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STRESZCZENIE W JEZYKU POLSKIM

Wstep

Rak odbytnicy jest najczesciej wystgpujacym nowotworem jelita grubego.
Jako jedyny nowotwdr przewodu pokarmowego moze zosta¢ zdiagnozowany
poprzez proste i nieinwazyjne badanie ,,per rectum”. Moglo by sie wydawaé, ze
wilasnie ten nowotwdr bedzie dzieki swojemu anatomicznemu potozeniu
diagnozowany szybko i leczony skutecznie. Niestety statystyki zwigzane ze
wczesng wykrywalnoscia i 5 letnim przezyciu chorych z rakiem odbytnicy w
Polsce nadal sa niezadowalajace. Obecnie w naszym kraju wskaznik 5-letniego
przezycia wynosi kolejno 47% u mezczyzn i 51% u kobiet. Dla poréwnania w
Norwegii czy Holandii wskazniki te wynosza 67% i 63%. Biorac pod uwage
fakt, iz jakos¢ chirurgii i poziom samego leczenia operacyjnego w Polsce jest
zblizony do krajow wysoce rozwinigtych nalezy szukaé innych przyczyn, ktére
wspolnie prowadza do slabych wynikéw leczenia tego nowotworu. Niniejsza
praca ma za zadanie wyjasnienie przyczyn i mechanizméw, zwigzanych
zarOwno z samym pacjentem jak i Srodowiskiem medycznym wspdlnie

prowadzacym do péznego rozpoznania i leczenia raka odbytnicy.

Cele pracy

= Okreslenie wptywu wieku, plci, stopnia wyksztalcenia i miejsca
zamieszkania na opdZnienie w rozpoznaniu i leczeniu raka odbytnicy.

* Wplyw ilosci i rodzaju prezentowanych objawdéw na opdznienie w
rozpoznaniu i leczeniu raka odbytnicy.

* Wplyw przebytych krwawien i/lub rozpoznanej choroby

hemoroidalnej jako czynnika opédzniajacego rozpoznanie i leczenie



raka odbytnicy w kontekscie uspienia czujnosci pacjenta i lekarza
pierwszego kontaktu.

= QOcena powszechno$ci badania ,,per rectum” wérdd lekarzy pierwszego
kontaktu i innych specjalnosci, gdy zglasza si¢ do nich pacjent z
objawami raka odbytnicy.

= QOcena wiedzy i $wiadomosci pacjentéw dotyczace] objawow
chorobowych i badan przesiewowych w raku jelita grubego.

» QOkreSlenie gtéwnych przyczyn oraz przedzialdow czasowych

zwigzanych z op6znieniem leczenia operacyjnego.

Metodyka

Badaniem objeto pacjentéw hospitalizowanych i leczonych operacyjnie w
Klinice Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej Klinicznego  Szpitala
Wojewodzkiego Nr 1 w Rzeszowie oraz w Oddziale Chirurgii Ogolnej z
Pododdziatem Endoskopii Zabiegowej Samodzielnego Zakladu Opieki
Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewng¢trznych i Administracji w Rzeszowie w
okresie od stycznia 2012 roku do stycznia 2018 roku.

Do badania wiaczono 240 pacjentow z rozpoznanym rakiem odbytnicy.
Ostatecznej analizie poddano 200 prawidlowo i w pelni wypenionych ankiet.
Rozpoznanie zostalo postawione u wszystkich zakwalifikowanych pacjentow na
podstawie badania histopatologicznego wycinkéw pobranych z guza w trakcie
kolonoskopii wykonanej przed przyjeciem.

Wszyscy zakwalifikowani do badania pacjenci zostali poproszeni o
wypetnienie anonimowej ankiety skladajacej si¢ z 36 pytan dotyczacych pici,
wieku, zamieszkania, wyksztalcenia, rodzaju dolegliwosci oraz szeregu pytan
dotyczgcych przedzialow czasowych zwiagzanych ze zgloszeniem si¢ do lekarza,
poczatkiem terapii i wystgpieniem dolegliwosci. Zostali réwniez zapytani o czas

oczekiwania na zabieg i radioterapie, jezeli takowa byta przeprowadzona, rodzaj



diagnostyki, markery nowotworowe, wiedze o badaniach screeningowych, z kim
konsultowali si¢ na temat swojej choroby oraz kogo winig za pézne wykrycie
choroby. Pytania: 32 byly jednokrotnego wyboru, pozostalych 4 wielokrotnego
wyboru.

