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I Abstract

Knowledge of adult inhabitants of Mafopolska on nutritional factors in the development of colorectal
cancer

Most cases of colorectal cancer are related to lifestyle, including eating habits. The aim of the study was to assess the level of knowledge of the
inhabitants of the Matopolskie Voivodeship regarding specific food ingredients and nutritional behaviors that are important in the development of
colorectal cancer depending on selected socio-demographic factors, as well as the assessment of the nutritional status of the respondents.

The study was conducted among 144 adults, residents of Krakow and the village of Grodek nad Dunajcem. The analyzes included responses
from 126 people (89 women and 36 men). The diagnostic survey method was used, while the research tool was the original questionnaire. The first
part of the survey concerned selected nutritional behaviors of the studied group, while the second part assessed the knowledge of nutritional risk
factors for colorectal cancer. In addition, data on lifestyle, socio-economic data and participation in screening tests for the diagnosis of the lower
gastrointestinal tract in the year preceding the study were collected.

In the adopted assessment scale, the level of knowledge of the respondents differed significantly, taking into account the place of residence
(p = 0.0363), where 41% of Krakow’s residents found it very good, while 43.8% of rural residents found it insufficient. People living in the city
have almost three times greater chance of getting a higher level of knowledge than people living in the countryside. Also, the knowledge of the
respondents who declared higher consumption of portions of fruit and vegetables was 2—3 times higher than those who consumed these products
less frequently.

The level of knowledge on nutritional behaviors related to the development of colorectal cancer is insufficient among rural residents. People who
demonstrate favorable nutritional behavior have greater knowledge about modifiable cancer risk factors.

Key words: adults, colorectal cancer, eating habits, knowledge
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) Ryzyko zachorowania na raka jelita grubego znacznie

. WllrlIWﬂliZEIIIE wzrasta w populacji pomiedzy 40. a 50. r.z., jak rOwniez
czes$ciej na raka jelita grubego zapadaja me¢zezyzni. Wsrod

Rak jelita grubego to trzeci najczesciej wystepujacy na  zarejestrowanych w Polsce w 2016 1. nowotworoéw zto-
Swiecie nowotwor u me¢zezyzn i drugi w przypadku ko-  §liwych rak jelita grubego stanowit 12,6% przypadkow.
biet. Stanowi ponad 10% globalnego obciazenia nowo- Dla wojewo6dztwa matopolskiego, w tym samym roku
tworami [1]. sprawozdawczym, rak jelita grubego wsrod mezczyzn
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dotyczyt 10,9% wszystkich zachorowan na nowotwory
i znajdowat si¢ na trzecim miejscu, po nowotworach pro-
staty (19%) oraz ptuca (15,3%). W grupie kobiet stanowit
8,3% wszystkich nowotworow ztosliwych i byt na drugim
miejscu po nowotworach piersi (21,2%) [2].

Czynniki ryzyka powstawania raka jelita grubego
mozna podzieli¢ na genetyczne i Srodowiskowe. Wsrod
tych pierwszych, niemodyfikowalnych czynnikéw wymie-
nia si¢: wiek, wystepowanie przewlektych zapalen jelit
(np. choroba Le$niowskiego-Crohna), obecnos¢ polipow
gruczolakowatych oraz istnienie dziedzicznej predyspozy-
cji (np. zespo6t Lyncha) [3]. Jednak wigkszo$¢ zachorowan
na raka jelita grubego ma zwiazek ze stylem zycia, w tym
zachowaniami zywieniowymi [4].

Wedlug wynikéw Centrum Badania Opinii Spolecznej
(CBOS) o$miu na dziesigciu badanych Polakow (81%)
oceniato, ze ich codzienna dieta jest zdrowa. Jako nie-
zdrowy postrzegal swoj sposob odzywiania si¢ zaledwie
co szdsty respondent (16%), w tym wigkszos¢ z nich jako
umiarkowanie niezdrowy. Niezaleznie od tego, co kon-
kretnie spozywali Polacy, w wigkszo$ci byli przekonani,
ze to ,,zdrowe” pozywienie [5]. Jednak wedtug danych
z ostatnich lat ok. 50% dorostych Polakéw miato nadwage,
natomiast 16-20% byto otytych [6].

Wedhug raportu Diet, Nutrition and Physical Activity
and Colorectal Cancer z 2017 r. potwierdzono, ze osoby
znadwagg i otyloscig czgsciej zapadaja na nowotwor jelita
grubego. Do dietozaleznych czynnikow zwigkszajacych
ryzyko wystapienia nowotworu jelita grubego nalezg:
spozywanie, szczegdlnie przetworzonego, czerwonego
migsa (tj. wotowiny, wieprzowiny, cieleciny, jagnieciny),
jak rowniez wypijanie dwoch lub wiecej dziennie porcji
napojoéw zawierajacych alkohol. Natomiast spozywanie
produktéw pelnoziarnistych zawierajacych blonnik pokar-
mowy oraz produktow mlecznych, a takze przyjmowanie
suplementow diety zawierajacych wapn zmniejszaja ryzyko
rozwoju tego nowotworu [7].

