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STRESZCZENIE

Wprowadzenie i cel pracy. Rak jelita grubego jest trzecim w Polsce i drugim w Europie
najczesciej wystgpujacym nowotworem. W ramach Narodowego Programu Zwalczania
Chorob Nowotworowych opracowano i wdrozono skrining raka jelita grubego finansowany w
calosci przez Ministerstwo Zdrowia. Celem badan bylo poznanie wiedzy oraz postaw
pracownikow biurowych wobec Programu Badan Przesiewowych dla Wczesnego
Wykrywania Raka Jelita Grubego.

Material i metoda. Przeprowadzono badanie ankietowe wsrod 937 pracownikow biurowych
zatrudnionych w wojewddztwie lubelskim. Materiat badawczy zebrano za pomocg
autorskiego  kwestionariusza ankiety, a nastepnie poddano analizie statystycznej
nieparametrycznym testem statystycznym XZ Pearsona.

Wyniki. W badaniach przesiewowych w kierunku wczesnego wykrycia raka jelita grubego
dotychczas wzigto udziat jedynie 17,5% o0sdéb powyzej 50. roku zycia. Tylko 38,3%
respondentéw zadeklarowato cheg¢ uczestnictwa w skriningu po otrzymaniu imiennego
zaproszenia. Ponad 3% osob obcigzonych rodzinnie rakiem jelita grubego nie zamierza w
przysztosci wzia¢ udziatu w darmowym badaniu profilaktycznym, a 46,5% nie jest pewna czy
kiedykolwiek wezmie w nim udzial. Wigkszo$¢ badanych nie styszalo o realizowanym

443


http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.29066
http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.29066
http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.31050
http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.31050
http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.31050
http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.31050
http://ojs.ukw.edu.pl/index.php/johs/article/view/2015%3B5%289%29%3A443-456
http://ojs.ukw.edu.pl/index.php/johs/article/view/2015%3B5%289%29%3A443-456
https://pbn.nauka.gov.pl/works/627019
http://journal.rsw.edu.pl/index.php/JHS/issue/archive
http://journal.rsw.edu.pl/index.php/JHS/issue/archive
http://journal.rsw.edu.pl/index.php/JHS/issue/archive

programie wczesnego wykrywania raka jelita grubego (54,5%) lub posiada nieznaczng wiedze
na ten temat (19,5%).

Whioski. Pracownicy biurowi wykazuja niskie zainteresowanie skriningiem onkologicznym,
a fakt obcigzenia rodzinnego chorobg nowotworowg nie sklania do zmiany tej postawy.
Konieczne jest opracowanie metod, ktore zwigksza poziom wiedzy Polakéw na temat ryzyka
zachorowalno$ci, jak i skutecznosci badan przesiewowych. Zasadne jest prowadzenie
odpowiedniej kampanii promujacej udziat w badaniach endoskopowych jelita grubego.

SUMMARY

Introduction and work aim. Colorectal cancer is the third in Poland and second in Europe
most common malignant tumor. As part of the National Program Against Cancer there was
developed and implemented screening of colorectal cancer financed by the Department of
Health. An aim of study was to find out the knowledge and attitudes of clerical staff towards
Screening Program for early detection of colorectal cancer.

Material and Method: Diagnostic survey was conducted amongst 937 clerical staff employed
in the Lublin Voivodeship. The research material was collected by author's questionnaire
form and then were analyzed statistically non-parametric statistical test y2 Pearson.

Results. In early detection screening tests for colorectal cancer have so far attended only
17,5% of people over 50 years of age. Only 38,3% of respondents declared willingness to
participate in the screening test after receiving a personal invitation. 3% of persons with
family history of cancer doesn’t intend to participate in the future in a free prophylactic
examination, and 46,5% isn't sure whether will participate in it. Most of surveyed never heard
about carried out program for early detection of colorectal cancer (54,5%) or has a slight
knowledge of this subject (19,5%).

Conclusions: Office employees show a low interest in cancer screening, and history of family
cancer doesn’t affect on change this attitude. It is necessary to develop methods that will
increase the level of Poles knowledge about the incidence risk, as well as effectiveness of
screening tests. It is appropriate to conduct a proper campaign to promote participation in
endoscopic examinations of the colon.

