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Il Streszczenie

Wprowadzeniei cel pracy. Nowotwory dziedziczne stanowia
5-10% wszystkich choréb nowotworowych. Do najczesciej
wystepujacych zalicza sie raka piersi i jajnika oraz raka jelita
grubego. Celem niniejszej pracy byta ocena postaw i wiedzy
spoteczenstwa na temat dziedzicznych uwarunkowan nowo-
twordw, najczesciej wystepujacych nowotwordéw dziedzicz-
nych oraz ich diagnostyki genetycznej.

Materiati metody. W badaniu wzieto udziat 200 oséb w prze-
dziale wiekowym 18-75 lat. Zastosowano metode sondazu
diagnostycznego z wykorzystaniem autorskiego kwestio-
nariusza ankiety. Uzyskane dane analizowano w programie
Statistica 13.3.

Wyniki. Badani cechuja sie niskg wiedza na temat dzie-
dziczenia nowotwordéw (45,3% poprawnych odpowiedzi)
oraz pozytywna postawg wobec diagnostyki genetycznej
nowotworéw. Wiedza ogdlna respondentéw jest wyzsza
niz wiedza dotyczaca okreslonych rodzajéw nowotworéw,
zwtaszcza raka jelita grubego (32,6% poprawnych odpo-
wiedzi). Osoby, ktére ukonczyty lub sa w trakcie studiéow
medycznych, odznaczaja sie wieksza wiedza i bardziej
pozytywng postawa niz osoby niezwigzane z medycyna.
Osoby z wyksztatceniem wyzszym wykazujg bardziej pozy-
tywna postawe niz osoby z wyksztatceniem zawodowym.
Badanych, w ktérych rodzinie podejrzewa sie nowotwor
dziedziczny, cechuje bardziej pozytywna postawa, jednak
nie posiadajg wiekszej wiedzy niz pozostali ankietowani.
Whioski. Wiedza respondentéw na temat dziedziczenia no-
wotworow jest niska, a edukacja konieczna jest zwtaszcza
w zakresie cech sugerujacych nosicielstwo mutacji zwiek-
szajacych ryzyko wystgpienia najczestszych nowotworéw
dziedzicznych. Poziom wiedzy jest wyzszy u oséb z wyksztat-
ceniem medycznym. Badani wykazuja pozytywna postawe
wobec diagnostyki genetycznej nowotwordw, zwtaszcza oso-
by zwyksztatceniem wyzszym, medycznym oraz te, w ktérych
rodzinie wystepuja nowotwory.
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B Abstract

Introduction and Objective. Hereditary cancers account for
5-10% of all neoplastic diseases. The most common are breast
and ovarian cancer, and colorectal cancer. The aim of this
study was to assess society’s knowledge about the hereditary
determinants of cancer, the most common hereditary cancers,
and attitudes towards genetic testing.

Materials and method. The study involved 200 people aged
between 18-75. A diagnostic survey method with the use of
an original questionnaire was applied. The obtained data were
analyzed using Statistica 13.3 software.

Results. The respondents demonstrated low knowledge about
the heredity of cancer (45.3% of correct answers), and a positive
attitude towards genetic testing for cancer. The respondents’
general knowledge was higher than the knowledge regarding
specific types of cancer, especially colorectal cancer (32.6%
of correct answers). Those who completed or were in the
process of completing a medical degree showed greater
knowledge and more positive attitudes than those not in
the medical field. Those with higher education demonstrated
more positive attitudes than those with vocational education.
Respondents with suspected hereditary cancer in their family
showed a more positive attitude towards genetic testing than
those with no hereditary cancer in their family, but did not
have more knowledge.

Conclusions. The respondents’ general knowledge
concerning the inheritance of cancer is low, and education
is necessary, especially in terms of features suggesting the
carrier state of mutations that increase the risk of the most
common hereditary cancers. The level of knowledge is higher
among people with medical education. The respondents
have a positive attitude towards the genetic testing of cancer,
especially those with higher or medical education and those
who have a family history of cancer.
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WPROWADZENIE

Nowotwory zlodliwe sa wcigz narastajgcym problemem
zdrowotnym, ale réwniez spolecznym i ekonomicznym -
zaréwno w Polsce, jak i w wiekszosci krajow na $wiecie.
Wedtug raportu Swiatowej Organizacji Zdrowia w 2018 roku
na nowotwory zachorowalo przeszto 18 mln osob, a ok. 9,6
mln zmarlo. Szacuje si¢, ze w 2040 roku liczba zachorowan
wzro$nie nawet do 30 mln [1-3]. Wedtug danych Krajowego
Rejestru Nowotworéw w Polsce w 2018 roku diagnoze cho-
roby nowotworowej ustyszalo ok. 167,5 tys. oséb, a liczba
chorych przekroczyta 1,17 mln. Nowotwory sg druga, po
schorzeniach uktadu krazenia, przyczyna zgonéw w Polsce
[4-5].

