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Czynniki determinujace zgtaszalnos¢
na badania kolonoskopowe w Programie
Badan Przesiewowych raka jelita grubego

w Polsce

Factors determining attendance rate to colonoscopy
in National Screening Programme in Poland

STRESZCZENIE

Wstep: Program Badan Przesiewowych raka jelita grubego
daje szansg na skuteczne leczenie pacjentow. Mimo to adre-
saci Programu zgtaszajg sie na bezptatne badania kolonosko-
powe rzadko. Celem ninigjszej pracy jest analiza czynnikéw de-
cydujacych o matym odsetku zgtaszalnosci na kolonoskopig.
Materiat i metody: Do badania uzyto autorskiego kwe-
stionariusza uwzgledniajacego: dane epidemiologiczne,
wywiady rodzinne, nawyki zywieniowe, nafogi, oraz py-
tania dotyczace wiedzy na temat Programu. Z uczest-
nikami badania przeprowadzano takze krotkg rozmowe
zachecajgcg do wziecia udziatu w Programie. Badani
to 505 0sob w wieku 5065 lat (309 kobiet, 196 mez-
czyzn, Sredni wiek: 58 lat), ktore nie zgtaszaty objawow
alarmowych i innych dolegliwo$ci, mogacych nasuwac
potrzebe wykonania kolonoskopii diagnostyczne;j.

Wyniki: W$rod ankietowanych oséb 9% skorzystato
wczesniej z Programu, ale niemal potowa badanych
styszata 0 mozliwoSci skorzystania z Programu (49%).
Wsrdd badanych 89% uznafo, ze wie, na czym polega
badanie kolonoskopowe. Dla 0sdb posiadajacych infor-

ABSTRACT

Introduction: A national colorectal cancer screening pro-
gram provides an opportunity to an effective treatment.
Despite that people invited rarely attend screening colo-
noscopy. Aim of the study was to analysis of factors de-
termining low percentage of attendance for colonoscopy.
Material and methods: The research instrument consist-
ed of questionnaire collecting epidemiological data (age,

macjg na temat Programu najczestszym jej Zzrodtem byty
media (33%) oraz gabinety lekarskie (22%). Zacheco-
nych do zgtoszenia sie na badanie zostato 67% ankieto-
wanych, lecz zamiar wykonania kolonoskopii w ramach
Programu zadeklarowato 51%. Wyrazajacy che¢ skorzy-
stania z badania to osoby z wyksztatceniem podstawo-
wym (60%) i rodzinnym wywiadem w kierunku raka je-
lita grubego (58%). Czynnikami, ktdre najczesciej znie-
checajg do poddania sig badaniu kolonoskopowemu,
s3: krepujaca forma badania (21%), strach przed bdlem
(17%), brak poczucia koniecznosci wykonania badania
ze wzgledu na niewystepowanie objawow (16,6%) oraz
brak mozliwosci znieczulenia (14,9%).

Whioski: Niska zgtaszaino$¢ na bezpfaing kolonoskopie
wynika z istnienia modyfikowalnych przyczyn, z powodu
ktorych pacijenci nie zgtaszajg sie na badania kolonoskopo-
we. Sg nimi migdzy innymi krepujaca forma badania, brak
znieczulenia oraz niedostateczna wiedza na temat skriningu.
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Stowa kluczowe: rak jelita grubego, program badan
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sex, place of residence, education) as well as responders’
knowledge about the screening program. Participants were
also encluraged to take part in screening. 505 people aged
50-65 (309 women, 196 men, mean age 58 years) without
symptoms suggesting a need of diagnostic colonoscopy.

Results: The number of people that underwent the
exam was 9%, 49% heard about possibility of taking
part in national screening program and 89% of people
were familiar with colonoscopy exam. The most common
source of information about screening were media (33%)
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and doctors’ offices (22%). 67% of responders were en-
couraged to undergo the colonoscopy. However, the real
intention was declared by 51% of interviewees. People the
most willing to undergo the examination were those with
primary education (60%) and whose members of family
suffered from colorectal cancer (58%). Factors that mostly
discourage to undergo the colonoscopy are: inconvenient
form of exam (21%), fear of pain during the exam (17%),
lack of necessity of the study due to absence of symp-
toms (16.6%) and lack of access to anesthesia (14.9%).

