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PORADNICTWO GENETYCZNE W KONTEISCIE CHOROBY
NOWOTWOROWEJ — PREFERENCJE PACJENTOW DOTY(ZE
SPOSOBU PRZEDSTAWIANIA WIELKGSCI RYZYKA ZACHOROWANIA®

GENETIC COUNSELLING IN THE CONTEXT OF CANCEROU3DISE —
PATIENTS’ PREFERENCES CONCERNING THE WAY OF PREBENT
THE SIZE OF MORBIDITY RISK
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Choroby nowotworowe stanoaviobecnie drug pod wzgédem czstdici
przyczyrg zgondw w Polsce, stgj Sk coraz powaniejszym problemem

" Praca wspoifinansowana z prac wiasnych Uniwersytdycznego w todzi nr 502-16-823 orazszedkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego i Bad Pastwa w ramach Dziatania 2.6 Zintegrowanego Programu
Operacyjnego Rozwoju Regionalnego, w @ku z realizagy Projektu p.n. ,Stypendia wspiegap
innowacyjne badania naukowe doktorantéw”.
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nie tylko medycznym, ale i spotecznym. Szacujg 8 pod wzgidem liczby
zgonéw wkrotce nowotwory wkrutce wyprzeéizchoroby uktadu kgzenia
w statystykach przyczyn zgonéw Polakoéw. W poszukiash nowych
i skutecznych metod zapobiegania i leczenia chamélwotworowych coraz
wieksze nadzieje wie sk z badaniami nad dziedzicznym pagia tej choroby.
Od kilku lat dostpne @ testy genetyczne, ktére poprzez arahzybranych
regionébw odpowiednich genéw oklaja prawdopodobigstwo rozwoju danych
NOWOtWOrow.

Wykryte zmiany (mutacje/polimorfizmy) magwiadczy o podwyszonym
ryzyku choroby.,Szacuje s¢, ze okoto 30% wszystkich nowotworéw powstaje
w wyniku wysokiej, genetycznie uwarunkowanej preagscji’ [3] Ocenia si,
ze w Polsce mee zy¢ nawet ok. 0,5-1 mIn nosicieli znanych, zmutowanych
genéw predysponggych do rozwoju nowotworéw dziedzicznych, u ktorych
ryzyko zachorowania nme wynosé nawet 90% [6]. Na calymdwiecie trwaj
intensywne badania nad czutymi testami genetycznymiazliwiajacymi
wykrywanie predyspozycji do choroby nowotworowej.

Gltownym celem aplikacji takich baflagenetycznych jest ewentualna
identyfikacja grupy oséb o podwgzonym ryzyku zachorowania na odtome
typy choroby nowotworowej. Na bazie aktualnej wigdzedycznej osobom tym,
lekarze mog zaproponow& specjalnie opracowane, konkretne schematy
postpowania dotyczce profilaktyki nowotworowej, badakontrolnych oraz
terapii. Podstawdo jakichkolwiek dziata medycznych jest oszacowanie ryzyka,
a wigc prawdopodobigstwa rozwoju choroby nowotworowej. Oklenie
wielkosci ryzyka oraz jego przedstawienie pacjentowi jasegralry oraz
niezkedna czescia poradnictwa genetycznego. Ocena stopnia zagia chorob
w onkologicznym poradnictwie genetycznym, opiera @i gtdwnej mierze
na wywiadzie rodzinnym oraz wynikach testow gernatg§ predyspozycji
do choroby nowotworowej. Istotnym i zarazem kryggm” aspektem
omawianej diagnostyki jest jednak jej nie w pelregykcyjny charakter.

Chocia coraz weksze grono naukowcéw i lekarzy przekonuje do tezy
0 genetycznym  uwarunkowaniu  wszystkich  przypadkéwowatworow,
to aktualna wiedza z zakresu genetyki i etiologiio®b nowotworowych
nie pozwala jeszcze w wgkszaci przypadkdow na catkowicie pewne
przewidzenie ich wysgpienia. Poradnictwo nadal sprowadzadd oszacowania
prawdopodobigstwa wysgpienia choroby. Wykrycie okéonej zmiany
genetycznej danego genu predyspecej do rozwoju danego nowotworu
nie oznaczaze choroba ta na pewno wypt. Podobnie brak mutacji badanego
genu u danej osoby nie gwarantuje jeg pozostanie zdraw Pamétat
o tym powinni nie tylko lekarze, ale rowaiepacjenci.

