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STRESZCZENIE Wiedza pacjentów oddziału endoskopii na temat profilaktyki i leczenia nowotworu jelita grubego

Wprowadzenie. Według Świa to wej Or ga ni za cji Zdro wia 7,5 mi lio na lu dzi umie ra ro cz nie z po wo du no wo two ru, co sta no wi 12,5%
całej po pu la cji. Naj czę ściej wy stę pującym no wo two rem złośli wym jest rak je li ta gru be go.
Cel pra cy. Ana li za po zio mu wie dzy pa cjen tów na te mat pro fi la kty ki i le cze nia cho rób no wo two ro wych je li ta gru be go.
Ma te riał me to dy. 114 pa cjen tów ob ję tych pro gra mem ba dań prze sie wo wych w za kre sie cho rób no wo two ro wych je li ta gru be go ko le j -
no zgłaszających się ze wska zań le ka r skich na ko lo no sko pię do od działu en do sko pii Szpi ta la Chi ru r gii Jed ne go Dnia. Do bro wo l ne i ano -
ni mo we ba da nia an kie to we, 35 py tań, ana li za sta ty sty cz na: Sta t Soft STATISTICA 10.0., test U Man na-W hit neya, p<0,05.
Wy ni ki. Wię kszość ba da nych wie działa, ja kie jest pod sta wo we ba da nie prze sie wo we w kie run ku cho rób no wo two ro wych je li ta gru -
be go i po tra fiła wy ja ś nić po ję cie per re c tum. Wię kszość ba da nych wska zało na słaby po ziom swo jej wie dzy na te mat pro fi la kty ki i le -
cze nia cho rób no wo two ro wych je li ta gru be go. W oce nie ba da nej gru py po ziom pro fi la kty ki cho rób no wo two ro wych je li ta gru be go
w Po l s ce jest zbyt ni ski.
Wnio ski:  Ba da na gru pa pa cjen tów po sia dała pod sta wową wie dzę na te mat pro fi la kty ki i le cze nia cho rób no wo two ro wych je li ta gru -
be go. W ba da nej gru pie pa cjen tów, płeć nie miała wpływu na po ziom wie dzy pa cjen tów na te mat pro fi la kty ki i le cze nia cho rób no wo -
two ro wych je li ta gru be go. Ze wzglę du na fakt, że zde cy do wa na wię kszość ba da nych de kla ro wała, że wie dzę na te mat pra widłowe go
przy go to wa nia się do ko lo no sko pii cze r pała z nie profe sjona l nych źró deł, np. z In ter ne tu, le ka rze i pie lę g niar ki po win ni czę ściej udzie -
lać swo im pa cjen tom szcze gółowych in fo r ma cji na te mat pro ce su przy goto waw cze go do ba dań profi la kty cz nych i pro ce su le cze nia. 
Ist nie je duże zapo trze bo wa nie pa cjen tów na edu ka cję zdro wotną pro wa dzoną przez profe sjo na li stów ochro ny zdro wia w kie run ku
cho rób no wo two ro wych je li ta gru be go.

Słowa klu czo we: wiedza, pacjenci, nowotwór jelita grubego, kolonoskopia, profilaktyka

ABSTRACT 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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 WPROWADZENIE

Według Światowej Organizacji Zdrowia (WHO) 7,5 mln
ludzi umiera rocznie z powodu raka, co stanowi 12,5%
całej populacji na świecie. Najczęściej występującym
nowotworem złośliwym jest rak jelita grubego. Okres
rozwoju nowotworu trwa ok. 10-20 lat i początkowo nie
daje żadnych objawów [1-4]. Według ekspertów WHO
większość populacji chorej na nowotwór jelita grubego jest 
wynikiem złego stylu życia i działania czynników śro-
dowiskowych. Na rozwój raka wpływają również takie
elementy,  jak: hormonalna terapia zastępcza u kobiet, wy -
stępowanie gruczolakowych polipów w okrężnicy u kre w -
nych pierwszego stopnia oraz polipów jelita grubego [3-7]. 
Dobrze zebrany wywiad, badanie palpacyjne oraz badanie
per rectum czy ginekologiczne mogą być podstawą do
ustalenia wstępnego podejrzenia raka nawet w przypadku
70% pacjentów badanych ambulatoryjnie [5-8].

