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Epidemiologia i profilaktyka raka jelita grubego w Polsce

Epidemiology and prevention of colorectal cancer in Poland
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Whprowadzenie. Nowotwor ztosliwy jelita grubego (C18-21) jest drugim
pod wzgledem umieralnosci nowotworem ztosliwym w Polsce u obu ptci.
Kazdego roku rozpoznaje sie prawie 16 000 nowych przypadkéw. Od
1980 r. nastgpit prawie 4-krotny wzrost liczby zachorowan u mezczyzn
i okoto 3-krotny u kobiet. Od 2000 r. w Polsce wdrozono Program Badan
Przesiewowych wczesnego wykrywania raka jelita grubego, ktéry od 2005
. jest realizowany jako jedno z zadan Narodowego Programu Zwalczania
Choréb Nowotworowych.

Cel badah. Ocena sytuacji epidemiologicznej raka jelita grubego oraz
realizacji programu badan przesiewowych w Polsce.

Materiat i metody. Analizy dokonano w oparciu o dane epidemiologiczne
publikowane przez Krajowy Rejestr Nowotworéw oraz dane dotyczace
finansowania i liczby badar uzyskane z Ministerstwa Zdrowia, Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz Biura Programu Bada Przesiewowych dla wczesnego
wykrywania raka jelita grubego.

Wyniki. Nowotwor jelita grubego w Polsce stanowi u mezczyzn okoto 12%,
a u kobiet 10% zachorowan z powodu wszystkich choréb nowotworowych.
Biorgc pod uwage zmiany w strukturze ludnosci, polegajace na zwiekszeniu
sie liczby oséb po 65 r.z. oraz obecne trendy zachorowalnosci prognozuje sie,
ze w 2025 r. liczba zachorowai na nowotwory raka jelita grubego wyniesie
og6tem 24 600 z czego 15 500 u mezczyzn oraz 9 100 u kobiet. Przezycia
5-letnie u chorych nie przekraczajg 50%. W Polsce od 2000 r. do 2012 r.
w Programie Badan Przesiewowych wykonano blisko 320 tys. kolonoskopii,
obejmujac 8-10% oséb kwalifikujgcych sie do tego badania.

Whnioski. Systematyczne wydtuzanie sie przecietnej oczekiwanej
dtugosci zycia w Polsce, podobnie jak w innych krajach europejskich, oraz
prognozowany do roku 2035 r. znaczny wzrost liczby oséb po 65 r.z. bedzie
skutkowat wzrostem zachorowan na nowotwory ztosliwe, w tym nowotwory
ztosliwe jelita grubego. Ta sytuacja wymaga intensyfikacji dziatah nie
tylko profilaktyki pierwotnej ale, takze wtérnej, umozliwiajgcych wczesne
rozpoznanie tego procesu nowotworowego. Niestety w Programie Badan
Przesiewowych w Polsce liczba badan jest ograniczona. Wydaje sie, iz
polityka zdrowotna Panstwa powinna by¢ nakierowane na zwiekszenie
liczby wykonywanych badan profilaktycznych, co w konsekwencji spowoduje
spadek zachorowalno3ci i umieralnosci na raka jelita grubego.

Stowa kluczowe: rak jelita grubego, epidemiologia, profilaktyka

Introduction. Colorectal cancer (ICD-10: C18-C21) is the second
most common cause of cancer deaths in Poland in both genders. Every
year almost 16 000 new cases are registered. Since 1980 an increase
of incidence has been observed (4 times in males and 3 times in
females). Since 2000 a screening program for colorectal cancer has been
implemented in Poland, since 2005 it has been one of the tasks of Polish
National Cancer Combat Program.

Aim. The assessment of the epidemiological situation of colorectal cancer
and the implementation of a screening program in Poland.

Material & Methods. The analysis was made on the basis of
epidemiological data published by the Polish National Cancer Registry and
the data concerning funding and the number of tests obtained from the
Ministry of Health, the National Health Fund and the Colorectal Cancer
Screening Managing Office.