W wyniku procesu nowotworzenia (kancerogenezy) do-
chodzi do powstania nowych niesmiertelnych komoérek, kto-
re dzielg si¢ w sposob niekontrolowany i nie maja zdolnosci
do prawidlowego réznicowania. Dzieje sie tak na skutek
licznych mutacji gendéw kodujacych biatka, ktére regulujg
cykl komérkowy (gendw supresorowych, protoonkogendw
czy gendéw naprawy DNA). Najczeséciej maja one charakter
somatyczny, co oznacza, ze zachodzg w diploidalnych ko-
morkach organizmu juz po zaptodnieniu (nie sg dziedzicz-
ne) i sa wykrywane tylko w obrebie tkanki guza. Jednak
czasem moga wystapi¢ rowniez w komorkach haploidal-
nych (rozrodczych) - tego typu mutacje okresla si¢ mianem
germinalnych (dziedzicznych). Maja one bardzo grozne
konsekwencje, poniewaz z uszkodzonych gamet powstaje
nowy organizm, u ktérego mutacje wystapia we wszystkich
komorkach ustroju, a dodatkowo moga by¢ przekazywane
kolejnym pokoleniom, dajac poczatek nowotworom dzie-
dzicznym [1-2, 6-9].

Dziedziczng predyspozycje do zachorowania na nowotwor
mozna podejrzewaé w przypadku: obcigzajacego wywiadu
rodzinnego - liczne zachorowania wséréd krewnych I (ro-
dzice, dzieci, rodzenstwo) i II stopnia (dziadkowie, ciotki,
wujkowie, kuzyni); rozwoju nowotworu w mtodym wieku;
wystapienia wieloogniskowego nowotworu; wspotwyste-
powania guzéw nowotworowych w narzadach parzystych;
stwierdzenia mnogich nowotworéw pierwotnych u jednej
osoby. Do najczesciej wystepujacych nowotworéw dziedzicz-
nych zalicza si¢ raka piersi i jajnika oraz jelita grubego [8,
10-11].

Dziedziczna forma raka piersi i jajnika dotyczy 5-10% cho-
rych, a 2-5% stanowig raki o wysokiej predyspozycji dziedzi-
czone w sposob autosomalny dominujacy. Do genéw, ktérych
mutacje s3 odpowiedzialne za najwyzsza predyspozycje do
zachorowania na raka piersiijajnika, zalicza si¢ geny BRCA1
i BRCA2 [1, 11]. W populacji ogélnej rozpowszechnienie
mutacji tych gendw szacuje si¢ na ok. 0,5-1%. Kobiety bedace
nosicielkami uszkodzonych genéw BRCA maja podwyzszone
0 45-85% ryzyko raka piersi oraz o 15-60% - ryzyko raka
jajnika. Natomiast u mezczyzn ryzyko zachorowania na raka
piersi zwigzane z nosicielstwem jest znacznie nizsze — okre$la
sie je na ok. 6% [1, 12-15].

Dziedziczna forma raka jelita grubego stanowi 5-10%
wszystkich przypadkéw zachorowan, a 2-6% wynika z wy-
stepowania dziedzicznych zespotdéw o wysokiej predyspozycji
do nowotwordw. Wsérdd nich do dobrze znanych zalicza sie
zespét Lyncha, zwigzany z dziedzicznym rakiem jelita gru-
bego bez polipowatosci, oraz rodzinng polipowato$¢ gruczo-
lakowatg — dziedziczone w sposob autosomalny dominujacy
(1, 11, 16-17].

Zespo6t Lyncha stanowi przyczyne 1-5% wszystkich przy-
padkéw zachorowania na raka jelita grubego, a ryzyko cho-
roby w przypadku nosicielstwa mutacji w najwazniejszych
genach ryzyka (MLHI lub MSH2) szacuje si¢ na 22-74%.
Rodzinna polipowato$¢ gruczolakowata odpowiada za ok.
1% wszystkich przypadkéw choroby, a nosicielstwo mutacji
sprawczej (w genie APC) wiaze si¢ ze 100% ryzykiem za-
chorowania na raka jelita grubego do 40. r.z. [1, 11, 18, 19].

Osobom, w ktérych rodzinie wykryto dziedziczne mutacje
genow o wysokiej predyspozycji do zachorowania na nowo-
twory, zaleca si¢ regularne kontrolne badania profilaktyczne,
w tym badania obrazowe oraz pomiary poziomoéw markerow
nowotworowych. Majg one na celu jak najwcze$niejsze wy-
krycie rozwijajacej sie choroby. W niektérych przypadkach
stosuje si¢ zdecydowanie bardziej radykalne i skuteczne
metody profilaktyki raka. Nalezg do nich takie zabiegi chi-
rurgiczne jak usuniecie piersi, jajnikéw lub jelita grubego.
Dziatania te moga znaczaco przedtuzy¢ lub uratowac zycie
0s6b z dziedzicznymi predyspozycjami do nowotwordw,
dlatego niezwykle istotne jest posiadanie wiedzy w tym
zakresie [1, 11, 14, 18, 20].

CEL PRACY

Celem niniejszej pracy byta ocena postaw i wiedzy spoleczen-
stwa na temat dziedzicznych uwarunkowan nowotwordw,
najczesciej wystepujacych nowotwordw dziedzicznych oraz
ich diagnostyki genetyczne;j.