  CEL PRACY 

Głównym celem pracy była analiza poziomu wiedzy
pacjentów na temat profilaktyki oraz leczenia chorób
nowotworowych jelita grubego. Szczegółowym celem pracy 
było porównanie  poziomu wiedzy na temat profilaktyki,
diagnostyki oraz leczenia ww. chorób w grupie kobiet
i mę ż czyzn.

  MATERIAŁ I METODY

W ba da niach udział wzięło łącz nie 127 ko le j no zgła-
szających się pa cjen tów ob ję tych pro gra mem ba dań prze -
sie wo wych w za kre sie cho rób je li ta gru be go oraz pa cjen tów
zgłaszających się na ko lo no sko pię ze wska zań le ka r skich
do od działu en do sko pii Szpi ta la Chi ru r gii Jed ne go Dnia.
Z ba dań an kie to wych wy klu czo no 13 osób, któ re po sia dały 
wy kształce nie me dy cz ne i mogły po sia dać sze r szy za kres
wie dzy na te mat pro fi la kty ki, dia g no sty ki oraz le cze nia
cho rób je li ta gru be go.

Po zastosowaniu kryterium wyłączenia z badań, do
analizy statystycznej uzyskanych wyników zakwalifikowano
łącznie 114 pacjentów. Szczegółową charakterystykę ba da- 
nej grupy przedstawiono w tab. 1.

 Tab. 1. Szcze gółowa cha ra kte ry styka ba da nej gru py pa cjen tów
Ce cha Od se tek (%)

Płeć
ko bie ta
mę ż czy z na

49
51

Wiek

60 lat i wię cej
50-59 lat
40-49 lat
30-39 lat 
po ni żej 29 roku ży cia 

33
25
24
13
  5

Wy kształce nie
wy kształce nie wy ższe
wy kształce nie śred nie
wy kształce nie za wo do we 

63
27
  8

Za trud nie nie
w se kto rze pry wa t nym 
w se kto rze pu b li cz nym 
eme ry ci/ren ci ści 

34
31
30

Mie j s ce za mie sz ka nia

mia sto po wy żej 500 tys. 
mia sto od 100-500 tys. mie sz ka ń ców 
mia sto od 10-100 tys. mie sz ka ń ców 
mia sto do 10 tys. 
wieś 

58
10
16
  7
  9

Do bro wo l ne i ano ni mo we ba da nia an kie to we prze pro -
wa dzo no w okre sie od grud nia 2011 do lu te go 2012 roku.
W ba da niach uży to au to rskie go kwe stio na riu sza an kie ty,
któ re za wie rały 35 py tań za mknię tych jed no krot ne go lub
wie lo krot ne go wy bo ru oraz jed ne go py ta nia otwa r te go
(wiek). Py ta nia za wa r te w kwe stio na riu szu do ty czyły wie -
dzy pa cjen tów na te mat pro fi la kty ki i le cze nia cho rób no -
wo two ro wych je li ta gru be go.

Ana li za sta ty sty cz na uzy ska nych wy ni ków
Do ana li zy sta ty sty cz nej wy ko rzy sta no pro gram fi r my

Sta t Soft STATISTICA 10.0 (li cen cja Wa r sza wskie go Uni -
wer sy te tu Me dy cz ne go). W związku z tym, że po rów ny wa -
no dwie nie za le ż ne gru py: gru pę ko biet (Gru pa 1) i gru pę
mę ż czyzn (Gru pa 2), oraz ze wzglę du na cha ra kter ana li -
zo wa nych da nych (dane ja ko ścio we, niepa rame try cz ne),
a da ne te nie miały rozkładu nor ma l ne go – p>0,05 ana lizo -
wa ne go te stem Sha piro -Wi l ka, do ana li zy sta ty sty cz nej
uzy ska nych wy ni ków wy ko rzy sta no niepara me try cz ny
test sta ty sty cz ny U Man na-W hit neya. Za isto t ny sta ty sty -
cz nie przy ję to po ziom isto t no ści sta ty sty cz nej p<0,05.
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Wiedza pacjentów oddziału endoskopii na temat profilaktyki i leczenia nowotworu jelita grubego 