Analiza statystyczna w badaniu zostala przeprowadzona przy pomocy
pakietu statystycznego Statistica 12.0 (StatSoft, Inc., Stany Zjednoczone).
Analizowane wyniki zostaly wyrazone w przypadku zmiennych ciggtych jako
srednie =+ odchylenie standardowe, a w przypadku zmiennych kategorycznych w
postaci liczb i procentéw. Ocene normalno$ci rozktadu badanych parametréw
ilosSciowych wykonano za pomocg testu W Shapiro-Wilka. Wykonane
poréwnania wydzielonych grup pacjentdéw w badaniu zostaty przeprowadzone w
przypadku zmiennych ciaglych za pomoca testu t-Studenta (lub
nieparametrycznym testem Mann-Whitney’a, w zaleznosci od rozkladu
zmiennych) oraz w przypadku zmiennych kategorycznych przy pomocy testu x2
(lub doktadnego testu Fischera).

Wyniki

Badanie obejmowato tgcznie 200 pacjentéw, w tym 128 (74%) mezczyzn i
72 (36%) kobiety. Najliczniejsza grupe (lacznie 67,5% ankietowanych)
stanowili pacjenci w przedziatach wiekowych od 60-70 oraz 70-80 roku zycia .
W zakresie miejsca zamieszkania 94 (47%) badanych pochodzilo ze wsi, 71
(35,5%) chorych z miasta, natomiast 35 (17,5%) badanych z miasteczka.

Wplyw ptci, wieku, miejsca zamieszkania i stopnia wyksztatcenia nie miato
istotnego statystycznie wplywu na dlugos¢ opdznienia zwigzanego zardwno ze
zgloszeniem si¢ pacjenta do lekarza pierwszego kontaktu jak i leczeniem
operacyjnym.

Zdecydowana wigkszos¢ ankietowanych pacjentow (91%) prezentowala

dolegliwosci do czasu rozpoznania choroby. Posréd wszystkich objawow u



chorych z rakiem odbytnicy najczesciej wystepujacym bylo krwawienie
zauwazone az przez 123 pacjentéw. Na drugiej pozycji znalazlo si¢ parcie na
stolec i nagle wypréznienie wystepujace u 84 chorych. Wykazano dodatnia
korelacje pomiedzy ilosciag wystepujacych objawdéw a wydtuzeniem okresu od
wystgpienia pierwszych dolegliwosci a badaniem diagnozujagcym chorobg (=0,
190; p=0, 009). Dodatni statystycznie zwigzek wystepowal rowniez w zakresie
iloéci wystepujgcych objawoéw a wydluzeniem okresu od wystgpienia
pierwszych dolegliwosci a zgltoszeniem si¢ pacjenta do lekarza rodzinnego lub
pierwszego kontaktu (r=0,172; p=0,017).

W zakresie opOznienia jakie wigzalo si¢ ze zgloszeniem pacjenta do lekarza
rodzinnego uzyskano niepokojace wyniki zwiazane z faktem, ze az 37 (18,5%)
pacjentéw przez ponad rok czasu nie reagowalo na objawy zwigzane z chorobg
nowotworowg. Wida¢ tu bezposredni zwigzek z brakiem $wiadomosci
spoteczenstwa o objawach raka okreznicy i odbytnicy. U pozostalych pacjentow
opdznienie to oscylowato w granicach od 1 do 3 miesiecy (26,5%) 1 od 3 do 6
miesiecy (23%). W czasie krotszym niz miesiac z konsultacji lekarskiej
skorzystato zaledwie 29 (14,5%) chorych. Kolejne 16 (8%) osdb uczynito swoj
pierwszy krok w kierunku diagnozy raka w okresie 6 do 9 miesigcy.

Okreslono przedzialy czasowe pomiedzy wystgpieniem pierwszych
dolegliwosci a badaniem diagnozujacym chorobg. Tylko u 21 (10,5%)
pacjentdow wynosit on krocej niz miesige. Najczgsciej, bo u 53 (26,5%) chorych
wynosit on od 1 do 3 miesiecy. Posrod kolejnych 40 (20%) ankietowanych czas
ten wynosit 3 do 6 miesiecy. Podobne wyniki jak powyzej uzyskano w analizie
danych zwigzanych z czasem od wystgpienia pierwszych dolegliwosci a
przyjeciem do szpitala celem leczenia operacyjnego. W czasie krotszym niz
miesigc nastapito to u zaledwie 17 (8,5%) pacjentdow. Ex aequo u 46 (23%)
chorych czas ten wynosit od 1 do 3 i od 3 do 6 miesigcy.