WSTEP

Badania przesiewowe sluza wczesnemu
wykryciu nowotwordéw czy standow przedra-
kowych u ludzi bez objawow alarmowych.
Znaczenie skriningu wzrasta w odniesieniu do
tych stanéw nowotworowych, ktoére wystepuja
czegsto w danej populacji i co do ktoérych ist-
nieje skuteczna metoda leczenia. W przypadku
wielu nowotwordéw szansa na wyleczenie
wzrasta, gdy choroba zostanie rozpoznana
we wczesnym stadium. Istotnym zadaniem
Narodowego Programu Zwalczania Chorob
Nowotworowych jest zwigckszenie §wiadomo-
$ci spoteczenstwa na temat koniecznosci wy-
konywania regularnych badan profilaktycznych
w kierunku wczesnego wykrywania raka.

Polscy gastroenterolodzy uczestnicza
W programie przesiewowym dotyczacym wczes-
nego wykrywania raka jelita grubego. Dane doty-
czace zghaszalnosci na kolonoskopie przesiewo-
we sg jednak niepokojace. W 2015 roku w Polsce
na badania zglosito sie tylko 16,78% o0sob, ktore
otrzymatly imienne zaproszenie na badanie, co
stanowi odsetek zdecydowanie mniejszy niz
przedstawiany w roznych zrodlach (w krajach
Unii Europejskiej) przedziat 23—70% [1].

Zachorowania na raka jelita grubego
(RJG) stanowia ogromny problem onkolo-
giczny 1 ogdlnospoteczny. Naturalny rozwoj

Conclusions: Low attendance rate to the free colonos-
copy results from the existence of modifiable causes
due to which patients do not attend the colonoscopy ex-
aminations. These modifiable causes are: inconvenient
form of examination, lack of access to anesthesia and
insufficient knowledge about the screening program.
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Key words: colorectal cancer, screening program,
attendance, colonoscopy, questionnaire

tego nowotworu rozpoczyna si¢ najczesciej
bezobjawowo, a leczenie daje dobre rezultaty
tylko w przypadku wczesnego wykrycia. Cho-
roba ta stanowi idealny przyktad stanu, ktéry
powinien by¢ wykrywany za pomocg badan
skriningowych. Daje to szanse na skuteczne
wyzdrowienie pacjentow oraz obnizenie na-
ktadow finansowych, zwigzanych z leczeniem
i dalsza opieka nad chorymi.

Rak jelita grubego jest choroba o zlym
rokowaniu. W strukturze zachorowan w polskiej
populacji nowotwory jelita grubego stanowig
drugie miejsce. Rocznie wykrywa si¢ okoto
14tysiecy nowych przypadkéw RJG, zczegoponad
potowa ma niepomyslny przebieg. W 2011 roku
odnotowano ponad 7 tysiecy zgonow z powodu
raka okreznicy [2]. Dynamika zachorowan ro$nie
wraz z wiekiem i wiekszo$¢ przypadkéw choro-
by rozpoznawana jest po 50. roku zycia, a szczyt
zachorowan wystepuje w 6. 1 7. dekadzie zycia.
Z danych Eurocare-5 wynika, ze w Unii Europej-
skiej z rakiem okre¢znicy pigc lat przezywa 57%
chorych, a w Polsce — okoto 48,5% (tab. 1).
Pigcioletnie przezycia pacjentdw z rakiem odby-
tu to odpowiednio 56% i okoto 47,3% [3].

Wigkszos¢ rakow jelita grubego rozwija
si¢ na podtozu gruczolaka, a proces transfor-
macji zlos§liwej trwa od 10 do 15 lat. Upo-
wszechnienie badan przesiewowych za pomocg
kolonoskopii u 0séb bez objawdéw alarmo-

Tabela 1. Aktualne dane epidemiologiczne wedtug Krajowego Rejestru Nowotwordw (http://onkologia.org.pl)

Rak okreznicy Rak odbytnicy
Cc18 C19,C 20

Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Kobiety
Standaryzowany wspétczynnik 16,6 10,8 13,3 6,8
zachorowalnosci/100 000
Standaryzowany wspotczynnik 12,6 7,6 6,9 3,05
umieralno$ci/100 000
Pigcioletnie przezycie 48,2% 48,8% 46,9% 47,7%
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wych w wieku po 50. roku zycia wykazato,
ze gruczolaki wystepuja stosunkowo czgsto,
bo az u co najmniej 30—40%. Nie wszystkie
stanowia bezposrednie zagrozenie przemiang
w raka. Decydujacym czynnikiem ryzyka
jest ich wielko$¢ oraz budowa histologiczna
[4, 5]. Szczegolnie agresywne s raki rozwi-
jajace si¢ z plaskich polipow zabkowanych,
lokalizujacych si¢ czeéciej w prawej polowie
okre¢znicy [6].