Results. Among all new cancer cases colorectal cancer in Poland reaches
approximately 12% in men and 10% in women. Taking into account
changes in the population structure, an increase of the number of people
over the age of 65 years and current trends in incidence it is projected
that in 2025 the number of colorectal cancer cases will be a total of 24
600 of which 15 500 cases will be in men and 9 100 in women. A 5-year
survival rate among patients with colorectal cancer is less than 50%. In
Poland between 2000 and 2012 they have been almost 320 thousand.
Colonoscopy was performed in the Colorectal Cancer Screening Program,
covering 8-10% of people eligible for this examination.

Conclusions. The systematic lengthening of the average life expectancy
in Poland, as in other European countries as well as the projected to the
year 2035 significant increase in the number of people over 65 years of
age will result in an increase of the malignant tumors incidence, including
colorectal cancer. This situation requires action, not only to intensify primary
prevention but also secondary, enabling an early diagnosis of the neoplastic
process. Unfortunately, in the Polish Colorectal Cancer Screening Program
the number of examinations is limited. It seems that governmental health
policy should be directed towards increasing the number of preventive
colonoscopies, which in turn will reduce morbidity and mortality from
colorectal cancer.
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Wstep

Nowotwor zlosliwy jelita grubego (C18-21) jest
drugim pod wzgledem umieralnosci nowotworem
ztosliwym w Polsce u obu plci z powodu wszystkich
choréb nowotworowych pod wzgledem umieralnosci.
Kazdego roku rozpoznaje si¢ prawie 16 000 nowych
przypadkow. Od 1980 r. nastapit prawie 4-krotny
wzrost liczby zachorowan u mezczyzn i okoto 3-krotny
u kobiet. Od 2000 r. w Polsce wdrozono Program Ba-
dan Przesiewowych wezesnego wykrywania raka jelita
grubego, ktéry od 2005 r. jest realizowany jako jedno
z zadan Narodowego Programu Zwalczania Chordéb
Nowotworowych.

Cel badan

Ocena sytuacji epidemiologicznej raka jelita gru-
bego oraz realizacji programu badan przesiewowych
w Polsce.

Materiat i metody

Analizy dokonano w oparciu o dane epidemio-
logiczne publikowane przez Krajowy Rejestr Nowo-
tworéw oraz dane dotyczgce finansowania i liczby
badan uzyskane z Ministerstwa Zdrowia, Narodo-
wego Funduszu Zdrowia oraz Biura Programu Badan
Przesiewowych dla wezesnego wykrywania raka jelita
grubego.

Wyniki
Zachorowalnosé

Rak jelita grubego jest to nowotwor wystepujacy
w obrebie okreznicy, zgiecia esiczo-odbytniczego,
odbytnicy i odbytu (C18-C21). Nowotwér ten sta-
nowi u mezczyzn okoto 12%, a u kobiet 10% zacho-
rowan. Liczba zachorowan na nowotwory ztosliwe
jelita grubego wynosita w 2011 roku 16 126, z czego
umezcezyzn prawie 8 880 i ponad 7 246 u kobiet. Od
1980 r. nastapit prawie 4-krotny wzrost liczby zacho-
rowan u mezczyzn i okoto 3-krotny u kobiet (ryc. 1).
Wzrost zachorowan na raka jelita grubego w Polsce
ma charakter dynamiczny. Liczba zachorowan u mez-
czyzn do poczatku XXI wieku charakteryzowata si¢
szybkim wzrostem. W populacji kobiet szybki wzrost
zachorowalnosci utrzymywat si¢ do potowy lat 90
XX wieku i od tego momentu tempo wzrostu ostabto
(ryc. 2) [1-8].