MATERIAL | METODY

Badania zostaly przeprowadzone w okresie od 11 listopada
2020 do 14 stycznia 2021 roku. Odpowiedzi zebrano metoda
ankietowg przy uzyciu internetowego kwestionariusza an-
kiety Survio. Badaniem objetych zostato 200 oséb w prze-
dziale wiekowym 18-75 lat. Udzial w badaniu mial charakter
dobrowolny, a odpowiedzi udzielane przez ankietowanych
byty anonimowe.

W pracy zastosowano metode sondazu diagnostycznego
z wykorzystaniem techniki ankietowania, a narzedziem
badawczym byl autorski kwestionariusz ankiety. Skladal sie
on z 34 pytan zamknietych i pétotwartych. Kwestionariusz
obejmowal cz¢$¢ metryczkows, a takze pytania sprawdzajace
ogolng wiedze na temat dziedziczenia nowotworéw, wiedze
na temat najczesciej wystepujacych nowotworéw dziedzicz-
nych i ich diagnostyki genetycznej oraz cze$¢ dotyczaca
postaw badanych.

Wiedze i postawy ankietowanych analizowano, przydzie-
lajac punkty za poprawne odpowiedzi (w przypadku wiedzy)
oraz odpowiedzi wskazujace na pozytywna postawe wobec
diagnostyki genetycznej i poradnictwa genetycznego (w przy-
padku postaw). Uzyskane dane analizowano przy pomocy
programu Statistica 13.3. Dla danych ilo§ciowych zgodnosé¢
rozktadu z rozkladem normalnym oceniono, uzywajac testu
Shapiro-Wilka. W przypadku danych o rozktadzie normal-
nym $rednie poréwnano z wykorzystaniem testu t dla prob
niezaleznych, a w przypadku braku rozkladu normalnego
zastosowano test U Manna-Whitneya. Za istotne statystycz-
nie przyjmowano wartosci, dla ktérych p < 0,05.
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WYNIKI

W badaniu wzielo udzial 200 respondentéw, kobiety (w licz-
bie 162) stanowily 81% grupy. Ponad potowa ankietowanych
(54%) miescila sie w przedziale wiekowym 18-30 lat. Badani
w wieku 31-40 oraz 41-50 lat stanowili odpowiednio 17%
i 17,5%. Najmniej licznymi grupami byly osoby w wieku
51-60 lat (8%) oraz 61-75 lat (3,5%). Wigkszos¢ badanych
(67%) posiadala wyksztalcenie wyzsze, a 28,5% - $rednie.
Wyksztalcenie zawodowe zadeklarowato 3,5% respondentdw,
a zaledwie 1% - podstawowe. Jako miejsce zamieszkania
tyle samo ankietowanych (38%) wskazalo wie$ oraz miasto
powyzej 100 tys. mieszkanicow. Natomiast niespetna 24%
respondentow to mieszkancy miast do 100 tys. mieszkancow.
W badanej grupie 38% ankietowanych zadeklarowato, ze
ukonczyto lub jest w trakcie studiéw zwigzanych z medycyna.
Zdecydowana wigkszos¢ (93%) zadeklarowala, ze nigdy nie
cierpiata na chorobe nowotworowg. W przeszto$ci chorowato
na nig 4,5% respondentdw, a 2,5% choruje obecnie. Natomiast
u 26% ankietowanych wystepuja cechy mogace sugerowac
nowotwor dziedziczny w rodzinie (wystgpowanie wérod
krewnych I i IT stopnia co najmniej dwdch przypadkéw
zachorowan na nowotwor w mtodym wieku).

Z przeprowadzonych badan wynika, ze niemal wszyscy re-
spondenci (95%) uwazaja, ze predyspozycje do nowotwordéw
moga by¢ przenoszone z pokolenia na pokolenie. Réwniez
prawie wszyscy respondenci (96%) jako czynnik zwiekszajacy
ryzyko powstania nowotworu wskazali czynniki genetyczne,
a 78,5% — wystapienie choroby w rodzinie.

Wérdd cech $wiadczacych o dziedzicznym uwarunkowa-
niu nowotworu najwiecej ankietowanych (90,5%) poprawnie
wybralo mnogie zachorowania w rodzinie, jednak juz tylko
46% — wystapienie nowotworu w mtodym wieku. Pozosta-
te poprawne odpowiedzi, czyli wystepowanie kilku typéw
nowotworéw u tej samej osoby i nowotwor wieloogniskowy,
byly wskazywane jeszcze rzadziej, odpowiednio przez 27%
i 22% badanych.

W przypadku cech sugerujacych nosicielstwo mutacji
w genach BRCAI lub BRCA2 niemal polowa respondentow
(48,5%) wybrala poprawnie mnogie zachorowania na raka
piersii/lub jajnika w rodzinie, a 39% - zachorowanie na raka
piersi przed 40. r.z. Obustronnego raka piersi i raka piersi
u mezczyzn wskazalo odpowiednio 19,5% i 17% badanych.
Ponad 1/3 badanych przyznata, ze nie wie, jakie cechy moga
sugerowac nosicielstwo mutacji w tych genach (tab. 1).