Wykrywanie zmian polipowatych w jelicie
grubym juz na poziomie gruczolaka oraz ich en-
doskopowe usuwanie staje si¢ wiec skutecznym
sposobem prewencji i daje pacjentom szanse¢ na
zmniejszenie ryzyka zachorowania na raka jelita
grubego o 75-90%. Jednoczesnie, sugeruje sie,
ze jesli w kolonoskopii dobrej jakosci wykonanej
okoto 60. roku zycia nie stwierdzi si¢ gruczola-
kow, to ryzyko rozwoju gruczolakdw i raka jelita
grubego u danej osoby jest minimalne i dalsze
badania endoskopowe nie sg konieczne [7, 8].

W Polsce, w ramach Narodowego Progra-
mu Zwalczania Choréb Nowotworowych — od
2000 roku istnieje Program Badan Przesiewo-
wych (PBP) dla wezesnego wykrywania raka
jelita grubego. Program opiera si¢ na wykony-
waniu kolonoskopii w populacji 0s6b sredniego
ryzyka zachorowania na raka. Adresaci PBP,
biorgc pod uwage zatozenia samego badania
profilaktycznego, nie moga wykazywac ob-
jawow choroby (wsrdd tych objawdéw mozna
wymieni¢ znaczng, o niewytlumaczalnej przy-
czynie utrat¢ masy ciata, objawy krwawienia
z dolnego odcinka przewodu pokarmowego,
nagle pojawiajace si¢ zaparcia lub biegun-
ka, niedokrwisto$¢ z nieznanej przyczyny).
W ramach PBP na badanie moga si¢ zglosi¢
osoby, u ktérych w wywiadach nie ma wyzej
wymienionych symptomow w wieku 50-65 lat
(w przypadku oséb z wywiadami w kierunku
RJG u krewnych pierwszego stopnia, granica
ta obniza si¢ do 40. roku zycia). Od 2012 roku
w ramach PBP wysylane sg takze imienne za-
proszenia z wyznaczong datg badania do osob
w przedziale wieckowym 55-64 lata. Dzigki
Programowi w latach 2000-2015 wykonano
462 512 badan endoskopowych dolnego odcin-
ka przewodu pokarmowego (http://pbp.org.pl,
http://pbp.wsgastro.pl).

Warunkiem efektywnie dziatajacego pro-
gramu badan przesiewowych jest jak najwiek-
sza zgtaszalno$¢ oséb z grupy ryzyka. Jak
zauwazono, w Polsce poziom odpowiedzi na
wysylane zaproszenia na badania w ramach
PBP jest zatrwazajaco niski. Dlatego celem
niniejszej pracy byto doktadne zapoznanie
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si¢ z czynnikami, ktore decyduja o niskiej
zgtaszalnos$ci na profilaktyczne badania ko-
lonoskopowe w ramach PBP. Bezposrednie
rozmowy z adresatami programu mialy rowniez
zwigkszy¢ $wiadomos$¢ tej grupy na temat
samego raka jelita grubego oraz metod jego
wczesnego wykrywania.

MATERIAL | METODY

Badang grupe¢ stanowity osoby miedzy
50. a 65. rokiem zycia — adresaci Programu
Badan Przesiewowych w kierunku wczesne-
go wykrywania raka jelita grubego. Badanie
przeprowadzono metoda sondazu diagnostycz-
nego, wykorzystujac kwestionariusz wtasnego
autorstwa (ryc. 1). Badanie ankietowe zostalo
przeprowadzone w okresie od grudnia 2015
do lutego 2016 roku, gtdwnie w poczekalniach
poradni przyklinicznych (innych niz gastroe-
nterologiczna) Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego w Gdansku (rozmowy prowadzone
byly z osobami zdrowymi lub cierpigcymi na
inne dolegliwos$ci niz te dotyczace przewo-
du pokarmowego), a takze wsrdd klientow
galerii handlowych oraz os6b spacerujacych
wzdluz plaz trojmiejskich. Odpowiedzi na
pytania zawarte w ankiecie uzyskiwano pod-
czas bezposredniej rozmowy z jej autorkami
— studentkami nalezacymi do Studenckiego
Kota Naukowego, dziatajacego przy Katedrze
i Klinice Gastroenterologii i Hepatologii Gdan-
skiego Uniwersytetu Medycznego. W przypad-
kach braku wiedzy na temat badan studentki
przeprowadzaly uswiadamiajaca rozmowe,
naklaniajaca ankietowanego do przystapienia
do badan w ramach PBP.

