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Streszczenie

Wstep: Liczba zachorowarn na nowotwory rokrocznie wzrasta. Mimo dynamicz-
nego rozwoju technologii medycznej, ktéra pomaga we wczesnym rozpozna-
waniu nowotwordw, i wprowadzania coraz bardziej skutecznych terapii Smier-
telnos¢ z powodu nowotworéw nie maleje, co moze sugerowac inne — takze
pozamedyczne — przyczyny takiej sytuacji.

Cel pracy: Ocena czasu, jaki uptywa od wystapienia pierwszych objawéw do
zgtoszenia sie do lekarza, oraz poszukiwanie zwigzkdéw zachowah pacjentéw
z czynnikami demograficznymi i psychospotecznymi.

Materiat i metody: W badaniu wzieto udziat 101 0séb z rozpoznana choroba
nowotworowa, w tym 60 kobiet (mediana 57 lat, srednia 58 lat, SD = 10,46
roku) i 41 mezczyzn (mediana 60 lat, srednia 60,54 roku, SD = 10,10 roku), ktére
wypetnity ankiete badawcza.

Wyniki: Ponad potowa (60%) 0sdb zgtosita sie do lekarza w ciggu 1 miesigca,
a w pozostatej grupie nawet co 5. pacjent zgtosit sie dopiero po 6 miesigcach.
Zaobserwowano zaleznosci miedzy czasem do pierwszej wizyty a korzystaniem
z Internetu, stosowaniem alternatywnych metod terapii, jak réwniez ptcig oraz
miejscem zamieszkania. Najczestszym zrédtem informacji na temat niepokoja-
cych objawdw byty gazety i czasopisma.

Whioski: Wyniki wskazuja wiele obszaréw, gdzie poprzez dziatania edukacyjne
i motywacyjne mozna skréci¢ czas od wystapienia objaw6éw do rozpoczecia dia-
gnostyki i poprawi¢ wyniki leczenia nowotworéw.

Abstract

Introduction: The number of cancer cases is increasing every year. A medical
technology, which helps in the early detection of cancer, changes dynamically,
and more and more effective therapies are introduced. Nevertheless, a mortali-
ty from cancer is not decreasing, which may suggest an another reason of such
a situation, including nonmedical factors.
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The aim of the study: To examine the period of time from first symptoms
to appointment to a doctor and to explore relationships with demographic and
psychosocial factors with such behaviors.

Material and method: 101 cancer pts were participated in the study, including
60 women (median 57 years, average 58 years, SD = 10.46 years) and 41 men
(median 60 years, average 60.54 years, SD = 10.10 years), who filled out the
survey questionnaire.

Results: The results show that 60% of people visited a doctor within 1 month,
but in the remaining group even every fifth patient decided to go to a doctor
only after 6 months. A dependence was observed in the period of time to first
visit, when a usage of the Internet, alternative therapies, as well as a gender
and a place of residence were analyzed. The most common source of informa-
tion about alarming symptoms were newspapers and magazines.
Conclusions: The results show many areas where through educational and mo-
tivational activities, we can still shorten the time from the first symptoms to

diagnosis and improve treatment outcomes of cancer.

Stowa kluczowe: choroba nowotworowa, wczesne wykrycie choroby, op6Zniona diagnoza, zrédta informacji medyczne;j.

Key words: cancer, early detection of disease, delayed diagnosis, medical information.