Obserwowane ostatnio zgliszone zainteresowanie mediéw badaniami
genetycznymi mee ksztattowa niewtasciwy obraz maliwosci przewidywania
i leczenia nowotwordéw [7]. Istnieje zagmemie, ze spoteczastwo ledzie
pojmow& powszechnie badania predyspozycji do choroby newawe] jako
niezawodne naezizie prognostycznewiadczice o tym,ze choroba na pewno
sie rozwinie lub te nie [9]. Tymczasem choroba nowotworowa azmina
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jest z odczuwaniem szczegolnego poziorgku ldlatego istotny jest wdaiwy
odbiér wyniku badania przez pacjentow. Okazuje, sie wiele kobiet

0 obchzonym nowotworami wywiadzie rodzinnym wyolbrzymia @@ ryzyko
zachorowania [1]. Zdarzacsize nawet po poradzie genetycznej, obiektywna
wartas¢ ryzyka zachorowania przekazywana przez lekarzgesietezsama z jej
subiektywry percepci przez pacjenta. Jeginz przyczyn nhiewlgciwego
postrzegania wiellkei ryzyka zachorowania przez pacjenta, zmo
by¢ réznorodnd¢ form jego obrazowania przez lekarza.

Wymienia s¢ kilka mazliwosci przedstawiania pacjentowi wiell@ ryzyka
lub prawdopodobigstwa zachorowania na chorobowotworows: [8, 11]

» Slownie

- Opisowo, np. ryzyko niskigtednie/ wysokie;

- Przez poréwnanie, np. do ryzyka zachorowania oda&zydanej mutacji,
do innych oséb tej samej pici, w tym samym wieku;

» Liczbowo

- Procentowo np. 50% ryzyko;

- Czs¢ liczby 1, np. 0,5;

- Proporcje, np. 1 na 4 osoby z danutacy choruje;

- Inne, np. ryzyko zachorowania 12 do 1.

Ta potencjalnie pozytywna #dorodnd¢ form, moe st& sig przyczym
btedéw i nieporozumig. Nalezy by¢ swiadomym istnienia ich ogranicae
i roznic w znaczeniu dla eych osob. Mee skt bowiem zdarz§, ze ta sama
wartas¢ ryzyka zachorowania przedstawiona np. w formie sopgj
(ryzyko niskie) mae mi€ inne znaczenie dla pacjentazta sama wartg
przedstawiona np. w formie liczbowej przy pomocegarcji (np. 1 na 20 oséb
choruje) czy procentéw (3% ryzyko).

Zagadnienie to statlogsprzedmiotem badsjuz w 1973 roku, kiedy tdames
Sorenson przeprowadzit w Stanach Zjednoczonych badania gaglee
na przyporadkowywaniu danej wartei liczbowej ryzyka do opisu stownego.
Badaniem olgjto prawie 500 oséb zajmuygych sé poradnictwem genetycznym
[10]. Wyniki, jak przedstawia tabela |, bylty zask@ce pod wzgidem ré&nic
i rozpietosci ocen. Taka wartd ryzyka, jak 1/30 przez taki sam odsetek
badanych (25%) zostata uznana jednéwize jako niska i wysoka. Badanie
wskazuje, jak wzgdne i myhce mog by¢ oceny dokonywane przez
fachowcow. Mana spodziewasig, ze wsrod pacjentow rozbigosci w ocenie
beda jeszcze wiksze. Gdy na podstawie wiell@ rozpoznanego ryzyka nale
podja¢ decyzg o dalszym pogpowaniu, wykonaniu danej procedury medycznej
lub jej zaniechaniu, takie zdice w ocenie nie powinny mianiejsca.

