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Wiedza pacjentow oddziatu endoskopii na temat profilaktyki i leczenia nowotworu jelita grubego

Wprowadzenie. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia 7,5 miliona ludzi umiera rocznie z powodu nowotworu, co stanowi 12,5%
catej populacji. Najczesciej wystepujacym nowotworem ztosliwym jest rak jelita grubego.

Cel pracy. Analiza poziomu wiedzy pacjentéw na temat profilaktyki i leczenia choréb nowotworowych jelita grubego.

Materiat metody. 114 pacjentéw objetych programem badan przesiewowych w zakresie choréb nowotworowych jelita grubego kolej-
no zgfaszajacych sie ze wskazar lekarskich na kolonoskopie do oddziatu endoskopii Szpitala Chirurgii Jednego Dnia. Dobrowolne i ano-
nimowe badania ankietowe, 35 pytan, analiza statystyczna: StatSoft STATISTICA 10.0., test U Manna-Whitneya, p<0,05.

Wyniki. Wiekszo$¢ badanych wiedziata, jakie jest podstawowe badanie przesiewowe w kierunku choréb nowotworowych jelita gru-
bego i potrafita wyjasnic pojecie per rectum. Wiekszos¢ badanych wskazato na staby poziom swojej wiedzy na temat profilaktyki i le-
czenia chor6b nowotworowych jelita grubego. W ocenie badanej grupy poziom profilaktyki choréb nowotworowych jelita grubego
w Polsce jest zbyt niski.

Whioski: Badana grupa pacjentow posiadata podstawowa wiedze na temat profilaktykii leczenia choréb nowotworowych jelita gru-
bego. W badanej grupie pacjentow, pte¢ nie miata wptywu na poziom wiedzy pacjentéw na temat profilaktyki i leczenia choréb nowo-
tworowych jelita grubego. Ze wzgledu na fakt, ze zdecydowana wiekszo$¢ badanych deklarowata, ze wiedze na temat prawidtowego
przygotowania sie do kolonoskopii czerpata z nieprofesjonalnych Zrodet, np. z Internetu, lekarze i pielegniarki powinni cze$ciej udzie-
la¢ swoim pacjentom szczegétowych informacji na temat procesu przygotowawczego do badan profilaktycznych i procesu leczenia.
Istnieje duze zapotrzebowanie pacjentéw na edukacje zdrowotng prowadzong przez profesjonalistow ochrony zdrowia w kierunku
choréb nowotworowych jelita grubego.

wiedza, pacjenci, nowotwdr jelita grubego, kolonoskopia, profilaktyka

Knowledge of patients of Endoscopy Department on prophylaxis and treatment of large intestine neoplasm

Introduction. According to the WHO, 7.5 million people (12.5% of the world population) die from a tumour every year. Large
intestine carcinoma is the most frequent malignant neoplasm.

Aim. The study aimed to analyse the level of knowledge of patients on the prophylaxis and treatment of neoplastic diseases of the
large intestine.

Materials and Methods. The study involved 114 patients participating in screening for large intestine neoplasm who were
presenting themselves for colonoscopy to Endoscopy Department at One-Day Surgery Hospital due to medical indications. Voluntary
and anonymous questionnaire studies, 35 questions, statistical analysis: Statsoft STATISTICA 10.0, Mann-Whitney U test, p<0.05.
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Results. A majority of the study participants know what the basic screening test for large intestine neoplasm is and could explain
what the expression per rectum means. The majority of the study participants admitted that the level of their knowledge on
prophylaxis and treatment of neoplastic diseases was insufficient. The study group indicated that the level of prophylaxis of neoplastic

diseases of the large intestine in Poland is too low.

Condlusions: The study participants had basic knowledge on the prophylaxis and treatment of neoplastic diseases of the large intes-
tine. The level of knowledge on the prophylaxis and treatment of neoplastic diseases of the large intestine was not gender-related
among the study group. The vast majority of the study participants declared that they gained information on preparation for colonos-
copy from non-professional sources (e.g. Internet); therefore physicians and nurses should more often instruct their patients in detail
on the preparation process for prophylactic examinations and treatment course. There is absolute requirement of patients for health
education on neoplastic diseases of the large intestine conducted by specialists in health protection.