WPROWADZENIE

Kazdego roku odnotowuje si¢ w Polsce ponad 13 tys. nowych zachorowan na raka
jelita grubego (CRC), z czego ok. 9 tys. przypadkow konczy si¢ zgonem [1]. W strukturze
zachorowan na nowotwory znajduje si¢ na drugim miejscu w Polsce 1 trzecim miejscu w
Europie pod wzgledem czgstosci wystepowania [2-4]. Od drugiej potowy ubieglego stulecia
obserwuje si¢ systematyczny wzrost liczby zachorowan na nowotwory jelita grubego, co jest
zwigzane przede wszystkim ze zmiang struktury wiekowej i statym wydtuzaniem trwania
zycia, a takze wzrostem ekspozycji na czynniki kancerogenne. Najwiecej przypadkow
zachorowan diagnozuje si¢ po 50. roku zycia, jednakze w ostatnich latach obserwuje si¢

wzrost zachorowalno$ci réwniez u os6b mtodych [5, 6].
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Wigkszos¢ nowotworéw jelita grubego rozwija si¢ na bazie polipow
gruczolakowatych - tagodnych nowotworow, ktore w okresie do 10 lat ulegaja
przeksztalceniu w postaé zlosliwg. Zmiany w poczatkowej fazie rozwoju procesu
rozrostowego sa najczesciej wyleczalne, jednak zazwyczaj nie powodujg objawdw, z tego
powodu poddajac si¢ profilaktycznemu badaniu mozna zapobiec rozwojowi choroby
nowotworowej [7]. Wedtug szacunkéw wykonanie petnej kolonoskopii z usunigciem polipdw
obniza ryzyko zachorowalno$ci na raka jelita grubego o 76-90% [8]. Eksperci wskazuja, ze
czynne uczestnictwo w badaniach przesiewowych po 50. roku zycia doprowadzitoby do
uratowania w ciggu roku 18 tys. istnien ludzkich [9].

W celu zmniejszenia zapadalnosci i umieralnosci z powodu raka jelita grubego w 2000
roku opracowano i wdrozono Ogodlnopolski Program Badan Przesiewowych dla Wczesnego
Wykrywania Raka Jelita Grubego, wchodzacy w sktad Narodowego Programu Zwalczania
Chorob Nowotworowych. W ramach badan skriningowych wykonywana jest bezptatna
kolonoskopia finansowana w calosci ze $rodkow Ministerstwa Zdrowia, ktéra umozliwia
precyzyjng diagnozg¢ choroby we wczesnym stadium zaawansowania oraz usuni¢cie zmian
prekursorowych [10, 7].

W celu zachecenia Polakéw do udzialu w badaniu profilaktycznym od 2012 roku
osoby w wieku 55-64 lata oraz osoby z objawami chorobowymi otrzymuja jednokrotne,
imienne zaproszenia wysytane drogg listowng. Oprdcz tzw. przesiewu aktywnego funkcjonuje
program oportunistyczny, w ramach ktoérego badaniu moga poddaé si¢ 0soby, ktore
dotychczas nie otrzymaly zaproszenia, ale spelniaja warunki kwalifikujace. W tym trybie
mozliwo$¢ uczestnictwa w badaniu przystuguje wszystkim osobom w wieku 50-65 lat, u
ktorych nie wystepuja takie objawy jak: krwawienia z przewodu pokarmowego, niedawna
zmiana rytmu wyproznien, spadek wagi lub anemia bez znanej etiologii. Oprocz tego, do
programu Sa wilaczone osoby w wieku 40-49 lat bez objawow sugerujacych raka jelita
grubego, u ktorych w rodzinie wystapit rak jelita grubego w pierwszej linii pokrewienstwa.
Badania kolonoskopowe w ramach programu mogg by¢ wykonywane w 10- letnim odstgpie
[7].

Efektywnos$¢ populacyjnych programow wczesnego wykrywania nowotworow W
znacznym stopniu uzalezniona jest od gotowosci grupy docelowej do podjecia decyzji 0
zgloszeniu si¢ na darmowe badanie onkologiczne. Udziat w badaniach profilaktycznych i
wczesna diagnostyka zmian przednowotworowych wigze si¢ nie tylko ze zwigkszong
skutecznoscia leczenia, ale takze z ograniczeniem kosztow wynikajacych ze stosowania

specyficznych lekow, aparatury medycznej i zabiegow operacyjnych wymaganych w
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zaawansowanym stadium choroby. Wzrost $wiadomos$ci Polakéw na temat korzySci
wynikajacych z aktywnego zainteresowania profilaktyka onkologiczng staje si¢ w tym
kontekscie zasadniczg kwestig. Celem podjetych badan byto poznanie wiedzy oraz postaw
pracownikow biurowych wobec Programu Badan Przesiewowych dla Wczesnego

Wykrywania Raka Jelita Grubego.