Wigkszo$¢ zachorowan na nowotwory ztosliwe
jelita grubego wystepuje po 50 roku zycia (94%),
przy czym az 75% zachorowan u obu plci przypada
na populacje 0s6b po 60 r.z. Trendy zachorowalnosci
na nowotwory ztosliwe jelita grubego w grupach wie-
kowych odzwierciedlaja prawidtowosci obserwowane
w populacji generalnej.
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Ryc. 1. Pordwnanie zachorowan na raka jelita grubego (C18-C21)
w Polsce u kobiet i mezczyzn ~ liczby bezwzgledne. Zrédto: Krajowy
Rejestr Nowotworéw www.onkologia.org.pl

Fig. 1. Comparison of colorectal cancer cases (C18-C21) in Poland
in females and males - absolute numbers. Source: National Cancer
Register www.onkologia.org.pl
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Ryc. 2. Porébwnanie zachorowah na raka jelita grubego (C18-C21)
w Polsce u kobiet i mezczyzn - wspdtczynniki surowe/100 000.
Zrédto: Ibidem

Fig. 2. Comparison of colorectal cancer cases (C18-C21) in Poland in
females and males — crude rates/100 000. Source: Ibidem

Zachorowalno$¢ na nowotwory ztosliwe jelita
grubego w Polsce wykazuje zréznicowanie w po-
szczegolnych wojewddztwach. W wojewddztwie
t6dzkim w latach 1999-2010 zarejestrowano najniz-
szy standaryzowany wspdtczynnik zachorowalnosci
tj. 24,1/100 000, a w woj. dolnoslaskim najwyzszy
32,9/100 000 (ryc. 3) [1, 2, 6].

Umieralnosé

Wartosci standaryzowanych wspétczynnikow
umieralnosci z powodu nowotwordw ztosliwych jelita
grubego sa w Polsce o wiele wyzsze niz w péinocnych
i zachodnich krajach UE. Nowotwory ztosliwe jelita
grubego powoduja 12% zgonéw nowotworowych.
Liczba zgonéw z powodu nowotworéw zlosliwych
jelita grubego wynosita w 2011 roku 10 663, z czego
5 876 u mezczyzn i 4787 u kobiet (ryc. 4). Liczba
zgon6éw u mezezyzn w latach 1980-2010 wzrosta
ponad 6-krotnie, u kobiet ponad 4-krotnie (ryc. 5)
[1,2,6].
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Fig. 3. Comparison of colorectal can-
cer cases (C18-C21) in voivodeships
- standardized rates. Source: Ibidem
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Ryc. 4. Poréwnanie umieralnoici na raka jelita grubego (C18-C21)
w Polsce u kobiet i mezczyzn — liczby bezwzgledne. Zrédto: Ibidem

Fig. 4. Comparison of colorectal cancer mortality (C18-C21) in Poland
in females and males — absolute numbers. Source: Ibidem

Wigkszos¢ zgonéw z powodu nowotworéw ztosli-
wych jelita grubego wystepuje po 60 roku zycia (ponad
80%). Najwigcej zgondéw u mezczyzn notuje si¢ w 8.
dekadzie zycia, u kobiet w dziewigtej dekadzie zycia.
Ryzyko zgonu z powodu tego nowotworu wzrasta
wraz z wiekiem poczawszy od széstej dekady zycia
i najwyzsze wartosci osigga po 80 r.z.

Tak samo, jak w przypadku zapadalnosci, umieral-
nos¢ z powodu nowotwordéw zlosliwych jelita grubego
wykazuje w Polsce zréznicowanie miedzywojewoddz-
kie. W latach 1999-2010 najnizszy standaryzowany
wspotezynnik zgondw, wynoszacy 14,5/100 000 za-
rejestrowano w wojewddztwie tédzkim, a najwyzszy —

19,5/100 000 w woj. wielkopolskim (ryc. 6) [1, 2, 6].