Tabela 1. Wiedza respondentéw na temat cech sugerujacych nosiciel-
stwo mutacji w genach BRCAT lub BRCA2

Odpowiedz Poprawnos¢ % ankietowanych,
odpowiedzi ktorzy uznali
odpowiedz
za prawidtowg
zachorowanie na raka piersi przed 40. r.z. poprawna 39,0
zachorowanie na raka piersi niezaleznie od .
. niepoprawna 22,0
wieku
i h i ka piersi i/lub
!11.n<.ng|e zac gr(?wama na raka piersi i/lu poprawna 485
jajnika w rodzinie
rak piersi u mezczyzn poprawna 17,0
obustronny rak piersi poprawna 19,5
mnogie zac’horowani.a .na jakiekolwiek typy niepoprawna 105
nowotworéw w rodzinie
nie wiem - 33,0

Zrédto: badania wiasne

Wérdd zalecanych form profilaktyki u oséb dziedzicznie
obcigzonych predyspozycja do zachorowania na raka piersi
ijajnika prawie wszyscy respondenci (92%) wskazali popraw-
nie regularne samobadanie piersi, a 80% - wykonywanie
mammografii lub rezonansu magnetycznego piersi co rok.
61,5% ankietowanych uznalo, ze osobom tym rekomenduje
sie réwniez regularne badanie piersi przez lekarza, 58,5% -
USG dopochwowa co pét roku, a tylko 22% badanych wybra-
fo profilaktyczny zabieg usuniecia piersi i jajnikow (ryc. 1).

100% 92.0%
90% — 80,0%
80% |—
70% 1 | 61,5% 58,5%
60% — —_— —_—
50% [— e e e
40% — — — —
30% [— e e e 0%
20% [— e e e —_— _
10% |— —_— —_— —_— —_— S 35%
0%
regularne  mammografia regularne UsG profilaktyczny nie wiem
samobadanie lub badanie dopochwowa  zabieg
piersi rezonans piersi copoétroku  usuniecia
magnetyczny przez piersi
piersi co rok lekarza i jajnikow

Rycina 1. Wiedza respondentéw na temat dziatan zalecanych w przypadku dzie-
dzicznego obcigzenia predyspozycja do raka piersi lub jajnika

W przypadku cech sugerujacych nosicielstwo mutacji
predysponujacych do raka jelita grubego najwiecej respon-
dentéw (46%) wskazalo liczne polipy jelita grubego przed 40.
r.z.,a 43,5% liczne zachorowania w rodzinie na raka trzonu
macicy, jajnika, zotadka, jelita cienkiego, nerek. Rozpozna-
nie raka jelita grubego lub trzonu macicy w mtodym wieku
(przed 45.-50. r.z.) wybralo 38,5% badanych, a rozpoznanie
u tej samej osoby innych typéw nowotworéw (np. raka trzonu
macicy, jajnika, zotadka, jelita cienkiego, nerek) — 19,5%.
Prawie 1/3 badanych przyznala, ze nie wie, jakie cechy moga
sugerowa¢ posiadanie mutacji odpowiedzialnych za wystg-
pienie dziedzicznych form raka jelita grubego (ryc. 2).

100%
90%
80%
70%
60%

46,0%

ig:f’ 43,5% 38,5%
0 ;
30% | ] — 208 19,5%
20% |— - - :
10% —— — — — — —
0%
liczne polipy liczne rozpoznanie nie wiem  rozpoznanie u tej
jelita grubego zachorowania raka jelita samej osoby
przed 40.r.z. w rodzinie grubego innych typow
naraka lub nowotworéw

trzonu macicy, trzonu macicy

jajnika, zotadka, ~w mtodym

jelita cienkiego, wieku
nerek (przed 45-50.r.2.)

(np. raka trzonu
macicy, jajnika,
zotadka, jelita

cienkiego, nerek)

Rycina 2. Wiedza ankietowanych na temat cech, ktére moga sugerowac nosiciel-
stwo mutacji predysponujacych do raka jelita grubego

Jako metode profilaktyki raka jelita grubego u 0séb obcig-
zonych genetycznie 76% ankietowanych wskazalo poprawnie
czestsza kolonoskopie, 46,5% zabieg usunigcia polipow jelita,
a tylko 12% zabieg usunigcia jelita. Nieprawidtowa odpo-
wiedz (regularne badanie kalu na krew utajong) wybrato az
69% badanych (ryc. 3).

Z badan wynika, ze wiekszo$¢ (78,5%) ankietowanych
w przypadku wykrycia mutacji zwiekszajacej ryzyko nowo-
tworu o 80% zdecydowataby si¢ na czestsze badania profi-
laktyczne. 17,5% respondentéw wybraloby profilaktyczne
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100%
90%
80% 76,0%
69,0%
70% f—
60% |— —
500 — 46,5%
40% [— — —
30% f— — —
20% 2,0% 11,0%
10% — E— E— e E— —
0%
czestsza regularne zabieg zabieg nie wiem
kolonoskopia badanie katu usuniecia  usuniecia jelita
na krew polipow
utajong jelita

Rycina 3. Wiedza respondentéw na temat profilaktyki raka jelita grubego u oséb
obcigzonych genetycznie

Tabela 2. Srednie liczby punktéw uzyskane przez ankietowanych

usuniecie narzadu, a tylko 1% badanych zadeklarowat, ze nie
podejmowatby zadnych dodatkowych dzialan. Zdecydowana
wiekszo$¢ ankietowanych (85%) zdecydowalaby si¢ na bada-
nie genetyczne w przypadku wystepowania dziedzicznego
nowotworu wich rodzinie i niemal tyle samo (83%) badanych
byltoby zainteresowanych skorzystaniem z porady genetyka.
Do tej pory tylko 6,5% respondentéw korzystato z poradni-
ctwa genetycznego dotyczacego nowotworow.