W 2019 r. opublikowano metaanalize, w ktorej oceniano
zwigzek spozycia fermentowanych produktéw mlecznych
z ryzykiem wystgpowania nowotworow. W badaniach wy-
kazano o 13% nizsze ryzyko zachorowania na nowotwory,
w tym raka jelita grubego, w przypadku spozywania tych
produktow. Niskie ryzyko zachorowania na raka jelita gru-
bego zanotowano szczeg6lnie wirdd osob spozywajacych
twardg oraz jogurty [8].

W dietoprofilaktyce raka jelita grubego ma réwniez
znaczenie spozycie ryb jako zrodta witaminy D i wieloniena-
syconych kwasow thuszczowych z rodziny omega-3 (kwasu
dokozaheksaenowego — DHA i kwasu eikozapentaenowe-
go — EPA). W kolejnej metaanalizie, do ktorej wiaczono
2 prospektywne badania i 19 badan kontrolnych, wykaza-
no, ze spozycie ryb bylto o 12% istotnie bardziej zwigzane
ze zmniejszeniem ryzyka rozwoju raka jelita grubego [9].

Wigksze spozycie kwasu foliowego, witaminy B,, wi-
taminy Bg 1 witaminy By, w populacji chinskiej byto zwia-
zane ze zmniejszonym ryzykiem raka jelita grubego [10].

Jednak w opublikowanym w 2019 r. badaniu, gdzie
oceniono wplyw dlugotrwalej suplementacji kwasem
foliowym na rozwdj raka jelita grubego (dawka 400 pg
dziennie przez okres od dwoch do trzech lat) wykazano,

ze suplementacja kwasem foliowym, a takze witaming B,
byla zwigzana ze wzrostem zachorowania na raka jelita
grubego w badanej grupie [11].

W 2018 r. przedstawiono raport dotyczacy profilaktyki
i optymalizacji modelu opieki nad chorymi na raka jelita
grubego w Polsce. Wsrod istotnych celéw zawarto w nim
zwigkszenie $wiadomosci dotyczacej roli profilaktyki, tj.
ograniczenia czynnikow ryzyka zwigzanych z dieta i edu-
kacje¢ zywieniowa [12]. Rzadko podejmowane sg badania
oceny wiedzy zywieniowej 0sob dorostych oraz starszych
w Polsce w odniesieniu do zywieniowych czynnikow ry-
zyka nowotwordw jelita grubego.

Celem pracy byla ocena poziomu wiedzy mieszkancow
wojewodztwa matopolskiego dotyczaca okreslonych sktad-
nikéw zywno$ci oraz zachowan zywieniowych majacych
znaczenie w rozwoju raka jelita grubego w zaleznosci od
wybranych czynnikow socjodemograficznych, jak réwniez
oceny stanu odzywienia badanych.

I Materiaf i metody

Badanie zostato przeprowadzone wsrdd pacjentdow niepub-
licznych zaktadow opieki zdrowotnej (NZOZ): przychodni
Grodmed w gminie Grodek nad Dunajcem oraz przychodni
Krakéw-Poludnie w okresie od kwietnia do maja 2019 r.
Uzyskano zgode dyrekcji obu placowek na przeprowa-
dzenie badania. Pozyskane dane dotyczace badanych osob
zostaly zebrane anonimowo z uwzglednieniem ochrony
danych osobowych.

Kryteria wlaczenia do badania spetniaty osoby we
wskazanym przedziale wiekowym, z niezdiagnozowang
choroba nowotworowa, ktore swiadomie zgodzity si¢ na
udziat w badaniu poprzez odpowiedz na wszystkie pytania
kwestionariusza ankiety.

Kryteria wylaczenia dotyczyly osob, ktore nie wyra-
zity zgody na udzial w badaniu, byly w innym przedziale
wiekowym, niz zostat przyjety, oraz maja aktualnie zdiag-
nozowang chorobe nowotworowg lub obecnie choruje na
nig ktokolwiek z cztonkow rodziny.

