wplywu na rozwoj tej choroby. Tylko 10% (n = 20)
ankietowanych wybralo poprawng odpowiedz, ze
wszystkie wymienione w tym pytaniu czynniki
wplywaja na rozwdj r.j.g.

Respondenci zapytani o objawy charaktery-
styczne dla tego rodzaju nowotworu w wiekszo-
$ci wybrali odpowiedzi, ze s3 to: krwawienie przy
oddawaniu stolca - 47,5% (n = 190), bdl brzucha
-20,25% (n = 81) oraz utrata masy ciala bez zmia-
ny trybu zycia - 17% (n = 68). Zdaniem ankie-

towanych takie objawy ze strony organizmu, jak
anemia - 6% (n = 24) oraz tzw. stolce ,,oléwko-
wate” - 5,5% (n = 22) nie powinny natomiast nie-
pokoié. Zaden z respondentéw nie wskazal od-
powiedzi, ze brak faknienia moze by¢ objawem
nowotworu. Bylo to pytanie koniunktywne (wy-
magajace wyboru wigcej niz jednej odpowiedzi),
ale kazdy ankietowany mogl wybra¢ maksymalnie
2 objawy, ktdre sg dla niego najbardziej dominuja-
ce. Wyniki odpowiedzi na to pytanie przedstawio-
no za pomocy ryc. 3.

Z analizy uzyskanych danych wynika, ze wigk-
szo$¢ badanych - 88,5% (n = 177) zna okreslenie
»stan przedrakowy”, ale tylko 17,5% (n = 31) z tej
grupy wskazalo poprawna odpowiedz dotyczaca
choréb uznanych za stany przedrakowe. Niewiel-
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Ryc. 2. Calosciowa analiza odpowiedzi badanych na temat czynnikoéw ryzyka wplywajacych na rozwoj raka jelita grubego

Fig. 2. Comprehensive analysis of the responses on the risk factors affecting the development of colorectal cancer
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Ryc. 3. Wiedza badanych na temat objawow charakterystycznych dla raka jelita grubego

Fig. 3. Knowledge of respondents on the symptoms characteristic of colorectal cancer

ka liczba - 11,5% (n = 23) badanych pacjentéw nie
styszala o tym okresleniu. Rowniez zdecydowana
wigkszo§¢ respondentow - 73,5% (n = 147) po-
prawnie wskazata mezczyzn jako pteé, u ktorej ta
choroba nowotworowa wystepuje czesciej. Szcze-
gotowe wyniki odpowiedzi na pytania przedsta-
wiono w tabeli 2.

Przedmiotem dalszych badan byla analiza da-
nych dotyczacych metod diagnostycznych, jakie sg
wykorzystywane do wykrywania raka jelita grube-
go. Bylo to pytanie, w ktérym sposréd wymienio-
nych badan diagnostycznych respondenci mogli
wybra¢ maksymalnie 3 odpowiedzi. Przewazajg-
ca cze$¢ ankietowanych wskazala kolonoskopie
-92,5% (n = 185), a nastepnie tomografi¢ kompu-
terowa jamy brzusznej - 75% (n = 150) oraz USG
jamy brzusznej - 51,5% (n = 103) jako najistot-
niejsze badania w diagnostyce raka jelita grubego.
Znacznie mniej respondentéw wybralo rezonans
magnetyczny jamy brzusznej - 26% (n = 52), bada-
nia laboratoryjne kalu - 21% (n = 42), badanie per
rectum — 15,5% (n = 31), a takze badania laborato-
ryjne krwi — 11% (n = 22). Poprawna odpowiedz,
czyli pozycje ,wszystkie” zaznaczylo tylko 7,5%

(n = 15) respondentéw. Odpowiedzi badanych na
to pytanie przedstawiono za pomocg ryc. 4.

Dalszym przedmiotem analizy niniejszych
badan bylo sprawdzenie, jaka liczba badanych
chorych, ktorzy ukonczyli 50 lat wzigta udziat
w bezplatnych badaniach przesiewowych (prze-
znaczonych dla osob po 50. r.z.), majacych na ce-
lu wczesne wykrycie raka jelita grubego. Sposrod
200 ankietowanych 102 osoby spetnialy wyzej wy-
mieniony warunek dotyczacy wieku. Okazuje sie,
ze tylko 62,7% (n = 64) poddalo si¢ bezplatnym
badaniom przesiewowym w kierunku raka jeli-
ta grubego. Najczgsciej wybierana odpowiedzig
przez badanych - 91% (n = 58) byta kolonosko-
pia. Test na krew utajong w kale wykonato 9%
(n = 6) respondentéw. W grupie 102 badanych,
ktérzy mieli wiecej niz 50 lat, az 37,3% (n = 38)
nie skorzystalo z mozliwosci bezplatnego wyko-
nania kolonoskopii lub testu na obecnos¢ krwi
w kale, a 11,8% (n = 12) respondentéw wskaza-
to odpowiedz, ze nie wiedzieli, ze s3 prowadzone
takie programy przesiewowe. Szczegdtowe wyni-
ki uzyskanych odpowiedzi na to pytanie przedsta-
wiono w tabeli 3.
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Ryc. 4. Wiedza ankietowanych na temat badan diagnostycznych w kierunku rozpoznania raka jelita grubego