Key words:

B WPROWADZENIE

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) 7,5 mln
ludzi umiera rocznie z powodu raka, co stanowi 12,5%
calej populacji na $wiecie. Najczesciej wystepujacym
nowotworem zlosliwym jest rak jelita grubego. Okres
rozwoju nowotworu trwa ok. 10-20 lat i poczatkowo nie
daje zadnych objawow [1-4]. Wedlug ekspertow WHO
wiekszos$¢ populacji chorej na nowotwor jelita grubego jest
wynikiem zlego stylu zycia i dzialania czynnikéw $ro-
dowiskowych. Na rozwoj raka wplywaja réwniez takie
elementy, jak: hormonalna terapia zastepcza u kobiet, wy-
stepowanie gruczolakowych polipéw w okreznicy u krew-
nych pierwszego stopnia oraz polipow jelita grubego [3-7].
Dobrze zebrany wywiad, badanie palpacyjne oraz badanie
per rectum czy ginekologiczne moga by¢ podstawa do
ustalenia wstepnego podejrzenia raka nawet w przypadku
70% pacjentéw badanych ambulatoryjnie [5-8].

M CcEL PRACY

Gléwnym celem pracy byla analiza poziomu wiedzy
pacjentéw na temat profilaktyki oraz leczenia chordb
nowotworowych jelita grubego. Szczegétowym celem pracy
byto poréwnanie poziomu wiedzy na temat profilaktyki,
diagnostyki oraz leczenia ww. choréb w grupie kobiet
imezczyzn.

B MATERIAL | METODY

W badaniach udziat wzieto tacznie 127 kolejno zgla-
szajacych sie pacjentéw objetych programem badan prze-
siewowych w zakresie choréb jelita grubego oraz pacjentéw
zglaszajacych sie na kolonoskopie ze wskazan lekarskich
do oddziatu endoskopii Szpitala Chirurgii Jednego Dnia.
Z badan ankietowych wykluczono 13 0sdb, ktére posiadaly
wyksztalcenie medyczne i mogly posiadal szerszy zakres
wiedzy na temat profilaktyki, diagnostyki oraz leczenia
chordb jelita grubego.

Po zastosowaniu kryterium wylgczenia z badan, do
analizy statystycznej uzyskanych wynikéw zakwalifikowano
tacznie 114 pacjentow. Szczegotowy charakterystyke bada-
nej grupy przedstawiono w tab. 1.

knowledge, patients, large intestine neoplasm, colonoscopy, prophylaxis

M Tab. 1. Szczegbtowa charakterystyka badanej grupy pacjentow

Cecha Odsetek (%)
Ple¢ kob.ieta 49
mezczyzna 51
60 lat i wiecej 3
50-59 lat 25
Wiek 40-49 lat 24
30-39 lat 13
ponizej 29 roku zycia 5
wyksztatcenie wyzsze 63
Wyksztatcenie wyksztatcenie $rednie 27
wyksztatcenie zawodowe 8
w sektorze prywatnym 34
Zatrudnienie w sektorze publicznym 31
emeryci/rencisci 30
miasto powyzej 500 tys. 58
miasto od 100-500 tys. mieszkarcow 10
Miejsce zamieszkania |miasto od 10-100 tys. mieszkancow 16
miasto do 10 tys. 7
wies 9

Dobrowolne i anonimowe badania ankietowe przepro-
wadzono w okresie od grudnia 2011 do lutego 2012 roku.
W badaniach uzyto autorskiego kwestionariusza ankiety,
ktore zawieraly 35 pytan zamknietych jednokrotnego lub
wielokrotnego wyboru oraz jednego pytania otwartego
(wiek). Pytania zawarte w kwestionariuszu dotyczyly wie-
dzy pacjentéw na temat profilaktyki i leczenia choréb no-
wotworowych jelita grubego.

Analiza statystyczna uzyskanych wynikow

Do analizy statystycznej wykorzystano program firmy
StatSoft STATISTICA 10.0 (licencja Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego). W zwigzku z tym, ze poréwnywa-
no dwie niezalezne grupy: grupe kobiet (Grupa 1) i grupe
mezczyzn (Grupa 2), oraz ze wzgledu na charakter anali-
zowanych danych (dane jako$ciowe, nieparametryczne),
a dane te nie mialy rozkladu normalnego - p>0,05 analizo-
wanego testem Shapiro-Wilka, do analizy statystycznej
uzyskanych wynikéw wykorzystano nieparametryczny
test statystyczny U Manna-Whitneya. Za istotny statysty-
cznie przyjeto poziom istotnosci statystycznej p<0,05.
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nowotworowych jelita grubego. W grupie ankietowanych, podawanie drogg dozying | 83 | 89 | 81
wiekszo$¢ potrafita prawidlowo wyjasni¢ pojecie per rectum, odpowtednchlekon
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M pyskusJa