Zaleznosc¢ miedzy zapadalnosciq
a umieralnosciq
Liczba zgonéw z powodu danego schorzenia zale-

zy od liczby zachorowan oraz skutecznosci leczenia.
W przypadku nowotworéw ztosliwych jelita grubego

Ryc. 5. Porownanie umieralnosci na raka jelita grubego (C18-C21)
w Polsce u kobiet i mezczyzn — wspdtczynniki surowe. Zrédto: Ibidem

Fig. 5. Comparison of colorectal cancer mortality (C18-C21) in Poland
in females and males — crude rates. Source: Ibidem

o skutecznosci leczenia decyduje stadium rozwoju
choroby, w jakim wykryto nowotwoér oraz efektywnosé
zastosowanych metod. W przypadku raka jelita grube-
go u mezczyzn miedzy zapadalnoscia a umieralnoscia
obserwuje si¢ istotng korelacje o wysokim wspétezynni-
ku (0,81). W populacji kobiet wartos¢ wspdtczynnika
korelacji wynosi 0,54, ale nie wykazano istotnosci
(p=0,054, istotnos¢ na poziomie brzegowym) [9].

Przezycia

Wisréd pacjentow, u ktérych zdiagnozowano raka
jelita grubego wlatach 2000-2002 1-roczne wskazniki
przezy¢ wynosity 70,1% umezczyzn i 68,6% u kobiet.
W latach 2003-2005 wskaznik przezy¢ 1-rocznych
ulegt nieznacznej poprawie: wéréd mezczyzn do
72,4%, wsréd kobiet do 70,8%. Przezycia 5-letnie
wsrdd pacjentéw z nowotworami zlosliwymi jelita
grubego w ciggu pierwszej dekady XXI nieznacznie
wzrosty: u mezczyzn z 43,3% do 47,6%, natomiast
u kobiet z 44,1% do 49,1% (ryc. 7) [3].
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Prognozy

Ze wzgledu na starzenie si¢ polskiej populacji oraz
wzrost liczby 0s6b po 65 1.z. z 6 467 w roku 2010 do10
932 w 2035 r. oraz obecne trendy zachorowalnosci
prognozuje sie¢, ze w 2025 r. liczba zachorowan na
nowotwory zlosliwe jelita grubego wyniesie ogétem
24 600, 15 500 u mezczyzn oraz 9 100 u kobiet
(ryc. 8) (ryc. 9).

Wisréd oséb w srednim wieku w ciggu najblizszych
15 lat nalezy spodziewa¢ si¢ wzrostu zachorowan
u mezcezyzn o ok. 40%, a u kobiet o ok. 20%. Najwigk-
szy wzrost liczby zachorowan bedzie obserwowany
wsréd najstarszych mezezyzn (po 65 r.z.) — liczba za-
chorowan zwigkszy si¢ do 11 000. W populacji kobiet
najwigkszy przyrost zachorowan bedzie mial miejsce
w grupie powyzej 65 r.z. [ 10]. Roznice w wartosciach
standaryzowanych wspoétczynnikach zapadalnosci
ludnosci Polski oraz krajéw UE-27 u obu ptciw 2012 1.
ilustruje ryc. 10 [11]. Warto$ci wspdtczynnikéw
zapadalnosci na raka jelita grubego w populacji pol-
skiej w 2012 r. okazaly si¢ nizsze niz $rednie wartosci
wspolczynnikéw dla 27 krajach UE, zwlaszcza wsréd
kobiet.

Profilaktyka

Rak jelita grubego rozwija si¢ powoli, zwykle
kilkanascie lat, gtéwnie z polipéw. Poczatkowo nie-
wielkie polipy powstaja z komoérek nabtonka jelita
grubego. Niektore z nich rozrastaja si¢ nadmiernie,
powstaja w nich dysplazje, az w koncu rozwija si¢
nowotwor. Powstajace zmiany przednowotworowe
przyjmuja forme tagodnych gruczolakéw. Obecnosé
tatwych do wykrycia zmian przednowotworowych
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Ryc. 7. Porownanie przezy¢ 5-letnich na raka jelita grubego (C18-C21)
- wspbtczynniki standaryzowane. Zrédto: [3]

Fig. 7. Comparison of 5-year survival rate of colorectal cancer (C18-C21)
- standardized rates. Source: [3]
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Fig. 8. Population prognosis by biological age groups (in thousands).
Source: Main Statistical Office — Population prognosis for 2008-
2035