Wstep

Liczba zachorowan na nowotwory zlosliwe stale
wzrasta. W roku 1980 w Polsce zanotowano 64 820
nowych zachorowan, w roku 2013 liczba nowych
zachorowan na nowotwory wzrosla prawie dwa
i pot razy — zgloszono 156 487 nowych rozpoznan
[1]. Niestety, mimo pojawiania si¢ nowych techno-
logii medycznych ulatwiajacych wykrywanie no-
wotwordw, a takze wprowadzania nowych metod
leczenia nie maleje w naszym kraju $miertelnos¢
spowodowana nowotworami. W 2013 r. w Polsce
z powodu nowotworéw zmarlo 94 125 oséb [2].
Tym samym nowotwory stanowia obecnie drugg,
po chorobach ukladu krazenia, przyczyne $mier-
ci [3]. Co wazne, nowotwory zlodliwe sg gléwna
przyczyna przedwczesnych zgonéw Polakéw,
przed 65. rokiem zycia. Ponad 25% zgonéw mez-
czyzn i ponad 45% zgondéw kobiet w wieku 20-64
lat bylo spowodowanych przez nowotwory [4].
Umieralnos¢ na skutek nowotworéw zlosliwych
jest w Polsce wyzsza niz $rednia dla krajéw Unii
Europejskiej o ok. 20% w przypadku mezczyzn
i ok. 10% w przypadku kobiet [2]. Wzrost liczby
zachorowann mozna ttumaczy¢é zar6wno wzro-
stem liczby ludnosci, jak i starzeniem sie polskiego
spoleczenistwa oraz stylem zycia przyczyniajacym
sie do rozwoju choroby nowotworowej — pale-
nie papieroséw, picie alkoholu, brak aktywnosci
fizycznej, nieodpowiednia dieta itp. Wzrastajaca
liczba zgondéw i nizsza niz $rednia dla Unii Euro-
pejskiej wyleczalno$¢ choroby nowotworowej
moga w duzej mierze wynika¢ z rozpoznawania
nowotworéw juz w zaawansowanych stadiach.
Sytuacja ta moze mie¢ Zrédlo m.in. w niedosta-
tecznym dostepie do lekarza oraz nowoczesnych
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metod diagnostycznych i terapeutycznych. W pierw-
szym kwartale 2012 r. w Polsce $redni czas oczeki-
wania na zabiegi w ramach chirurgii onkologicznej
wynosil od 0,8 do 1,6 miesigca, w ginekologii onko-
logicznej ok. 1 miesigca, a na $wiadczenia w ramach
onkologii klinicznej nawet do 1,2 miesiaca [5]. Czas
oczekiwania na biopsje aspiracyjng gruboiglowa
w 2012 r. wynosit 0,5 miesigca, a na biopsje mam-
motomiczng, stereotaktyczna do 1,2 miesigca, nato-
miast na badanie rezonansu magnetycznego ponad
2 miesigce [5]. Mimo Ze od stycznia 2015 r. zostat
w Polsce wprowadzony tzw. pakiet onkologiczny,
to z raportu ,Onkobarometr WHC” (stan na wrze-
sien 2015 r.) wynika, ze czas oczekiwania na §wiad-
czenia onkologiczne nadal jest diugi, a nawet wy-
dluzyl sie o kilka dni w stosunku do stycznia 2015 .
i wynosi érednio 4,5 tygodnia [6, 7], co ma réwniez
przelozenie na dalsze etapy leczenia i jego efekty.
Jednak nie tylko dostep do opieki zdrowotnej jest
zrédlem niewystarczajacych wynikéw leczenia on-
kologicznego w Polsce. Przyczyna ta w jakim$ za-
kresie lezy tez po stronie samych pacjentéw i moze
by¢ zwigzana z p6znym zglaszaniem sie do lekarza
mimo zaobserwowania niepokojacych objawdéw.
Wezesne wykrycie nowotworu zwykle zwiek-
sza mozliwos¢ jego wyleczenia. Nadal jednak wie-
le nowotworéw rozpoznawanych jest w stadium
Zaawansowanym, CO zhaczgco zmniejsza Szanse
pacjentéw na zdrowie i zycie [8, 9]. Podejmowane
sa proby okreslenia zwigzku pomiedzy wydluze-
niem czasu oczekiwania chorych na nowotwory na
diagnostyke i leczenie a pogorszeniem wynikéw
leczenia. Analizy wykazujg, ze wydluzenie czasu
oczekiwania pacjentéw na leczenie onkologicz-
ne ma znaczenie w kontekscie wyleczenia choro-
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by i przezycia catkowitego [10-15]. Badanie Chen
i wsp. [10] wskazuje, iz w przypadku rakéw oko-
lic glowy i szyi wydluzenie czasu oczekiwania na
radioterapie o miesigc zwieksza prawdopodobieii-
stwo wystapienia wznowy miejscowej o 19% oraz
pogarsza przezycie calkowite pacjentéw. Takze van
Harten i wsp. [11] wykazali, ze wydluzony czas
oczekiwania na leczenie nowotworéw okolic glowy
i szyi zmniejsza przezycie pacjentéw (3-miesieczny
czas oczekiwania zmniejsza 5-letnie przezycie cal-
kowite o 18%). Zwigzek pomiedzy wydluzeniem
czasu oczekiwania na leczenie a pogorszeniem
jego wynikéw stwierdzono réwniez w przypadku
raka piersi: 5-letnie przezycie pacjentek bylo nizsze
o ok. 5-7% w przypadku dluzszego niz 3 miesigce
czasu oczekiwania [12, 13]. Opéznienie wdrozenia
radioterapii raka piersi o miesigc zwigksza ryzyko
wystapienia wznowy o 11% [10]. Wykazano takze
niekorzystny wplyw opdznienia rozpoczecia radio-
terapii na czas przezycia chorych na raka szyjki ma-
cicy [14]. W przypadku chorych z rozpoznaniem
glejaka w III-IV stopniu zlosliwosci oszacowano, iz
ryzyko zgonu roénie o 2% z kazdym dniem oczeki-
wania na radioterapie po operacji lub biopsji [15].

