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Wstep: Rozwdj diagnostyki, przede
wszystkim badan endoskopowych, oraz
coraz wieksza Swiadomos¢ spoteczef-
stwa dotyczaca profilaktyki nowotwo-
row spowodowaty, ze coraz wiecej 0séb
decyduje sie na profilaktyczne badanie
jelita grubego. Dotad nie wypracowano
Swiatowego konsensusu dotyczacego
badan przesiewowych w raku jelita
grubego. Istnieja dowody naukowe,
ze zachorowalnos¢ na tego typu raka
zmniejsza wykonanie profilaktycznej
endoskopii dolnego odcinka przewodu
pokarmowego. W poréwnaniu z innymi
badaniami profilaktycznymi metoda ta
jest bardziej akceptowana, gdyz zale-
cany odstep czasu miedzy badaniami
wynosi 10 lat, podczas gdy test na krew
utajong powinien by¢ wykonywany
przynajmniej raz w roku.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena pozio-
mu leku i natezenia dolegliwosci bélo-
wych podczas profilaktycznej endosko-
pii jelita grubego.

Materiat i metody: Badania przeprowa-
dzono metoda sondazu diagnostyczne-
go. Wykorzystano autorski kwestiona-
riusz ankiety sktadajacy sie z dwéch
czesci oraz kwestionariusz STAI i nume-
ryczna skale natezania bélu NRS. Dodat-
kowo przeanalizowano dokumentacje
medyczng w kierunku farmakoterapii,
gtebokosci oceny jelita i wykrytych
zmian. Zgromadzony materiat badaw-
czy poddano analizie statystycznej,
w ktorej wykorzystano test y? Pearso-
na. Badania prowadzono w Szpitalu
Specjalistycznym Podkarpackiego Osrod-
ka Onkologicznego w Brzozowie przez
9 miesiecy (od kwietnia do grudnia
2008 r.). Wykonano 340 kolonoskopii
u 0s6b spetniajacych kryteria kwalifi-
kujace do ambulatoryjnego badania
endoskopowego w ramach programu
profilaktyki raka jelita grubego finanso-
wanego ze srodkéw NFZ.

Whnioski: Kobiety w wiekszym stopniu
niz mezczyzni odczuwaty dolegliwosci
bélowe i lek w trakcie badania. Do naj-
czesciej zgtaszanych dolegliwosci nale-
zaty wzdecie brzucha, dyskomfort oraz
miejscowy bél brzucha. Srednia ocena
nasilenia bélu wg skali NRS w ocenie
badanych wynosita 4,5 pkt, mozna za-
tem zatozy¢, ze badanie jest umiarko-
wanie bolesne. WyraZznie wyzszy poziom
leku reprezentowali mieszkancy wsi niz
mieszkancy miast. Wysoki poziom leku
warunkuje subiektywne nasilenie dole-
gliwosci bélowych. Osoby z wyksztat-
ceniem wyzszym wyraznie reprezento-
waty nizszy poziom leku jako stanu.

Stowa kluczowe: kolonoskopia, profi-
laktyka raka jelita grubego, lek, bdl.
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Wstep

Coraz czestsze zachorowania na nowotwory ztosliwe dolnego odcinka
przewodu pokarmowego w krajach wysoko rozwinietych, zaréwno wsréd
kobiet, jak i mezczyzn, determinuja poszukiwania nowych metod profilak-
tycznych majacych na celu wykrycie zmiany nowotworowej w stadium, w kté-
rym leczenie jest skuteczne i nie pozostawia trwatego okaleczenia w postaci
stomii jelitowej. Rozw6] diagnostyki, a w szczegdlnosci badan endoskopo-
wych, oraz coraz wieksza swiadomos¢ spoteczenstwa dotyczaca profilakty-
ki nowotworéw, m.in. przewodu pokarmowego, spowodowaty, ze cze$¢ 0s6b
decyduje sie na profilaktyczne badanie jelita grubego za pomoca kolonoskopii
endoskopowej. Do tej pory nie wypracowano Swiatowego konsensusu doty-
czacego badan przesiewowych w raku jelita grubego. Na podstawie wytycz-
nych ACS (American Cancer Society) profilaktyka powinny zostac objete oso-
by od 50. roku zycia wg jednego z przyjetych schematéw, ktérych wdrazanie
jest uzaleznione od stopnia finansowania ochrony zdrowia w danym kraju.
W Niemczech i Holandii wykonuje sie coroczne badanie katu na krew utajo-
na, a w przypadku pozytywnego wyniku zaleca sie sigmoidoskopie. W Sta-
nach Zjednoczonych, Francji i Polsce kolonoskopie wykonuje sie raz na 10 lat
u 0séb w wieku 50-65 lat niezaleznie od wywiadu oraz u 0s6b mtodszych
z dodatnim wywiadem rodzinnym, natomiast we Wtoszech badanie na krew
utajona w kale przeprowadza sie raz w roku, a sigmoidoskopie co 5 lat [1, 2].