MATERIAL I METODY

Przeprowadzono sondaz diagnostyczny wsrod 937 pracownikow administracyjno-
biurowych zatrudnionych w wojewddztwie lubelskim. Materiat badawczy zebrano za pomoca
techniki ankietowania z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza ankiety w okresie od 111
- V 2014 roku. Badanie przeprowadzono po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej przy
Uniwersytecie Medycznym w Lublinie.

Grupe badawcza stanowilo 669 kobiet (71%) oraz 268 me¢zczyzn (29%) w wieku
40,96+10,57 lat. Dla potrzeb niniejszej pracy przyporzadkowano ankietowanych do grup
wiekowych z uwzglednieniem kryterium kwalifikacji do badan przesiewowych w kierunku
raka jelita grubego: do 39 lat (50,05%, n=469), 40-49 lat (23,15%, n=217) oraz powyzej 50
lat (26,78%, n=251).

Najwigcej badanych posiadato wspotmatzonka (70%, n=659), pozostali byli stanu
wolnego (22%, n=208), po rozwodzie (5%, n=49) lub owdowiali (2%, n=21). Blisko potowa
badanych pracownikow biurowych zamieszkiwata miasto wojewoddzkie (51%, n=476),
pozostali miasta powiatowe (17%, n=162), wie$ typowo rolniczg (17%, N=162) oraz wie$
podmiejska (15%, n=137). Dzieci posiadato 65% (n=612) respondentéw. Ponad polowa
badanych (52%, n=488) posiadata wsrod najblizszych czlonkéw rodziny osoby, ktore
chorowaty lub choruja na nowotwor. Najczestszym nowotworem byt rak jelita grubego, ktory
wystepowal u 10% ankietowanych .

Uzyskany materiat badawczy zostat poddany analizie statystycznej za pomoca
programu Statistica 10.0 przy uzyciu testu nieparametrycznego XZ Pearsona. Za istotne

statystycznie przyjeto wyniki, w przypadku ktorych poziom istotnosci wyniost p < 0,05.

WYNIKI

W badaniach przesiewowych w kierunku wczesnego wykrycia raka jelita grubego

dotychczas wzieto udziat tylko 44 badanych pracownikow biurowych w wieku powyzej 50 lat
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(17,5% sposrod wszystkich badanych w tym wieku). Czgsciej byli to mezczyzni (23,6%) niz
kobiety (15,1%) oraz osoby bedace po rozwodzie (21,4%). Wérdéd osob w wieku 50-64 lat
najczesciej w programie przesiewowym uczestniczyli mieszkancy miast powiatowych
(24,4%), rzadziej mieszkancy wsi podmiejskich (21,1%), miast wojewddzkich (16,5%) a
najrzadziej mieszkancy wsi rolniczych - 10,6%, (p=0,33).

Tab. 1. Udziat ankietowanych w wieku 50-64 lat w badaniach przesiewowych w kierunku
wczesnego wykrycia raka jelita grubego (n=251)

Pleé Miejsce zamieszkania Stan cywilny
§ © 2 = E
zl &l 2| 2lc2leSmel|ie] BBE| 8
= ) “lwE@EG 5[ S[>T 213 3
. 3 8 $18sissl8=|5 &5 S oSS ©
Zmienne v| S| =885« KRS| 2=
n 27| 17 5 8| 11| 20 5| 34 3 2 44
Udziat
ankietowanych w Tak 9 | 151(236|10,6|21,1|244|165| 20|169 214|182 17,5
wieku 50-64 lat w
badaniu n| 152| 55| 42| 30| 34| 101| 20| 167| 11| 9| 207
profilaktycznym .
Nie o6 | 84,9|76,4(89,4|79,0]|756|835|80,0(83,1|786|818| 825