Pierwsze objawy wiekszosci nowotworéw sa
niecharakterystyczne i czesto przypisywane in-
nym chorobom lub wrecz bagatelizowane. Istnie-
ja jednak pewne objawy, ktére powinny nasuwac
podejrzenie nowotworu zaréwno lekarzowi, jak
i samym chorym. Szybkie zgloszenie si¢ do lekarza
i podjecie diagnostyki przyspiesza rozpoznanie
choroby i wdrozenie odpowiedniego leczenia [16].
Nierzadko jednak zdarza sie, ze chory, mimo zau-
wazenia niepokojacych objawéw, opdéznia moment
zgloszenia sie do lekarza.

Celem pracy byla ocena czasu, jaki uptywa po-
miedzy wystgpieniem objawéw choroby nowo-
tworowej a zgloszeniem si¢ pacjenta do lekarza,
oraz poznanie przyczyn ewentualnego opdznio-
nego zglaszania sie do lekarza. Celem dodatko-
wym byla identyfikacja cech o charakterze demo-
graficznym lub psychospotecznym, ktére moglyby
mie¢ zwigzek z dtuzszym lub krétszym czasem od
zaobserwowania pierwszych niepokojacych obja-
wow do zgloszenia sie do lekarza.

Material i metody

Badaniem objeto pacjentéw chorych na nowo-
twory zlodliwe, hospitalizowanych w celu radio-
terapii na Oddziatach Radioterapii Szpitala MSW
z Warminsko-Mazurskim Centrum Onkologii
w Olsztynie. Postuzono sie autorskim kwestiona-
riuszem ankietowym stworzonym na potrzeby
badania. Ankieta zawierala 25 pytan, ktére mialy
charakter zamkniety. Poszczegélne pytania oraz

kategorie odpowiedzi, ktére byly analizowane,

obejmowaly:

* ple¢, wiek, miejsce zamieszkania, stan cywilny,
wyksztalcenie, status zawodowy i rodzaj wyko-
nywanej pracy,

* to, czy pacjent mieszka sam lub z innymi (ile oséb),

* praktyki religijne,

* korzystanie z Internetu,

* to, skad czerpie informacje medyczne, gdy chce
wiecej sie dowiedzie¢ o chorobie i leczeniu,

* kontakt z opieka zdrowotng (czestos¢ wizyt u le-
karza podstawowej opieki zdrowotnej, uczestni-
czenie w badaniach przesiewowych — jakich?),

* czas, jaki uplynat od momentu zauwazenia niepo-
kojacego objawu do pierwszej wizyty u lekarza,

* zachowania zwigzane ze stosowaniem metod
niekonwencjonalnych,

* to, z czyjej dodatkowej pomocy pacjenci korzy-
stali w czasie choroby, leczenia (fizjoterapeuta,
psycholog, psychoterapeuta, pracownik socjalny,
ksigdz).

Udzial w badaniu byt dobrowolny i anonimo-
wy. Badanie przeprowadzono w ramach Studenc-
kiego Kota Naukowego przy Katedrze Onkologii
Uniwersytetu Warminisko-Mazurskiego w Olszty-
nie. Wszystkie osoby, ktére wypelnily ankiete, wy-
razily zgode na udzial w badaniu oraz analize da-
nych na poziomie grupy. Do analizy statystycznej
uzyto programu SPSS 23, przy zalozeniu poziomu
istotnosci p < 0,05.