Probl Hig Epidemiol 2014, 95(3): 636-642

640
30000
02010
20000
15800
15500
15000
10000/ 8700 9100
7100
5000 —
ogétem mezczyzni kobiety

Ryc. 9. Prognoza liczba zachorowah na nowotwory raka jelita
(C-18-C21). Zrédto: [10]
Fig. 9. Prognosis of colorectal cancer cases (C-18-C21). Source: [10]
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Ryc. 10. Poréwnanie wspétczynnikow zachorowalnosci na nowotwory
raka jelita (C-18-C21) w Polsce oraz krajach UE. Zrodto: [11]

Fig. 10. Comparison of colorectal cancer cases coefficients (C-18-C21)
in Poland and other EU countries. Source: [11]

w postaci polipoéw gruczolakowatych lub nowotworéw
we wezesnym stadium zaawansowania oraz mozliwosé
ich skutecznego leczenia sprawia, ze rak jelita grubego
stanowi znakomity cel do badan przesiewowych. Usu-
nigcie podczas kolonoskopii polipéw jest dziataniem
profilaktycznym, ktore zapobiega przeksztatceniu
si¢ polipa w nowotwor ztosliwy oraz diagnostycznym
pozwalajacym wykry¢ bardzo wezesne zmiany nowo-
tworowe w polipie. W przypadku usuniecia dobrze
zréznicowanego raka zlokalizowanego w polipie
z niewielkim marginesem zdrowej tkanki, zabieg pro-
filaktycznej polipektomii jest rtownoczesnie zabiegiem
terapeutycznym. Stosowanie profilaktyki powoduje
wykrycie raka jelita grubego we wczesnym stadium
zaawansowania klinicznego i gwarantuje miedzy inny-
mi krétsze i mniej agresywne leczenie, wysoki odsetek
catkowitych wyleczen, spadek umieralnosci [ 12-14].
Znane sa dwie gléwne metody badan przesiewowych
w kierunku raka jelita grubego: test na obecnos¢ krwi
utajonej w stolcu powtarzany co roku, a nast¢pnie
kolonoskopia u wszystkich os6b z wynikiem dodatnim
badania oraz kolonoskopia wykonywana raz na 10 lat.
Duzy odsetek falszywie dodatnich testow na obecnosé

krwi utajonej oraz niska czutos¢ w wykrywaniu stanéw
przedrakowych jakim sg gruczolaki zmniejsza warto$é
tego badania.

Badanie poréwnujace dwie dostepne strategie
dziatan profilaktycznych w kierunku raka jelita gru-
bego przeprowadzone przez Sonnennberga w 2000 r.
w populacji liczacej 100 000 oséb w wieku powyzej
50 lat i oceniajace ryzyko raka w kolejnych 28 latach
($redni czas zycia po 50 r.z.), wykazato, ze koszt ura-
towania jednego roku zycia w badanej populacji za
pomocg testow wykrywajacych w kale krew utajong
wynosi 81 678 dolaréw, a przy uzyciu kolonoskopii
wykonywanej jeden raz na 10 lat tylko 28 143 dola-
row [14].

Wynika to migdzy innymi z faktu, ze w okresie
obserwacji u ponad 60% os6b nadzorowanych testem
na krew utajong trzeba wykonac z réznych przyczyn
kolonoskopig. Powyzsza analiza dotyczy badan wy-
konywanych w Stanach Zjednoczonych, gdzie koszt
kolonoskopii wynosi okoto 700 dolar6w. Mimo to
badania z uzyciem kolonoskopii byty w tym kraju tan-
sze niz badanie kalu na krew utajong [13]. W chwili
obecnej Polska jest jednym z trzech krajéw w Europie,
oprocz Niemiec i Whoch, w ktérych powszechny
program wczesnego wykrywania raka jelita grubego
prowadzony jest za pomocg kolonoskopii [13, 15].
Badania wskazuja, ze kolonoskopia z ewentualng
polipektomia, wykonywana raz na 10 lat, stanowi
najbardziej skuteczna metodg badania przesiewowego
w raku jelita grubego, pozwalajaca do zmniejszenia
zapadalnosci na raka jelita grubego o 76-90% oraz
zmniejszenie Smiertelnosci 0 69% [7]. W uzyskaniu
najlepszych wynikéw w kolonoskopii przesiewowej
niezmiernie istotne s3 umiejetnosci oraz doswiadcze-
nie endoskopisty [12].