Przystpnas¢ porady genetycznej dla pacjentazaaodatkowo komplikowa
fakt, ze opisujc wielkos¢ ryzyka zachorowania lekarz o odwoltd sic miedzy
innymi do:

-ryzyka populacyjnego rozwoju danego typu nowotworu;

-ryzyka rozwoju wybranego nowotworu lub nowotworéwaesiciela mutaciji
danego genu;



Poradnictwo genetyczne w konteike choroby nowotworowe;j ... 143

-ryzyka zachorowania odnagego st do najblzszych 5 lat, 10 lat lub calego
zycia, take oddzielnie dla wybranych grup wiekowych oraz dabiet
i mezczyzn;

-ryzyka rozwoju drugiego nowotworu u nhosicieli damejitacji, u ktérych
rozwinat sie juz nowotwor;

-Cczgstasci wystpowania wybranej mutacji w populacii;

-udziatu danej mutacji w przyczynach rozwoju howatwip.

Tabela I. Ocena ryzyka powtérzeniagsivady genetycznej (N=496)
Table I. Assessment of the risk of repetition of a genetiea. (N=496)
Tabnuya . Oyenxa pucka nosmoperus cenemuueckoeo degpexkma. (N = 496)
Tabnuys |. Oyinka pusuxy nosmopenns 2enemuuno2o degexnty. (N = 496)

Ryzyko Bardzo niskie Niskie Srednie Wysokie Bardzo wysokie
1/200 (0,5%) | 50 33 11
1/100 (1%) 30 43 18 7
1/50 (2%) 7 38 35 16 4
1/30 (3,3%) 2 25 41 25 7
1/20 (5%) 1 14 38 37 11
1/10 (10%) 0 2 21 50 27
1/4 (25%) 0 0 2 26 72
1/2 (50%) 0 0 0 3 97

Zrédio: M.J. Whittle,Prenatal diagnosis in Obstetric PracticBlackwell Scientific Publications,
1989

Jezeli podczas porady genetycznej lekarz odwolae gilo  kilku
Z wymienionych statystyk i przedstawi wieliéaryzyka zachorowania w #aych
formach, pacjent me mi& problemy ze zrozumieniem wyniku. Nieprawidtowy
odbiér wielkaci ryzyka zachorowania me pochgat za soh wiele
niekorzystnych nagpstw.

Choroby nowotworowe wfa sie z duzym Igkiem spoteczéstwa i kojarzone
sa zwykle z chorob nieuleczaln, najczsciej smiertelra, zwiazara z bolem
i cierpieniem. Przekonanie to o by szczegollnie nasilone u 0séb u ktérych
rodzinie wys¢gpowata choroba nowotworowa i ktore bywiadkami zmagania
si¢ chorego z chorab Wiasnie takie osoby, o obgionym wywiadzie
rodzinnym, trafiag w pierwszej kolejnéci na testy genetyczne do Poradni
Genetycznej. Osoby te @i z zalgenia mog mie¢ juz tendendg
do wyolbrzymiania ryzyka zachorowania. Wynik ba@anigenetycznego
przekazany w sposob niewtawy, zbyt skomplikowany i nieprzyginy mae
jeszcze nasiti to poczucie, prowadez do odczuwania podwgzonego poziomu
lgku i dyskomfortu psychicznego. Peawn wskazéwly pozwalajca
na dostosowanie porady genetycznej do oczekpejenta, maze by poznanie
preferencji pacjentéw w zakresie formy przekazyvganém wyniku badania.
Wiedza ta, zastosowana przez lekarza w praktyceemo pewnym stopniu
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ograniczy biedy komunikacyjne, polepsgypercepai wyniku przez pacjenta
oraz wplyra¢ na sposéb i stopheradzenia sobie z nim wyciu.

CEL BADANIA

Celem badania bylo poznanie preferencji pacjent@radhi Genetycznej,
zgtaszajcych st na badania genetycznej predyspozycji do choroby
nowotworowej, dotycazych sposobu i formy przekazywanego im wyniku