P p=0,11 p=0,33 p=0,96

Doktadnie 98 ankietowanych zadeklarowalo wystepowanie w wywiadzie raka jelita
grubego w pierwszej linii pokrewienstwa, wigkszos¢ sposrod nich to kobiety (72,4%, n=71).
Dotychczas z powyzszej grupy respondentow uczestniczytlo w badaniach przesiewowych
tylko 17,3% (n=17). Jak pokazuja przeprowadzone badania whasne udziat w skriningu wsrod
tych 0sob wzrasta wraz z wiekiem (p=,009), jednak nawet w najstarszej grupie wiekowej
uczestniczyt w nim zaledwie co trzeci respondent. Analiza materialu badawczego wykazata,
ze dotychczas tylko 31% ankietowanych w wieku powyzej 50 lat i 23% w wieku 40-49 lat
obcigzonych w wywiadzie rodzinnym wzi¢to udziat w badaniu. Pod wzgledem pozostatych
zmiennych spoteczno - demograficznych udziat w badaniu cze$ciej deklaruja mezczyzni,
osoby owdowiate oraz zamieszkujace wsie podmiejskie, nie sg to jednak zalezno$ci istotne
statystycznie (p=0,43, p=0,35, p=0,42). Siedmiu badanych wskazato, ze ich rodzenstwo
chorowato lub choruje na raka jelita grubego, ale dotychczas tylko jedna sposréd wyzej

wymienionych 0sob wykonata badanie kolonoskopowe.
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Tab. II. Udzial osob obcigzonych rodzinnie w badaniach przesiewowych w kierunku
wczesnego wykrycia raka jelita grubego (n=98)
Wiek Ple¢ Miejsce zamieszkania Stan cywilny
Zmienne § B . E E E
e | e | = = | E e = ] O S g | o
5] © 5] N = B2Y N - N
o o |3 | 8| 5| 2| %etles|ze|iel8 |22
1Y | | 8| 8| 3 |3c|8s83csz|s8|5188|°9°
R e |18 || S|8 |E8s85sf2 88L& ==
" 2| 6| 9| 11| 6| 4| 3| 4 1] 14| o 2| 17
Udziat w badaniach ~ Tak o
profilaktycznych oséb 47| 23| 31|155(222|211|333]|222|115| 63| 194| 0| 286|173
z wywiadami N
rodzinnymi w kierunku 41| 20| 20| 60| 21| 15| 6| 14| 46 15| 58| 3 5| 81
CRC Nie
%
" 956769 69,0]|845|77,8| 790|667 | 77,8887 938| 806]100| 714|827
P p=0,009 p=0,43 P=0,35 p=0,42

Tylko 38,3% respondentow, ktorzy dotychczas nie uczestniczyli w badaniu

przesiewowym dla wykrycia raka jelita grubego (n=868) zadeklarowato che¢ uczestnictwa w

nim po otrzymaniu imiennego zaproszenia. Az 61,8% nie zamierza lub nie jest pewna czy

wezmie w nim udzial, w tym az 54,6% osob w wieku powyzej 50. roku zycia 1 59,9% w

wieku 40-49 lat. Che¢ udziatu w profilaktycznym badaniu kolonoskopowym po otrzymaniu

imiennego zaproszenia znacznie czesciej deklaruja megzczyzni (37%) niz kobiety (11,8%) oraz

0soby po rozwodzie (39,5%), jednak nie sg to roznice istotne statystycznie (p=0,07; p=0,14).

Analiza uwzgledniajaca miejsce zamieszkania rowniez nie wykazala istotnych statystycznie

zaleznos$ci (p=0,45), jednak gotowo$¢ udzialu w programie najrzadziej deklaruja mieszkancy

wsi rolniczych (34,6%).
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Tab. 1ll. Deklarowana ch¢¢ udziatu w badaniu kolonoskopowym po otrzymaniu imiennego
zaproszenia wérdd osob, ktore dotychczas w nim nie uczestniczyly (n=868)