W badaniu tgcznie uczestniczyly 144 osoby, sposrod
nich 18 podato, ze aktualnie choruje na nowotwor lub
zostat on zdiagnozowany u bliskich cztonkow jego rodzi-
ny. Dlatego do dalszych analiz wlaczono odpowiedzi od
126 0s6b, w tym od 89 kobiet i 36 mezczyzn. Badang grupe
stanowity osoby zamieszkujace duze miasto — Krakow oraz
wie$ — Grodek nad Dunajcem w przedziale wiekowym
od 35. do 65. r.z. Oso6b zamieszkujacych miasto byto 62
(41 kobiet i 20 mezczyzn). Natomiast osoby pochodzace
z terenow wiejskich to grupa liczaca 64 osoby (48 kobiet
i 16 m¢zezyzn).

W badaniu obserwacyjnym wykorzystano metode
sondazu diagnostycznego. Narzgdziem badawczym za-
stosowanym w pracy byt autorski kwestionariusz ankiety
samodzielnie wypetniany przez respondentéw. Pierwsza
czes$¢ ankiety dotyczyta wybranych zachowan zywienio-
wych badanej grupy, pytania w tej czesci zostaly przy-
gotowane na podstawie walidowanego Kwestionariusza
do badania zachowan zywieniowych i opinii na temat
zywnoSci i zywienia [13].
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W ocenie stanu odzywienia, na podstawie wpisanych
przez respondentow w ankiecie danych wysokosci i masy
ciala, obliczono oraz zinterpretowano wskaznik masy
ciala (ang. body mass index — BMI) zgodnie z kryteriami
Swiatowej Organizacji Zdrowia (ang. World Health Or-
ganization — WHO) [14].

Druga czgsé¢ kwestionariusza ankiety uwzgledniata py-
tania dotyczace wiedzy na temat zywieniowych czynnikow
ryzyka raka jelita grubego. Respondenci zostali poproszeni
o0 oceng stusznosci 18 stwierdzen z wykorzystaniem skali
Likerta. Wigkszo$¢ twierdzen byta prawdziwa, natomiast
trzy twierdzenia byly fatszywe. W kryteriach oceny po-
ziomu wiedzy badanych przyjeto nastepujaca skale: ocena
niedostateczna — ponizej 60%, dostateczna — 60—70%, do-
bra —71-80%, bardzo dobra — powyzej 80% udzielonych
prawidtowych odpowiedzi.

Zebrano réwniez dane dotyczace prowadzonego sty-
lu zycia, danych socjoekonomicznych badanych oraz
uczestnictwa w badaniach przesiewowych w kierunku
diagnostyki dolnego odcinka przewodu pokarmowego
w roku poprzedzajacym badanie.

B0 Metody statystyczne

Analizy statystyczne zebranych wynikéw przeprowadzo-
no z wykorzystaniem programu STATISTICA 13.PL. Do
opisu wynikow uzyto miar skupienia (Srednia) oraz miar
rozrzutu (odchylenie standardowe). Aby oceni¢ zalezno-
$ci migdzy okreslonymi zmiennymi, zastosowano test
U Manna-Whitneya oraz Chi*. Dla sprawdzenia czynni-
kéw wptywajacych na wiedze dotyczaca zywieniowych
czynnikdéw ryzyka raka jelita grubego w badanej grupie
policzono iloraz szans (ang. odd ratio — OR), grupujac
potencjalne czynniki socjodemograficzne oraz stan odzy-
wienia. W ocenie przyj¢to istotno$¢ roznic na poziomie
o=0,05.

= Wyniki

Sredni wiek ogotu badanej grupy wynosit 47 + 9,98 roku
i dla 0s6b mieszkajacych w miescie byl istotnie nizszy
(44,7 £ 9,18 roku) w poréwnaniu z mieszkancami wsi
(49,3 £ 10,26 roku). W tabeli 1 przedstawiono wybrane
dane socjodemograficzne oraz stan odzywienia bada-
nych z uwzglednieniem miejsca zamieszkania. Wykazano

Tabela 1. Wybrane dane socjodemograficzne oraz stan odzywienia badanych z uwzglednieniem miejsca zamieszkania

Analizowane zmienne Ogél Wies Miasto
socjodemograficzne i stan odzywienia N =126 [%] N =064 [%] N =062 [%] P
Ple¢

Kobiety 71,2 75,0 67,2
- 0,3365

Megzcezyzni 28,8 25,0 32,8

Wyksztalcenie

Podstawowe 0,8 1,5 0,0

Zawodowe 16,7 26,6 6,5
p 0,0008

Srednie 62,7 59,4 66,1

Wyzsze 19,8 12,5 27,4

Interpretacja BMI

Prawidlowa masa ciata 57,3 47,6 67,2
Nadwaga 29,0 333 24,6 0,0195

Otylos¢ 13,7 19,1 8,2

Wiek

30-40 lat 36,5 26,5 46,8

41-50 lat 29,4 29,7 29,0
0,0150

51-60 lat 19,8 25,0 14,5

> 61 lat 14,3 18,8 9,7

Sytuacja materialna rodziny w ocenie osoby badanej

Niska 1,6 1,6 1,6

Srednia 29,3 42,2 16,1
Dobra 63.5 53.1 74,2 0,0016

Bardzo dobra 5,6 3,1 8,1

Zrodlo: opracowanie wlasne.
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Rysunek 1. Deklarowany udzial respondentéow (n = 126) w badaniach diagnostycznych schorzen dolnego odcinka pokar-