W pismiennictwie polskim i $wiatowym (Polska Bib-
liografia Lekarska, PubMed, SCOPUS, EMBASE) prze-
wazajg publikacje odnoszgce sie do skutecznosci przesie-
wowych kolonoskopii [9-15] oraz czynnikéw ryzyka wysta-
pienia zaawansowanej neoplazji u 0sdb zgtaszajgcych sie na
badania przesiewowe [16-24]. W dostepnym pismiennic-
twie nie odnaleziono publikacji dotyczacych wiedzy pacjen-
tow na temat choréb nowotworowych jelita grubego.

W Programie Badan Przesiewowych prowadzonych
w latach 2000-2004 w Klinice Gastroenterologii Centrum
Onkologii w Warszawie wykazano, ze czynnikami zwigza-
nymi z ryzykiem wystapienia zaawansowanej neoplazji sg:
wiek, pte¢ i wywiad rodzinny w kierunku nowotworu jelita
grubego. W badaniu wzigto udzial 50 148 o0séb bez obja-
wow ze strony jelita grubego, w tym 43 042 osoby w wieku
miedzy 50 a 66 rokiem zycia oraz 7106 oséb w wieku mie-
dzy 40 a 49 rokiem zycia z dodatnim wywiadem rodzin-
nym w kierunku raka jelita grubego. W calej grupie
badanych az 64% stanowily kobiety. Wykazano, ze ryzyko
wystapienia zaawansowanej neoplazji jest dwukrotnie wy-
zsze u mezczyzn niz u kobiet i wzrasta o okoto 60% wraz
z kazdymi kolejnymi 5 latami Zycia oraz, Ze jest w przybli-
zeniu 2-krotnie wyzsze u 0sob, u ktérych rozpoznano raka
jelita grubego u 2 krewnych 1. stopnia lub u jednego krew-
nego 1. stopnia przed 60 rokiem zycia niz u oséb bez wy-
wiadu rodzinnego w kierunku raka [25]. Natomiast
Kaminski i wsp. zbadali parametry jakoéci badania prze-
siewowego majgce zwiazek z wystgpieniem raka inter-
walowego zdefiniowanego jako gruczolakoraka jelita
grubego. W Programie Badan Przesiewowych w latach
2000-2004 przeanalizowano dane oséb, u ktérych usunie-
to wszystkie znalezione polipy i w wyniku tych badan nie
zdiagnozowano nowotworu. W badaniu wziglo udziat
45026 oséb w wieku $rednio 55,1 lat; z ktérych 35,7% sta-
nowili mezczyzni. Pelne badanie z dotarciem do katnicy
wykonano u 41552 (92,3%) oséb. W wyniku tego badania
wykazano, ze czynnikami majacymi zwigzek z pojawie-
niem sie raka interwalowego sg wiek osoby badanej (ryzy-
ko wieksze u oséb w wieku 60-66 lat niz 40-49 lat)
i czestos¢ wykrywania gruczolakéw przez doswiadczonego
lekarza endoskopiste (przeszto 10-krotnie wieksze u 0séb
badanych przez endoskopistow, ktorych czestosé wykry-
wania gruczolakow nie przekracza 20%). Wyniki uzyskane
w badaniu potwierdzaja znaczenie parametru jakim jest
czesto$¢ wykrywania gruczolakéw przez lekarza wyko-
nujgcego badanie [9]. Z badan wlasnych wynika, ze prze-
wazajgca wiekszo$¢ badanych (55%) zasiegala opinii
o wyspecjalizowanych oérodkach wykonujgcych kolono-
skopie od lekarzy, ale liczna grupa (23%) kierowala sie
wiedzg zaréwno o lekarzu, jak i osrodku zdobyta z Interne-
tu. Swigtkowski i wsp. przeprowadzili program badan
przesiewowych dla wezesnego wykrywania raka jelita gru-
bego, ktéry wykonali w Klinice Gastroenterologii UMK w
Toruniu w latach 2000-2009 [18]. Badaniem objeto 1 442
osoby w wieku 40-65 lat. Wérdd badanych przewazaty ko-
biety zamieszkate w duzych miastach. Na przesiewowa ko-
lonoskopie kierowali gtéwnie lekarze oraz pacjenci sami
spontanicznie zglaszali si¢ dowiadujac si¢ o tym badaniu
z mediéw lub od znajomych. Badanie wykonano u 1192