Wiek , L - - - Obcigzenie
Ple¢ Miejsce zamieszkania Stan cywilny rodzinne
CRC
. L
Zmienne £ E
S| 5|8 g o 2
% |5 | = 2| 2| 58| 3 = |38 o =
= | = | = X 3 oy : 5 2 )
332|252 2 glstedies S 3
' ' ' S| 3| 2| 8| 2|83 cE2|EEls |80 % | @
8 |8 |83 ¥ | S|lz|l=2|35 528888 |23 £ z
Tak n 157 81| 94| 242 90| 53| 45| 59| 175| 74| 237| 17 4 39| 293 | 332
0,
% 34,2140,1|454|111,8| 37|346]|357|399|39,7|378|388]|395|222| 48,6 |37,2| 38,3
Deklarowana n | e8| 23| 25| 74| 42| 19| 14| 16| 67| 37| 71| 6| 2| 3| 113| 116
cheé udzialuw  Njje
0,

PBP % 148(114|121|118|173|124|11,1|108| 152|189 11,6 141111 3,7(14,7| 134
Nie n 2341 98| 88| 309| 111| 81| 67| 73| 199| 85| 303| 20| 12 39| 381 | 420
wiem %

51|485|425]|49,4|457|529|532|493|451|43,4|49,6|465|66,7| 486|484 | 48,4
P p=0,07 p=0,11 p=0,45 p=0,14 p=0,01

Deklarowang che¢¢ udziatu w badaniu kolonoskopowym zbadano réwniez wsrod osob
z wywiadami rodzinnymi w kierunku raka jelita grubego, ktore dotychczas nie uczestniczyly
w tym badaniu (n=86). Tylko potowa z tej grupy ankictowanych bytaby chetna uczestniczy¢
W programie po otrzymaniu imiennego zaproszenia (50%, n=43). Co istotne - najrzadziej byty
to osoby w wieku 40-49 lat, czyli grupa osob, do ktorych szczegolnie kierowany jest program
profilaktyczny w sytuacji rodzinnego obciazenia. Przeczaco, wyrazito si¢ 3 ankietowanych
urzednikow (3,5%), twierdzac iz nie wezma udziatlu w darmowym badaniu profilaktycznym
nawet jesli otrzymaja imienne zaproszenie, a 46,5% nie jest pewna czy kiedykolwiek wezmie

w nim udzial- znacznie cze¢$ciej sa to osoby ponizej 50. roku zycia.
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Tab. 1V. Deklarowana ch¢¢ udzialu w badaniu kolonoskopowym po otrzymaniu imiennego
zaproszenia wsrod osob rodzinnie obcigzonych nowotworem jelita grubego wsrod osob ktore

dotychczas nie uczestniczyly w tym badaniu (n=86)

Wiek Ple¢ Miejsce zamieszkania Stan cywilny
<
3
Zmienne _ S g . 2 é é
= - - RS g s} S S LB <} 2 O
2 | o |2 21 8 | 2| 2|g8|lgs|=g|sz| 5 |25 2
® | 2|3 S S 8 % |2s| 22| S| 8| ¢ |88 ©
1 1 (53 . — o — — — I~
8 1213 < = = E [S3|/52| 8283 & |==2
Tak " | 20| 10| 13 28 15 6 6 8 23 8 31 2 2 43
% | 48,8 | 45,5 | 56,5 | 45,2 62,5 40,0 85,7 50,0 | 47,9 53,3 50 66,7 33,3 50
Deklarowana
che¢udzialuw g g 3 0 2 0 0 1 2 1 0 0 3
badaniu Nie
kolonoskopowym % | 2,4 | 45 | 44 4,8 0 13,3 0 0 2,1 13,3 1,6 0 0 35
Nie n 20 11 9 31 9 7 1 8 24 5 30 1 4 40
WIEM o4 | 488|500 | 391 | 50 | 375 | 467 | 143 | 500 | 50,0 | 333 | 484 | 333 | 66,7 | 465
p p=0,92 p=0,25 p=0,17 p=0,33

Wsrod pracownikéw lubelskich instytucji zbadano réwniez wiedz¢ na temat badan

przesiewowych dotyczacych raka jelita grubego. Znajomos$¢ programu zadeklarowato 243
badanych pracownikéw biurowych (25,9%), najczgsciej byty to kobiety (p=,00001), osoby
powyzej 50. roku zycia (p=,000000) oraz osoby po rozwodzie (p=,005). Znaczna wigkszo$¢

respondentow nie styszata 0 programie, gtdéwnie 0sOby ponizej 40 roku zycia (62,9%).

Styczno$¢ z Programem Badan Przesiewowych okazata si¢ by¢ powigzana z faktem

wystgpienia nowotworu jelita grubego wsrdd bliskich krewnych respondenta (p=,0002).