Kryterium wykluczajacym z badania byto
zgloszenie wystgpowania dolegliwosci ze stro-
ny dolnego odcinka przewodu pokarmowego.
Badanie zaproponowano 590 osobom, z cze-
go 85 odmoéwito udzialu w zaproponowane;j
rozmowie wedtug przygotowanego wczesniej
kwestionariusza. Analizie poddano tgcznie
505 ankiet. Autorski kwestionariusz zawierat
18 pytan, ktore uwzgledniaty migdzy inny-
mi dane epidemiologiczne (wiek, pte¢, wy-
ksztatcenie, miejsce zamieszkania, dieta, ni-
kotynizm), antropometryczne (wzrost i waga),
wywiad rodzinny w kierunku raka jelita gru-
bego, a takze wiedze¢ i opini¢ na temat PBP.
Z respondentami o negatywnym nastawieniu
do programu przesiewowych badan przepro-
wadzano rozmowe uswiadamiajacg potrzebe
wykonywania kolonoskopii. Zebrany materiat
poddano analizie opisowej, parametry zostaty
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Szanowni Paistwo!
W ramach pracy Studenckiego Kota Naukowego przy Klinice Gastroenterologii i Hepatologii Gdarnskiego Uniwersytetu Medycznego prowadzimy badanie
na temat Programu Badan Przesiewowych w kierunku wczesnego wykrywania raka jelita grubego. Zachgcamy do wzigcia udziafu w naszym badaniu i dzigkujemy za
wypetnienie ankiety.

brak mozliwosci znieczulenia podczas badania

krepujaca forma badania

lenistwo

konieczno$¢ przyjecia $rodka przeczyszczajacego przed badaniem
ograniczone mozliwosci czasowe

strach przed bélem podczas badania

strach przed wykryciem nowotworu

nie odczuwam objawoéw, wigc uwazam takie badanie za niepotrzebne

w gabinetach lekarza rodzinnego

W prasie

w audycjach telewizyjnych/radiowych

w formie szeroko zakrojonej kampanii spofecznej

1. Wiek
2. Piec¢ kobieta mezczyzna
3. Wzrost.....occeeee Waga......ccccvenn
4. Wyksztaicenie:
podstawowe
zawodowe
techniczne
wyzsze
wyksztatcenie medyczne
5. Miejsce zamieszkania:
wie$
miasto o liczbie ludno$ci do 50 tysigcy
miasto o liczbie ludnosci 50-100 tysigcy
miastu o liczbie ludnosci 100-450 tysiecy
miasto o liczbie ludnosci powyzej 450 tysigcy
6.  Czy Pan/Pani odczuwa dolegliwosci ze strony dolnego odcinka przewodu pokarmowego
(oddawanie sinica z krwia; nagta zmiana rytmu wypréznien)? nie tak
7. Czy w najblizszej rodzinie wystepowaty nowotwory jelita grubego? nie tak
8. Dieta:
wegetariafiska
weganska
bezglutenowa
dieta zawierajaca migso
9. Czy pali lub palit/-a Pan/Pani papierosy? nie tak
czas trwania natogu................ dzienna liczba wypalanych papierosow................
10. Pytania dotyczace, badania koloneskopowage:
a. Czy wie Pan/Pani, na czym polega badanie kolonoskopowe? nie  tak
b. Czy slyszaY-a PaniPani o programie badan przesiewowych (PBP) w kierunku raka jelita grubego?
nie tak jesli tak, proszg podac zrddlo tej informacii
c.  Czy wie Pan/Pani, Ze znajduje sie w przedziale wiekowym (50-65 lat); kwalifikujacym sig do wzigcia udziafu w PBP?
nie tak
d.  Czy juz bral/a Pan/Pani udziat w PBP? nie tak
e.  Czy informacja, ze badanie przesiewowe umozliwia wykrycie wczesnych; bezobjawowych form raka jelita
grubego, a co za tynt idzie daje szansg na skuteczne leczenie, zacheca PanaiPanig do zgtoszenia sig na badania
kolonoksopowe? nie raczej nie  raczej tak tak
f. Czy zamierza Pan/Pani zglosi¢ sie na przesiewowe badanie kolonoskopowe?
nie raczej nie  raczej tak tak

9.  Co zniachgca do wzigcia udziatu w badaniu kolonoskopowym? (prosze wybran 1 odpowiedz)

h.  Czy uwaza Pan/Pani, ze informacja na temat PBP jest dobrze nagfo$niona? nie tak
i.  Gdzie powinny znajdowac sie informacje na lemat PBP? (proszg wybra¢ 1 odpowiedz)

Rycina 1. Kwestionariusz uzywany w badaniu, stuzacy analizie wybranych czynnikow determinujacych zgtaszalno$¢ na

badania kolonoskopowe

przedstawione za pomocg liczebnos$ci, wartosci
procentowych oraz wzajemnych zaleznosci. Do
opracowania wynikow uzyto arkusza kalkula-
cyjnego Microsoft Excel.

