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Abstract

Introduction: Colorectal cancer (CRC) is the third most common malignant tumor in men and the second in
women. This disease is a significant civilization and social problem. So far, the highest incidence has been
among people over 60 years of age. However, nowadays, more and more cases of colorectal cancer are recorded
in patients under 40 years of age. This is a very worrying phenomenon and a public health challenge.

The aim: of the study was to assess the knowledge of people aged 18 to 40 on risk factors and prevention of
colorectal cancer

Material and method. The research was conducted from November 2022 to January 2023. The research used
the diagnostic survey method, while the research tool was a proprietary questionnaire. The online questionnaire
concerned issues related to risk factors and prevention of colorectal cancer. The study was conducted among 185
people under 40 years of age.

Results: The vast majority of respondents had heard of CRC (88.7%). According to 68.1% of respondents, the
risk of CRC increases with age. Only 42.2% of the respondents were aware that colorectal cancer can develop in
young people. According to the respondents the main predisposing factors were the presence of adenoma-type
polyps in the large intestine (95.1%), excessive body weight (83.8%), incorrect diet (92.4%). Only 31.9% of the
respondents correctly indicated the definition of primary prevention.

Conclusions Knowledge about colorectal cancer prevention was unsatisfactory Full knowledge about preventive
examinations can reduce barriers to screening. Nationwide public health efforts are needed to raise awareness of
colorectal cancer among young people.
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Wprowadzenie

Rak jelita grubego (RJG) jest trzecim najczęściej występującym nowotworem oraz drugą przyczyną
zgonów na świecie. W 2018 roku zdiagnozowano około 1,8 miliona nowych przypadków, a 881 000 ludzi
zmarło [1]. W Polsce według danych Krajowego Rejestru Nowotworów rak jelita grubego jest najczęściej
występującym nowotworem złośliwym obok raka płuc, piersi i gruczołu krokowego a liczba nowych
zachorowań wciąż rośnie [2]. Ryzyko raka jelita grubego wzrasta wraz z wiekiem, trzy czwarte zachorowań
przypada na populację osób powyżej 60 roku życia, a szczyt występowania na przełom ósmej i dziewiątej
dekady życia [3]. Jednakże coraz więcej zachorowań na raka jelita grubego odnotowuje się u pacjentów poniżej
40 roku życia. Szacunkowa częstość występowania waha się od 0,8% do 15% [4]. W tej grupie wiekowej
pacjenci są często diagnozowani w zaawansowanym stadium nowotworu, gdyż ze względu na wiek,
bagatelizowane są pierwsze objawy. Jest to niekorzystne zjawisko, gdyż prowadzi do niekorzystnych
konsekwencji zdrowotnych, wzrostu kosztów opieki zdrowotnej oraz wykorzystania usług medycznych [5,6].

W patogenezie raka jelita grubego istotne znaczenie mają predyspozycje genetyczne oraz czynniki
środowiskowe związane zwłaszcza z nawykami dietetycznymi [7]. Do podstawowych czynników ryzyka
możemy zaliczyć: polipy gruczołowe jelita grubego, wiek ponad 50 lat, choroby zapalne jelita grubego,
występowanie w rodzinie nowotworu jelita grubego, choroby metaboliczne (np. cukrzyca), dieta z przewagą
czerwonego mięsa, nałogi (palenie papierosów), otyłość lub nadwaga, zbyt mała aktywność fizyczna oraz
nadmierne spożywanie alkoholu [8,9,10].

Aby odwrócić to niekorzystne zjawisko, konieczne jest wdrożenie profilaktyki, która składa się z trzech
etapów. Pierwszym etapem jest profilaktyka pierwotna - zapobiega powstawaniu choroby, poprzez redukcję
czynników ryzyka. Drugi etap to profilaktyka wtórna, której celem jest wczesne wykrycie nowotworu.
Schorzenie diagnozuje się na etapie, w którym nie występują jeszcze objawy kliniczne. W tym celu stosuje się
badanie per rectum, które umożliwia wykrycie nawet do 70% guzów odbytnicy oraz 30% wszystkich guzów
raka jelita grubego [11]. Podstawowym badaniem o znaczeniu diagnostycznym jest endoskopia - sigmoidoskopia
lub kolonoskopia. Według rekomendacji kolonoskopię powinno się wykonywać raz na 10 lat. Począwszy od 50
roku życia lub wcześniej, jeśli występują czynniki zwiększające ryzyko zachorowania [12]. Z kolei trzeci rodzaj
profilaktyki stosuje się u pacjentów, u których choroba występuje w stadium klinicznym. Profilaktyka późna
zmniejsza ryzyko zgonu lub trwałych skutków choroby pod postacią różnego stopnia inwalidztwa [13].