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.
Con clu sions: The stu dy pa r ti ci pants had ba sic kno w le d ge on the pro phy la xis and tre a t ment of neo pla stic di se a ses of the la r ge in tes -
tine. The le vel of kno w le d ge on the pro phy la xis and tre a t ment of neo pla stic di se a ses of the la r ge in te sti ne was not gen der- re la ted
among the stu dy group. The vast ma jo ri ty of the stu dy pa r ti ci pants de cla red that they ga i ned in fo r ma tion on pre pa ra tion for co lo nos -
co py from non- pro fes sio nal so u r ces (e.g. In ter net); the re fo re phy si cians and nu r ses sho uld more of ten in struct the ir pa tients in de ta il
on the pre pa ra tion pro cess for pro phy la c tic exami na tions and tre a t ment 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: knowledge, patients, large intestine neoplasm, colonoscopy, prophylaxis



  WYNIKI BADAŃ

Wię kszość ba da nych pa cjen tów wie działa, ja kie jest
pod sta wo we ba da nie prze sie wo we w kie run ku cho rób
nowo two ro wych je li ta gru be go. W gru pie an kie to wa nych,
wię kszość po tra fiła pra widłowo wy ja ś nić po ję cie per re c tum,
ale ty l ko połowa pa cjen tów miało wy ko na ne to ba da nie.

Wię kszość ba da nych ko biet i mę ż czyzn wska zało na
słaby po ziom swo jej wie dzy na te mat pro fi la kty ki i le cze nia 
cho rób no wo two ro wych je li ta gru be go. W oce nie ba da nej
gru py po ziom pro fi la kty ki cho rób no wo two ro wych je li ta
gru be go w Pol sce jest zbyt ni ski. Szcze gółowe wy ni ki
przed sta wio no w tab. 2, 3 i 4.

 Tab. 2. Udział ba da nej gru py pa cjen tów w ba da niach profi la kty cz nych 
w kie run ku cho ro by no wo two ro wej je li ta gru be go

Py ta nie
Cała 

gru pa
 (%)

Ko bie ty
(%)

Męż-
czy ź ni

(%)
p

Jaka była przy czy na 
zgłosze nia się
Pana/i do le ka rza
pie r wsze go 
kon ta ktu?

obe cność krwi w sto l cu
nagłe chud nię cie, ane mia
męczące bie gun ki
za pa r cia
brak łak nie nia 
nud no ści, wy mio ty
złe sa mo po czu cie, ogó l ne
osłabie nie or ga ni z mu
wzdę cia i bóle brzu cha
bez przy czy ny
pro fila kty cz na

49
16
20
21
  5
  9
33

55
  5
29

50
14
23
24
  6
12
35

59
  7
34

45
17
19
19
  4
  5
31

50
  4
28

0,888

Do ba dań prze sie -
wo wych zo stał/a
Pan/i:

za pro szo ny/a li sto w nie
zgłosił/a się sam/a
skie ro wa nie od le ka rza
ro dzin ne go

10
33
50

8
35
55

12
31
48

0,342

W ro dzi nie wy stę -
po wały za cho ro wa -
nia na no wo twór
je li ta gru be go:

nie
nie wiem
tak

44
18
33

42
16
29

46
12
35

0,112

Jak oce niłby Pan/i
po ziom swo jej wie -
dzy na te mat le cze -
nia no wo two ru je -
li ta gru be go?

za do wa lający
nie pełny
słaby
nie po sia dam wie dzy 
na ten te mat

12
26
50
12

  9
22
54
10

15
28
43
14

0,122

Jak oce nia Pan/i
po ziom pro fi la kty ki 
w Pol sce w kie run -
ku no wo two ru je li -
ta gru be go?