W Polsce od 2000 roku (a od 2005 r. na mocy
ustawy) rozpoczeto realizacje Narodowego Programu
Zwalczania Choréb Nowotworowych, ktérego jednym
z zadan jest Program Badan Przesiewowych dla wezes-
nego wykrywania raka jelita grubego [4]. Skrining
raka jelita grubego w Polsce funkcjonuje pod postacia
programu finansowanego wyltacznie przez Minister-
stwo Zdrowia. Oprocz przesiewu oportunistycznego,
w ktérym osoba zglasza sie¢ do wybranego osrodka
na badanie od 2012 r. prowadzony jest tzw. przesiew
aktywny, polegajacy na zaproszeniu oséb na badanie
ze wskazaniem osrodka, do ktérego maja sie¢ zgtosic.
W trybie oportunistycznym badaniu kolonoskopowe-
mu moze poddac si¢ kazda osoba w wieku 50-65 lat
u ktérej nie wystepuja objawy takie jak: krwawienie
z przewodu pokarmowego, biegunka lub zaparcia,
ktére pojawily sie w ciagu ostatnich kilku miesiecy,
a ktorych przyczyna nie jest znana, a takze z powodu
niepokojacego spadku wagi lub anemii bez znanej
przyczyny. Mozliwos$¢ tego badania przystuguje takze
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osobom w wieku 40-49 lat bez objawow raka jelita
grubego, ktore miaty w rodzinie przynajmniej jednego
krewnego pierwszego stopnia (rodzice, rodzenstwo,
dzieci) z rakiem jelita grubego [4, 16, 17].

W Polsce badania przesiewowe obejmuja niewielka
cze$¢ oséb kwalifikujacych sie. Dostep do badan kolo-
noskopowych jest wciaz ograniczony i niewystarcza-
jacy (tab.I) W jednej 10-letniej rundzie badan (okres
lat 2000-2010) wykonano niecate 300 tys. badan,
obejmujac nimi zaledwie ok. 8-10% populacji doce-
lowej, czyli wszystkie osoby, ktére kwalifikujg si¢ do
wykonania badania w danym roku [ 16]. Dodatkowo
podobna liczba badan kolonoskopowych ze wskazan
skriningowych jest wykonywana poza programem
Ministerstwa Zdrowia, gléwnie w Ambulatoryjnej
Opiece Specjalistycznej (AOS), lecznictwie szpital-
nym oraz prywatnych gabinetach lekarskich. Moze
to uprawnia¢ do stwierdzenia, ze jak dotad poddano
skriningowi w jednej 10-letniej rundzie co najmniej
8% i nie wiecej niz 20% populacji docelowej [9].
Tabela I. Liczba wykonanych badan w Programie Badan Przesiewowych
wczesnego wykrywania raka jelita grubego

Table 1. Number of screenings in Screening Program for early detection
of colorectal cancer

Rok Liczba wykonanych badan
2000 9012
2001 4615
2002 3434
2003 13 261
2004 19 826
2005 25 667
2006 32 475
2007 42 260
2008 41707
2009 37793

2010-11 57 599
2012 30 640
Ogétem 318 289

Prowadzone réznego rodzaju kampanie edukacyj-
no-o$wiatowe doprowadzity do zwigkszenie §wiado-
mosci potrzeby wykonywania badan profilaktycznych.
Nierzadko osoba ktéra, podejmie decyzj¢ o poddaniu
si¢ kolonoskopii oczekuje przeprowadzenia go bez
zbednej zwloki i w dogodnym dla niej miejscu czy
czasie. Brak mozliwosci uczestnictwa w badaniu ze
wzgledu na np. zbyt niskie limity powoduje narastajace
poczucie frustracji i Ik o wlasne zdrowie i zycie.