Oprócz badań przesiewowych należy pamiętać, że bardzo ważna jest edukacja pacjenta na temat
czynników ryzyka oraz prozdrowotnego stylu życia. Wielu ekspertów uważa, że wykorzystanie wszystkich tych
elementów do rozpoczęcia walki z rakiem pozwoli na wczesne wykrycie choroby nowotworowej i stworzy
szanse całkowitego powrotu do zdrowia bądź spowoduje zahamowanie istniejącej już choroby [10,13].

Cel pracy
Celem pracy była ocena stanu wiedzy osób do 40 roku życia w zakresie czynników ryzyka oraz profilaktyki raka
jelita grubego.

Materiał i metody

Do badań wybrano populację osób od 18 do 40 roku życia, gdyż według danych epidemiologicznych
w tej grupie wiekowej występuje coraz więcej zachorowań na raka jelita grubego. Udział w badaniach był
dobrowolny oraz anonimowy. Badania przeprowadzone były od listopada 2022 do stycznia 2023 roku za
pośrednictwem ankiety on-line, wśród 185 pełnoletnich osób. W badaniach użyto metody sondażu
diagnostycznego, natomiast narzędzie badawcze stanowił autorski kwestionariusz ankiety. Ankieta zawierała 40
pytań o charakterze zamkniętym, z czego pierwsze 5 dotyczyło danych socjodemograficznych (płeć, wiek,
miejsce zamieszkania, wykształcenie, stan cywilny). Kolejne pytania od 6 do 35 miały na celu weryfikację
wiedzy na temat czynników ryzyka oraz profilaktyki raka jelita grubego.

Ocenę wiedzy ankietowanych na temat raka jelita grubego, prewencji oraz czynników ryzyka dokonano
na podstawie punktacji odpowiedzi udzielonych w pytaniach od 6 do 35. Za wskazanie poprawnej odpowiedzi
ankietowanym przyznawano 1 punkt, za wskazanie odpowiedzi niewłaściwej lub odpowiedzi „nie wiem” – 0
punktów. Uzyskane wyniki zsumowano, a następnie przyporządkowano do jednego z 4 przedziałów punktowych
oznaczających: niedostateczny, dostateczny, dobry lub bardzo dobry poziom wiedzy.

Charakterystyka badanej grupy:

W badaniach wzięło udział 185 osób od 18 do 40 roku życia. Ponad połowę badanych osób stanowiły
kobiety – 63,8% (n= 118), mężczyźni – 36,2% (n= 67). Największy odsetek ankietowanych to osoby
zamieszkujące miasto powyżej 100 tys. mieszkańców 49,7% (n= 92). Przeważały osoby z wykształceniem
wyższym 53,0% (n= 98), pozostające w stanie wolnym 62,7% (n= 116). Ankietowanych pytano także
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o występowanie nowotworu jelita grubego w rodzinie. Największą grupę tworzyły osoby, u których w rodzinie
rak jelita grubego nie występował 70,3% (n= 130).

Wyniki:

Przeważająca część ankietowanych (95,1% n= 176) słyszała o raku jelita grubego, z kolei 4,9% osób
nie wiedziało o jego istnieniu. Według badanej grupy ryzyko zachorowania na nowotwór jelita grubego wzrasta
wraz z wiekiem (67,6% n= 125). Jednakże tylko 42,2% (n= 78) respondentów było świadomych, iż nowotwór
jelita grubego może się rozwijać u osób poniżej 40 roku życia. Zdanie mówiące o tym, iż rak jelita grubego
występuje częściej u mężczyzn niż kobiet zostało potwierdzone przez 45,4% (n= 84) ankietowanych. Tylko
35,1% (n=65) ankietowanych odpowiedziało poprawnie, iż nowotwór jelita grubego częściej występuje w
krajach wysoko rozwiniętych. 103 respondentów (55,7%) wiedziało, że rak jelita grubego jest trzecim
najczęściej występującym nowotworem wśród mężczyzn.

W pytaniach 7 - 17, respondenci ocenili poprawność sformułowanych twierdzeń na temat danych
epidemiologicznych nowotworu jelita grubego. Maksymalna punktacja możliwa do osiągnięcia przez
ankietowanych wynosiła 10 punktów. Oceniono poziom wiedzy ankietowanych, najwięcej osób miało wiedzę na
poziomie dostatecznym (44,9%) oraz dobrym (31,9%).

Wykres 1. Ocena wiedzy respondentów na temat danych epidemiologicznych raka jelita grubego.