Wiedze ankietowanych na temat dziedziczenia nowo-
tworéw mozna okresli¢ jako niska - za calo$¢ uzyskali oni
$rednio 16,76 z 37 mozliwych punktéw (45,3% poprawnych
odpowiedzi). Za pytania z wiedzy ogolnej zdobyli $rednio
8,01 z 15 mozliwych punktéw (53,4% poprawnych odpowie-
dzi), z czesci dotyczacej dziedzicznego raka piersi i jajnika
- $rednio 5,18 z 11 mozliwych punktéw (47,1% popraw-
nych odpowiedzi), a w przypadku dziedzicznego raka jelita

Srednia liczba punktéw

Zmienna n Catos¢ Wiedza ogélna  Rak piersiijajnika Rak jelita grubego  Postawy
max 37 pkt max 15 pkt max 11 pkt max 11 pkt max 7 pkt
Plec kobieta 162 16,79 7,97 531 3,52 4,99
mezczyzna 38 16,71 8,07 4,63 3,89 4,82
18-30 108 18,57' 8,72Y 5,80% 4,06 513
31-40 34 14,85 712 4,71 3,03 4,59
Wiek 41-50 35 14,71 7,31 4,49 291 5,11
51-60 16 14,75 713 4,50 313 4,38
61-75 7 13,29 6,86 3,00 343 4,71
18-30 56 13,11 6,92 3,84 2,34 5,02
_ ‘ o 3140 27 13,30 6,59 4,22 2,48 4,30
vaykk(s‘g’tgl’c“g;ﬁ]"n‘:’gg)'/‘ézsr‘:; 0s6b 41 50 23 1187 6,30 3,65 1,91 4,65
51-60 12 14,25 7,00 4,42 2,83 4,50
61-75 6 13,50 7,00 3,17 3,33 4,50
wyzsze 134 15,99 7,89" 5,07 3,294 5,02
. Srednie 57 18,79 8,70"" 574 4,47 4,96
Wyksztatcenie
zawodowe 7 11,14" 5,43 3,14% 2,57 3,71
podstawowe 2 11,00 5,50 3,50 2,00 5,00
wyzsze 86 13,49 6,92 4,16 2,41 4,87
Wyksztglceni’e (w grupie po wy- $rednie 29 12,34 6,66 3,38 2,31 4,48
kluczeniu 0séb z wyksztatceniem
medycznym) zawodowe 7 11,14 543 3,14 2,57 3,71
podstawowe 2 11,00 5,50 3,50 2,00 5,00
wies 76 15,13 7,42 4,51% 3,20 4,95
Miejsce zamieszkania miasto powyzej 100 tys. mieszkancéw 76 17,76" 8,30 5,66 3,82 4,86
miasto ponizej 100 tys. mieszkancédw 48 17,81 8,48 548 3,85 515
Miejsce zamieszkania wies 55 12,63 6,58 3,64 242 4,69
(w grupie po wykluczeniu oséb miasto powyzej 100 tys. mieszkancéw 45 13,69 6,95 4,33 2,40 4,71
zwyksztatceniem medycznym) miasto ponizej 100 tys. mieszkancéw 24 12,79 6,75 3,75 2,29 4,79
Zwigzek wyksztatcenia z medycyna tak 76 22586 10.07 7.25 2,55 236
nie 124 13,05 6,75"" 3,914 2,39% 4,720
tak 14 15,57 8,14 4,21 3,21 5,36
Nowotwér u badanego -
nie 186 16,87 8,00 5,25 3,62 4,93
Podejrzenie nowotworu dziedzicz- _tak 52 16,02 8,08 471 3,23 537
nego w rodzinie nie 148 17,04 7,99 534 372 4,820

| - réznica istotna statycznie w poréwnaniu z grupg 31.-40.r.z.,, p = 0,013 oraz zgrupa 41.-50.r.z., p = 0,013
Il - réznica istotna statycznie w poréwnaniu do grupy z wyksztatceniem wyzszym, p = 0,046 i $rednim, p = 0,025

1l - réznica istotna statystycznie w poréwnaniu z osobami mieszkajacymi na wsi, p = 0,049
IV - réznica istotna statystycznie w porownaniu do os6b zwigzanych z medycyng, p = 0,000

V -réznica istotna statystycznie w poréwnaniu z grupg 31.-40.r.z., p = 0,002, z grupg 41.-50.r.z.,, p = 0,011 oraz zgrupa 51.-60.r.z.,, p = 0,028
VI - roznica istotna statystycznie w pordwnaniu do grupy z wyksztatceniem $rednim, p = 0,049 i zawodowym, p = 0,011

VIl - réznica istotna statystycznie w poréwnaniu do grupy z wyksztatceniem zawodowym, p =

VIII - réznica istotna statystycznie w poréwnaniu do 0séb zwigzanych z medycyna, p = 0,000