badania.
MATERIAL | METODY

Grupm badam bylty osoby zgtaszage st do tddzkiej Poradni Genetycznej
N.Z.0.Z. ,Genos” na badania genetycznie uwarunk@japredyspozycji
do choroby nowotworowej. Po telefonicznym zaremstniu s¢ pacjenta
na pierwsz wizyte do lekarza genetyka, na adres domowy pacjentatanay
byta pocz4 informacja o przeprowadzanym badaniu oraz kweatiasz ankiety.
Pacjenci wyraajacy zgod na udziat w badaniu zwracali wypeinipankiet
lekarzowi lub piedgniarce podczas najbtizej wizyty w Poradni. Ankieta
zawierala 42 pytania poruszeg wybrane aspekty psychospoteczne i etyczne
Zwigzane z badaniami predyspozycji do choroby nowotwejo
Na przeprowadzenie batla uzyskano zgog Komisji Bioetycznej przy
Uniwersytecie Medycznym w todzi. Badania te @ trakcie realizacji.
W niniejszym opracowaniu wgio pod uwag kwestionariusze wypetnione przez
106 pacjentéw.

WYNIKI

W badanej grupie kobiety stanowity prawie 90%. Nieponad 47%
ankietowanych posiadato wyksztatceniezeze, 43%srednie. Wszyscy badani
posiadali wywiad rodzinny obegiony chorola nowotworowva.

Tabela Il. Pazadana forma przedstawiania wyniku badania genetgrzne
Table I. Desired form of presenting the result of genetst te
Tabnuya . XKenaemas gpopma npedcmasnenus pe3yiomamos ceHemudeckux mecmos
Taonuys . Baxcana ghopma nooanns pe3yrbmamis 2eHeMmu4HUX mecmis

Ktory ze sposobdw przedstawiania ryzyka zachorowasina Liczba % badanvch
nowotwor bytby dla Pana/-i najbardziej czytelny? badanych y
Stowny (np. ryzyko niskie, wysokie) 16 15 %
Liczbc_>wy (np. 80% ryzyko zachorowania lub 1 na 5 odd 21 20 %
choruje)
Oba- zaréwno stowny jak i liczbowy 51 49 %
Trudno powiedzieé 9 8%
Wszystko jedno 9 8 %
Razem 106 100%

Zrédio: opracowanie wiasne
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Wszystko jecno
Trudno 89% _\ 5*0“::\
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Ryc. 1.Pazadana forma przedstawiania wyniku badania genetygrne

Fig. 1. Desired form of presenting the result of genetitd

Puc. 1.)Kenaemasn popma npedcmaenenus pe3yibmamos 2eHemuieckux mecmos
Man. 1. baxcana popma nooanHs pe3yivmamis ceHemuyHuUxX mecmis

Zrédlo: opracowanie wtasne

Jako paadary formg przedstawiania wyniku badania genetycznego prawie
potowa badanych (49%) wskazata zaréwno forsiowms, jak i liczbowa.
Tylko forme stowrs wskazalo 15% badanych, natomiast ferliczbowa 20%.
Prawie co dziegta osoba nie miata preferowanej formy wyniku (8%),
atej samej c&ci badanych bylo wszystko jedno. (Tabela 1. i Ryc.
Wybér obu form przedstawiania wyniku @ wskazywd, na potrzeb
skategoryzowania formy liczbowej wedtug opisu stegm. Sam opis stowny
lub liczbowy mae korelowé z r&na interpretaci i subiektywnym odbiorem
wartasci ryzyka.

Tabela lll. Pazadana forma opisu stownego
Table IlI. Desired form of verbal description

Taonuysa . Baxcana ¢popma crnogecrozo onucy
Taonuya . JKenaemasn ¢popma crosecrozo onucanus

Jezeli lekarz przedstawiatby wielkasé ryzyka zachorowania Liczba % badanvch
stownie, ktdra forme by Pan/-i preferowal/-a?: badanych 0 Y
Opisowa (np. ryzyko niskie, wysokie) 21 20 %
Przgz poréwnanie (np. ryzyko jest wysze ng u innych 12 11 %
kobiet)
Obie wymienione formy 53 51%
Trudno powiedzieé 11 10%
Wszystko jedno 9 8%
Razem 106 100%

Zrédio: opracowanie whasne
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Ryc 2.Pazadana forma opisu stownego

Fig. 2. Desired form of verbal description
Puc. 2. )Kenaemas ¢popma crosecrnoeo onucanus
Man. 2. bascana gpopma cnosecrhozo onucy

Zrédio: opracowanie wlasne

W zakresie formy stownej wyniku badania nieco pomadowa badanych
(51%) wskazuje na obie formy, zaréwno opigpyek i przez poréwnanie.
Szerszy opis wyniku wraz z odniesieniera db wartdci ryzyka innych grup
np. kobiet lub nosicieli danej mutacji e utatwid badanym interpretag
wyniku. Odpowiednio 20% i 11% respondentéw wybraitko forme opisowa
i przez poréwnanieZadnej z form nie wybrato 10% badanychg 8% byto
wszystko jedno (Tabela lll. i Ryc. 2).