(82,7%) 0s6b w znieczuleniu miejscowym po podanym
doustnie leku sedatywnym. W wyniku tych badan stwier-
dzono, iz kolonoskopia przesiewowa dla wczesnego wy-
krywania nowotwordw jelita grubego jest bezpiecznym
i dobrze tolerowanym badaniem. Wykrywalno$¢ rakow,
polipéw zlosliwych oraz gruczolakéw byta zblizona do wy-
nikéw usrednionych ze wszystkich osrodkoéw, ktore objete
byty programem badan przesiewowych w Polsce. Wysu-
nieto roéwniez wnioski, iz dbanie o jakos$¢ badania, wzrost
umiejetnosci endoskopistéw oraz doskonalsza aparatura
W znacznej mierze przyczyniaja si¢ do uzyskiwania coraz
lepszych wynikéw badan przesiewowych [18]. Z badan
wlasnych réwniez wynika, ze na przesiewowa kolonosko-
pie najczeéciej kieruje lekarz 57 oséb tak deklarowato
(50%). Duza grupa pacjentow zglasza sie rowniez sama
(33%). Ponadto z badan wlasnych wynika, iz zdecydowa-
nie wieksza liczba pacjentéw poddata sie badaniu kolono-
skopii w znieczuleniu ogdlnym - 81 0séb (71%) z przewaga
kobiet — 47 0sob, niz jak to byto w badaniach Swigtkowkie-
go. Klimczak i wsp. przeanalizowali dane statystyczne
z Narodowego Rejestru Nowotworéw dotyczace wystepo-
wania raka jelita grubego w Polsce w latach 1999-2008,
w tym wojewddztw, ktore zgrupowane s3 we Wschodniej,
Zachodniej i Srodkowej Polsce [5]. Autorzy przeanalizo-
wali dane obu pici z podzialem na raka okreznicy i odbyt-
nicy jelita grubego. W analizie wzigto pod uwage czestos¢
wystepowania rozpoznanego nowotworu oraz wiek zacho-
rowalnoéci. Okazalo sig, ze w Polsce istnieja réznice tery-
torialne w czestosci wystepowania raka jelita grubego
wskazujgce na wyzszg zachorowalno$¢ w zachodniej i $ro-
dkowej Polsce niz we wschodniej Polsce. Wyjasnienia
obserwowanych réznic wymagaty dalszych badan obsza-
réw epidemiologicznych. Mogty one zaleze¢ od czynnikéw
majacych wplyw na czestotliwoé¢ zachorowan. Zwrécono
szczegdlng uwage na diete, status ekonomiczny, czynniki
genetyczne, jak rowniez czynniki majgce wplyw na wykry-
walno$¢ np. uczestnictwo w badaniach, $wiadomos¢ pa-
cjenta i doswiadczenie lekarzy [5].

W badaniach wlasnych nie pytano o terytorium woje-
wodzkie zamieszkania w Polsce lecz o miejsce zamieszka-
nia w podziale na liczbe mieszkanicéw. Przewazaly osoby
zamieszkujace miasta powyzej 500 tys. mieszkancow
(58%). Swiadczy¢ to moze o lepszej dostepnosci do badan
oraz wiekszej $wiadomoéci pacjentéw zamieszkalych
w duzym mieécie. Z powyzszych badan wynika réwniez, iz
dbanie o jakos$¢ badania przesiewowego, wzrost umiejet-
nosci endoskopisty oraz swiadomos¢ pacjentéw odgrywa
kluczowe znaczenie w wykrywalnosci raka jelita grubego
i jest przedmiotem zainteresowan specjalistow. Doswiad-
czenie endoskopisty powtarza si¢ w wielu badaniach:
u Swigtkowskiego i wsp., Kaminskiego i wsp. oraz Klim-
czak i wsp [5,9,18].