Nalezy jednak zauwazy¢, ze az 58,1% os6b obcigzonych rodzinnie nowotworem jelita

grubego nie styszalo nigdy o programie lub nie zna szczeg6léw na jego temat.
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Tab. V. Znajomos$¢ Programu Badan Przesiewowych dla Wczesnego Wykrycia Raka Jelita
Grubego

Wiek Plec Miejsce zamieszkania Stan cywilny Obcigzeni
e
rodzinne =
s | 2 CRC 5
= |8 N
S e |8 N 2 S
= g |5 é g 3 3 E Q Q
— - R = ) =
S - A - I T O = IS -1 B O R~
819 |3 |2 |3 |5 |g |8 |BIEE g ¢ |88«
[} [ Y — — — B~
8 le |8 |2 |5 |5 |5 |5 |[SYE2|S8| 8|z |2
L . N
Nie wiem, nie styszalem 295] 117 99] 332] 179| 96| 80| 83| 252| 138| 340| 20| 13| 36| 475 511

0 tym programie %
’ 62,9539]39,4]49,6(66,8|593|584|51,2|529 664|516 | 408|619 36,7 | 56,6 | 545%

Nie wiem, ale styszatem N | oo | 391 5| 144| 39| 39| 24| 35| 85| 28] 140| 12| 3| 21| 162| 183
0 tym programie, tylko

nie znam szczegotow %

19| 18(219)215[146|241|175(216|179(135|21,2|245|143|21,4(193] 19,5%

Osoby deklarujace 85| 61| 97| 193| 50| 27| 33| 44| 139| 42| 179| 17 5| 41| 202| 243
znajomos¢ programu

0
% 18,1|28,1]38,7(28,9|187|16,7|241]272]29,2)|202]|27,2|347|238|418]| 241 259%

P p=0,0000 p=0,00001 p=0,06 p=,005 p=,0002

Wsrdd osob deklarujacych znajomo$é programu (25,5%, n=243%) tylko nieliczni
dysponujag kompletng wiedzg na temat grupy docelowej omawianego badania przesiewowego.
Analizujac wybor poszczeg6lnych odpowiedzi najlepsza znajomos$cia kryterium kwalifikacji
do programu charakteryzuja si¢ osoby w wieku 50-64 lat, jednak odsetek prawidtowych
odpowiedzi w tej grupie wiekowej nie przekraczat 80,4%. Zaledwie 25,9% respondentoéw jest
swiadoma tego, ze w programie moga wzig¢ udzial osoby spehniajace kryterium wieku i
dodatkowo, ktore w ciggu ostatnich 10 lat nie mialy wykonywanego badania
kolonoskopowego. Ponadto 19,6% os6b w wieku 50-64 lat, ktore mialy styczno$¢ z
programem nie wie o przyshugujacej im mozliwosci uczestnictwa w darmowym badaniu

profilaktycznym.
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Tab. VI. Wiedza ankietowanych na temat grupy docelowej badan przesiewowych (n=243)

Wiek Ple¢ Miejsce zamieszkania Stan cywilny Obcigzenie
rodzinne CRC
3 2
S g g S % 5 '§ o §
s ks IS N =S o = | 3 8 R
2 |z |z |8 |2 |S |.%|s8|es|es|3| & |58 S
P S © 2 o 8 S5 |82 |82 | 2| E & S 183 x @ Q
a g 3 g | = E |E3 |58 (|58 |fY | S8 8 |=2=2| &8 =
n 53 39 78| 129 41 18 21 31 100 28 127 12 3 30 140 170
A 0
% 624| 639| 804 | 66,8 82| 66,7| 636 705| 719| 667 71| 706 60| 732 69,3 70
p p=0,01 p=0,04 p=0,79 p=0,91 p=0,62
n 54 40 41 115 20 16 19 25 75 30 97 6 2 28 107 135
B 1% 635| 656| 423| 59,6 40| 593| 576| 568| 540| 714| 542| 353 40| 683 53| 55,6
p p=0,003 p=0,01 p=0,94 p=0,05 p=0,07
n 16 11 36 50 13 8 8 12 35 12 43 6 2 7 56 63
C |%
18,8 18| 37,1| 259 26 | 29,6 24,2 27,3 25,2 28,6 24 35,3 40| 17,1 27,7 25,9
p p=0,005 p=0,99 p=0,96 p=0,62 p=0,16
n 8 13 22 39 4 6 5 2 30 10 28 3 2 9 34 43
b % 94| 213| 22,7| 202 8| 222| 152 46| 216| 238| 156| 177 40 22 16,8 | 17,7
p p=0,04 p=0,04 p=0,07 p=0,35 p=0,43