Majac do wyboru form liczbowsa wyniku, wickszag¢ (63%) badanych
wybrala opis za pomaowartcci procentowej. Prawie co dziesi badany (9%)
wskazat proporcje, 2a10% bylo wszystko jedno. 16% badanych nie byto
w stanie wskazapazadanej formy (Tabela IV i Ryc. 3).

Tabela IV. Pazadana forma opisu liczbowego
Table IV. Desired form of numerical description

Tabnuya \V. XKenaemas gpopma uucienno2o onucamnus
Taonuys \V. basxcana gpopma yucenvrozo onucy

Pytanie 10: Jeeli lekarz przedstawiatby wielkasé Pana/ Pani Liczba
ryzyka zachorowania liczbowo, ktém forme by Pan/-i badanych % badanych
preferowat/-a?

Procentowg (np. 80% ryzyko zachorowania) 66 63%
Proporcje (np. 1 na 5 0s6b choruje) 9 9%
Przez wyrazenie ryzyka zachorowania poprzez np. 12:1 2 2%
Trudno powiedzie¢ 17 16%
Wszystko jedno 11 10%
Razem 105 100%

Zrédlo: opracowanie wtasne
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Wszystko jedno
; 10%
Trudno powiedziec Procentowa
16% 63%

Przez wyrazenie
ryzyka zachorowania
poprzez np. 12:1
2%

Ryc. 3.Pazadana forma opisu liczbowego
Fig. 3. Desired form of numerical description
Puc. 3.)Kenaemasn popma uucnennozo onucanus
Man. 3. bajxcana gpopma uucenvno2o onucy

Zrodio: opracowanie wiasne
PODSUMOWANIE

Szacowanie ryzyka zachorowania oraz jego przekazgwvpacjentowi jest
czesto podstawowym i kluczowym elementem komunikasjiakza z pacjentem
nie tylko w kontekcie poradnictwa genetycznego. Chacf@odczas rozmowy
z lekarzem, pacjent otrzymuje obiektywne informatgetemat wielkéci ryzyka
zachorowania, jego indywidualna, subiektywna intetgcja nie zawsze
jest wiaciwa. Wynik badania m@ by postrzegany jako fatszywie pozytywny
lub falszywie negatywny i kaly z przypadkéw mze nigé ze soh negatywne
konsekwencje dla zdrowia i dobrostanu psychiczregtanego [2].

Wydaje st, ze podczas podejmowania przez pacjenta odpowiedirician
opartych o wielké¢ ryzyka brana jest pod uwagie obiektywna wartd ryzyka
przekazywana przez lekarza, a jego subiektywna soagwkonywana przez
pacjenta. Jak wskazyj liczne badania, postrzeganie wielgp ryzyka
zachorowania przez pacjenta za@naczco r@ni¢ si¢ od wielkaci przekazanej
mu przez lekarza, nawet beZpmdnio po poradzie genetycznej.
Jest to niepokare i problematyczne zjawisko, utrudnia bowiem paigei
podejmowanie wigciwych decyzji dotyczcych dziata prewencyjnych, bada
kontrolnych czy leczenia. Niewdeiwe postrzeganie ryzyka zachorowania
na choroh nowotworow polegg maze na jego wyolbrzymianiu
lub pomniejszaniu i obie sytuacje niam sob negatywne konsekwencje.