Istniejg dowody naukowe oparte na wytycznych EBM (evidence based medi-
cine), ze wykonanie profilaktycznej kolonoskopii zmniejsza zachorowalnos¢
na raka jelita grubego. W poréwnaniu z innymi badaniami profilaktycznymi
metoda ta jest bardziej akceptowana, gdyz zalecany odstep czasu miedzy
badaniami wynosi 10 lat, podczas gdy test na krew utajona powinien by¢
wykonywany raz w roku. Kolonoskopia jest rowniez badaniem stosunkowo
czutym i doktadnym, wykrywalnosé zmian siega ok. 75%, Ponadto w trakcie
badania istnieje mozliwos¢ nie tylko doktadnej oceny makroskopowej poszcze-
golnych odcinkéw jelita, ale i pobrania tkanek do badania histopatologiczne-
go. Mozliwe jest rowniez jednoczesne usuniecie polipdw gruczolakowych. Takie
dziatanie wg wielu autoréw w 50-90% zapobiega rozwojowi raka, ktéry
powstaje najczesciej na podtozu polipéw gruczolakowych w procesie kance-
rogenezy trwajacym zwykle 8-10 lat. Wadami tego typu badania sg przede
wszystkim lek pacjenta przed bolem, koniecznoscig obnazenia sie, utrata
kontroli nad zwieraczami podczas badania oraz z punktu widzenia ekonomii
koszt samego badania, dtugi czas wykonania, koniecznos¢ zaangazowania
specjalistow, farmakoterapia [3—7]. Powiktania endoskopii dolnego odcinka
przewodu pokarmowego w Swietle doniesief z pismiennictwa sg stosunko-
wo rzadkie: perforacja jelita — 0,2%, ciezkie krwawienie — 0,3% [8-10]. Anali-
za wpiséw na forach dyskusyjnych poswieconych endoskopii wskazuje, ze
pacjenci wzajemnie sie zastraszajg, opowiadajac o nieprzyjemnych dozna-
niach zwigzanych z badaniem. Te negatywne opinie niejednokrotnie powodu-
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Background: The development of dia-
gnostics, especially endoscopic proce-
dures, together with society’s greater
awareness about prevention of cancer,
including alimentary tract malignancies,
has led to the situation where many
people decide to undergo preventive
colon cancer examination. So far no
agreement regarding international stan-
dards for screening methods in colon
cancer has been reached. However,
there is evidence that preventive endo-
scopy of the lower part of the alimen-
tary system reduces the incidence rate
in colon cancer. This method is better
accepted than other preventive exami-
nations since the recommended time
interval between successive colono-
scopies is 10 years, while the occult
blood test should be performed at least
once a year.

Aim of the study: The objective of this
work was to evaluate anxiety level and
pain intensity during preventive colon
endoscopy.

Material and methods: The study was
performed using a diagnostic survey.
The questionnaire, designed by the
authors, consisted of two parts. Also,
the STAI questionnaire and NRS pain
intensity scale were applied. Addition-
ally, medical records were reviewed
from the viewpoint of pharmacothera-
py, the depth of the examined colon,
and diagnosed changes. Obtained infor-
mation was analysed statistically with
Pearson’s y? test. The study took place
in Podkarpacki Oncology Centre in Brzo-
zow and lasted for 9 months (from April
to December 2008). The number of
colonoscopy examinations in patients
qualified for outpatient endoscopic pro-
cedures within the colon screening pro-
gramme financed by the National Health
Insurance was 340.

Conclusions: Women reported pain dur-
ing the examination more frequently
than men. The most common pain
experiences reported by patients includ-
ed: bloating, discomfort, and local
abdominal pain. Mean score on the NRS
pain scale was 4.5 points. Therefore, it
may be assumed that the examination
was moderately painful. As far as anxi-
ety level was concerned, inhabitants of
rural areas feared the examination more
often than patients from towns. A high
level of anxiety was associated with
a subjective increase of pain. Patients
with university education had a signifi-
cantly lower level of anxiety.

Key words: colonoscopy, colon cancer
prevention, fear, pain.

j3, ze osoby, ktére powinny poddac sie badaniu przesiewowemu w kierunku
raka jelita grubego, rezygnuja z niego, obawiajac sie bolu i powiktan zwigzanych
z badaniem.

Cel pracy

Celem pracy byta ocena natezenia dolegliwosci bélowych podczas profi-
laktycznej endoskopii jelita grubego oraz ocena poziomu leku jako stanu
u pacjentéw poddanych profilaktycznej kolonoskopii.