Kolejno ankietowani udzielili odpowiedzi dotyczących czynników ryzyka rozwoju raka jelita grubego.
Według 86,5% (n= 160) respondentów nadużywanie alkoholu ma wpływ na wystąpienie nowotworu.
Ankietowani wskazali inne czynniki mogące determinować rozwój nowotworu takie jak: uwarunkowania
genetyczne (58,4% n= 108), występowanie chorób zapalnych jelit w rodzinie (42,7% n= 79), obecność w jelicie
grubym polipów o typie gruczolaka (95,1% n= 176), nadmierna masa ciała (83,8% n= 155), siedzący tryb życia
(73% n=135), nieprawidłowa dieta (92,4% n= 171), palenie papierosów (81,1% n=150), infekcje HPV typami
onkogennymi ( 68,1% n=126), przyjmowanie leków immunosupresyjnych (44,9% n= 83).

Pytania dotyczące środowiskowych czynników zwiększających ryzyko zachorowania na nowotwór
jelita grubego umożliwiło ankietowanym uzyskać maksymalnie 10 punktów. Najwyższy odsetek badanej grupy
stanowiły osoby, których poziom wiedzy na temat czynników ryzyka rozwoju raka jelita grubego był dobry
(61,6%) oraz dostateczny (18,9%). Z kolei bardzo dobrą wiedzą wykazało się 12,4% respondentów
a niedostateczną 7,1%.
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Wykres 2. Ocena wiedzy respondentów na temat czynników ryzyka rozwoju raka jelita grubego.

W pytaniach od 29 do 39 respondenci odnosili się do kwestii związanych z profilaktyką raka jelita
grubego. Co trzeci ankietowany (31,9%) właściwie zaznaczył definicję profilaktyki pierwotnej. W ramach
działań profilaktyki pierwotnej najwięcej, bo aż 86,5% (n= 160) ankietowanych odpowiedziało, iż właściwa
dieta, bogata w błonnik może zapobiec rozwojowi raka jelita grubego. Ankietowani wskazali, że korzystne
działanie ma ograniczenie spożycia czerwonego mięsa (86,5% n=160) oraz produktów wysoko przetworzonych
(91,9% n=170). W ramach działań prozdrowotnych ankietowali wskazywali: aktywność fizyczną (75,7% n=140),
utrzymanie prawidłowej masy ciała (89,2% n= 165), unikanie spożywania nadmiernej ilości alkoholu (64,9%
n=120).

Tylko 43 ankietowanych (23,2%) poprawie zaznaczyło definicję profilaktyki wtórej. Ponad połowa
ankietowanych (57,3% n = 106) wskazała, że zalecanym i zawsze wykonywanym badaniem przesiewowym
w kierunku raka jelita grubego jest kolonoskopia. Pozostali ankietowani wskazali badanie ultrasonograficzne
jamy brzusznej (23,2% n=43), badanie na krew utajoną (11,9% n= 22), gastroskopię (7,6% n= 14).

W pytaniach dotyczących działań profilaktycznych ankietowani mogli uzyskać maksymalnie 10
punktów. Najwyższy odsetek badanej grupy stanowiły osoby, których poziom wiedzy na temat działań
profilaktycznych był dobry (44,9%) lub bardzo dobry (31,9%). Natomiast niedostateczną wiedzą wykazało się 4
osoby (2,2%).

Wykres 3. Ocena wiedzy respondentów na temat profilaktyki raka jelita grubego.

Dyskusja

Rak jelita grubego (RJG) jest trzecim najczęstszym nowotworem na świecie. W momencie rozpoznania
średni wiek pacjentów wynosi odpowiednio 68 i 72 lata u mężczyzn i kobiet; mediana wieku pacjentów z rakiem
jelita grubego wynosi 63 lata u obu płci [14]. W ostatnich latach w Europie oraz USA ogólna zachorowalność
i śmiertelność na RJG spadła o 2-3% rocznie. Przypuszcza się, że było to skorelowane z ogólnodostępnymi
badaniami przesiewowymi (badanie na krew utajoną w kale oraz kolonoskopia) [15]. Jednakże w znacznej
liczbie krajów zauważono odwrotną tendencję wśród młodszych osób. Podczas rozpoznania nowotworu często
wiek jest brany pod uwagę, przez co młodzi pacjenci, nie są klinicznie podejrzewani o RJG. Prowadzi to do
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nieprawidłowego postępowania we wczesnej fazie choroby. W związku z tym istotne jest, aby wzrosła
świadomość oraz wiedza na temat nowotworu jelita grubego wśród młodych osób [16].