mowego w roku poprzedzajacym badanie

Zrédto: Opracowanie wiasne.
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Rysunek 2. Ocena wiedzy badanych dotyczaca zywieniowych czynnikéw ryzyka raka jelita grubego z uwzglednieniem

miejsca zamieszkania

Zrédto: Opracowanie wiasne.

istotng statystycznie réznic¢ dotyczaca wyksztatcenia
(p = 0,0008) — mieszkancy miasta istotnie cze¢sciej dekla-
rowali wyzsze wyksztalcenie. Badane osoby mieszkajace
w Krakowie réwniez istotnie wyzej (p = 0,0016) ocenity
swoja sytuacj¢ materialng. W ocenie stanu odzywienia ba-
danych otylos¢ lub nadwaga wystepowata istotnie czesciej
wsrod mieszkancoOw wsi niz miasta (p = 0,0195).
Badanych zapytano o udziat w ostatnim roku w bada-
niach diagnostycznych schorzen dolnego odcinka prze-
wodu pokarmowego i mogli udzieli¢ kilku odpowiedzi.
Najwiecej 0s6b z ogdtu uczestnikow wykonywato badania
na krew utajona w kale (21%) oraz poziom markeréw no-
wotworowych z krwi (10%). Zaledwie 9% uczestnikow
miato przeprowadzong kolonoskopi¢, natomiast jedynie

2% z ogdhu badanych podato, ze miato w ostatnim roku
wykonane badanie per rectum (rys. 1).

W przyjetej skali ocen poziom wiedzy respondentow do-
tyczacy zywieniowych czynnikéw ryzyka nowotworu jelita
grubego roznit si¢ istotnie (p = 0,0363) przy uwzglednieniu
miejsca zamieszkania (rys. 2), gdzie dla 41% mieszkancow
Krakowa byt okres$lony jako bardzo dobry, natomiast dla
43,8% mieszkancow wsi niedostateczny.

Wystapity tez istotne réznice w udzielanych przez res-
pondentéw odpowiedziach na wybrane pytania okreslajace
poziom wiedzy z uwzglednieniem miejsca zamieszkania.
Istotnie mniejszy odsetek mieszkancow wsi znat zrodta
pokarmowe tluszczow typu trans oraz zwiagzek spozycia
alkoholu z wystepowaniem nowotworu jelita grubego.
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Tabela 2. Odsetek prawidlowych odpowiedzi na pytania dotyczace wiedzy na temat zywnoSci i Zzywienia majacych znaczenie

w rozwoju nowotworow dolnego odcinka przewodu pokarmowego z uwzglednieniem miejsca zamieszkania

. . . Ogot Wie§ Miasto

Pytania kwestionariusza (%] (%] (%] p
Glownym zrodlem blonmka w dlrec.:le sa produkty zbozowe, 76 78 74 0.6059
warzywa, owoce oraz nasiona ro$lin straczkowych.
Probiotyki sa zawarte w kiszonych warzywach oraz sfermen-
towanych produktach mlecznych i wptywaja korzystnie na 63 58 69 0,1802
uktad pokarmowy.
Osoby doroste o prawidlowej masie ciala powinny suplemen-
towa¢ witaming D od wrzesnia do kwietnia. 66 39 73 0,195
Selen to pierwiastek znajdujacy si¢ w pozywieniu, ktorego
zrodlem sg produkty biatkowe. 36 30 42 0,1531
Nalezy jes$¢ codziennie od 7 do 8 porcji owocéw. (FALSZ) 49 42 56 0,1108
Warzywa najlepiej spozywaé do kazdego positku. 60 59 61 0,8268
Najlepszym zroédtem witaminy D w diecie s tran, ryby mor-
skie, watroba i masto. 62 36 68 0,189
Kwas foliowy to witamina z grupy B, zawarta przyktadowo
w szpinaku, brokutach i szparagach. 60 61 60 0,8855
Mleko i produkty mleczne, rosliny straczkowe oraz woda mi- 90 38 94 0.2494
neralna zawieraja duza ilo$¢ wapnia. ’
Picie naparu z zielonej herbaty opdznia procesy starzenia si¢ 83 36 ’1 0.4273
organizmu. ’
Dor(?siy cztowiek powinien wypija¢ dziennie przynajmniej 74 7 76 0.6172
1,5 litra wody.
Thuszeze typu trans znajduja si¢ w chipsach i ciastkach. 61 50 73 0,0096
Codziennie spozywanie ok. 2-3 filizanek kawy naturalnej 25 23 23 0.4765
chroni przed wystgpowaniem niektorych chorob. ’
Do gatunkow czerwonego migsa zalicza si¢ wieprzowing, jag- 61 56 66 0.2573
niecine i wotowine. ’
Spozywanie alkoholu nie jest zwiazane z ryzykiem powsta-
wania nowotworow. (FALSZ) o8 83 7 0,0037
Olej rzepakowy ttoczony na zimno jest zrédtem korzystnych
kwasow thuszczowych. 65 9 7 0,1741
Wystepowanie otylosci nie ma zwigzku z zachorowaniem
na chorobe nowotworowa. (FALSZ) 41 34 48 0.1116
Prowadzenie zdrowego stylu zycia zmniejsza ryzyko choroby 97 94 100 0.0463
NOWOtworowe;j. ’