Problemy badawcze: 1) jaki jest poziom bélu w badanej grupie, 2) jaki
jest poziom leku w badanej grupie, 3) jakie inne dolegliwosci towarzyszyty
badanym podczas kolonoskopii, 4) w jakim stopniu cechy socjodemograficz-
ne miaty wptyw na poziom bélu w badanej grupie, 5) w jakim stopniu cechy
socjodemograficzne miaty wptyw na poziom leku w badanej grupie, 6) w jakim
stopniu poziom leku w badanej grupie miat wptyw na doznania bélowe.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego. Do badan
wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety sktadajacy sie z dwéch czesci.
Czes¢ pierwsza zawierata pytania na temat sytuacji socjalno-bytowej ankie-
towanych, czes¢ druga — pytania zwigzane z motywami, problemami,
emocjami dotyczacymi przygotowania i przebiegu badania endoskopowego
oraz odczuwanym bélem. Kolejnymi narzedziami zastosowanymi w badaniu
byty kwestionariusz STAI (State Traite Anxiety Inventory) oraz numeryczna
skala natezania bolu NRS. Polski inwentarz stanu i cechy leku Strelaua, Tysar-
czyka i Wrzesniewskiego stanowi adaptacje amerykanskiego kwestionariusza
STAl opracowanego przez Spielbergera, Gorsucha i Lushene’a. Kwestionariusz
STAI sktada sie z dwoch niezaleznych czesci, z ktérych kazda zawiera po
20 pytan. Za pomoca pierwszej czesci STAI (X-1) mozna bada¢ poziom leku
traktowanego jako aktualny stan emocjonalny, przejsciowy, uwarunkowany
sytuacyjnie (lek jako stan). Czes¢ druga STAI (X-2) dotyczy leku rozumianego
jako wzglednie stata cecha osobowosci (lek jako cecha). Wedtug Spielberga
lek jako stan jest zwigzany z subiektywnymi, Swiadomie postrzeganymi uczu-
ciami, obawami, napieciem, ktérym towarzyszy zwiazana z nimi aktywacja
uktadu nerwowego. Lek jako ceche definiuje sie jako konstrukt teoretyczny
oznaczajacy motyw lub nabyta dyspozycje behawioralng, ktéra wywiera
na jednostce podatnosé na postrzeganie obiektywnie niegroznych sytuacji
jako zagrazajacych, zmuszajgc do reakcji lekowej, nieproporcjonalnie silnej
do zagrozenia. Osoba badana ustosunkowuje sie do kazdego stwierdzenia,
wybierajac 1z 4 wariantéw odpowiedzi. Poziom leku jest wyrazony liczbg punk-
tow, ktore w trakcie analizy statystycznej zostaja zamienione na wartosci
stenowe. Wysokie wartosci (sten 7-10) oznaczaja wysoki poziom leku
[11-13]. Analizujac dolegliwosci bélowe wystepujace u oséb poddanych profi-
laktycznej kolonoskopii, postuzono sie réwniez prosta skala NRS (numerycz-
na skala nasilenia bélu) stuzaca w praktyce klinicznej do oceny subiektywne-
go odczuwania dolegliwosci bélowych. Badanych proszono, aby okreslili,
jak silny byt bol, wskazujac na odpowiednia liczbe, przy czym O oznaczato ,,brak
bélu”, a 10 —,,najgorszy bdl, jaki moge sobie wyobrazi¢” [14, 15]. Zgromadzo-
ny materiat badawczy poddano analizie statystycznej, w ktérej wykorzystano
test y 2 Pearsona.

Charakterystyka grupy badawczej

Badania byty prowadzone w Szpitalu Specjalistycznym Podkarpackiego
Osrodka Onkologicznego w Brzozowie od kwietnia do grudnia 2008 r. Osoby
kwalifikujace sie do badania endoskopowego w ramach programu profilak-
tyki raka jelita grubego finansowanego ze srodkéw NFZ musiaty spetniac
nastepujace kryteria:

* 0soby w wieku 50-65 lat bez objawéw raka jelita grubego, ktére nie miaty
wykonywanej kolonoskopii w ciggu ostatnich 10 lat,
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Ryc. 1. Dolegliwosci bélowe w trakcie badania dolnego odcinka
przewodu pokarmowego (n = 283)

Fig. 1. Pain complaints during examination of the lower alimentary
tract (n = 283)
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Ryc. 2. Ocena nasilenia bdlu — histogram (cata préba)
Fig. 2. Pain intensity evaluation — histogram (entire group)
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Ryc. 3. Ocena nasilenia bélu wsréd kobiet i mezczyzn
Fig. 3. Pain intensity evaluation among women and men

¢ 0soby w wieku 45-65 lat bez objawdw raka jelita grubego,
ktére miaty w rodzinie przynajmniej jednego krewnego
(rodzice, rodzenstwo, dzieci), u ktérego zdiagnozowano RJG,

e 0soby w wieku 25-65 lat pochodzace z rodzin HNPCC
(hereditary non polyposis colorectal cancer) lub FAP (fami-
lial adenomatous polyposis), ze skierowaniem z poradni
genetycznej.

Sposréd 340 0séb, u ktérych zostata wykonana ambula-
toryjna profilaktyczna kolonoskopia, 283 osoby (stanowigce
83% catej grupy), w tym 164 kobiet (58%) i 119 mezczyzn
(42%), wyrazity zgode na przeprowadzenie dodatkowego
badania kwestionariuszem ankiety 20 min po badaniu endo-
skopowym. Srednia wieku badanych wynosita 55,4 roku, naj-
mtodszy respondent miat 41 lat, najstarszy 65 lat. Z matego
miasta (do 100 tys. mieszkancéw) pochodzito 60,4% ankie-
towanych. Wyksztatcenie badanych byto zréznicowane — naj-
liczniejsza grupe stanowity osoby z wyksztatceniem Srednim
(50,5%) oraz zawodowym (23%). Osoby aktywne zawodowo
stanowity 45,9%, z czego 53% wykonywato prace umystowa.
Tylko 13 0s6b sposréd ankietowanych miato wczesniej wyko-
nywana kolonoskopie, co stanowi 4,6% ogotu badanych.

Wyniki

Badania endoskopowe dolnego odcinka przewodu pokar-
mowego byty prowadzone przez wyznaczonych 4 doswiad-
czonych specjalistéw chirurgéw. Personel pielegniarski
uczestniczyt w przygotowaniu pacjenta do badania oraz
asystowat podczas badania. Wiekszos¢ ankietowanych
(95,6%) wysoko ocenita poczucie bezpieczenstwa oraz
zapewnienie intymnosci podczas badania. U 311 pacjentéw
(91,5%) wykonano kolonoskopie totalng z uwidocznieniem
katnicy i zastawki Bauchina. Pacjenci przed badaniem otrzy-
mywali butyloskopolamine w dawce 20 mg, badanie wyko-
nywano bez znieczulenia, jedynie u 95 0séb (28%) zasto-
sowano sedacje midazolanem w dawce 5 mg (dane
z analizy dokumentacji medycznej). W przeprowadzonej
analizie nie ma mozliwosci wyselekcjonowania 0séb, u kto-
rych badanie zostato wykonane w sedacji. W badaniu
wykryto 8 przypadkéw raka jelita grubego, potwierdzone-
go badaniem histopatologicznym.