Przeprowadzone badanie miało na celu ocenę wiedzy osób od 18 do 40 roku życia na temat raka jelita
grubego, czynników ryzyka oraz profilaktyki. W przeprowadzonym badaniu 95,1% respondentów była
świadoma występowania nowotworu jelita grubego w populacji. W niniejszym badaniu ze stwierdzeniem
mówiącym o tym, że zachorowanie wzrasta wraz z wiekiem, zgodziła się znaczna część respondentów – prawie
68%. Zbliżone wyniki uzyskał zespół badaczy Krupiewicz i wsp.[17] wiedzę, że wiek determinuje zachorowanie
na RJG, miało niecałe 56%. Zaskakujące jest to, że tylko 42,2% badanych miało świadomość, że nowotwór jelita
grubego może wystąpić u osób poniżej 40 roku życia.

Badanie własne wykazało, że 45,4% ankietowanych zgodziło się ze stwierdzeniem, iż częściej RJG
występuje u mężczyzn niż kobiet. Podobny wyniki uzyskał zespół badaczy Mueller i wsp.[18]. Tylko 35,1%
respondentów odpowiedziało poprawnie, iż nowotwór jelita grubego częściej występuje w krajach
wysokorozwiniętych w porównaniu z krajami słabo rozwiniętymi. Niepokojący jest również fakt, że tylko co
piąta badana osoba miała wiedzę, że nowotwory są drugą przyczyną zgonów w Polsce.

Do czynników zwiększających prawdopodobieństwo wystąpienia nowotworów jelita grubego
najczęściej respondenci zaznaczali: obecność w jelicie grubym polipów o typie gruczolaka (95,1%),
nieprawidłową dietę (92,4%), nadużywanie alkoholu (86,5%), nadmierna masa ciała (83,8%) palenie papierosów
(81,1%), siedzący tryb życia (72,9%), uwarunkowania genetyczne (58,4%). Zadowalający jest fakt, że poziom
wiedzy respondentów w zakresie czynników ryzyka wystąpienia RJG był dobry (61,6%) lub bardzo dobry
(18,9%). W badaniu przeprowadzonym przez Roszkowska i wsp. na grupie 300 osób najwięcej ankietowanych
jako czynnik predysponujący do rozwoju raka jelita grubego wskazało: czynniki genetyczne (83%), niezdrowy
styl życia (82%), nadwagę (71%), palenie papierosów (66%) [19]. Jednakże w innym badaniu przeprowadzonym
przez Aziza Lucas-Wright i wsp. w USA, na grupie 396 osób najczęściej wskazywano, iż respondenci nie są
świadomi, że otyłość przyczynia się do ryzyka zachorowania na raka. [20].

Z kolei niewielu respondentów objętych badaniem wiedziało, że występowanie chorób zapalnych jelit
w rodzinie (42,7%) oraz przyjmowanie leków immunosupresyjnych (44,9 %) może przyczynić się do
wystąpienia RJG.

Niepokojącym jest również fakt, iż w badaniach własnych tylko co trzecia osoba (31,9%) poprawnie
zaznaczyła pojęcie profilaktyki pierwotnej, a ¼ profilaktyki wtórej (23,2%). Podobne wyniki uzyskał zespół
badaczy Lewandowskii wsp.[21] na grupie 150 ankietowanych, poprawną odpowiedz na temat profilaktyki
pierwotnej wskazało 42% . Osoby młodsze mają zwykle więcej chęci oraz możliwości pozyskiwania informacji,
dlatego w tym zakresie niezbędna jest dodatkowa edukacja [22].

Respondenci słyszeli o obecności badań przesiewowych w kierunku raka jelita grubego. Najczęściej
wskazywanym badaniem była kolonoskopia (57,3%), jest to podstawowe badanie endoskopowe [23]. Kolejnymi
według częstości wskazywania przez respondentów badaniami w tym pytaniu były: ultrasonografia jamy
brzusznej (23,2%) badanie na krew utajoną (11,9%) gastroskopia (7,6%). Oprócz kolonoskopii w
rekomendacjach ekspertów, zalecanie jest wykonywanie po 50 roku życia badania na krew utajoną w kale, zaletą
tej metody jest niski koszt oraz bezinwazyjność [24,25].

Wnioski

1. Znajomość danych epidemiologicznych dotyczących występowania raka jelita grubego w populacji
była niezadawalająca.

2. Posiadana wiedza przez ankietowanych na temat czynników ryzyka rozwoju raka jelita grubego
była wystarczająco dobra.

3. Pełna wiedza na temat badań profilaktycznych może zmniejszyć bariery w badaniach
przesiewowych.

4. Potrzebne są ogólnokrajowe działania w zakresie zdrowia publicznego, aby zwiększyć wiedze na
temat nowotworu jelita grubego wśród osób młodych.
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