Zrédto: Opracowanie wlasne.

Grupa ta rowniez miata mniejsza wiedz¢ na temat wpty-
wu zdrowego stylu Zycia na zmniejszenie ryzyka choroby
nowotworowej (tab. 2).

Sprawdzono takze zwigzek miedzy poziomem wiedzy
a wystgpowaniem nadmiernej masy ciata w badanej grupie.
Osoby z nadwagg lub otyloscig istotnie czgséciej udzielaty
nieprawidlowej odpowiedzi (p = 0,0278) na pytania doty-
czace zalecen ilosci spozywanych ptynow dziennie oraz
zwigzku spozywania alkoholu z ryzykiem powstawania
nowotworéw w poréwnaniu z osobami z prawidlowa masa
ciata (p =0,0418).

W tabeli 3 przedstawiono wyniki oceny wiedzy doty-
czacej zywieniowych czynnikow ryzyka raka jelita grubego
dla poszczegolnych zmiennych uwzglednionych w analizie
ilorazu szans. Wykazano, ze osoby mieszkajace w miescie
maja prawie trzy razy wigksze szanse na wyzszy poziom

wiedzy niz osoby mieszkajace na wsi. Osoby spozywajace
wigcej porcji owocow mialy ponad dwa razy, a osoby spo-
Zywajace wigcej porcji warzyw, prawie trzy razy wigksza
szanse¢ na wyzszy poziom wiedzy niz osoby spozywajace
mniej porcji tych produktéw. Pozostate sprawdzane czyn-
niki, takie jak: pte¢, wyksztatcenie, BMI, wiek, badania
diagnostyczne, deklarowane spozycie wody i napojow
alkoholowych, nie byly istotne statystycznie.

B Dyskusja

W prezentowanej pracy wykazano, ze ogdlna wiedza
dotyczaca zywieniowych czynnikow w rozwoju raka
jelita grubego byta istotnie wigksza wérdd mieszkancow
miasta, ktorzy byli mtodsi, cz¢séciej deklarowali wyzsze



Tabela 3. Wyniki ilorazu szans dotyczace oceny poziomu wiedzy badanych w zakresie Zywieniowych czynnikow ryzyka

nowotwor6w dolnego odcinka przewodu pokarmowego

Wiedza niedo- Wiedza dobra
Zmienne stateczna i do- lub bardzo do- OR 95% CI1
stateczna [%] bra [%]
kobiety 48,3 51,7 1,00
Ple¢ - 0,67-3,23
mezezyzni 38,9 61,1 1,47
o ) ) wie$ 57,8 422 1,00
Miejsce zamieszkania - 1,36-5,83
miasto 32,8 67,2 2,81
. do $redniego 45.0 55.0 1,00
Wyksztalcenie 0,37-2,13
wyzZsze 48,0 52,0 0,89
prawidlowa 43,7 56,3 1,00
masa ciata
BMI 4 - 0,41-1,72
nadwaga 1 oty- 48,1 51,9 0,84
tos¢
<50 lat 432 56,8 1,00
Wiek 0,36-1,59
z50 lat 50,0 50,0 0,76
Badania diagnostyczne nie 42,2 57.8 1,00
. 0,28-1,35
w ostatnim roku tak 54,3 45,7 0,62
I porcja lub 57,6 42,4 1,00
) mniej dziennie
Spozycie owocow 5 lubwi 1,11-4,92
poreje fubwie- 36,8 63,2 2,33
cej dziennie
do 2 porcji 51,0 49,0 1,00
dziennie
Spozycie warzyw — 1,11-6,78
od 3 porcji 27,6 72,4 2,74
dziennie
do 1 x dziennie
Czgstotliwo$¢ spozycia 43,1 56,9 1,00
0,41-1,70
wody .
od 2 x dziennie 47,5 52,5 0,84
Crestotlionsé soomvc 02 X wiyeo: 59.3 407 1,00
oo alkohoomseh 41 0.87-494
X -
A tveo 412 58,8 2,073

OR — the odds ratio (with 95% confidence interval) — iloraz szans (95% przedzial ufnosci)

Zrodlo: Opracowanie wiasne.

wyksztalcenie oraz wyzej oceniali swoja sytuacj¢ mate-
rialna, a takze posiadali prawidlowa mase ciata.