W odpowiedzi na pytanie zawarte w kwestionariuszu ankie-
ty: ,Czy podczas badania odczuwat/a Pan/i dolegliwosci bélo-
we?” 3,2% badanych odpowiedziato ,,zdecydowanie nie”,
25,1% ,raczej nie” (ryc. 1.). Ankietowani, u ktérych dolegliwo-
sci bolowe wystapity ,,zdecydowanie tak”, stanowili 23,7%,
Jraczej tak” 48,1%. Po podsumowaniu kategorii ,,zdecydowa-
nie nie” i ,raczej nie” w aspekcie ptci stwierdzono, ze tylko
18,7% kobiet i 41,2% mezczyzn nie odczuwato bolu.

Analizujgc dane wynikajace ze skali NRS (ryc. 2.1 3.) -
rowniez w grupie kobiet Srednia ocena nasilenia bélu wyno-
sita 4,5 pkt (b6l o umiarkowanym nasileniu), w grupie mez-
czyzn 3,7 pkt w skali od 0 do 10. Rdznica Srednich jest istot-
na statystycznie na poziomie p < 0,001

Badanych szczeg6towo pytano o nasilenie kilku mozli-
wych objawéw niepozadanych podczas badania, takich
jak: uczucie dyskomfortu, wzdecie brzucha, miejscowy bél
brzucha, bolesne parcie i nudnosci. Poproszono o ocene
dolegliwosci na skali przy uzyciu sformutowan: bardzo
dokuczliwy, mozliwy do zniesienia, umiarkowany, brak
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dolegliwosci. Najczesciej podawanymi przez responden-
tow dolegliwosciami byty uczucie dyskomfortu i wzdecie
brzucha (nie do zniesienia — 5,3%, umiarkowane — 30,7%,
mozliwe do zniesienia —30,7%, brak dolegliwosci —33,9%)
oraz miejscowy bél brzucha (nie do zniesienia — 8,1%,
umiarkowany — 21,2%, mozliwy do zniesienia — 27,2%, brak
dolegliwosci — 43,5%). Pozostate dolegliwosci (nudnosci,
bolesne parcie) zgtaszano duzo rzadziej. Z analizy zebra-
nego materiatu jednoznacznie wynika, ze nasilenie dole-
gliwosci wystapito jedynie u niewielkiego odsetka bada-
nych i nie miato znaczacego wptywu na przebieg badania.

W badanej grupie poziom leku jako cechy i leku jako sta-
nu byty silnie skorelowane (r = 0,516, p < 0,001). Wsréd
ankietowanych kobiet odnotowano wyzsze wartosci leku
jako stanu niz wéréd mezczyzn i zaleznos¢ ta jest istotna
statystycznie (x2 = 8,05, df = 2, p = 0,018). Istnieje zwigzek
poziomu leku jako stanu z wyksztatceniem — osoby z wyksz-
tatceniem wyzszym rzadziej wykazuja wysoki poziom leku
niz osoby bez wyzszego wyksztatcenia (y? = 17,79, df = 4,
p = 0,001). Istnieje rowniez niezbyt silny, ale istotny staty-
stycznie, zwigzek leku jako stanu z wiekiem: dodatnia kore-
lacja (r = 0,196, p = 0,001) poziomu leku jako stanu rosnie
wraz z wiekiem ankietowanych (ryc. 4.).

Wyraznie wyzszy poziom leku odnotowano wsrdéd miesz-
kancow wsi niz mieszkancow miast (x2 = 16,82, df = 2,
p < 0,001). Mimo istnienia zwigzku miejsca zamieszkania
i wyksztatcenia (hipoteza: mieszkaricy miast sg lepiej
wyksztatceni) i zwigzku poziomu wyksztatcenia z poziomem
leku réznice te nie wyjasniaja w petni zréznicowania
w poziomie leku miedzy mieszkafhicami miast i wsi, co ozna-
cza, ze zamieszkiwanie na wsi samo w sobie moze gene-
rowac wyzszy poziom leku jako stanu.

Korelacja miedzy wartoscia leku jako stanu i oceng nasi-
lenia bolu (mierzona w skali 10-stopniowej) jest dodatnia
i istotna statystycznie (r = 0,254, p < 0,001).

W tabeli 1. zawarto rozktad leku jako stanu w grupach
0s0b roznie oceniajacych poziom dolegliwosci bolowych
podczas badania. Osoby twierdzace, ze zdecydowanie
odczuwaty bél, wyraznie czesciej reprezentowaty wysoki
poziom leku jako stanu. Zaleznos¢ jest istotna statystycz-
nie —y? = 25,21, df = 6, p < 0,001.

Osoby, ktére zgtosity wystapienie réznych dolegliwosci
podczas badania, czesciej réwniez reprezentowaty wyzszy
poziom leku jako stanu niz osoby, u ktérych nie wystapity
zadne dolegliwosci. Zaleznos¢ jest istotna statystycznie
y2 =849, df = 2, p = 0,014.

Najczesciej zgtaszanymi dolegliwosciami byty uczucie
dyskomfortu, wzdecie brzucha; zgtaszanie tych dolegliwo-
$ci jest zwigzane z poziomem leku jako stanu (x? = 13,48,
df =2, p = 0,001).