Wyolbrzymianie ryzyka mge prowadzi do odczuwania nadmiernegekii
zZwiazanego z chorapboraz depresji. Jeli pacjent uznaze ryzyko jest tak
wysokie, ze nie ma szans na unikoie choroby, mge to prowad#
do catkowitego poddania ¢si losowi, rezygnacji z wszelkich dzigta
profilaktycznych i diagnostycznych, czy zte nieckeci do wspoipracy
z personelem medycznym. Pomniejszanie ryzyka zawl@ra mae wiazat Si¢
natomiast z odczuwaniem nieuzasadnionego poczucezpidrzéstwa
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i niestosowaniem si do zalecé zwiazanych z odpowiednim stylemycia,
badaniami kontrolnymi.

Dlatego tak istotnym momentem w zakresie calej qyprgenetycznej jest
moment przekazywania wyniku badania. Powinien ort lofa pacjenta
zrozumialy i obrazowyEvanset al. [4]. wskazujeze przedstawianie wielkoi
ryzyka w postaci procentowej (np. ryzyko 40%) amoby mniej czytelne
dla pacjenta i forma proporcji (np. ryzyko zachorowania ,x do yNatomiast
w badaniachLobb et. al. [8]. nie wykazano istnienia konkretnyclefprencji
kobiet dotycacych sposobu przekazywania im ryzyka zachorowabiajty sie
one bowiem w zalaoéci od dédwiadcze zwiazanych z chorabnowotworowa.
Potowa zdrowych (bez nowotworu) kobiet (50%) wskazaartg¢ liczbowa
jako najbardziej pmdara w komunikacji ryzyka zachorowania na raka piersi
lub jajnika, z czego 41% preferowata p@ésfocentowy, 28% proporcje, a 9%
obie te formy. Niemal co pia kobieta (22%) wskazata tylko opis stowny, 18%
zas obie formy - slowny i liczbowy. Przez badane ligzprzedstawiajce
wielkos¢ ryzyka opisywane byly jako bardziej zrozumiale brazowe oraz
niosace bardziej precyzyjny i konkretny wymiar ryzykaorad potowa (54%)
kobiet chorujcych na nowotwor jako padara wskazata natomiast zaréwno
forme stowr, jak i liczbows. Doswiadczenie zwizane z chorab moze mie
wigc pewien wptyw na preferencje kobiet dotyoz sposobu wyrania ryzyka
zachorowania przez lekarza. Opis stownyzengomagéa w tym przypadku
w przyporadkowaniu danej wartgi liczbowej odpowiedniej kategorii stownej.
Jak przedstawiono bowiem wépéej (tabela 1), wart@& ryzyka zachorowania
np. 1 na 20 os6b me korelow&g z r&nym opisem stownym nie tylko
pacjentéw, ale i lekarzy genetykow.

Dotychczasowe wyniki badania nie wskagzuja jeda pazadara forme
przestawiania wielkii ryzyka zachorowania na chokpbnowotworows.
Wigkszas¢ pacjentébw wskazata 2 formy przedstawienia wynikaaréwno
stowrm, jak i liczbows. Daje to pelniejszy obraz wielkci ryzyka oraz
mozliwos¢ oceny zagrzenia. Pérdd opisow liczbowych najbardziej paglar
forma jest konkretna warté procentowa.

Wszystkie metody prezentacji ryzyka mawoje ograniczenia i jak dgmt
nie ma uniwersalnej formy umliwiajacej wiaciwy odbior ryzyka przez
pacjenta [5]. Zaley to bowiem zaréwno od osobistych cech, czynnikdéw
I uwarunkowa oraz déwiadcze pacjenta jak i umiefnosci komunikacyjnych
samego lekarza. Odpowiednio szerokie zobrazowanielkasci ryzyka
zachorowania, odwotaniegsilo form zaréwno stownych, jak i liczbowych, o
pomoc pacjentowi we wdaiwym odbiorze i zrozumieniu wyniku i jego
konsekwencji. Istnieje potrzeba prowadzenia dalszyzada w zakresie
preferencji i oczekiw@a pacjentdbw w zakresie poradnictwa genetycznego,
aby komunikacja z lekarzem genetykiem byta prgysh, satysfakcjonaga
i zrozumiata, i niezalmie od wyniku badania, przyniosta pacjentowi pomytg
skutki w wymiarze psychospotecznym i fizycznym.