0,008

IX - réznica istotna statystycznie w poréwnaniu z grupg 41.-50. r.z.,, p = 0,030 oraz z grupa 61.-75.r.z.,, p = 0,019
X - rdznica istotna statystycznie w poréwnaniu do grupy z wyksztatceniem wyzszym, p = 0,036 i srednim, p = 0,042
Xl - roznica istotna statystycznie w poréwnaniu z osobami mieszkajgcymi w miescie powyzej 100 tys. mieszkancéw, p = 0,016 oraz mieszkajacymi w miescie ponizej 100 tys. mieszkancow, p

=0,047
XII - réznica istotna statystycznie w poréwnaniu do oséb zwigzanych z medycyna, p = 0,000

XIll - réznica istotne statystycznie w poréwnaniu do grupy z wyksztatceniem $rednim, p = 0,031

XIV - réznica istotna statystycznie w poréwnaniu do oséb zwigzanych z medycyna, p = 0,000

XV - réznica istotna statystycznie w pordwnaniu do grupy z wyksztatceniem wyzszym, p = 0,015 i srednim, p = 0,026
XVI - réznice istotne statystycznie w pordwnaniu z grupg z wyksztatceniem zawodowym, p = 0,027

XVII - réznica istotna statystycznie w poréwnaniu do 0séb zwigzanych z medycyna, p = 0,003

XVIII - roznica istotna statystycznie w poréwnaniu do 0séb z podejrzeniem wystepowania nowotworu dziedzicznego w rodzinie, p = 0,009

Zrédto: badania wiasne.
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grubego - $rednio 3,59 z 11 mozliwych punktéw (32,6%
poprawnych odpowiedzi). Analiza statystyczna wykazala
zalezno$¢ pomiedzy liczba zdobytych punktow a wyksztalce-
niem zwigzanym z medycyna. Respondenci, ktorzy ukonczyli
lub sg w trakcie studiéw medycznych, majg zdecydowanie
wieksza wiedze na temat dziedziczenia nowotwordw niz
badani niezwigzani z medycyna (tab. 2).

Znamiennie wyzszy poziom wiedzy obserwowano w grupie
wiekowej 18-30 lat, wérod oséb z wyksztalceniem wyzszym
i$rednim oraz os6b mieszkajacych w miedcie. Jednak dalsza
analiza wykazala, ze roznice te wynikaly z duzego odsetka
0sob zwigzanych z medycyng w tych podgrupach. Prawie
50% os6b z grupy wiekowej 18-30 lat mialo zwiazek z medy-
cyng, podczas gdy w pozostatych grupach wiekowych odsetek
ten wynosit tylko 23%. Podobng zalezno$¢ zaobserwowano
w przypadku wyksztalcenia. Wérdd osob z wyksztalceniem
wyzszym i §rednim osoby zwigzane z medycyna stanowily
odpowiednio prawie 36% i 50%, a w pozostatych grupach
- 0%. W przypadku wyksztalcenia interpretacje wynikow
dodatkowo utrudniata mata liczba 0séb z wyksztatceniem
zawodowym i podstawowym. Po wykluczeniu z analizy
0s6b zwigzanych z medycyng zaréwno w przypadku wieku,
wyksztalcenia, jak i miejsca zamieszkania nie potwierdzono
znamiennych statystycznie réznic. Mozna jednak zaobserwo-
wac niewielki trend zwigkszania si¢ wiedzy wraz z poziomem
wyksztalcenia i nieco wigksza wiedze wérdd oséb zamiesz-
kujacych miasta powyzej 100 tys. mieszkancow (tab. 2).

Respondentéw cechuje pozytywna postawa wobec diag-
nostyki genetycznej nowotworéw — uzyskali srednio 4,96 z 7
mozliwych punktéw. Analiza statystyczna wykazata zalez-
noéci pomiedzy liczba zdobytych punktéw a wyksztalceniem
respondentéw, wyksztalceniem o profilu medycznym oraz
podejrzeniem nowotworu dziedzicznego w rodzinie. Ankie-
towani z wyksztalceniem wyzszym wykazuja bardziej pozy-
tywna postawe wobec diagnostyki genetycznej nowotworéow
niz osoby z wyksztatceniem zawodowym. Respondenci, ktorzy
ukonczyli lub sg w trakcie studiéw medycznych, wykazuja
bardziej pozytywna postawe niz badani niezwigzani z medy-
cyna. Badani, w ktérych rodzinie podejrzewa sie nowotwor
dziedziczny, wykazuja bardziej pozytywna postawe niz osoby,
w ktorych rodzinie nie wystepuja nowotwory dziedziczne
(tab. 2).

DYSKUSJA

Nowotwory dziedziczne, mimo iz stanowia zaledwie 5-10%
wszystkich przypadkéw zachorowan, sg powaznym proble-
mem zdrowotnym. Wynika to z faktu, ze genetyczne pre-
dyspozycje wiazg si¢ z wysokim, czasem nawet 100-procen-
towym ryzykiem zachorowania na dany nowotwor. Dlatego
bardzo duza rol¢ odgrywa tutaj diagnostyka genetyczna,
ktéra pozwala na wczesne wykrycie mutacji genu predys-
ponujacego do rozwoju nowotworu, a co za tym idzie na
podjecie odpowiedniej profilaktyki i leczenia.