Tabela 1. Lek jako stan a dolegliwosci bélowe w trakcie badania
Table 1. State anxiety vs. pain complaints during the examination

Mimo ze wsréd osob zgtaszajgcych wystapienie miej-
scowego bélu brzucha w trakcie badania zaobserwowano
wyzszy poziom leku jako stanu, test y2 przy przyjetym pozio-
mie istotnosci 0,05 nie pozwala odrzuci¢ hipotezy zerowej
o braku zwigzku.

Nie ma tez podstaw do przyjecia hipotezy o zwigzku mie-
dzy wystapieniem bolesnego parcia podczas badania
a poziomem leku jako stanu (tylko 24 osoby zgtosity wysta-
pienie tej dolegliwosci).

Wyraznie wyzszy poziom leku jako stanu odnotowano
u 0s6b (40%), u ktorych stwierdzono patologiczne zmiany
makroskopowe w obrebie jelita, respondenci reprezento-
wali wysoki poziom leku, w przypadku uchytkéw réznica
Srednich jest istotna statystycznie (test t, p = 0,028). Podob-
nie w przypadku polipéw (test t, p = 0,035), podczas gdy
w grupie respondentéw, u ktérych nie stwierdzono zmian
w obrebie jelita, udziat ankietowanych z wysokim pozio-
mem leku stanowi tylko 17%. Zaleznos¢ jest istotna staty-
stycznie (2 = 26,33, df = 2, p < 0,001) (ryc. 5.). W przypad-
ku raka jelita grubego obserwowana réznica Srednich jest
najwyzsza sposrod tu analizowanych, ale test nie pozwala
na odrzucenie hipotezy o braku réznic Srednich. Moze to
wynika¢ z mato licznej grupy 0séb z diagnoza raka jelita gru-
bego (8 0s6b).

Dyskusja

Endoskopia dolnego odcinka przewodu pokarmowego
jest powszechna, zaakceptowang metoda profilaktyki

lek jako stan

wiek [lata]

1
100

[%]

W niskie wartosci  Osrednie wartosci

Ryc. 4. Rozktad czestosci poziomow leku jako stanu w kategoriach
wieku
Fig. 4. Frequency distribution of state anxiety levels vs. age

W wysokie wartosci

Lek jako stan Dolegliwosci bélowe podczas badania Ogétem
zdecydowanie tak (%) raczej tak (%) raczej nie (%) zdecydowanie nie (%)

niskie wartosci (sten 1-4) 17,9 32,4 451 77,8 33,6

Srednie wartosci (sten 5-6) 35,8 36,8 36,6 22,2 36,0

wysokie wartosci (sten 7-10) 46,3 30,9 18,3 - 30,4
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Ryc. 5. Rozktad czestosci pozioméw leku jako stanu w kategoriach
wieku
Fig. 5. Frequency distribution of state anxiety levels vs. age

i diagnostyki raka jelita grubego. Wsréd badanych pacjen-
toéw panuje wiele nieprawdziwych sagdéw dotyczacych skom-
plikowanego przygotowania, odczuwania boélu czy wyste-
powania powiktarh w trakcie badania. W krajach europejskich
nie obowiazuja ujednolicone standardy postepowania
w trakcie badania, decyzje o stasowaniu srodkéw farma-
kologicznych podejmuje lekarz, opierajac sie zaréwno
na procedurach wewnatrzszpitalnych, jak i obawach zgta-
szanych przez pacjenta podczas wywiadu medycznego,
w wiekszosci przypadkéw badanie przeprowadza sie bez
znieczulenia [16-19]. W badanej grupie kolonoskopia byta
wykonywana bez znieczulenia, u 95 0séb (28%) zastoso-
wano sedacje midazolanem w dawce 5 mg. Midazolam
lub propofol sg lekami chetnie stosowanymi w sedacji do
badan endoskopowych, w metaanalizie badan z randomi-
zacja ptytkiej sedacji w rutynowych zabiegach endoskopo-
wych przeprowadzonej przez McQuaid i wsp. uwzglednio-
no 36 badan (3918 chorych), w ktérych zastosowana sedacja
wptyneta na poprawe zadowolenia pacjenta oraz che¢ do
powtérzenia endoskopii w poréwnaniu z grupa pacjentow
niepoddanych sedacji [18].

Z przeprowadzonych badan wynika, Ze badane kobiety
znacznie czesciej niz mezczyzni odczuwaty bol i lek, ktory
moze byt determinowany i generowany poprzez okazywa-
nie negatywnych emocji zwigzanych z przeprowadzong dia-
gnostyka. Wedtug teorii Postmana, kobiety i mezczyzni
podobnie odczuwaja emocje, z tym ze kobiety sg bardziej
sktonne do eksponowania smutku, niepokoju i leku, ktére
moga nasila¢ subiektywne odczucie bélu, mezczyzni nato-
miast czesciej wyrazaja ztos¢. Choc uczucia doswiadczane
przez przedstawicieli obu ptci sg podobne, to ich wyrazenie
jest odmienne. Podobne wyniki uzyskali Gryz i Izdebski
w ocenie leku przed badaniami inwazyjnymi: kolonoskopia,
arteriografia i koronarografia [20, 21]. Nasilenie bdlu na
poziomie 4,5 pkt (b6l umiarkowany) w grupie kobiet i 3,7 pkt
w grupie mezczyzn w skali 0-10 jest nieco wyzsze niz
w wynikach uzyskanych przez Ramakrishna i wsp., ktérzy
na podstawie skali wizualno-analogowej (visual analogue