bar dzo do brze
do brze
źle
bar dzo źle
nie mam zda nia

  1
22
45
  5
27

  1
21
40
  3
22

  1
18
39
  2
31

0,459

p – po ziom isto t no ści sta ty sty cz nej ró ż nic po mię dzy grupą ko biet i mę ż czyzn

 Tab. 3. Wie dza ba da nej gru py pa cjen tów na te mat dia g no sty ki i le cze nia
cho ro by no wo two ro wej je li ta gru be go

Py ta nie
Cała

gru pa
(%)

Ko bie ty
(%)

Męż-
czy ź ni

(%)
p

W pro fi la kty ce
cho ro by no wo two -
ro wej je li ta gru be -
go istotną rolę od -
gry wają ba da nia:

jed no ra zo we ba da nie kału
   na krew uta joną
ogó l ne ba da nie mo czu
ba da nie pa l cem przez od byt
ren t gen kla t ki pie r sio wej
nie wiem

42

8
37
4
5

40

6
30
1
3

44

12
39
5
7

0,567

Me todą le cze nia
raka je li ta gru be go
może być: 

za bieg chi rur gi cz ny
che mio te ra pia
ra dio te ra pia
te ch ni ki lapa ro sko po we 

39
27
  8
  2

43
30
  6
  1

36
24
12
  3

0,932

Che mio te ra pia to:

po da wa nie drogą do żylną
od po wied nich le ków 
na pro mie nia nie cho rej 
 oko li cy wiązką pro mie nio-
wa nia jo ni zującego
nie wiem

83

  2

14

89

  4

18

81

  1

12

0,765

Ba da nie 
per re c tum to:

ba da nie od by tu pa l cem
przez le ka rza
inne

88

11

91

  9

86

13
0,112

Ba da nie kału na
krew uta joną to:

ba da nie po le gające na 
wy kry ciu nie wi do cz nej
dro bi ny krwi w sto l cu
ba da nie ogó l ne krwi
nie wiem

82

  2
15

87

  6
19

80

  1
12

0,301

Sto mia to:
sztu cz ny od byt
za bieg chi rur gi cz ny
nie wiem

54
  4
40

61
  8
45

51
  2
37

0,123

p – po ziom isto t no ści sta ty sty cz nej ró ż nic po mię dzy grupą ko biet i mę ż czyzn

 Tab. 4. Wie dza ba da nej gru py pa cjen tów na te mat ko lo no sko pii

Py ta nie
Cała

gru pa
(%)

Ko bie ty
(%)

Męż-
czy ź ni

(%)
p

Pod sta wo wym 
ba da niem prze sie -
wo wym w kie run -
ku cho rób je li ta
gru be go jest:

Ultra so no gra fia
Ko lo no sko pia
Ga stro sko pia

2
91
2

2
92
1

0
94
3

0,566

Wy bór ośro d ków
wy ko nujących
ba da nie kolo no -
sko po we  uzy skał/a 
Pan/i :

z In ter ne tu
z ra dia/te le wi zji
od le ka rza kie rującego 
na ba da nie
z po le ce nia ko le żan ki/
ko le gów/sąsia dów

23
  5
55

12

21
  3
58

10

27
  2
53

  8

0,211

Czym się je sz cze
cha ra kte ryzu je
według Pana/i
wie dzy ko lo no-
sko pia?

wy ma ga spe cjali stycz ne go
przy go to wa nia
mo ż na po brać pró b ki
lub usunąć po li py
po le ga na wpro wa dze niu
przez od byt cien kiej rur ki
z ka merą 
ja kość ba da nia za le ży od
dokład no ści i umie jęt-
no ści le ka rza 

30

22

33

13

21

21

29

14

37

18

35

9

0,602

Skąd po zy ski wał/a
Pan/i in fo r ma cje
na te mat pra -
widłowe go przy go -
to wa nia się do 
ko lo no sko pii? 