WYNIKI

Wigkszos$¢ respondentow stanowity kobie-
ty (309 wobec 196 m¢zczyzn), w wieku 50-65
lat ($rednia 58). Ponad polowa badanych miata
srednie wyksztatcenie (62,2%), co trzeci an-
kietowany wyzsze (32,8%), a pozostali (4,9%)
podstawowe (ryc. 2). Warto zwrdci¢ uwage na
fakt, ze sposrod pytanych osob z wyzszym wy-
ksztatceniem medycznym az 26,7% stanowita
grupa lekarzy. Ponad jedna trzecia badanych
(38,6%) to mieszkancy duzych miast, podobna

liczba (40%) zamieszkiwata wsie i mate mia-
steczka (ryc. 3).

Wsrdd ankietowanych wigkszo$é, bo az
89% 0s06b, wiedziala, na czym polega badanie
kolonoskopowe, prawie potowa (49%) sty-
szala o PBP dla wczesnego wykrywania RJG,
jednak tylko co dziesiata (9%) z pytanych
0s6b przed rozmowa z autorami pracy poddata
si¢ badaniu endoskopowemu dolnego odcinka
przewodu pokarmowego (ryc. 4). Dwie trzecie
ankietowanych (67%) do przeprowadzenia
kolonoskopii zachgcata udzielona wczesniej
informacja, ze wykrycie wezesnych form
RJG daje duze szanse na skuteczne leczenie.
Odsetek osob deklarujacych jednoznacznie
che¢ zgloszenia si¢ na badanie wynosit jednak
tylko 51%.

Maria Janiak i wsp., Zgtaszalno$¢ na kolonoskopig przesiewowa
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B Wyksztatcenie podstawowe/$rednie

Czy styszat/-a Pan/Pani o PBP? Czy informacja o mozliwo$ci wczesnego
wykrywania raka zacheca
do poddania sig badaniu?

Czy zamierza Pan/Pani
skorzysta¢ z Programu?

W Wyksztaicenie wyzsze/medyczne

Rycina 2. Wiedza o Programie Badan Przesiewowych (PBP) w zaleznosci do wyksztatcenia respondentow
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40,0% —

30,0% —

20,0% —

10,0% —

0,0%
Czy styszal/-a Pan/Pani o PBP?

W Miejscowo$¢ do 50 tysiecy ludno$ci

Czy informacja o mozliwosci
wczesnego wykrywania raka zachgca
do poddania sig badaniu?

Czy zamierza Pan/Pani
skorzysta¢ z programu?

W Miasto powyzej 50 tysigcy ludnoci

Rycina 3. Wiedza o Programie Badan Przesiewowych (PBP) w zalezno$ci od zamieszkiwania respondentow

Wisrod ankietowanych przewazaty kobiety
(61%). Grupa ta istotnie statystycznie posiadata
wigksza wiedz¢ na temat PBP (54%) w porow-
naniu z m¢zczyznami (39%), a takze czgsciej
wyrazata che¢¢ i zamiar wykonania badania
endoskopowego dolnego odcinka przewodu
pokarmowego (odpowiednio 72% i 54% dla
kobiet i 59% i 45% dla me¢zczyzn).

Dokonujgc podziatu badanej grupy ze
wzgledu na poziom wyksztatcenia (osoby z wy-
ksztatceniem podstawowym, $rednim, wyzszym

Gastroenterologia Kliniczna 2016, tom 8, nr 4

oraz wyzszym medycznym), najwyzszy poziom
wiedzy na temat PBP wykazywaty osoby z wy-
ksztatceniem wyzszym (54%), natomiast najniz-
szy — osoby z wyksztatceniem podstawowym
(40%). Obserwuje si¢ jednak odwrotng tendencje
w przypadku ostatecznej deklaracji checi zglo-
szenia si¢ na badanie, ktora wynosi odpowiednio
38% u 0s0b z wyksztalceniem medycznym i az
60% u 0so6b z wyksztatceniem podstawowym.
Dokonujac nieco innego podzialu — na osoby
z wyksztatceniem wyzszym i osoby bez wy-
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M Mezczyzni

Czy informacja o mozliwosci
wczesnego wykrywania raka zachgca
do poddania sig badaniu?

Czy zamierza Pan/Pani
skorzysta¢ z programu?

M Kobiety

Rycina 4. Wiedza o Programie Badan Przesiewowych (PBP) oraz zamiar skorzystania z badania w zaleznosci ptci

respondentow
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Czy slyszal/-a
Pan/Pani o PBP?