Podobnie jak w pracy Markowskiej i wsp., w ktorej
analizowano wiedzg¢ spoleczenstwa na temat profilaktyki
i leczenia raka jelita grubego, poziom wiedzy mieszkancow
miast oceniono jako $redni, natomiast osob zamieszkuja-
cych obszar wiejski jako niski. Najwyzszy poziom wie-
dzy na temat nowotworu jelita grubego posiadali badani
z wyksztalceniem wyzszym [15].

W badaniu Malczyk i1 Kapery, w ktéorym oceniano
wiedze 1 nawyki zywieniowe osob dorostych w aspekcie
wystepowania choréb nowotworowych, uczestniczyto
140 respondentow z catej Polski (105 kobiet, 35 mez-
czyzn). Kryterium wykluczenia w tym badaniu byt wiek
ponizej 18. r.z. oraz przewlekte schorzenia wymagajace

dietoterapii. W badanej grupie okre§lono poziom wiedzy
zywieniowej w chorobach nowotworowych jako dobry.
Natomiast nawyki zywieniowe oceniono na poziomie
dostatecznym. W tym badaniu nie stwierdzono istotne;j
zaleznos$ci migdzy wiedza a nawykami zywieniowymi
respondentow [16]. W prezentowanej pracy wlasnej osoby
doroste z Matopolski deklarujace wyzsze spozyciec OwWocoOw
1 warzyw mialy istotnie wigkszg szans¢ na wyzszy poziom
wiedzy dotyczacej zywieniowych czynnikdéw ryzyka raka
jelita grubego.

W badaniu Grys i wsp., podobnie jak w prezentowane;j
pracy wiasnej, wykazano, ze miejsce zamieszkania miato
istotny wplyw na poziom wiedzy dotyczacy czynnikéw
ryzyka rozwoju jelita grubego. W badaniu uczestniczyto
40 respondentow w wieku 5080 lat, korzystajacych ze
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$wiadczen zdrowotnych w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ). Wykazano, ze wigksza wiedza wykazali
si¢ mieszkancy miast, dlatego autorki wnioskowaty, ze do
srodowisk wiejskich powinny by¢ kierowane programy
edukacyjne [17].

W kolejnym badaniu krajowym poddano ocenie wiedze
o programie profilaktyki raka jelita grubego osob w prze-
dziale wiekowym 50-65 lat. Najwickszy zasob wiedzy na
temat ,,programu’ miaty osoby z najmtodszego przedziatu
wiekowego, z wyksztatlceniem wyzszym, kobiety i osoby
mieszkajace w miescie [18].

W prezentowanej pracy zatozono, ze w przypadku osob
i ich krewnych, ktérzy chorowali na chorobg nowotworowa,
poziom wiedzy bedzie inny, dlatego z analiz wykluczono
odpowiedzi od tych osob. Takie obserwacje potwierdzono
réwniez w innych badaniach.

Przyktadowo we wspomnianym wczes$niej badaniu
Markowskiej 1 wsp. wykazano, ze osoby, u ktérych wy-
stapit nowotwor w rodzinie, udzielaty wigcej poprawnych
odpowiedzi z zakresu profilaktyki raka jelita grubego.
Badanie to przeprowadzono wsrod 215 0séb zamieszku-
jacych wojewodztwo zachodniopomorskie przy uzyciu
kwestionariusza ankiety. Zawarte w nim pytania odnosity
si¢ do znajomosci czynnikow ryzyka raka jelita grubego,
charakterystycznych objawow tego schorzenia oraz udzialu
w badaniach przesiewowych [15].

W miedzynarodowym badaniu Wong i wsp., przepro-
wadzonym ws$rod ponad 10 tys. badanych, ktorych $red-
nia wieku wyniosta 59 lat, wykazano, Ze osoby, u ktorych
w rodzinie wystepowal nowotwor jelita grubego, miaty
22-39% mniejsza szans¢ na udzielenie nieprawidtowych
odpowiedzi z zakresu czynnikow ryzyka oraz objawow
tej choroby [19].