Poradnictwo genetyczne w konteike choroby nowotworowe;j ... 149
A. Wyrebska, B. Katuewski, M. Gatuszka

GENETIC COUNSELLING IN THE CONTEXT OF CANCEROUS DISEASEPATIENTS’
PREFERENCES CONCERNING THE WAY OF PRESENTING THE SIZE
OF MORBIDITY RISK

SUMMARY

Genetic tests, specifying predisposals for caneerisease, are increasingly more frequently
applied as a prognostic factor of development cdrecerous disease. However, the result of the test
specifies only the size of risk of contracting stdel carcinomas, and does not provide an evidence
whether the cancer will develop or not.

The objective of the study was the recognition laf preferences of patients who reported
to the Genetic Outpatient Department for tests rdeténg genetic predisposal to cancerous
disease, concerning the form of telling them tls¢ tesult.

The study group were 106 patients who reportetieéd@enetic Outpatient Department for tests
determining genetically conditioned predisposalctimcerous disease. The research tool was
a questionnaire form containing 42 questions.

Nearly a half of the patients examined indicatethhe@rbal and numerical form as the desired
way of presenting the result of a genetic testhWitspect to the verbal form of telling, in thettes
result slightly more than a half of the respondentiicated two forms, both descriptive and by
comparison. When facing the possibility to chodse numerical form of the result, the majority
of respondents selected description by means ef@ptage value.

The studies do not indicate a single desired forfmpresenting the size of contracting
a cancerous disease. All methods of the presentafithe risk have their limitations, and to-date
there is no universal form enabling the proper @gtion of the risk by a patient.

A. Bripe6cka, b. Kanyxescku, M. INanymka

TEHETUYECKAS KOHCYJIbTALIUSA B KOHTEKCTE OITY XOJIEBBIX BOJIE3HEN-
HPEATIOYTEHNS ITAIMEHTOB KACATEJIBHO CIIOCOBOB ITPEJJCTABJIEHUSI
YPOBHEH PHCKA 3ABOJIEBEMOCTH

AHHOTAIINA

I'enernyeckue — uccienoBaHMA,  ONpElCIAIOIIUE  IPEAPACHOIOKEHHOCTb K paky,
Ha CerOJHSALIHUN J€Hb, BCE IIMPE HCHOJIb3YIOTCA B OINpENEICHMH NPOTHOCTHYECKHX (haKTOpoB
MPOSIBIEHUs paka. TecT, 0JHAaKO, TOBOPHT TOJIBKO O Pa3MEpPe PHUCKa Pa3BUTHSA HEKOTOPHIX BHIOB
paka, He CBHETEbCTBYET O TOM, YTO PAK MPOSIBUTCS HIIH HET.

llenpt0 TaHHOTO HCCIEJOBAHUS OBLIO O3HAKOMIEHHE C MPEANOYTCHUSIMU TaIl[MEHTOB
TEHETHYECKOH KOHCYJIbTAaLluHY, SIBUBLIMXCS Ha HCCIICI0OBAHUE TFEHETHYECKOH
MIPEPACIIONIOKEHHOCTH K PaKy, Kacarolmuxcst popMbI IpEeICTaBICHUS UM PE3yIbTaTOB TECTOB.

HUccnenoBatenbckyto rpynmy coctaBwid 106 manueHTOB, B T€HETHYECKON KOHCYIBTAaIlUH
MIOJIBEPIHYTHIX HCCIICI0BAHUAM TEHETHYECKOH NIPEIPacIIONIOKCHHOCTH K paxy.
HccnenoBaTenbCKUM HHCTPYMEHTOM Oblila aHKETa, CocTosIas u3 42 BOIPOCOB.

ITouTH HOJIOBMHA PECIIOHJCHTOB, KaK JXENaeMble, yKa3ana CIOBECHYIO M YHMCICHHYIO (OPMBI
MIPE/ICTAaBICHUs]  Pe3yJbTaTOB TI'EHETHYECKOro Tecta. B mpenenax cioBecHOM  GopMbl
MIPE/ICTAaBICHUs] PE3yNIbTaTOB HCCIEI0BaHUs, Oolee MOJOBUHBI PECTIOHICHTOB YKa3bIBAIOT Ha JBE
(OpMBI, OJMHAKOBO KaK OIMCATENIbHYIO, TaK M CPaBHUTENbHYIO. [Ipn BEIOOpE GOpMBI YHCICHHBIX
Ppe3yiIbTaToB, OOJBITMHCTBO PECIIOH/ICHTOB BEIOMPAJIO ONMCAHKE B IPOLICHTAX.