Czy informacja o mozliwosci
wczesnego wykrywania raka
zachgca do poddania sig badaniu?

M Niepalacy
M Palacy

Czy zamierza Pan/Pani
skorzysta¢ z Programu?

Rycina 5. Che¢ zgtaszania do udziatu w Programie Badan Przesiewowych (PBP) wsrod palacych i niepalacych

ksztatcenia wyzszego, zauwazono istotne roznice
dotyczace samej wiedzy o PBP (dla przedziatu
ufnosci 95%), nie stwierdzono jednak takich
roznic dla samej chgci zgloszenia si¢ na badanie.

W badanej grupie 65 osob wskazywato
na dodatni wywiad rodzinny w kierunku RJG.
Niestety, tylko 37% z tej grupy wiedziato
o istnieniu Programu Badan Przesiewowych.
Informacja o mozliwo$ci wezesnego wykrywa-
nia raka za pomocg endoskopii dolnego odcinka
przewodu pokarmowego przekonata do podda-
nia si¢ temu badaniu 68% 0sdb, natomiast cheé
zgloszenia si¢ na kolonoskopi¢ w ramach pro-
gramu wyrazito, po uswiadamiajgcej rozmowie
ze studentkami tylko 58% osob. Nie wykazano

istotnych roznic dla checi poddania si¢ badaniu
poréwnujac z grupa 0s6b z ujemnym wywiadem
w kierunku raka jelita grubego.

Wykazano pewne réznice w podejsciu
do badan profilaktycznych, biorac pod uwage
styl zycia i prozdrowotne postawy pacjentow.
Osoby niepalace istotnie cz¢sciej deklarowaly
che¢ poddania si¢ profilaktycznej kolonoskopii
niz osoby palace papierosy (odpowiednio 55%
1 46% przedstawicieli tych grup) (ryc. 5). Nie
wykazano jednak takich zaleznos$ci dla stoso-
wanej przez pytanych diety czy wyliczonej dla
nich warto$ci BMI (body mass index).

W badanej grupie istotnie wicksza wie-
dza charakteryzowali si¢ mieszkancy miast
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Tabela. 2. Czynniki zniechecajace do poddania sig kolonoskopii w ramach Programu Badan Przesiewowych (PBP)

Co zniecheca do wykonania kolonoskopii w ramach PBP n %
Krepujaca forma badania 106 21
Strach przed bolem 86 17
,Nie odczuwam dolegliwo$ci, wigc uwazam badanie za niepotrzebne” 84 16
Brak mozliwosci skorzystania ze znieczulenia 75 15
Ograniczone mozliwosci czasowe 4 8
Strach przed wykryciem nowotworu 26 5
Lenistwo 23 5
Koniecznos$¢ przyjecia Srodka przeczyszczajacego przed kolonoskopig 19 4

Dotychczasowe zrddta wiedzy o PBP

I Gabinet lekarski

M Telewizja, radio
Rodzina

M Znajomi

W Szpital

W Zaproszenie

Rycina 6. Dotychczasowe Zrodfa wiedzy na temat Programu Badan Przesiewowych (PBP) wedtug ankietowanych

powyzej 450 tys. oraz tych zamieszkanych
przez 100-450 tys. mieszkancow (odpowiednio
55% 150%), najmniejsza — mieszkancy miast
ponizej 50 tys. mieszkancow (41%). Informacja
na temat korzysci ptynacych z badan skrinin-
gowych najbardziej zachgcita mieszkancow
miast powyzej 450 tys. mieszkancow (71%),
natomiast najwigkszy zamiar zgloszenia si¢
na badanie wyrazili mieszkancy miast 50—100
tys. mieszkancow oraz miast powyzej 450 tys.
mieszkancéw. Dokonujac innego podziatu,
jedynie na miejscowos$ci mate i duze, odpo-
wiednio do 100 tys. i powyzej 100 tys. miesz-
kancow, zauwazono istotne roznice jedynie
dotyczace wiedzy o PBP. W matych miastach
wynosita 42%, w duzych — 53%.

Sposrod ankietowanych, jedynie co dzie-
sigta osoba wczeéniej, przed wypelnieniem
powyzszej ankiety zglosita si¢ na badanie
w ramach badan przesiewowych. Czynniki
najczescie] wymieniane jako zniechecajace do
poddania si¢ kolonoskopii to: krepujaca forma
badania (21%), strach przed bdlem (17%), brak
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potrzeby badania ze wzglgdu na nieobecno$é
objawow (16%), brak mozliwosci znieczule-
nia (15%) (tab. 2). Analizujac podane wyniki,
kwestia bdlu staje si¢ najwazniejsza, bowiem
po zsumowaniu odsetka os6b obawiajacych
si¢ bolu podczas zabiegu oraz 0sob odmawia-
jacych badania ze wzgledu brak znieczulenia,
wynik ten wynosi 32%.