Wyniki

W badaniu wzieto udziat 101 pacjentéw chorych
na nowotwory lite, leczonych radioterapig z zato-
zeniem radykalnym, w tym 60 kobiet (w wieku
26-84 lat, mediana 57 lat, SD = 10,46 roku, Srednia
58 lat) i 41 mezczyzn (w wieku 35-80 lat, mediana
60 lat, SD = 10,10 roku, $rednia 60,54 roku). Prawie
wszyscy ankietowani pacjenci (oprécz o$miu) po-
chodzili z wojewddztwa warminsko-mazurskiego.
Wiekszos¢ pacjentéw (66%) poddanych badaniu
mieszkala w miastach, najwiecej (46% responden-
tow) w malym miescie (do 50 tys. mieszkaficéw).
Dwie trzecie badanych chorych (64%) miato wy-
ksztalcenie podstawowe lub zawodowe, tylko 9%
pacjentow mialo wyksztalcenie wyzsze. Aktyw-
nych zawodowo bylo 20% ankietowanych pacjen-
tow. Dwie trzecie pacjentéw (65%) pobieralo rente
lub emeryture. Wiekszos¢ respondentéw (64%)
pozostawalo w stalych zwigzkach, jedna trzecia
(36%) zyla samotnie (tab. 1).

Prawie polowa ankietowanych pacjentéw (45,5%)
przed rozpoznaniem choroby nowotworowej mia-
ta w zwyczaju zasiega¢ porady lekarza rodzinnego
kilka razy w ciaggu roku, 18% respondentéw ko-
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Tabela 1. Charakterystyka demograficzna grupy badanej
Table 1. Demographic characteristic of the group