Dokonana analiza pytan z ankiet dotyczaca przebytych krwawien lub
rozpoznanej choroby hemoroidalnej wykazata, ze u 85 (42,5%) chorych



wystepowaly w przesztosci krwawienia z odbytu lub mieli rozpoznang chorobg
hemoroidalng. Az 68 (34%) chorych odpowiedzialo, ze objawy ktére u nich
wystepowaly uznali jako dolegliwosci zwigzane z chorobg hemoroidalna.
Wystepowanie krwawienia z odbytu w przeszlosci lub rozpoznanie choroby
hemoroidalnej wplywalo istotnie statystycznie na wydluzenie okresu od
wystgpienia pierwszych dolegliwosci a zgloszeniem si¢ do lekarza rodzinnego
(p=0,006).

Ponad polowa ankietowanych pacjentéw 107 (53,5%) nie zostala zbadana
palcem przez odbyt w trakcie swojej pierwszej wizyty lekarskiej zwigzanej z
rakiem odbytnicy. Chirurg jako pierwszy wykonat badanie per rectum u 96
(48%) pacjentéw w stosunku do lekarza rodzinnego, ktory zbadat w ten sposob
24 (12%) pacjentow. Posréd 143 (71%) pacjentéw, ktdrzy zglosili si¢ w
pierwszej kolejnosci do lekarzy rodzinnych tylko 24 (12%) z nich zostalo
zbadanych ,,per rectum”. W przypadku chirurgéw w pierwszej kolejnosci do
chirurga zglosilo si¢ 20 (10%) pacjentéw i kazdy z nich zostal zbadany ,,per
rectum”.

Dlatego wlasnie ponad 10% ankietowanych pacjentéw przez dlugi czas bylo
leczonych przez swoich lekarzy rodzinnych z powodu choroby hemoroidalnej
poniekad automatycznie, bez badania ,,per rectum”.

W kwestii swiadomosci o objawach raka jelita grubego az 67% wiaczonych
do badania pacjentéw nie zdawala sobie sprawy, Ze wystepujace u nich
dolegliwosci mogag mie¢ zwigzek z chorobg nowotworowa. Dlatego réwniez
45% ankietowanych okreslitlo swoja osobe jako gléwna przyczyne opdznienia w
rozpoznaniu raka odbytnicy a ogétem 145 pacjentéw uznata, ze ich choroba
mogla zostaé rozpoznana wczesniej lub zdecydowanie wczesniej. Kolejne 53%
badanych oso6b nigdy nie styszala o badaniach przesiewowych raka jelita
grubego.

Wiekszo$¢é pacjentow w liczbie 165 (82,5%) przebyla zabieg w trybie
planowym. Pozostalych 30 (15%) badanych chorych wymagata operacji w



trybie pilnym w zwigzku z nasilajagcymi si¢ objawami niedroznosci przewodu
pokarmowego.

Uzyskano nastepujace wyniki zwigzane z czasem oczekiwania na leczenie
operacyjne od momentu rozpoznania raka odbytnicy. U 61 (30,5%) pacjentow
czas ten wynosit od tygodnia do dwoch tygodni. Kolejnych 60 (30%) chorych
oczekiwato na zabieg od 3 do 4 tygodni. Dalsze 37 (18,5%) os6b musiato
czekaC powyzej miesigca na leczenie operacyjne.

Okres$lono takze przyczyny opdznienia leczenia operacyjnego. Najczesciej,
bo u 45 (22,5%) pacjentdw opoznienie zwigzane bylo z dhlugim okresem
oczekiwania na termin operacji. Na drugim miejscu wsrdd przyczyn opdznienia
34 (17%) znalazl si¢ brak swiadomosci o koniecznosci podjecia szybkiego

leczenia operacyjnego.

Whioski

Glownym powodem opoéznienia rozpoznania i leczenia raka odbytnicy w

Polsce sa:

= Brak badania ,,per rectum” przez lekarza rodzinnego,

= Przebyte w przesztosci krwawienia z odbytu i/lub rozpoznana choroba
hemoroidalna,

*= Niska swiadomo$¢ pacjentéw o objawach i metodach rozpoznawania
raka okreznicy i odbytnicy,

= Screening endoskopowy obejmujacy zaledwie skrawek docelowej
populacji,

* W niektorych przypadkach dtugi okres oczekiwania na kolonoskopie,
radioterapie czy zabieg operacyjny.