W badanej grupie mieszkancow Matopolski niewielki
odsetek z ogdhu uczestniczacych w nim os6b wykonywat
w ostatnim roku badania w kierunku diagnostyki dolnego
odcinka przewodu pokarmowego. Zaledwie 9% respon-
dentéw miato przeprowadzong kolonoskopie.

W pracy Janiak i wsp. oceniono wiedz¢ oraz czyn-
niki wplywajace na zgltaszalno$¢ do Programu Badan
Przesiewowych raka jelita grubego w Polsce. Wérdd 505
0s0b w wieku 50-65 lat badanych w Gdansku, podobnie
jak w badaniu wlasnym, tylko 9% skorzystato wcze$niej
z kolonoskopii, a 49% styszato o mozliwo$ci wykonania
takiego badania. Ponad potowa ankietowanych z Gdanska
(60%) wyrazita ch¢¢ do skorzystania z proponowanego
Programu i byty to osoby z wyksztatceniem podstawo-
wym [20].

W badaniu Stefanowicz i wsp., ktdrzy przeprowadzili
ocen¢ wiedzy 0sob po 50. r.z. z zakresu czynnikow ryzyka
raka jelita grubego, obserwowano, ze osoby z wyzszym
wyksztalceniem udzielity o 30,7% wigcej poprawnych od-
powiedzi. W tym badaniu wzi¢to udziat 200 oséb, w tym
119 kobiet i 81 mgzczyzn zamieszkujacych wojewodztwo
lubelskie i $wigtokrzyskie. W pracy uwzgledniono pytania
dotyczace stosowania diety bogatej w czerwone migso,
ubogiej w warzywa i btonnik pokarmowy oraz jej wptywu
na rozwoj raka jelita grubego. Poprawnej odpowiedzi na
pytania kwestionariusza ankiety czg¢$ciej udzielaly osoby
z wyzszym wyksztalceniem oraz te, ktore miaty wezesniej

wykonywang kolonoskopie. Wykazano, ze znajomo$¢
niemodyfikowalnych czynnikéw ryzyka nowotworow
(wiek, predyspozycje genetyczne) byta w badanej popula-
cji wigksza niz wiedza dotyczaca czynnikow zwigzanych
ze stylem zycia [18].

Podobng zalezno$¢ potwierdzily wyniki badania Slu-
sarskiej i wsp., ktorzy oceniali poziom wiedzy z zakresu
profilaktyki raka piersi wsrod kobiet w odniesieniu do
okreslonych uwarunkowan socjodemograficznych. W ba-
daniu wziety udziat 144 kobiety w przedziale wiekowym
18-76 lat mieszkajace w miejscowosci potozonej niedaleko
Radomia. Niewiele badanych kobiet uznato, ze prawdo-
podobienstwo wystapienia raka piersi zwigkszaja takie
czynniki stylu zycia jak otyto$¢ czy palenie papierosow.
Wigkszos¢ respondentek (65%) nie wiedziata, jakie sktad-
niki znajdujace si¢ w pozywieniu mogg zwigkszac ryzyko
raka piersi. Niespetlna potowa badanych kobiet (49,7%)
wskazala, ze odpowiednie spozycie wielonienasyconych
kwasow thuszczowych z rodziny omega-3 ma znaczenie
w profilaktyce nowotworow. Wykazano, ze zaledwie
50,7% kobiet miato dostateczng wiedz¢ na temat raka
piersi i zwigzanej z ta chorobg profilaktyki. Tylko dla
10,4% okreslono dobry poziom wiedzy, natomiast 38,9%
prezentowato wiedze niedostateczng. W tym badaniu wy-
kazano, ze kobiety z wyksztalceniem wyzszym istotnie
cz¢sciej mialy wyzszy poziom wiedzy niz te z nizszym
poziomem wyksztatcenia [21].

W 2018 r. opublikowano badanie przeprowadzone na
terenach Azji, gdzie w ostatnim czasie zaobserwowano
wzrost liczby zachorowan na raka jelita grubego. W tym
badaniu populacyjnym takze potwierdzono, ze osoby
z wyzszym wyksztalceniem miaty o 37% wyzsza wiedzg
z zakresu objawow i czynnikow ryzyka raka jelita gru-
bego. Oprdcz istotnej statystycznie zaleznosci odnosnie
do wyksztatcenia zaobserwowano tez zwigzek dotyczacy
poziomu wiedzy oraz plci, a kobiety czg¢$ciej udzielaty
poprawnych odpowiedzi [22].

W przeprowadzonym badaniu wlasnym wykazano, ze
czegsciej warzywa i owoce spozywali badani mieszkancy
Krakowa w porownaniu z mieszkancami wsi Grodek nad
Dunajcem.