scale — VAS) okreslali poziom bélu podczas kolonoskopii oce-
niany przez endoskopiste, pielegniarke i samego pacjenta,
uzyskujac wyniki 2,8, 3,11 3,2 w skali 0-10, przy czym nale-
zy nadmieni¢, ze pacjenci otrzymywali na poczatku proce-
dury dozylnie midazolam i butylobromek hioscyny [22].
W badaniach Gonciarza i wsp. podczas wykonywania kolo-
noskopii bez znieczulenia w grupie 1361 badanych dyskom-
fort o niewielkim nasileniu, przemijajacy bél (poziom 1), poda-
to 827 badanych (60,8%), 371 badanych (27,3%) w ogole nie
odczuwato bélu (poziom 0), zaden z pacjentéw nie zgtosit
duzego natezenia bolu (poziom 4-6). Autorzy postugiwali sie
7-stopniowym kwestionariuszem nasilenia bolu [16].

Zastanawiajacy jest fakt, Ze osoby z wyzszym wyksztat-
ceniem reprezentowaty nizszy poziom leku niz osoby z niz-
szym wyksztatceniem. Mozna zatozy¢, ze wyzszy poziom
wyksztatcenia ma istotny wptyw na poziom wiedzy pacjen-
toéw, w tym réwniez na temat samego badania i potencjal-
nego rozpoznania zmian patologicznych w obrebie jelita.
Luck i wsp., wykorzystujac filmy informacyjne przed bada-
niem endoskopowym, stwierdzili, ze wiedza, ktéra zostata
przekazana w sposéb prosty, bez uzywania naukowego jezy-
ka, niezaleznie od wyksztatcenia badanych moze pozytyw-
nie wptywac na zwiekszenie progu odczuwanego leku i bolu
[23, 24]. W badaniach Gonciarza i wsp. kolonoskopie —
z powodu narastajacego bolu wywotanego poczuciem wsty-
du i lekiem przed badaniem — przerwano u 6 chorych [16].

W pismiennictwie trudno znalez¢ jednoznaczna defini-
cje leku. Wielu autorow okresla lek jako antycypacje zagro-
zenia, wspétczesna holistyczna definicja zwraca uwage nie
tylko na uwarunkowania emocjonalne, ale réwniez na cato-
sciowg reakcje organizmu. Wedtug Sieka lek jest rezulta-
tem niecelowej reakcji mobilizacyjnej organizmu, pojawia-
jacej sie nie na widok zagrozenia, lecz spowodowane;j
myslami, wyobrazeniami i wypowiedziami innych ludzi
[20, 25]. Spilberger zwrdcit uwage na zwigzek miedzy pozio-
mem leku jako cechy a wielkoscia reakcji na zagrozenie,
leku jako stanu, ktéra w pewnej mierze zalezy od charak-
teru zagrozenia. Wedtug tego autora zwigzek ten jest
silniejszy, gdy wystepuje zagrozenie ego, natomiast stab-
szy w zagrozeniach typowo fizycznych [13, 26]. W analizo-
wanym materiale poziom leku jako cechy (lek rozumiany
jako stata dyspozycja wewnetrzna) i leku jako stanu (lek
subiektywny, Swiadomie postrzegany) sg silnie skorelowa-
ne, mozna zatem wnioskowad, ze poziom leku jako stanu
zalezy od poziomu leku jako cechy. Wyniki testu leku jako
stanu i leku jako cechy uzyskane w badanej grupie pacjen-
toéw sg podobne do wynikéw uzyskanych dla populacji doro-
stych w badaniu normalizacyjnym wsréd mezczyzn oraz
kobiet w starszej grupie wiekowej (mimo ze w badaniu
pacjentoéw Sredni poziom leku jest nieco nizszy niz w bada-
niu normalizacyjnym, w wiekszosci analizowanych katego-
rii roznice nie sg istotne statystycznie; tab. 2.) [13]. W bada-
niach prowadzonych przez Gryz i Izdebskiego w grupie
93 pacjentéw stwierdzono podwyzszony poziom fizjolo-
gicznego wskaznika leku, wskaznik poznawczy znajdowat
sie na poziomie podstawowym [20].

W materiale wtoskich autoréow w grupie 101 pacjentow
poddanych endoskopii gérnego i dolnego odcinka przewo-
du pokarmowego zaobserwowano wyzszy poziom leku
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Tabela 2. Poréwnanie wynikéw surowych uzyskanych w badaniu z wynikami badania normalizacyjnego na prébie ogdlnopolskiej
Table 2. Comparison of raw data with data from normalised study on general Polish population

Pte¢ Wiek Préba pacjentéw Badania normalizacyjne Réznica
Srednia odchylenie N Srednia odchylenie N Srednich!
standardowe standardowe
Lek jako stan
kobieta 41-54 35,81 8,40 72 41,07 11,05 97 istotna
kobieta 55-69 40,96 9,93 92 39,01 9,97 100 nieistotna
mezczyzna 41-54 35,26 8,32 54 38,16 8,53 73 nieistotna
mezczyzna 55-69 36,98 9,37 65 38,82 10,00 65 nieistotna
Lek jako cecha
kobieta 41-54 42,81 7,99 72 47,80 9,78 97 istotna
kobieta 55-69 45,97 7,83 92 48,12 8,40 100 nieistotna
mezczyzna 41-54 40,50 6,88 54 42,20 7,62 73 nieistotna
mezczyzna 55-69 41,80 7,25 65 44,42 9,12 65 nieistotna