Kobiety Mezczyzni Ogétem
n % n % n %

Miejsce zamieszkania

wies 23 38 11 27 34 34

miasto do 50 tys. 25 42 22 53 47 46

miasto 50-100 tys. 4 7 4 10 8 8

miasto powyzej 100 tys. 8 13 4 10 12 12
Stan cywilny

samotna/samotny 10 17 9 22 19 19

wdowa/wdowiec 10 17 7 17 17 17

w zwigzku nieformalnym 3 5 0 0 3 3

zamezna/zonaty 37 61 25 61 62 61
Wyksztatcenie

podstawowe 27 45,0 7 17 34 33

zawodowe 13 21,7 18 44 31 31

Srednie 12 20,0 1 27 23 23

pomaturalne/licencjat 1 1,5 3 7 4 4

wyzsze 7 11,5 2 5 9 9
Rodzaj wykonywanej pracy

fizyczna 37 62 25 61 62 61

umystowa 20 33 13 32 33 33

fizyczna i umystowa 0 0 3 7 3 3

nigdy nie pracowat 3 5 0 0 3 3
Aktualna aktywnos¢ zawodowa

pracujacy zawodowo 12 20 8 19 20 20

renta 18 30 10 24 28 28

emerytura 21 35 17 42 38 37

niepracujacy/bezrobotny 8 13,5 5 12,5 13 13

emerytura i pracujacy 1 1,5 1 2,5 2 2
Ogétem 60 41 101

rzystato z pomocy lekarza kilka razy w miesigcu.
Pozostali pacjenci bywali u lekarza raz w roku lub
rzadziej. Najczesciej chodzily do lekarza osoby
mieszkajgce w miastach do 50 tys. mieszkancéw,
najrzadziej mieszkanicy wsi i duzych miast. Z po-
rady lekarza rodzinnego stosunkowo czeéciej,
w poréwnaniu z innymi grupami, korzystaly oso-
by owdowiale. Osoby, ktére chodzily do lekarza
rodzinnego kilka razy w miesiacu, czesciej od po-
zostatych (y*> = 7,071, p = 0,070, co stanowi wynik
na poziomie tendencji) zglaszaly sie do lekarza
z niepokojacymi objawami zwigzanymi z choroba
nowotworowa przed uptywem 1 miesigca.
Prawie wszyscy pacjenci, oprécz siedmiu, sami
zauwazyli objawy mogace sugerowad¢ powazng
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chorobe. Szeéc¢dziesiat jeden oséb (60,4%) zglosito
sie do lekarza w ciaggu pierwszego miesigca od po-
jawienia sie niepokojacych objawéw: jedna trzecia
wszystkich respondentéw (31,7%) juz w pierw-
szym tygodniu, kolejna jedna trzecia pacjentéw
(28,7%) w ciagu 2—4 tygodni od zaobserwowania
objawéw wskazujagcych na powazna chorobe.
Pozostale osoby (39,6%) zglosity sie do lekarza po
ponad miesigcu od zauwazenia objawdéw choroby:
10,9% pacjentéw w ciagu 2-3 miesiecy, 9,9% pa-
cjentdw w ciggu 4-6 miesiecy i 18,8% pacjentéw
dopiero po uplywie ponad 6 miesiecy od zauwa-
zenia niepokojacych objawéw. Sredni wiek osob,
ktére szybciej zglaszaly sie do lekarza, wyniost
59 lat (mediana 57 lat, SD = 10,54), a tych, ktére



Pierwsze objawy nowotworu a czas do pierwszej wizyty u lekarza

_Ig © © =} © © [ Y @ 4!"‘3'
s|ls || 5|zl |z |2 ||%S
> 34 = =] o < S = =
Q N = ° = ° 9]
o s} S © s £ = > 4 [}
< o~ © ISy Z © S B3 % K=
o N = S © 5 H =
€ ES e 2 > |8 N <
© 2 2 =) o =
c < _g o g
o =
N 2 2 % <
5 3 5
3 =
3 5
2 a
Pte¢ Stan cywilny Wyksztatcenie

O dtuzej niz pét roku
@ do p6t roku

O ok. 2-3 miesiecy

wyzsze

wies

miasto do 50 tys.
miasto 50-100 tys.
miasto powyzej 100 tys.
pracuje

na rencie

na emeryturze

na emeryturze i pracuje
nie pracuje

Miejsce zamieszkania Profil zawodowy

M do tygodnia

B do miesigca

Rycina 1. Odsetek pacjentéw wg wskaznikéw demograficznych w zaleznosci od czasu zgtoszenia sie do lekarza po zaobserwowa-

niu pierwszych objawéw

Figure 1. The percentage of patients according to demographic factors depending on the time to seek medical advice after obse-

rving first symptoms

opdznialy kontakt z lekarzem w sytuacji zauwaze-
nia niepokojacych objawéw — 59,3 roku (mediana
58,5roku, SD = 10,13). Grupy te nie r6znily sie istot-
nie pod wzgledem wieku. Zaobserwowano nato-
miast réznice pomiedzy poszczegélnymi grupami
w innych kategoriach. Kobiety, osoby owdowiale,
osoby z wyksztalceniem $rednim, osoby pracu-
jace, jak réwniez osoby mieszkajace na wsi cze-
Sciej zglaszaly sie do lekarza w ciggu pierwszego
miesigca od zauwazenia niepokojacych objawéw
(ryc. 1). Réznice w czasie, jaki uplynal od zaob-
serwowania pierwszych niepokojacych objawoéw
do zgloszenia sie do lekarza, okazaly sie istotne
statystycznie w odniesieniu do kobiet i mezczyzn
(x* = 7,849, p < 0,01) oraz miejsca zamieszkania
(x* = 23,205, p < 0,05). Dodatkowa analiza kore-
lacji przy uzyciu wspélczynnika rho Spearmana
wykazala, ze kobiety czesciej decyduja sie na kon-
takt z lekarzem w czasie krétszym niz miesigc od
pojawienia sie objaw6éw, mezczyznom zabiera to
zwykle wiecej czasu (rho = 0,279, p < 0,01). Zaob-
serwowano takze na poziomie tendencji, ze w im
wiekszym miescie pacjent mieszkal, tym bardziej
bagatelizowal zaobserwowane objawy i pdzniej
zglaszal sie do lekarza (rtho = 0,174, p = 0,082).
Trzech pacjentéw (10% os6b zwlekajacych z wi-
zyta u lekarza pomimo zauwazenia niepokojacych