z In ter ne tu
od le ka rza pie r wsze go
kon ta ktu
od le ka rza wy ko nującego
ba da nie
od pie lę g niar ki
od re je stra tor ki w ośro d ku,
w któ rym prze pro wa-
dzo no ba da nie

26
15

12

21
22

22
13

10

19
19

28
17

15

24
25

0,703

W przy pa d ku pra -
widłowe go wy ni ku 
ba da nia ko lo no -
sko pię wy sta r czy
po wtó rzyć:

raz na pół roku
raz na rok
raz na 10 lat
nie ma po trze by po wta-
  rza nia ba da nia

  2
16
33
  6

  1
14
29
  4

  3
18
36
  8

0,901

Z któ rej te ch ni ki
znie czu le nia pod -
czas ko lo no sko pii
za mie rza Pan/i
sko rzy stać:

znie czu le nie mie j s co we
znie czu le nie ogó l ne, 
z utratą świa do mo ści 
(na rko za)
bez znie czu le nia

18
71

10

21
78

8

16
68

12

0,111

p – po ziom isto t no ści sta ty sty cz nej ró ż nic po mię dzy grupą ko biet i mę ż czyzn
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 DYSKUSJA
 W pi śmien ni c twie pol skim i świa to wym (Pol ska Bi b -

lio gra fia Le ka r ska, Pu b Med, SCOPUS, EMBASE) prze-
wa żają pu b li ka cje od noszące się do sku te cz no ści prze sie-
wowych ko lo no sko pii [9-15] oraz czyn ni ków ry zy ka wystą-
pienia za awan so wa nej neo pla zji u osób zgłaszających się na
ba da nia prze sie wo we [16-24]. W do stę p nym pi śmienni c -
twie nie od na le zio no pu b li ka cji do tyczących wie dzy pa cjen -
tów na te mat cho rób no wo two ro wych je li ta gru be go.