Podobne zalezno$ci potwierdzono w 2018 r. w badaniu
Murawskiej, w ktorym oceniano zréznicowanie konsump-
cji warzyw i owocow z uwzglednieniem typow polskich
gospodarstw domowych. Wykazano, ze spozycie owocoOw
$wiezych, suszonych i mrozonych, przetwordw owocowych,
pomidoréw oraz warzyw i przetworow warzywnych byto
najwicksze w miastach powyzej 500 tys. mieszkancow [23].

W analizie ilorazu szans wiedza badanych w zakresie
zywieniowych czynnikow ryzyka nowotwordéw dolnego
odcinka przewodu pokarmowego byta od 2 do 3 razy
wyzsza wsrod respondentdw, ktorzy deklarowali wigksze
SpoZycie OWOCOW 1 Warzyw.

W badanej grupie 0s6b z Matopolski wedtug inter-
pretacji wskaznika BMI nadwagg i otytos¢ okreslono dla
42,7% ogo6tu badanych.

Wedhlug Neubauera i wsp. potwierdzono, ze nadmierna
masa ciata zwigksza ryzyko wystapienia raka jelita gru-
bego od 30% do 70%, zwtaszcza wsrod mezezyzn [24].



W 2015 r. otrzymano wyniki przeprowadzonego na 390
osobach badania dotyczacego zwigzku wartosci BMI oraz
wystepowania raka jelita grubego w Polsce. Wykazano, ze
warto$ci wskaznika masy ciata byly znacznie wyzsze wérod
mezezyzn i kobiet z rozpoznanym rakiem jelita grubego
W poréwnaniu z osobami zdrowymi [25].

W pracy okreslono tez zalezno$¢ migdzy wystgpowa-
niem nadmiernej masy ciala a miejscem zamieszkania,
ktora czgsciej dotyczyta badanych mieszkancow wsi. Osoby
z prawidlowa masg ciala czg$ciej udzielaty poprawnych
odpowiedzi na wybrane pytania dotyczace wiedzy na temat
zywieniowych czynnikdw rozwoju raka jelita grubego niz
osoby z nadmierng masg ciata.

Podobne zalezno$ci wykazano w przeprowadzonym
w 2018 r. wérod 100 os6b badaniu Wylezot i wsp., kto-
rego celem byta ocena wiedzy na temat otytosci osob
dorostych. Srednia wieku osob badanych, pochodzacych
z Warszawy, wyniosta 54 lata, a kobiety stanowity 68%
uczestnikow. Otytos¢ stwierdzono u 50% badanych, nad-
wage u 37%, natomiast prawidlowa mase ciata mialo
tylko 13% ankietowanych. Ograniczeniem tego badania,
podobnie jak w prezentowanej pracy wlasnej, byto samo-
dzielne podawanie przez badanych masy ciala i wzrostu,
co mogto by¢ zwigzane z bledem w oszacowaniu wartosci
BMI. W tej pracy wykazano istotnie statystyczng roznice
w odpowiedziach na pytanie dotyczace sposobow lecze-
nia otylto$ci — poprawnych odpowiedzi czesciej udzielaty
osoby z prawidtowa masg ciala [26].

Ograniczeniem przeprowadzonego badania wlasnego
byta zbyt mata liczebno$¢ grupy, szczegolnie mezczyzn,
tak aby moc odnie$¢ uzyskane wyniki do catej populacji
w Matopolsce, jak rowniez dysproporcja dotyczaca wieku
badanych w zalezno$ci od miejsca zamieszkania.

W spoteczenstwie europejskim ryzyko zachorowania na
raka wsrdd osob prowadzacych zdrowy tryb zycia, zgod-
ny z zaleceniami w zakresie przeciwdziatania rozwojowi
choréb onkologicznych, jest o okoto 18% mniejsze niz
ryzyko, na jakie narazone sg osoby, ktérych styl zycia
i masa ciala nie spelniaja zalecanych wymogéw. Wsrod
czynnikow zdrowego trybu zycia uwzgledniono utrzymanie
prawidtowej masy ciata (BMI miedzy 18,5 a 24,9 kg/m?)
oraz unikanie produktow spozywczych sprzyjajacych
przyrostowi masy ciala, takich jak stodkie napoje i zyw-
nos¢ typu fast food [27].

B Wnioski

Poziom wiedzy dotyczacy sktadnikow zywnosci i zachowan
zywieniowych majacych zwigzek z rozwojem nowotwo-
row jelita grubego byl niewystarczajacy wsrod badanych
mieszkancow wsi. Badana grupa osob przedstawiajaca
korzystne zachowania zywieniowe dotyczace spozycia
warzyw 1 owocow miata wickszg wiedze¢ w zakresie mo-
dyfikowalnych czynnikéw ryzyka nowotwordéw dolnego
odcinka przewodu pokarmowego.
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