Itest t, przyjeto poziom istotnosci p = 0,05

jako cechy i stanu wsrdd kobiet niz mezczyzn. Takie zmien-
ne, jak miejsce zamieszkania, wiek i wyksztatcenie, nie mia-
ty statystycznie istotnego znaczenia w badaniu. Osoby
poddane endoskopii po raz pierwszy wykazywaty wyzszy
poziom leku jako stanu [27]. W materiale wtasnym tylko
13 0s6b sposréd ankietowanych miato wczesniej wykony-
wang kolonoskopig, co stanowi 4,6% ankietowanych.
Wyraznie wyzszy poziom leku reprezentowany przez miesz-
kafncow wsi niz miast moze by¢ determinowany takimi czyn-
nikami, jak: trudna dostepnosc¢ do osrodka wykonujacego
badanie, niedoinformowanie i obawa przed samym bada-
niem. Wedtug Bytzera i wsp. zastosowanie przekazu wideo
wsrod pacjentéw przygotowujacych sie do kolonoskopii nie
miato wptywu na obnizenie natezenia bélu ani poziomu
leku. Zdaniem tego autora badanie jest traumatyczne dla
kobiet i prawdopodobnie jest to zwigzane z generowanym
wyzszym poziomem leku [28].

Analizujac poziom leku wsréd badanych, u ktérych
stwierdzono patologiczne zmiany makroskopowe w obre-
bie jelita grubego, wyraznie mozna zaobserwowac wysoki
poziom leku jako stanu. Mimo ze osoby te uzyskaty infor-
macje po wykonanej procedurze, ze w trakcie badania
wykryto patologie i pobrano materiat tkankowy do badania
histopatologicznego w celu potwierdzenia diagnozy,
sytuacja ta spowodowata wygenerowanie duzego leku zwia-
zanego z zagrozeniem i niekorzystnym rozpoznaniem.
Wstepne rozpoznanie choroby nowotworowej u osoby
,potencjalnie zdrowej” w trakcie badan profilaktycznych
pozwala na szybkie i radykalne leczenie, jednakze informa-
Cja 0 rozpoznaniu i przysztym leczeniu moze wptywac nega-
tywnie na stan psychiczny pacjenta, wywotujac psycholo-
giczne reakcje obronne, ktére beda wynikaé z jego
osobowosci, predyspozycji do choroby (styl zycia) oraz zaso-
boéw, jakie uruchomi w celu zmagania sie z nig [29].

Podsumowanie

Kolonoskopia jest inwazyjnym badaniem dolnego odcin-
ka przewodu pokarmowego, na ktérego wykonanie pacjent

musi wyrazi¢ pisemng zgode. Powinien on zostac przygo-
towany przez personel medyczny zaréwno psychicznie,
jak i fizycznie, zgodnie z przyjetymi w danym osrodku
standardami i procedurami. Brak lub niedostateczny poziom
wiedzy pacjenta, nieprawdziwe badz wyolbrzymione infor-
macje moga generowac niepokoj, lek oraz inne negatywne
emocje, ktére niewatpliwie niekorzystnie wptywaja na
przebieg badania i zwigzane z tym dolegliwosci bélowe.
Wyniki badan przeprowadzonych przez Home w ramach
programu przesiewowych badan kolonoskopowych wyka-
zaty, ze gtéwnymi powodami, dla ktérych pacjenci odma-
wiali udziatu w badaniu, byty strach przed bélem w trakcie
badania oraz brak pewnosci co do zasadnosci wykonania
badania [4]. W przeanalizowanych doniesieniach nauko-
wych i w badaniach wtasnych kobiety trudniej przechodza
badanie niz mezczyzni, zarbwno w aspekcie fizycznym (bol),
jak i psychicznym (lek). Nalezy zatem zwroci¢ szczegdlng
uwage na dobor i przekaz informacji, edukacje oraz wspar-
cie, zwtaszcza emocjonalne, oséb zakwalifikowanych do
badania endoskopowego oraz rozwazy¢ zastosowanie lekéw
sedatywnych, ktére maja duzy wptyw na akceptacje i tole-
rancje badania przez pacjentow. Nie bez znaczenia jest row-
niez doSwiadczenie endoskopisty wykonujgcego badanie,
rodzaj stosowanego sprzetu oraz wsparcie pacjenta przez
personel podczas procedury.

Podsumowujac: 1. Najczesciej zgtaszanymi przez bada-
nych dolegliwosciami byty wzdecie brzucha, dyskomfort
oraz miejscowy bol brzucha. 2. Badani zgtaszali umiarko-
wany poziom bélu mierzony w skali NRS. 3. Badania wyka-
zaty silne skorelowanie poziomu leku jako cechy i leku jako
stanu. 4. Wysoki poziom leku jako cechy byt czynnikiem
subiektywnego nasilenia dolegliwosci bélowych. 5. Kobie-
ty w wiekszym stopniu niz mezczyzni zgtaszaty dolegliwo-
sci bélowe. 6. Nizszy poziom leku stwierdzono u badanych
z wyksztatceniem wyzszym

Wobec tego postuluje sie, aby w przygotowaniu chore-
go do badania endoskopowego uwzgledni¢ przygotowanie
psychiczne, obejmujace informowanie i wyjasnianie dosto-
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sowane do potrzeb i mozliwosci pacjenta, osobom zgta-
szajacym lek przed badaniem endoskopowym podawac
rutynowo leki sedatywne zgodnie z przyjeta procedura.

PiSmiennictwo

1. Rak okreznicy. Pawlicki M. (red.). a—medica press. Bielsko-Biata 2006.

2. American Cancer Society. Cancer prevention & early detection facts
& figures 2005. American Cancer Society, Atlanta 2005.