W Pro gra mie Ba dań Prze sie wo wych pro wa dzo nych
w la tach 2000-2004 w Kli ni ce Ga stro ente rolo gii Cen trum
On ko lo gii w Wa r sza wie wy ka za no, że czyn ni ka mi związa -
ny mi z ry zy kiem wystąpie nia za awan so wa nej neo pla zji są:
wiek, płeć i wy wiad ro dzin ny w kie run ku no wo two ru je li ta 
gru be go. W ba da niu wzięło udział 50 148 osób bez ob ja -
wów ze stro ny je li ta gru be go, w tym 43 042 oso by w wie ku
mię dzy 50 a 66 ro kiem ży cia oraz 7106 osób w wie ku mię -
dzy 40 a 49 ro kiem ży cia z do da t nim wy wia dem ro dzin -
nym w kie run ku raka je li ta gru be go. W całej gru pie
ba da nych aż 64% sta no wiły ko bie ty. Wy ka za no, że ry zy ko
wystąpie nia za awan so wa nej neo pla zji jest dwu kro t nie wy -
ższe u mę ż czyzn niż u ko biet i wzra sta o około 60% wraz
z ka ż dy mi ko le j ny mi 5 la ta mi ży cia oraz, że jest w przy bli -
że niu 2-kro t nie wy ższe u osób, u któ rych roz po zna no raka
je li ta gru be go u 2 kre w nych 1. sto p nia lub u jed ne go kre w -
ne go 1. sto p nia przed 60 ro kiem ży cia niż u osób bez wy -
wia du ro dzin ne go w kie run ku raka [25]. Na to miast
Ka mi ń ski i wsp. zba da li pa ra me try ja ko ści ba da nia prze -
sie wo we go mające związek z wystąpie niem raka in ter -
wałowe go zde fi nio wane go jako gru czo lako ra ka je li ta
gru be go. W Pro gra mie Ba dań Prze sie wo wych w la tach
2000-2004 prze ana lizo wa no dane osób, u któ rych usu nię -
to wszy stkie zna le zio ne po li py i w wy ni ku tych ba dań nie
zdia gno zo wa no no wo two ru. W ba da niu wzięło udział
45026 osób w wie ku śred nio 55,1 lat; z któ rych 35,7% sta -
no wi li mę ż czy ź ni. Pełne ba da nie z do ta r ciem do kątni cy
wy ko na no u 41552 (92,3%) osób. W wy ni ku tego ba da nia
wy ka za no, że czyn ni ka mi mającymi związek z po ja wie -
niem się raka in ter wałowe go są wiek oso by ba da nej (ry zy -
ko wię ksze u osób w wie ku 60-66 lat niż 40-49 lat)
i czę stość wy kry wa nia gru czo la ków przez do świa dczo ne go 
le ka rza en do sko pi stę (przeszło 10-kro t nie wię ksze u osób
ba da nych przez en do sko pi stów, któ rych czę stość wy kry -
wa nia gru czo la ków nie prze kra cza 20%). Wy ni ki uzy ska ne 
w ba da niu po twier dzają zna cze nie pa ra me tru ja kim jest
czę stość wy kry wa nia gru czo la ków przez le ka rza wy ko -
nującego ba da nie [9]. Z ba dań włas nych wy ni ka, że prze -
wa żająca wię kszość ba da nych (55%) za się gała opi nii
o wy spe cjali zowa nych ośro d kach wy ko nujących ko lo no -
sko pię od le ka rzy, ale li cz na gru pa (23%) kie ro wała się
wiedzą za rów no o le ka rzu, jak i ośro d ku zdo bytą z In ter ne -
tu. Świątko wski i wsp. prze pro wa dzi li pro gram ba dań
prze sie wo wych dla wcze s ne go wy kry wa nia raka je li ta gru -
be go, któ ry wy ko na li w Kli ni ce Ga stro ente rolo gii UMK w
To ru niu w la tach 2000-2009 [18]. Ba da niem ob ję to 1 442
oso by w wie ku 40-65 lat. Wśród ba da nych prze wa żały ko -
bie ty za mie sz kałe w du żych mia stach. Na prze sie wową ko -
lo no sko pię kie ro wa li głów nie le ka rze oraz pa cjen ci sami
spon ta ni cz nie zgłasza li się do wia dując się o tym ba da niu
z me diów lub od zna jo mych. Ba da nie wy ko na no u 1192

(82,7%) osób w znie czu le niu mie j s co wym po po da nym
do ust nie leku se da ty w nym. W wy ni ku tych ba dań stwier -
dzo no, iż ko lo no sko pia prze sie wo wa dla wcze s ne go wy -
kry wa nia no wo two rów je li ta gru be go jest bez pie cz nym
i do brze to le ro wa nym ba da niem. Wy kry wa l ność ra ków,
po li pów złośli wych oraz gru czo la ków była zbli żo na do wy -
ni ków uśre d nio nych ze wszy stkich ośro d ków, któ re ob ję te
były pro gra mem ba dań prze sie wo wych w Pol sce. Wy su -
nię to rów nież wnio ski, iż dba nie o ja kość ba da nia, wzrost
umie ję t no ści en do sko pi stów oraz do sko na l sza apa ra tu ra
w zna cz nej mie rze przy czy niają się do uzy ski wa nia co raz
le p szych wy ni ków ba dań prze sie wo wych [18]. Z ba dań
włas nych rów nież wy ni ka, że na prze sie wową ko lo no sko -
pię naj czę ściej kie ru je le karz 57 osób tak de kla ro wało
(50%). Duża gru pa pa cjen tów zgłasza się rów nież sama
(33%). Ponad to z ba dań włas nych wy ni ka, iż zde cy do wa -
nie wię ksza li cz ba pa cjen tów pod dała się ba da niu ko lo no -
sko pii w znie czu le niu  ogó l nym – 81 osób (71%) z prze wagą
ko biet – 47 osób, niż jak to było w ba da niach Świątko w kie -
go. Kli m czak i wsp. prze ana lizo wa li dane sta ty sty cz ne
z Na ro do we go Re je stru No wo two rów do tyczące wy stę po -
wa nia raka je li ta gru be go w Pol sce w la tach 1999-2008,
w tym wo je wództw, któ re zgru po wa ne są we Wschod niej,
Za chod niej i Śro d ko wej Pol sce [5]. Au to rzy prze ana lizo -
wa li dane obu płci z po działem na raka okrę ż ni cy i od by t -
ni cy je li ta gru be go. W ana li zie wzię to pod uwa gę czę stość
wy stę po wa nia roz po zna ne go no wo two ru oraz wiek za cho -
rowa lno ści. Oka zało się, że w Pol sce ist nieją ró ż ni ce tery -
to ria l ne w czę sto ści wy stę po wa nia raka je li ta gru be go
wska zujące na wyższą za cho rowa l ność w za chod niej i śro -
d ko wej Pol sce niż we wschod niej Pol sce. Wy ja ś nie nia
obse r wo wa nych ró ż nic wy ma gały da l szych ba dań ob sza -
rów epide miolo gi cz nych. Mogły one za le żeć od czyn ni ków 
mających wpływ na czę sto t li wość za cho ro wań. Zwró co no
szcze gólną uwa gę na die tę, sta tus eko no mi cz ny, czyn ni ki
ge ne ty cz ne, jak rów nież czyn ni ki mające wpływ na wy kry -
wa l ność np. ucze st ni c two w ba da niach, świa do mość pa -
cjen ta i do świa d cze nie le ka rzy [5].