A- Osoby w wieku 50-65 lat
B - Osoby w wieku 40-49 lat, jesli wérod krewnych pierwszego stopnia wystapit rak jelita grubego
C- Osoby spetniajace kryterium wieku i dodatkowo, ktore w ciggu ostatnich 10 lat nie mialy wykonywanego

badania kolonoskopowego

D- Osoby, ktore otrzymaty imienne zaproszenie

DYSKUSJA

W profilaktyce zdrowotnej raka jelita grubego istotne jest promowanie uczestnictwa w

badaniach przesiewowych, w szczegélno$ci wsrod osob nalezacych do grupy ryzyka

najwigkszej zachorowalno$ci. Wykonanie petnej kolonoskopii z usunigciem polipoéw obniza

ryzyko rozwoju raka jelita grubego nawet o 76-90% [8]. Mimo to przedstawione wyniki

badan wiasnych, wskazuja na niskie zainteresowanie pracownikéw biurowych skriningiem

onkologicznym. Dotychczas uczestniczyta W nim nieznaczna czg¢$¢ ankietowanych - zaledwie

17,5% osob w wieku 50-64 lat. Niepokojacy jest rowniez niski odsetek osob w wieku 40-49

lat z wywiadami rodzinnymi w kierunku raka jelita grubego w pierwszej linii pokrewienstwa,

ktoére juz wziety udzial w profilaktycznym badaniu kolonoskopowym (17,3%). Mozna przyjac

zatem, ze jest to glownie wynik niedostatecznej wiedzy zaré6wno na temat ryzyka
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zachorowalnosci, jak i1 skuteczno$ci badan przesiewowych. Podobne wnioski formutujg inni
autorzy [11, 12].

Niski poziom uczestnictwa w realizowanym programie profilaktycznym wskazuje na
potrzebe opracowania odpowiednich form mogacych zachgci¢ osoby z grupy ryzyka do
badania. Za jedng z takich form uznaje si¢ system indywidualnych zaproszen. Doniesienia
literatury $§wiatowej wskazuja, ze wysylanie imiennych zaproszen do udzialu w badaniach
profilaktycznych jest jedna z najskuteczniejszych metod wzrostu zglaszalnosci [11]. W Polsce
badania kolonoskopowe w kierunku raka jelita grubego w systemie oportunistycznym
realizowane sg od roku 2000 oraz w systemie populacyjnym od roku 2012. Rozpoczety
stosunkowo niedawno skrining obejmuje ograniczong cze$¢ populacji docelowej. Wedtug
danych zgltaszalno$¢ wsérdd osob, ktoére w ciggu minionych 2 lat otrzymaly imienne
zaproszenia, wynosita zaledwie 18% [12]. Badania wérdd pracownikéw lubelskich instytucji
potwierdzaja niska skuteczno$¢ zaproszen wysytkowych. Tylko 38,3% respondentow, ktorzy
dotychczas nie uczestniczyli w badaniu kolonoskopowym zadeklarowato chg¢ wykonania go
po otrzymaniu imiennego zaproszenia. Taki stan rzeczy mozne wynika¢ ze stopniowego
wzrostu zgtaszalnosci wraz z uptywem czasu trwania programu populacyjnego. Jest to zgodne
ze statystykami uczestnictwa w innych programach profilaktyki onkologicznej realizowanych
na terenie Polski [12].

Dos$¢ istotng przyczyna niskiej zglaszalnosci moga by¢ negatywne opinie
spoteczenstwa i ogolna niech¢¢ do wykonywania badan kolonoskopowych. Z uwagi na
powszechne przekonanie o bolesno$ci badania zasadne jest przeprowadzenie dlugofalowe;j
akcji informacyjnej oraz rozwazenie wprowadzenia refundacji znieczulenia ogolnego podczas
kolonoskopii. W Stanach Zjednoczonych prawie wszystkie badania kolonoskopowe wykonuje
sic w znieczuleniu [13]. Refundacja znieczulen wigzataby si¢ jednak z generowaniem
dodatkowych kosztow. Nalezy jednak rozwazy¢, w jakim stopniu darmowe znieczulenia
moglyby stanowi¢ bodziec do poprawy zglaszalno$ci i zwigkszenia wykrywalnosci zmian
przedrakowych, ograniczajac w ten sposob koszty wynikajace z konieczno$ci stosowania
specjalistycznych metod leczenia wymaganych w zaawansowanych stadiach choroby.