3. Lisowska B. Sedacja i znieczulenie do badan diagnostycznych. Geria-
tria 2007; 1: 55-59.

4. Homa K. Akceptowalnos¢ przesiewowych badan kolonoskopowych
we wczesnym wykrywaniu raka jelita grubego. Gastroenterologia
Polska 2004; 2: 181-5.

5.Homa K, Safranow K, Brzosko M, Marlicz K. Ocena przydatnosci
i tolerancji programu przesiewowych badan kolonoskopowych
w zaleznosci od niektérych czynnikéw demograficznych. Gastro-
enterol Pol 2005; 6: 499-503.

6. Reguta J, Nowacki M, Butruk E. Badania przesiewowe w kierunku
raka jelita grubego. Zwalczanie nowotworéw 2002; 1: 52-6.

7. Taylor JC, Kendall CA, Cook JA. Optical adjuncts for enhanced colo-
noscopic diagnosis. Br J Surg 2007; 94: 6-16.

8. Stec R. Badania przesiewowe w raku jelita grubego. Wspétcz Onkol
2006; 3: 96-102.

9. Lieberman DA, Weiss DG, Bond JH, Ahnen DJ, Garewal H, Chejfec G.
Use of colonoscopy to screen asymptomatic adults for colorectal
cancer. N EnglJ) Med 2000; 343: 162-8.

10. Imperiale TF, Wagner DR, Lin CY, Larkin GN, Rogge JD, Ransohoff DF.
Risk of advanced proximal neoplasms in asymptomatic adults accor-
ding to the distal colorectal findings. N EnglJ Med 2000; 343: 169-74.

11. Sosnowski T, Wrzesniewski K. Polska akceptacja inwentarza STAI do
badania stanu i cechy leku. Pol Przegl Psychol 1983; 26: 393-412.

12. Wrzesniewski K, Sosnowski T. Inwentarz Stanu i Cechy Leku (ISCL).
Polskie Towarzystwo Psychologiczne, Warszawa 1987.

13. Wrzesniewski K, Sosnowski T, Jaworowska A, Fecenec D. Inwentarz
Stanu i Cechy Leku STAI Polska adaptacja STAI Pracownia Testéw
Psychologicznych, Warszawa 2006.

14. Wordliczek J, Dobrogowski J. Leczenie bolu. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2007.

15. Dobrogowski J, Krajnik M, Jassem J, Wordliczek ). Stanowisko doty-
czace postepowania przeciwbdlowego u chorych na nowotwory.
Onkol Prakt Klin 2009; 2: 55-8.

16. Gonciarz M, Petelenz M, Mularczyk A, Mazur W, Kawecki P, Rudner
R, Jatowiecki P Kolonoskopia bez znieczulenia — doswiadczenia wta-
sne. Chir Pol 2003; 1: 1-8.

17.Rex D, Imperiale T, Portish V. Patients willing to try colonoscopy
without sedation: associated clinical factors and results of rando-
mized controlled trial. Gastrointest Endosc 1999; 49: 554-9.

18. McQuaid KR, Loren L. A systematic review and meta-analysis of ran-
domized, controlled trials of moderate sedation for routine endo-
scopic procedures. Gastrointestinal Endosccopy 2008; 67: 910-23.

19. Froehlich F, Harris JK, Wietlisbach V, et al. Current sedation and
monitoring practice for colonoscopy: an international observatio-
nal study (EPAGE). Endoscopy 2006; 38: 461-9.

20. Gryz J, Izdebski P. Lek u pacjentéw przed inwazyjnymi badaniami
diagnostycznymi: koronografig, arteriografia, kolonoskopia. Pol
J Radiol 2005; 2: 31-6.

21. Brannon L. Psychologia rodzaju. GWP, Gdansk 2002.

22.Ramakrishnan S, Yiannakou JY, Ellis WR, Bain IM. Assessment of
patient pain at colonoscopy: are nurses better than endoscopists?
J R Soc Med 2004; 97: 432-3.

23. Luck A, Pearson S, Madden G, Hewitt P Effects of video information
on precolonoscopy anxiety and knowledge: a randomized trial. Lan-
cet 1999; 354: 2032-5.

24. Kim LS, Koch J, Mee J, Halvorsen R, Cello JP, Jockey DC. Comparison
of patents experiencesduring imaging test of the colon. Gastroen-
terology 2001; 54: 67-74.

25. Siek S. Walka ze stresem. ATK, Warszawa 1989.

26. Sosnowski T. Lek jako stan i cecha w ujeciu Ch. D. Spilbergera. Przegl
Psychol 1977; 20: 349-59.

27.Filat C, Milas D, Dragomi |, Dumit DL. Endoskopia digestive — cau-
za de anxietate. Clujul Medical 2010; 1: 127-32.

28. Bytzer P, Lindeberg B. Impact of an information video before colo-
noscopy on patient satisfaction and anxiety — a randomized trial.
Endoscopy 2007; 39: 710-4.

29.Rameau R, Kinas-Budzisz J. Obecnoé¢ zachowan asertywnych
w zyciu cztowieka a ryzyko zachorowania na chorobe nowotworo-
wa. Wspbtcz Onkol 2002; 3: 187-91.

Adres do korespondencji

Dariusz Bazalifski

Szpital Specjalistyczny

Podkarpacki Osrodek Onkologiczny w Brzozowie
ul. ks. Bielawskiego 18

36-200 Brzozéw

e-mail: darek.bazalinski@wp.pl