W ba da niach włas nych nie py ta no o te ry to rium wo je -
wó dz kie za mie sz ka nia w Pol sce lecz o mie j s ce za mie sz ka -
nia w pod zia le na li cz bę mie sz ka ń ców. Prze wa żały oso by
za mie sz kujące mia sta po wy żej 500 tys. mie sz ka ń ców
(58%). Świa d czyć to może o le p szej do stę p no ści do ba dań
oraz wię kszej świa do mo ści pa cjen tów za mie sz kałych
w du żym  mie ście. Z po wy ższych ba dań wy ni ka rów nież, iż 
dba nie o ja kość ba da nia prze sie wo we go, wzrost umie ję t -
no ści en do sko pi sty oraz świa do mość pa cjen tów od gry wa
klu czo we zna cze nie w wy kry wal no ści raka je li ta gru be go
i jest przed mio tem zain te re so wań spe cja li stów. Do świa d -
cze nie en do sko pi sty po wta rza się w wie lu ba da niach:
u Świątko wskie go i wsp., Ka mi ń skie go i wsp. oraz Kli m -
czak i wsp [5,9,18].

No wi cki i wsp. prze ana lizo wa li wy ni ki  ba dań kolo no -
sko po wych pa cjen tów ob ję tych pro gra mem ba dań prze -
sie wo wych dla wcze s ne go wy kry wa nia raka je li ta gru be go,
pro wa dzo ne go w la tach 2001-2004 w Cen trum On ko lo gii
w By d go sz czy [17]. Ba da nia mi ob ję to gru pę osób bez ob ja -
wów cho ro by w wie ku 50-65 lat oraz osób w wie ku 40-65
lat, u któ rych wy stę po wały za cho ro wa nia na raka je li ta
gru be go u kre w ne go pie r wsze go sto p nia, a ta k że pa cjen -
tów w wie ku 25 lat, u któ rych wy kry to ro dzin ne go raka je -
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li ta gru be go nie związa ne go z poli po wa to ścią. Ko lo no-
sko pię u wszy stkich pa cjen tów wy ko na no bez znie czu le nia 
ogó l ne go. W na bo rze cho rych czyn ny udział bra li le ka rze
pie r wsze go kon ta ktu, któ rzy kie ro wa li wy bra nych pa cjen -
tów bez chara ktery sty cz nych ob ja wów. Otrzy ma ne wy ni ki
ba dań wska zały wię kszy udział ko biet. Na to miast naj li cz -
niejszą grupą były oso by w wie ku 51-60 lat po chodzące
z miast po wy żej 100 ty się cy mie sz ka ń ców. Naj mniej było
osób ze wsi [17]. Z ba dań włas nych mo ż na wyciągnąć po -
do b ny wnio sek. Na ba da nie prze sie wo we kie ro wa li w wię -
kszo ści le ka rze pie r wsze go kon ta ktu (50%), naj li cz niejszą
grupą byli jed nak pa cjen ci mający po wy żej 60 lat (33%),
a d rugą z ko lei grupą były oso by mię dzy 50 a 59 ro kiem ży -
cia (25%). Po do b nie, naj mniej było osób ze wsi (9%). Wy -
ra ź na ró ż ni ca do ty czy ta k że te ch ni ki znie czu le nia.
W ba da niach No wi c kie go i wsp. ko lo no sko pię wy ko ny wa -
no bez znie czu le nia, na to miast w ba da niach włas nych aż
71% pod dało się ba da niu w znie czu le niu ogó l nym [17].