Uzyskane zostaty informacje na temat
zrodta wiedzy o przesiewowej kolonoskopii.
Najczesciej ankietowane osoby dowiadywaty
si¢ o PBP z mediéw (33%) oraz gabinetow
lekarskich (22%) (ryc. 6). Osoby z wyzszym
wyksztatceniem miaty istotnie wicksza wiedze
na temat PBP, a zrodtem tej informacji istotnie
w wickszej skali sg zaufani ludzie (praca, dom,
znajomi) oraz lekarze. Natomiast miejscem,
w ktorym respondenci najche¢tniej otrzymywa-
liby informacje na temat badan skriningowych,
jest gabinet lekarski. Odpowiedz te podata
prawie potowa ankietowanych (48%) (ryc. 7).

Po zakonczeniu zbierania pytan do ankiet
studentki opracowujace udzielone odpowiedzi



Tabela 3. Zmiana zamiaru wykonania kolonoskopii po rozmowie u$wiadamiajacej koniecznosc jej wykonania

Wigksza WIEDZA na temat PBP

Kobiety

Wiekszy ZAMIAR wykonania kolonoskopii w ramach
PBP (po rozmowie u$wiadamiajacej konieczno$¢ wy-
konania badania)

Kobiety

Niepalacy

Niepalacy

Osoby z wyzszym wyksztatceniem

Osoby z wyksztatceniem podstawowym

Mieszkancy duzych miast

Mieszkancy matych miasteczek

Bez wywiadu rodzinnego RJG

Z dodatnim wywiadem rodzinnym RJG

BMI, stosowana dieta — bez znaczenia

BMI, stosowana dieta — bez znaczenia

PBP — Programu Badan Przesiewowych; RJG — rak jelita grubego; BMI — wskaznik masy ciata

Zrodta wiedzy o PBP

= Gabinet lekarski
M Telewizja, radio
Prasa

M Kampania spofeczna

Rycina 7. Oczekiwane przez kandydatéw do badan przesiewowych zrodta wiedzy na temat Programu Badan Przesiewo-

wych (PBP)

prébowaly przeprowadzaé rozmowe uswiada-
miajacg konieczno$¢ wykonania kolonoskopii
w ramach PBP. Uswiadamiano respondentow
o korzys$ciach dla chorego, wynikajacych
z badania kolonoskopowego w przypadku
rozpoznania nieprawidlowosci w zakresie
jelita grubego. Omawiano takze metode bada-
nia, mozliwos$¢ uzyskania bezptatnie §rodka
przeczyszczajacego jelito, podawano adresy
pracowni endoskopowych wykonujacych bada-
nia przesiewowe. Studentki w trakcie rozméw
z odmawiajacymi udziatu w PBP podawaty tak-
ze dane liczbowe dotyczace zagrozenia RJG.
Po takiej rozmowie osoby niepalace, ptci
zenskiej, z nizszym wyksztalceniem, zamiesz-
kujacy male miasta oraz z dodatnimi wywia-
dami wystgpowania raka w rodzinie chetniej
wyrazaly che¢ przystapienia do badan (tab. 3).

OMOWIENIE

Program badan przesiewowych przynosi
wymierne rezultaty, gdy dociera do jak najwyz-

szego odsetka docelowej populacji, natomiast
zgtaszalnos¢ w Polsce jest niska i wynosi
zaledwie 19%. Po analizie odpowiedzi ankie-
towanych mozna znalez¢ wiele czynnikow
zniechgcajacych do poddania si¢ badaniu.
Osobom odpowiedzialnym za organizo-
wanie badan przesiewowych winno zaleze¢ na
zapewnieniu jak najszerszego udziatu zaintere-
sowanych os6b. Na podstawie naszych badan,
jak 1 danych z piSmiennictwa wydaje si¢, ze
duza role odgrywa odpowiednio prowadzona
akcja informacyjna, realizowana w $rodkach
masowego przekazu (31,9% — ankietowanych
uznalto t¢ droge jako najistotniejsza), majaca
za zadanie przekazanie potrzeby planowanych
badan oraz zawierajaca konkretne informacje
0 czasie i miejscu prowadzenia badan kon-
trolnych [9, 10]. Prawie potowa (47,5%) re-
spondentow naszych ankiet uznata jednak jako
najwazniejsze zrodto wiedzy o skriningowe;j
kolonoskopii stuzacej wykrywaniu raka jelita
grubego gabinety lekarzy rodzinnych. Infor-
mowania badanych o charakterze, sposobie
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i korzysciach planowanych badan endosko-
powych, a takze zagrozeniach wynikajacych
z op6znionego wykrycia nowotworu moze we-
dtug ankietowanych najlepiej dokona¢ lekarz,
ktory dobrze zna chorego i ktéremu pacjent
najbardziej ufa.