Fig. 4. Knowledge of respondents on the diagnostic tests used to diagnose colorectal cancer

Tabela 2. Wiedza badanych dotyczgca stanéw przedrakowych

Table 2. Knowledge of the respondents on precancerous lesions

Pytanie Odpowiedz Odsetek (%) Liczba badanych (n)
Czy zetknela/zetknatl sie Pani/Pan | tak 88,5 177
z okresleniem ,,stan przedrakowy”? | nie 11,5 23
Razem: 100 200
Jesli zetkneta/zetknat sie Pani/Pan | wrzodziejace zapalenie jelita grubego | 34 61
z okresleniem ,,stan przedrakowy”, | nieswoiste zapalenie jelit 32 56
to ktora z wymienionych choréb pojedyncze polipy jelita 15 26
wedlug Pani/Pana jest stanem zespdl polipowatosci rodzinnej 1 2
przedrakowym? choroba Le$niowskiego-Crohna 0,5 1
wszystkie 17,5 31
Razem: 100 177
Kogo wedlug Pani/Pana choroba kobiet 26,5 53
dotyczy czgsciej? mezczyzn 73,5 147
Razem: 100 200
Zrédto: opracowanie wlasne.
Tabela 3. Udziat ankietowanych w badaniach przesiewowych
Table 3. Participation of the respondents in screenings
Pytanie Odpowiedz Odsetek (%) Liczba badanych (n)
Czy brala/bral Pani/ tak: 62,7 64
/Pan udziat w profilak- | kolonoskopia 91 58
tycznych programach | test na krew utajong w kale 9 6
przesiewowych dla nie 373 38
0s6b po 50. r.z.? ’
nie wiedziatam/em, ze jest taki program 11,8 12

Zré6dto: opracowanie wlasne.

Ostatnie pytanie w kwestionariuszu ankiety
dotyczyto zrodet wiedzy badanych na temat czyn-
nikéw ryzyka i profilaktyki raka jelita grubego. By-
fo to pytanie, w ktérym respondenci mogli wybra¢
2 istotne dla nich pozycje. Najliczniej wybierany-
mi odpowiedziami byla telewizja — 24,4% (n = 93),
Internet - 24% (n = 90) oraz lekarz POZ - 21%

(n = 80). Znacznie mniej ankietowanych (13,6%;
n = 52) wiedze na temat czynnikéw ryzyka i profi-
laktyki raka jelita grubego zdobywa od swoich zna-
jomych oraz od ,,innych chorych” (12,3%; n = 47).
Najmniej 0séb wybrato gazety - 4,7% (n = 18) ja-
ko zrédlo wiedzy na temat tej choroby. Powyzsze
wyniki przedstawia ryc. 5.
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Ryc. 5. Calo$ciowa analiza Zrodet wiedzy badanych na temat raka jelita grubego

Fig. 5. Comprehensive analysis of the respondents’ sources of knowledge on colorectal cancer

Omowienie

Rak jelita grubego nalezy do choréb XXI w. Ze
wzgledu na zachodzace w Polsce w ostatnim okre-
sie zmiany demograficzne, tj. przyrost odsetka osob
w wieku starszym, bedace wynikiem systematycz-
nego zwigkszania si¢ dlugosci zycia, a takze obser-
wowane przez wiele lat rosnace trendy zapadalno-
$ci na raka jelita grubego, prognozuje si¢ dalsze
zwiegkszanie si¢ liczby zachorowan na nowotwory.

W 2012 r. czgsto§¢ wystepowania raka jelita
grubego w Polsce wyniosta 13%. Nowotwory jeli-
ta grubego sa trzecim najczesciej wystepujacym na
$wiecie nowotworem u mezczyzn (660 000 przy-
padkow, 10%) i u kobiet (570 000 przypadkow,
9%). Prawie polowa wszystkich zachorowan wy-
stepuje w krajach rozwinietych [16]. Od 1980 r. na-
stapito prawie 4-krotne zwigkszenie liczby zacho-
rowan mezczyzn i okolo 3-krotne kobiet [16].