Mozliwosci sprzetowe oraz liczba przeszkolonego
personelu wskazuja, ze mozna by wykonywa¢ nawet
ok. 120-160 tys. kolonoskopii rocznie [9]. Niestety,
obecna liczba badan warunkowana jest poziomem
finansowania ze strony Ministerstwa Zdrowia. Dla
przyktadu w planie finansowym Narodowego Fundu-

szu Zdrowia na rok 2013 r. koszty profilaktycznych
programéw zdrowotnych finansowanych ze srodkow
wiasnych Funduszu to zaledwie 0,28% catego budzetu
[18]. Skrining raka jelita grubego finansowany jest
w catosci z budzetu Ministerstwa Zdrowia, gdzie na
realizacj¢ Narodowego Programu Zwalczania Chordéb
Nowotworowych (NPZCHN) rocznie przewidzianych
jest nie mniej niz 250 mln PLN, z czego na omawiany
program w 2013 rok zaplanowano nieco ponad 9 mln
PLN (3,6%) [17]. Problemem jest takze logistyka
procesu zawierania uméw na realizacj¢ programu.
Umowy na dany rok kalendarzowy sa zwykle podpisy-
wane pomiedzy czerwcem a sierpniem, co pozostawia
praktycznie tylko ok. 4 miesigcy na realizacje rocznego
programu.

Podsumowanie i wnioski

Ze wzgledu na zachodzace w Polsce zmiany demo-
graficzne tj. przyrost odsetka oséb w wieku starszym,
systematyczny wzrost przecigtnej dtugosci zycia oraz
wieloletnie rosnace trendy zapadalnosci na raka jelita
grubego prognozuje si¢ dalszy wzrost zachorowan na
te chorobe nowotworowa [ 6, 10]. Sytuacja ta wymu-
sza konieczno$¢ objecia profilaktycznymi badaniami
kolonoskopowymi jak najwigkszego odsetka osob kwa-
lifikujacych si¢ do Programu Badan Przesiewowych.
Wykonanie profilaktycznej kolonoskopii moze zapo-
biec w 70-90% rozwojowi nowotworu lub spowoduje
wykrycie go we wezesnym stadium klinicznym [7].
W chwili obecnejistnieje kilka barier, ktore powoduja,
ze tylko od 8% do 20% populacji zostala objeta tym
badaniem. Najwazniejsza z nich jest, niewatpliwie,
niewystarczajace finansowanie Programu z budzetu
Ministerstwa Zdrowia oraz logistyka zawierania
umow. Szacuje sig, ze gdyby badania byty lepiej zapla-
nowane, to mozliwe bytoby osiggniecie potencjalne;j
liczby badan rocznie czyli ok. 120-160 tys. [9]. Innym
problemem moze by¢ bariera psychologiczna przed
wykonaniem kolonoskopii, gdyz w spoleczenstwie
funkcjonuje wiele nieprawdziwych przekonan na jej
temat. Nie bez znaczenia jest réwniez problem braku
motywacji w skali populacjiiu oséb starszych do zmia-
ny stylu zycia na bardziej prozdrowotny oraz niska
Swiadomos¢ spoteczenstwa dotyczgca koniecznosci
wykonywania badan profilaktycznych [8].

Ograniczenie spadku zachorowan i umieralnosci
na nowotwory ztosliwe jelita grubego stanowi duze wy-
zwanie dla obecnego systemu ochrony zdrowia. Majac
jednak na uwadze, ze istnieje niemal idealne narzedzie
w walce z tym nowotworem, jakim jest kolonoskopia
profilaktyczna, nalezy zrobi¢ wszystko, aby przekona¢
decydentow o koniecznosci zwigkszenia finansowania
i lepszej organizacji Program Badan Przesiewowych
wezesnego wykrywania raka jelita grubego.
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