HccnenoBanne He yKa3bIBAaIOT Ha €AMHYIO XKelaeMylo (opMy NpeacTaBIeHHs pa3Mepa pUcKa
3a0osieBaHMsI pakoM. Bce MeTobI IpencTaBiIeHus pucka IMEIOT CBOM OTPaHHYEHHS, U 10 CUX IIOp
HE CYLIECTBYET yHHBEPCAILHON (OPMBI, XapaKTEepU3UPYIOLIeiicss HaJIeXKalMM NPUHIATHEM pHCKa
MALUEHTOM.
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I'EHETUYHA KOHCVJIbTALIA ¥ KOHTEKCTI ITY XJIMHHUX XBOPOB-YIIOJAOBAHHA
ITALIEHTIB, IIO0 CIIOCOBIB YABJIEHHA PIBHIB PU3HKY 3AXBOPIOBAHHA

AHOTALIA

T'eHeTH4HI JOCHIMKCHHS, IO BHU3HAYAIOTh CXWIBHICTH JO PaKy, Ha CHOTOJHINIHIA JICHb,
BCE LIMPILIE BUKOPHCTOBYIOTHCS Yy BH3HAUEHHI NPOTHOCTHMYHUX (akTopiB mposiBu paky. Tecr,
OJIHAaK, TOBOPHTb TUIBKH NPO PO3MIp PU3HMKY PO3BHTKY ACSAKHMX BHIB PaKy, OJHAK HE CBITYMUTH
PO Te, L0 PAK MOXKE BUABUTHCS YU Hi.

Mertor0 [aHOrO MAOCHTI/DKEHHs Oy/o O3HAWOMIIGHHs 3 IepeBaraMd MAlli€HTiB TeHETHYHOI
KOHCYJbTalil, KOTpi NPUIIUIM Ha JOCIHiKEHHSI TeHeTUYHOI CXWIBHOCTI IO PaKy, IO CTOCYIOThCS
(hopMu IMOJAHHS HUM Pe3yJbTaTiB TECTIB.

Jocnimaumpky rpymy ckiaaan 106 mamieHTiB, KOTpi MifgaBagucs B TeHETHYHIH KOHCYJBTAIi{
JOCIIUKEHHSAM TEHEeTHYHOI CXWJIBHOCTI N0 paKy. JlOCHiTHUIBKUAM IHCTpYMEHTOM Oyna aHKeTa,
IO CKJIajanacs 3 42 nuTaHb.

Maibxe HONOBHHA PECHIOHICHTIB, OaxkaHoi (POPMOIO MOJAHHS PE3YNIbTATIB TEHETHYHOTO TECTY
BBAXKAJIO CJIOBECHY i 4ncesibHy (QopMH. Y Mexax cloBecHOT GpOopMH NpeNCTaBIeHHsS pe3ysbTaTiB
JOCITI/DKEHHs, OiIblIIe MOJOBHHN PECHIOHICHTIB BKa3yBasio Ha /iBi (OPMH, OJAHAKOBO SIK OMHCOBY,
TaK 1 HOPiBHUIBHY. [Ipy BHOOPI (hOPMH YHCENBHUX PE3yIIBTATIB, OLIBIIICTE PECIIOHICHTIB 00UpaIo
OITUC Y BiJICOTKAX.

JocnipkeHHsT He BKa3dye Ha €AuHy OaxaHy (OpMy IpEACTaBICHHS pPO3MIpY pH3HKY
3aXBOPIOBAHHS HA pak. Bci MeToan mpencTaBieHHS PU3UKY MAlOTh CBOT OOMEXEHHS, 1 1O IHX Mip
He iCHy€ yHiBepcaIbHOI ()OPMH, IO XapaKTEPU3YETHCS HAISKHUM NPUHHATTSAM PU3UKY NAIi€HTOM.
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