W niniejszym badaniu analizowano wiedze responden-
tow na temat dziedziczenia nowotworéw i ich diagnostyki
genetycznej oraz zwigzane z tym postawy. Wiedze ankieto-
wanych mozna okresli¢ jako niska - podali oni $rednio 45,3%
poprawnych odpowiedzi. Nieco wyzsza byta wiedza ogdlna
badanych, natomiast charakteryzowali si¢ oni mniejsza wie-
dza na temat dziedzicznego raka piersi i jajnika, a zwlaszcza
dziedzicznego raka jelita grubego.

Zar6éwno wiedza ogdlna ankietowanych na temat dziedzi-
czenia nowotwordw, jak i bardziej szczegétowa byta znacznie
wieksza u 0sob, ktorych wyksztalcenie zwigzane jest z medy-
cyna. Zalezno$¢ ta wynika zapewne z faktu, ze w programie
wielu kierunkéw studiéw medycznych znajduja sie tresci
zwigzane z onkologia i genetyka.

Nie stwierdzono istotnych statystycznie zaleznoséci pomie-
dzy plcia, wiekiem, wyksztalceniem i miejscem zamieszkania
respondentow a liczba uzyskanych punktéw. Obserwowane
poczatkowo zaleznosci pomiedzy poziomem wiedzy a wie-
kiem, wyksztalceniem i miejscem zamieszkania ankieto-
wanych nie potwierdzily si¢ po wykluczeniu z analiz oséb
z wyksztalceniem medycznym.

Nie wykazano rowniez zaleznoséci pomiedzy wiedzg a wy-
stepowaniem nowotworéw dziedzicznych w rodzinie oraz
osobistymi doswiadczeniami ankietowanych. Jest to zaska-
kujace, poniewaz osoby dotkniete choroba nowotworowa
lub predysponowane genetycznie do zachorowania powinny
wykazywa¢é wigksze zainteresowanie tematyka nowotworow,
a co za tym idzie odznacza¢ si¢ wigksza wiedzg niz osoby
zdrowe i nienarazone na rozwdj choroby. Podobne wyniki
uzyskano jednak wbadaniu I. Wojarskiej [22] przeprowadzo-
nym wérdd mieszkancéw wojewddztwa $wietokrzyskiego.
Pomimo ze wéréd badanych az 28% kobiet i 53% mezczyzn
chorowalo na nowotwor oraz u 49% kobiet i 64% mezczyzn
stwierdzono nowotwor w najblizszej rodzinie, nie posiadali
oni wiedzy na temat genetycznych uwarunkowan nowotwo-
réw dziedzicznych. Z kolei K. Adamowicz i wsp. [21], ktérzy
badali wiedze pacjentek Poradni Profilaktyki Choréb Piersi
na temat profilaktyki nowotwordw, wykazali, ze pacjentki
z rodzinna predyspozycja do nowotworu maja wyzszy po-
ziom wiedzy w zakresie choréb nowotworowych niz pacjent-
ki bez przypadkéw zachorowan w rodzinie. Dodatkowo ich
wiedza byla skorelowana z liczbg przypadkéw zachorowan
wérdd krewnych 1111 stopnia.

Postawe respondentéw wobec diagnostyki genetycznej
nowotworéw mozna okresli¢ jako pozytywna. Az 78,5% an-
kietowanych zadeklarowalo, ze w przypadku wykrycia mu-
tacji zwiekszajacej ryzyko nowotworu zdecydowaloby si¢ na
czestsze badania profilaktyczne, a 17,5% — na profilaktyczne
usunigcie narzadu. Tylko 1% badanych nie podejmowalby
zadnych dzialan. Szczegdlnie pozytywna postawa charakte-
ryzowaly sie osoby, ktdre ukonczyly lub sg w trakcie studiow
zwigzanych z medycyna, a takze osoby z wyksztalceniem
wyzszym i respondenci, u ktérych w rodzinie podejrzewa si¢
wystepowanie nowotworu dziedzicznego. Nie stwierdzono na-
tomiast zalezno$ci pomiedzy postawa a plcia, wiekiem, miej-
scem zamieszkania i wystepowaniem nowotworu u badanego.