Na $wiecie r.j.g. jest odpowiedzialny za 8%
zgonow, co stanowi czwartg najczestsza nowotwo-
rowq przyczyne $mierci [17]. W 2010 r. rak jelita
grubego byl przyczyna 6000 zgonéow w populacji
mezczyzn i ponad 4800 wsrdd kobiet [16].

Z przeprowadzonych badan wlasnych wynika,
ze badani chorzy nie zauwazaja w pelni zaleznosci
miedzy plcig a zachorowaniem na ten rodzaj raka.
Cze$¢ respondentéw - 26,5% (n = 53) uwaza, ze
kobiety czesciej choruja na nowotwory jelita gru-
bego, a przeciez prawdopodobienstwo zachorowa-
nia w przypadku mezczyzn jest okolo 1,5-2 razy
wieksze i ro$nie wraz z wiekiem.

Kaminski et al. réwniez w swoich badaniach
wykazali, Ze liczba zachorowan na nowotwdr jelita
grubego zwigksza sie wraz z wiekiem [18].

Regula et al. dowiedli, ze czynnikami zwigza-
nymi z ryzykiem wystapienia zaawansowanej neo-
plazji sa ple¢, wiek i dodatni wywiad rodzinny
w kierunku raka jelita grubego [19-20].

Wojciechowska i Didkowska zaznaczaja, ze
pewne czynniki ryzyka nowotworu mozna kontro-

lowag, takie jak dieta, palenie papieroséw, alkohol,
ale inne nie, np. ple¢, predyspozycje genetyczne.

Badania wiasne pokazujg, iz badani majg coraz
wigkszg $wiadomos¢ negatywnego wplywu palenia
papierosow na zdrowie. Zdecydowana wigkszos§¢
- 71% (n = 142) ankietowanych nie pali papierosow.

W przeprowadzonym badaniu wlasnym re-
spondenci uznali takze, ze czynniki genetyczne
(180 0s6b na 200 pytanych) oraz sposéb odzywia-
nia (100 os6b na 200 pytanych) to najwazniejsze
determinanty rozwoju raka jelita grubego.

Klimczak et al. po przeanalizowaniu danych
statystycznych Narodowego Rejestru Nowotwo-
réw dotyczacych wystepowania raka jelita grubego
w Polsce w latach 1999-2008 zwrocili duzg uwa-
ge na diete, czynniki genetyczne oraz status spo-
teczny [21].

W badaniach wtasnych 36,5% (n = 73) re-
spondentéw deklaruje niskie miesieczne dochody
(1000-1500 zt). Tylko u 51% (n = 102) ankietowa-
nych miesieczny dochdd jest wigkszy niz 1500 zt.

Wronkowski et al. podkreslaja, iz dieta boga-
tottuszczowa, wysokokaloryczna, uboga w btonnik
i wapn, a takze palenie papieroséw oraz naduzy-
wanie alkoholu to kolejne determinanty nowo-
tworéw jelita grubego [22]. Dlatego tak wazne
jest stale zwigkszanie liczby programéw pierwot-
nej profilaktyki racjonalnego zywienia juz u dzieci,
jak np.: program unijny ,,Owoce w szkole” realizo-
wany przez Agencje Rynku Rolnego lub program
edukacyjno-badawczy ,Madre zywienie, zdrowe
pokolenie” koordynowany przez Polskie Towarzy-
stwo Dietetyki.

Badania przesiewowe sg obecnie podstawowy-
mi metodami wykrywania zmian nowotworowych,
zaréwno tych nieztosliwych, jak i rakow we wczes-
nym stadium zaawansowania. W Polsce badania
przesiewowe sg w cato$ci finansowane przez Mi-
nisterstwo Zdrowia w ramach $rodkéw Narodo-
wego Programu Zwalczania Choréb Nowotworo-
wych (NPZChN). Nie ma jednak jednoznacznych
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danych wskazujacych na to, ktory ze stosowanych
testow przesiewowych w raku jelita grubego jest
optymalny. Duza cz¢§¢ nowotworow jelita grube-
go umiejscawia si¢ w odbytnicy i moze by¢ wykry-
ta juz podczas badania per rectum przez lekarza
pierwszego kontaktu. Jest to najtansze skuteczne
badanie profilaktyczne, ale czesto bagatelizowane.
Wyniki badania wlasnego pokazuja, iz wigkszos¢
badanych chorych nie uznaje badania per rectum
jako waznego w diagnostyce raka jelita grubego.
Tylko 15,5% (n = 31) ankietowanych wskazalo od-
powiedz, ze wykonane przez lekarza badanie per
rectum moze pomoc zdiagnozowaé nowotwor.