Nalezy zwroci¢ uwage na fakt, ze Program Badan Przesiewowych w kierunku raka
jelita grubego w ocenie realizacji Narodowego Programu Zwalczania Chorob
Nowotworowych wypadt najstabiej na tle dwoch pozostatych programéw onkologicznych
(raka szyjki macicy i raka piersi). W zakresie organizacji i realizacji uzyskat on na skali od 1
do 5 oceng 2,8, przy $redniej dla wszystkich programow — 3,5. Pod wzgledem przydatnosci

poszczeg6lnych programéw zdobyt 4,1, przy Sredniej: 4,3. W ten sam sposdb oceniono
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dostepno$¢ do informacji w ramach poszczegélnych programoéw. Program przesiewowy w
kierunku raka jelita grubego otrzymat $rednig oceng 3,0, przy $redniej dla wszystkich: 3,7
[14]. Taki stan rzeczy wymaga ciaglej weryfikacji i doskonalenia implementowanych
programéw profilaktycznych. Zapewnienie pacjentom wlasciwe] realizacji programow i
rzetelnej informacji o dost¢pnych sposobach leczenia oraz przystugujacych im prawach
powinno by¢ kwestig pierwszorzedna.

Z tych powodéw niezbedne jest upowszechnienie programu wczesniejszego
rozpoznawania nowotworéOw 1 wykrywania stanow przedrakowych jelita grubego oraz
prowadzenie zintensyfikowanych dziatan w celu promocji badania kolonoskopowego wsrod
osob, dla ktorych program ten jest przeznaczony. Jak pokazaty wyniki przeprowadzonych
badan w ramach niniejszej pracy znajomos$¢ programu badan przesiewowych w kierunku
wczesnego wykrycia raka jelita grubego jest niezwykle mata i silnie uzalezniona od pici,
wieku, stanu cywilnego, obcigzenia w wywiadzie rodzinnym rakiem jelita grubego, a takze w
znacznym stopniu — od miejsca zamieszkania. Wiele osob kwalifikujacych si¢ do grup ryzyka
nie miato nigdy stycznoéci z programem lub nie jest $wiadomych przyshugujacej im
mozliwosci wykonania darmowego, profilaktycznego badania kolonoskopowego. Jest to stan
wymagajacy podjecia wieloptaszczyznowych dziatan angazujacych przede wszystkim lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej, organizacje pozarzadowe, samorzady terytorialne, jak
rowniez $rodki masowego przekazu. Nalezy jednak pamigta¢, ze oprocz badan
przesiewowych rownie wazna jest edukacja zdrowotna spoteczenstwa na temat nowotworow,
czynnikach ryzyka oraz objawow ostrzegawczych. Wykorzystanie wszystkich elementow
prewencyjnych zwiekszy wskazniki wczesnej wykrywalno$ci nowotworow i leczenia, CO z

kolei spoteguje szanse na dluzsze zycie w zdrowiu.

WNIOSKI

1. Pracownicy biurowi wykazujg niskie zainteresowanie skriningiem onkologicznym, a
fakt obcigzenia W wywiadzie rodzinnym chorobg nowotworowa nie sktania w
wystarczajacym stopniu do zmiany tej postawy.

2. Wickszos¢ badanych nie styszalo o realizowanym programie wczesnego wykrywania
raka jelita grubego, pozostata cze¢$¢ posiada nieznaczng wiedz¢ w tak podstawowe]
kwestii jaka jest docelowa grupa badan przesiewowych. Zasadne jest prowadzenie
odpowiedniej kampanii promujacej udzial w badaniach endoskopowych jelita

grubego.
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3.

Konieczne jest opracowanie metod, ktoére zwigksza poziom wiedzy Polakow na temat

ryzyka zachorowalno$ci, jak i skutecznosci badan przesiewowych.
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