Nowicki i wsp. przeanalizowali wyniki badan kolono-
skopowych pacjentéw objetych programem badan prze-
siewowych dla wczesnego wykrywania raka jelita grubego,
prowadzonego w latach 2001-2004 w Centrum Onkologii
w Bydgoszczy [17]. Badaniami objeto grupe oséb bez obja-
wow choroby w wieku 50-65 lat oraz oséb w wieku 40-65
lat, u ktorych wystepowaly zachorowania na raka jelita
grubego u krewnego pierwszego stopnia, a takze pacjen-
tow w wieku 25 lat, u ktérych wykryto rodzinnego raka je-
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lita grubego niezwigzanego z polipowatoscia. Kolono-
skopie u wszystkich pacjentéw wykonano bez znieczulenia
ogolnego. W naborze chorych czynny udzial brali lekarze
pierwszego kontaktu, ktorzy kierowali wybranych pacjen-
tow bez charakterystycznych objawéw. Otrzymane wyniki
badan wskazaly wiekszy udziat kobiet. Natomiast najlicz-
niejsza grupa byly osoby w wieku 51-60 lat pochodzace
z miast powyzej 100 tysiecy mieszkanicéw. Najmniej byto
0s6b ze wsi [17]. Z badan wlasnych mozna wyciaggnaé po-
dobny wniosek. Na badanie przesiewowe kierowali w wie-
kszosci lekarze pierwszego kontaktu (50%), najliczniejsza
grupa byli jednak pacjenci majacy powyzej 60 lat (33%),
a drugg z kolei grupg byly osoby miedzy 50 a 59 rokiem zy-
cia (25%). Podobnie, najmniej bylo 0séb ze wsi (9%). Wy-
razna rdznica dotyczy takze techniki znieczulenia.
W badaniach Nowickiego i wsp. kolonoskopie wykonywa-
no bez znieczulenia, natomiast w badaniach wtasnych az
71% poddalo sie badaniu w znieczuleniu ogdlnym [17].

W sprawozdaniu naukowym Langenbach i wsp. opisa-
no czynniki opdzniajace leczenie pacjentéw z rakiem jelita
grubego [24]. Analizowano kwestionariusze 40 pacjentéw
z rakiem okreznicy i 30 z rakiem odbytnicy. Opdznione le-
czenie $rednio o 224 dni zaobserwowano u chorych na
raka odbytnicy, natomiast u pacjentow z rakiem okreznicy
0 149 dni. W wyniku tych badan znaczacg role odegraly
wplywy spoteczne, takie jak zawodd, rodzaj wyksztalcenia,
stan cywilny, jako$¢ ubezpieczenia zdrowotnego oraz do-
$wiadczenia klinicznego lekarza pierwszego kontaktu.
Jako pierwszy znaczacy objaw pacjenci wskazywali krew
w stolcu oraz bol brzucha [24].

W badaniach wlasnych, wsréd badanych przewazaly
osoby w wyksztalceniem wyzszym (56%), ktére mozna
tlumaczy¢ posiadaniem wiekszej $wiadomoséci z grozacego
niebezpieczenistwa spowodowanego zaniedbaniem objawdw.
Ponadto w grupie badanych wiekszo$¢ oséb zatrudniona
byla w sektorze prywatnym (34%) posiadajacych podsta-
wowe ubezpieczenie zdrowotne oraz dodatkowy pakiet na
leczenie. Swiadczy¢ to moze o lepszej i szybszej dostep-
nosci do badan i skréceniu czasu oczekiwania na badanie.
Wsérod objawéw zaréwno w badaniach wlasnych, jak
i w sprawozdaniu Langenbach i wsp. [24] pacjenci jako
najczestsze wskazywali: bol brzucha (55%) i krew w stolcu
(49%).

B wniosKI

1. Badana grupa pacjentéw posiadata podstawowq wiedze
na temat profilaktyki i leczenia choréb nowotworo-
wych jelita grubego.

2. W badanej grupie pacjentéw, ple¢ nie miata wplywu na
poziom wiedzy pacjentéw na temat profilaktyki i lecze-
nia choréb nowotworowych jelita grubego.

3. Ze wzgledu na fakt, ze zdecydowana wiekszo$¢ bada-
nych deklarowala, ze wiedze na temat prawidtowego
przygotowania sie do kolonoskopii czerpata z nieprofe-
sjonalnych zrédet, np. z Internetu, lekarze i pielegniarki
powinni czesciej udziela¢ swoim pacjentom szcze-

gbétowych informacji na temat procesu przygotowaw-
czego do badan profilaktycznych i procesu leczenia.

4. Istnieje duze zapotrzebowanie pacjentéw na edukacje
zdrowotng prowadzong przez profesjonalistéw ochrony
zdrowia w kierunku choréb nowotworowych jelita
grubego.
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