W zwigzku z tym nasuwa si¢ wniosek
o roli lekarza jako osoby najwazniejszej,
rozpoczynajacej proces diagnostyczno-pro-
filaktyczny w kierunku RJG. Powyzsze dane
maja swoje odzwierciedlenie w Strategii
Zwalczania Jelita Grubego wypracowanej
przez Polskie Towarzystwo Onkologiczne,
w ktéorym zaleca si¢ zwrocenie szczegbdlnej
uwagi na rolg gabinetow lekarskich jako
czesto pierwszy kontakt pacjenta z ochrong
zdrowia w zyciu oraz angazowanie wszel-
kich kanatow informacyjnych, jakie daje
wspotczesny rozwdj technologii [11]. Oso-
by przekonane co do stuszno$ci wykonania
kolonoskopii, z odpowiednim poziomem
wiedzy medycznej s3 w stanie tatwiej zaak-
ceptowa¢ niedogodnos$ci zwigzane z endo-
skopig. W grupie uczestnikoéw badan z duza
wiedzg na temat RJG odsetek wczesnych
rozpoznan powyzszego schorzenia jest znacz-
nie wyzszy niz wsrod uczestnikow badan
bez wiedzy na temat tego schorzenia [12].
Waznym argumentem przekonujacym pacjenta
do udzialu w badaniu jest jego u§wiadomienie,
ze istnieje mozliwo$¢ wyleczenia potencjal-
nej choroby w sposéb mniej inwazyjny, gdy
rozpoznanie zostanie postawione na poczatku
choroby. Przekazywana ankietowanym przez
grupe studentek informacja, ze wykrycie RJG
w jego wczesnym stadium daje duze szanse
na wyleczenie, zachecata do wzigcia udziatu
w PBP tylko czg$¢ pytanych. Zmiang zamiaru
przystgpienia do badania po uswiadamiaja-
cej rozmowie o korzy$ciach wynikajacych
z udziatu w PBP zglaszaty cz¢$ciej kobiety,
mieszkancy matych miejscowosci, z niskim
wyksztatceniem, osoby z dodatnim wywiadem
rodzinnym, niepalacy tytoniu. Jest to wazna
informacja ptynaca z przeprowadzonego przez
nas badania, szczegblnie biorac pod uwage
dane dotyczace wykrywania RJG w Polsce.

Rak jelita grubego jest drugim u mez-
czyzn i trzecim u kobiet pod wzgledem umie-
ralnos$ci nowotworem ztosliwym w Polsce.
Te nickorzystne statystyki wynika¢ moga
z faktu, ze 70% przypadkow raka jelita grube-
go wykrywanych jest juz w stadium zaawan-
sowanym, a tylko okoto 30% na wczesnych
etapach. Ponadto, liczba zachorowan ma
tendencje wzrostowa u obu ptci. Od 1980 roku
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nastgpit prawie czterokrotny wzrost liczby
zachorowan u me¢zczyzn i okoto trzykrotny
u kobiet [12]. Wczesne wykrycie nowotworu
daje roéwniez wymierne korzysci ekonomicz-
ne. Wedtug analiz przeprowadzonych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, nowotwory
jelita grubego sa obecnie jednym z najbardziej
kosztochtonnych (po raku sutka i ptuc) rozpo-
znan onkologicznych dla publicznego systemu
ochrony zdrowia [ 13]. Mimo ze kolonoskopia
w ramach programu PBP oraz przygotowanie
do badania sg bezptatne czgstos¢ zgtaszalnosci
jest nadal niska, a brak uczestnictwa oznacza
niestety brak korzy$ci z powyzszych dziatan
[14]. Mieszkancy matych miejscowosci nisko
oceniajg dostep do wiedzy na temat badan
skriningowych jelita grubego oraz brak zache-
ty do wykonywania tych badan przez lekarzy
rodzinnych [15]. Cze¢s¢ koncepcji polityki
zdrowotnej winno obejmowaé¢ — w gabine-
tach lekarzy rodzinnych — prowadzenie sta-
tego nadzoru skali wystepowania czynnikéw
ryzyka w poszczegodlnych subpopulacjach.
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