W Polsce na nowotwory choruje ok. 1 mln oséb, z czego
ponad 100 tys. moze cierpie¢ na nowotwor dziedziczny.
W 2018 roku w ramach Narodowego Programu Zwalczania
Choréb Nowotworowych zidentyfikowano 7921 nowych
rodzin obarczonych wysokim ryzykiem rozwoju nowotworu
piersi i/lub jajnika, jelita grubego i trzonu macicy oraz ob-
jeto opieka 6548 kobiet nalezacych do rodzin najwyzszego
ryzykai 13 284 kobiety nalezgce do rodzin wysokiego ryzyka
zachorowania [23]. Trudno jednak okresli¢, jak wiele jeszcze
0s0b obcigzonych genetycznie predyspozycja do zachorowa-
nia na nowotwor pozostaje niezidentyfikowanych. Badania
wlasne pokazuja, ze u 26% ankietowanych podejrzewa sie
wystepowanie nowotworu dziedzicznego w rodzinie, jednak
tylko 6,5% badanych zadeklarowatlo, ze korzystalo kiedys
z poradnictwa genetycznego dotyczacego nowotwordw.
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Z przeprowadzonych badan wynika, ze prawie wszyscy
ankietowani wiedzg, Ze nowotwory moga by¢ przekazywane
z pokolenia na pokolenie, a czynniki genetyczne moga zwiek-
sza¢ ich ryzyko. Mozna wiec zalozy¢, ze spoleczenstwo ma
$wiadomos$¢ dziedziczno$ci nowotwordw. Znacznie gorzej
prezentuje si¢ natomiast wiedza dotyczaca cech $wiadczacych
o dziedzicznym uwarunkowaniu nowotworu. Niepokoi¢
moze fakt, Ze mniej niz polowa badanych potrafita wskaza¢
przynajmniej jedna ceche mogacg sugerowac¢ wystepowa-
nie nowotworu dziedzicznego, a ok. 30% ankietowanych
przyznalo, ze nie wie, jakie cechy moga wskazywa¢ na dzie-
dziczny charakter nowotworu. Ze wzgledu na duze znaczenie
praktyczne tej wiedzy niewatpliwie aspekt ten powinien by¢
uwzgledniony w dalszej edukacji spoleczenstwa.

Profilaktyka nowotwordéw dziedzicznych wigze si¢ gléwnie
z wezesnym wykryciem choroby dzigki czestym badaniom
profilaktycznym. Osobom, ktére sg obcigzone genetyczna
predyspozycja do zachorowania na nowotwor, zaleca si¢ wy-
konywanie badan przesiewowych, jednak z wigksza czesto-
tliwoscia niz w ogolnej populacji. Z badan wlasnych wynika,
ze spoleczenstwo dos¢ dobrze zna dzialania profilaktyczne
stosowane w celu zapobiegania rozwojowi dziedzicznego raka
piersiijajnika, gorzej jednak prezentuje sie wiedza dotyczaca
profilaktyki raka jelita grubego. Zaréwno w przypadku raka
piersi i jajnika, jak i jelita grubego najmniej respondentéw
wskazalo na profilaktyczny zabieg usunigcia tych narzadow.
Zabieg chirurgiczny jest wprawdzie najbardziej inwazyjna
metoda profilaktyki przeciwnowotworowej, ale jednoczesnie
najbardziej skuteczng. Pozytywna postawa spoteczenstwa
wobec profilaktyki przeciwnowotworowej jest bardzo wazna,
poniewaz w przypadku nowotwordéw dziedzicznych jest ona
nadal jedyna skuteczng metoda zapobiegania zachorowaniu.

Podsumowujac, spoteczenistwo wykazuje niska wiedze
na temat dziedziczenia nowotwordw. Konieczna jest przede
wszystkim edukacja w zakresie cech sugerujacych nosi-
cielstwo mutacji zwigkszajacych ryzyko wystgpienia naj-
czestszych nowotwordw dziedzicznych. Badani przyjmuja
pozytywne postawy wobec diagnostyki genetycznej oraz
profilaktyki nowotworéw. A zatem poszerzenie ich wiedzy
z pewnoscig przelozy si¢ na zwiekszenie liczby wykrywanych
rodzin z wysokim ryzykiem nowotworu, a co za tym idzie
pozwoli na unikniecie wielu zachorowan.

WNIOSKI

1. Ankietowani charakteryzuja sie niskim poziomem wiedzy
na temat dziedziczenia nowotworéw (45,3% poprawnych
odpowiedzi), przy czym nieco wyzszy byl odsetek oséb
odpowiadajacych prawidlowo na pytania z wiedzy ogélnej
(53,4%).

2. W poréwnaniu do wiedzy ogélnej respondenci wykazujg
nizszy poziom wiedzy na temat dziedzicznego raka piersi
i jajnika (47,1% poprawnych odpowiedzi) i znacznie niz-
szy na temat dziedzicznego raka jelita grubego (32,6%
poprawnych odpowiedzi).

3. Ankietowani, ktérzy ukonczyli lub sg w trakcie studiow
medycznych, wykazujg znacznie wigksza wiedze na te-
mat dziedziczenia nowotworéw niz badani niezwigzani
z medycyna.

4. Respondenci przyjmuja pozytywna postawe wobec diag-
nostyki genetycznej nowotwordw.

5. Osoby z wyksztatceniem wyzszym wykazuja bardziej po-
zytywna postawe wobec diagnostyki genetycznej nowo-
twordw niz osoby z wyksztalceniem zawodowym.

6. Ankietowanych, ktorzy ukonczyli lub sg w trakcie studiow
medycznych, cechuje bardziej pozytywna postawa wobec
diagnostyki genetycznej nowotwordw niz badanych nie-
zwigzanych z medycyna.

7. Badani, w ktorych rodzinie podejrzewa si¢ nowotwor dzie-
dziczny wykazuja bardziej pozytywna postawe wobec
diagnostyki genetycznej nowotworéw niz osoby, w ktérych
rodzinie nie wystepuja nowotwory dziedziczne, jednak nie
posiadaja oni wickszej wiedzy w tym zakresie.
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