W spra wo z da niu na uko wym Lan gen bach i wsp. opi sa -
no czyn ni ki opó ź niające le cze nie pa cjen tów z ra kiem je li ta
gru be go [24]. Ana li zo wa no kwe stio na riu sze 40 pa cjen tów
z ra kiem okrę ż ni cy i 30 z ra kiem od by t ni cy. Opó ź nio ne le -
cze nie śred nio o 224 dni zaob ser wo wa no u cho rych na
raka od by t ni cy, na to miast u pa cjen tów z ra kiem okrę ż ni cy
o 149 dni. W wy ni ku tych ba dań znaczącą rolę ode grały
wpływy społecz ne, ta kie jak za wód, ro dzaj wy kształce nia,
stan cy wi l ny, ja kość ube z pie cze nia zdro wo t ne go oraz do -
świa d cze nia kli ni cz ne go le ka rza pie r wsze go kon ta ktu.
Jako pie r wszy znaczący ob jaw  pa cjen ci wska zy wa li  krew
w sto l cu oraz ból brzu cha [24].

W badaniach własnych, wśród badanych przeważały
osoby w wykształceniem wyższym (56%), które można
tłumaczyć posiadaniem większej świadomości z grożącego 
niebezpieczeństwa spowodowanego zaniedbaniem objawów.
Ponadto w grupie badanych większość osób zatrudniona
była w sektorze prywatnym (34%) posiadających pod sta-
wowe ubezpieczenie zdrowotne oraz dodatkowy  pakiet na 
leczenie.  Świadczyć to może o lepszej i szybszej do stęp-
ności do badań i skróceniu czasu oczekiwania na badanie.
Wśród objawów zarówno w badaniach własnych, jak
i w spra wo z da niu Langenbach i wsp. [24] pacjenci jako
najczęstsze wskazywali: ból brzucha (55%) i krew w stolcu
(49%).

  WNIOSKI

1. Ba da na gru pa pa cjen tów po sia dała pod sta wową wie dzę
na te mat pro fi la kty ki i le cze nia cho rób no wo two ro -
wych je li ta gru be go.

2. W ba da nej gru pie pa cjen tów, płeć nie miała wpływu na
po ziom wie dzy pa cjen tów na te mat pro fi la kty ki i le cze -
nia cho rób no wo two ro wych je li ta gru be go.

3. Ze wzglę du na fakt, że zde cy do wa na wię kszość ba da -
nych de kla ro wała, że wie dzę na te mat pra widłowe go
przy go to wa nia się do ko lo no sko pii cze r pała z nie profe -
sjona l nych źró deł, np. z In ter ne tu, le ka rze i pie lę g niar ki
po win ni czę ściej udzie lać swo im pa cjen tom szcze -

gółowych in fo r ma cji na te mat pro ce su przy goto waw -
cze go do ba dań profi la kty cz nych i pro ce su le cze nia. 

4. Istnieje duże zapotrzebowanie pacjentów na edukację
zdrowotną prowadzoną przez profesjonalistów ochrony
zdrowia w kierunku chorób nowotworowych jelita
grubego.
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