Podstawa rozpoznania procesu nowotworowe-
go s3 badania endoskopowe. Kolonoskopowe ba-
dania przesiewowe stanowig skuteczne narzedzie
w walce z rakiem jelita grubego [23]. Z przepro-
wadzonych badan wlasnych mozna wyciagnaé po-
dobny wniosek. Az 92,5% (n = 185) ankietowanych
uznalo, ze kolonoskopia jest najwazniejszym bada-
niem diagnostycznym w rozpoznawaniu raka jelita
grubego. Wykonywane profilaktycznie badanie ko-
lonoskopii moze zapobiec u 70-90% chorych roz-
wojowi nowotworu lub wykry¢ go we wczesnym
stadium klinicznym [24]. W Polsce od 2012 r. w ra-
mach Programu Badan Przesiewowych sa jedno-
krotnie wysylane imienne zaproszenia na kolono-
skopie dla 0sob w wieku 55-64 lat [25, 26]. Zalozenia
NPZChN zmierzajace do wczesnego wykrycia raka
jelita grubego obejmuja wykonanie kolonoskopii
raz na 10 lat w grupie 0sdb o przecietnym ryzyku
zachorowania i bedacych w wieku 50-65 lat.

W naszym spoleczenstwie wcigz wystepuje
problem niedostatecznej wiedzy i malej $wiado-
mosci na temat stusznosci i przydatnosci badan
skriningowych. Swiadcza o tym wyniki badan Se-
pietkin i Gotlib, ktore pokazuja, ze na skriningowa
kolonoskopie z rejonu wiejskiego zglosito sie tylko
9% zaproszonych [27]. Nieco lepszy wynik uzyska-
no w duzym miescie, jakim jest Warszawa. Woj-
ciechowska i Didkowska pokazuja, ze frekwencja
uczestnikéw w badaniach przesiewowych w stoli-
cy i okolicach wynosita 25-35% [26].

Réwniez badania wlasne pokazuja, ze licz-
ba 0sob biorgcych udzial w prowadzonych bada-
niach przesiewowych jest niezadowalajgca. Wérod

Pismiennictwo

102 ankietowanych znajdujacych sie grupie cho-
rych o wysokim ryzyku rozwoju raka jelita gru-
bego (wiek > 50 lat) tylko 62,7% (n = 64) bralo
udziat badaniach skriningowych. Natomiast 11,8%
(n = 12) respondentéw nie wiedzialo, Ze istnieje ta-
ki program przesiewowy.

Brak wiedzy i motywacji, zwlaszcza w popula-
cji 0sob starszych, do zmiany prowadzonego stylu
zycia na bardziej prozdrowotny oraz mata wiedza
spoleczenstwa na temat celowosci badan profilak-
tycznych powoduja, ze Polska na tle innych krajow
Unii Europejskiej nie wypada najlepiej, biorgc pod
uwage profilaktyke, diagnostyke i leczenie nowo-
twordw jelita grubego.

Rak jelita grubego przez wiele lat moze rozwija¢
si¢ podstepnie, nie dajac zadnych objawéw klinicz-
nych. Wedlug Banaszkiewicz et al. najczesciej spoty-
kanym objawem u chorych na raka jelita grubego jest
krwawienie z odbytu [28]. Autorzy ustalili, Ze objaw
ten wystapit u ponad potowy chorych (51,45%). U co
4. osoby w badaniu podmiotowym wystepowaty bo-
le w obrebie jamy brzusznej i/lub istotna utrata masy
ciala. Langenbach et al. [29] w swoim badaniu wyka-
zali, Ze spo$rdd objawdw raka jelita grubego pacjenci
najczeéciej wymieniali bol brzucha (55%) oraz krew
w stolcu (49%). W badaniach wtasnych ankietowani
pacjenci Kliniki Gastroenterologii Ogélnej i Onko-
logicznej USK nr 1 w Lodzi wykazali sie znajomoscig
symptomow tej choroby, wskazujgc na: krwawienie
przy oddawaniu stolca - 20,3% (n = 81), bdl brzu-
cha - 47,5% (n = 190), utrate masy ciala bez zmiany
trybu zycia — 17% (n = 68), tzw. stolce ,,oféwkowa-
te” - 5,5% (n = 22).

Whnioski

Badana grupa chorych ma niewystarczajaca
wiedze na temat czynnikéw ryzyka i profilaktyki
raka jelita grubego.

Badania skriningowe sg bardziej dostepne dla
0s6b mieszkajacych w duzych miastach niz matych
miastach i na wsiach.

Nalezy przygotowaé¢ programy edukacyj-
ne i profilaktyczne przeznaczone szczegdlnie dla
mieszkancéw matych miejscowosci i wsi.
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