objawdéw i réwnoczesnie pelnej swiadomodci, iz
moga by¢ one spowodowane grozna chorobg) nie
umialo poda¢ przyczyny swojej decyzji o opdz-
nieniu zgloszenia sie do lekarza. Dwanascie os6b
(30% pacjentéw, ktorzy zwlekali ze zgloszeniem
sie do lekarza) za przyczyne opéznienia podato
bagatelizowanie objawdéw i/lub oczekiwanie na ich
samoistne ustgpienie. Tyle samo 0séb (30% respon-
dentéw, ktérzy zglosili sie do lekarza pézno) nie
zauwazylo w ogoéle niepokojacych objawéw albo
leczyto si¢ z powodu innej choroby i nowe objawy
uznalo za zwigzane z rozpoznanym juz schorze-
niem. Trzy osoby (10% pacjentéw, ktérzy zwlekali
ze zgloszeniem sie do lekarza) o$wiadczyly, ze po-
nad miesigc oczekiwaly na wizyte u lekarza. Jeden
pacjent celowo odkladat wizyte u lekarza z powo-
du leku przed chorobg nowotworowsa (tab. 2).

W trakcie badania weryfikowane byly row-
niez rézne zrédla informacji medycznej, z kt6-
rych pacjenci korzystali, aby sprawdzi¢ lub zro-
zumie¢ dostrzezone u siebie niepokojace objawy.
Najczestszym zrédiem informacji medycznej dla
0s0b bioracych udzial w badaniu byly gazety i cza-
sopisma (50,5%), nastepnie rozmowy z bliskimi
lub innymi pacjentami (42,6%), kolejno telewizja
(39,6%) i Internet (23,8%). Osoby badane w zde-
cydowanej wiekszosci nie korzystajg z Internetu.
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Tabela 2. Lista przyczyn podawanych przez pacjentéw, ktérzy
zgtosili sie do lekarza w czasie dtuzszym niz miesiac

Table 2. A list of causes given by patients who have registered
to a doctor after more than one month

n %
Nie wiem dlaczego 3 7,5
Bagatelizowanie objawow 12 30,0
Brak odczuwania bélu 3 7,5
Brak wiedzy na temat nowotworéw 1 2,5
Dtugie oczekiwanie na wizyte 3 7,5
Leczenie innej choroby 7 17,5
Lekarz zasugerowat pacjentowi, 1 2,5
ze symuluje
Lek przed wizyta u lekarza 1 2,5
Niezauwazenie objawow 7 17,5
Samodzielne leczenie 2 5,0
Ogotem 40 100,0

Tylko 35 os6b (34,7%) deklarowalo, ze z r6zng cze-
stodciag wykorzystuja to Zrédlo informacji. Wyniki
wskazujg istotng na poziomie tendencji réznice
w zglaszalnosci do lekarza oséb, ktére korzysta-
ly lub nie z Internetu celem wyjasnienia swoich
dolegliwosci. W badaniu ustalono, ze osoby nie-

100

korzystajace z Internetu szybciej zglaszaty sie do
lekarza po zauwazeniu niepokojgcych objawdéw
niz te, ktére potrafig i czesto korzystaja z Inter-
netu jako zZrédia informacji, a réznice w tych wy-
nikach byly na poziomie tendengji statystycznej
(x* = 14,901, p = 0,061). Wéréd pozostatych spo-
sobé6w na pozyskiwanie informacji medycznych
pacjenci wymieniali ulotki i pomoc rodziny w szu-
kaniu informacji w Internecie. Wigkszo$¢ os6b
(64%), ktére poszukiwaly w jakikolwiek sposéb in-
formacji dotyczacych zaobserwowanych objawéw,
zglosila sie do lekarza w czasie krétszym niz mie-
siac i w stosunku do oséb, ktére takiej wiedzy nie
poszukiwaly, byla to réznica istotna statystycznie
(x*= 11,683, p < 0,05). Wiekszos¢ osob, ktdre czer-
paly wiedze z telewizji (63%) i/lub gazet lub cza-
sopism (63%), czesciej decydowalo sie na wizyte
u lekarza w czasie krétszym niz miesigc. Rycina 2
prezentuje odsetek chorych korzystajacych z réz-
nych zZrédel wiedzy medycznej w odniesieniu
do czasu, w jakim zglaszali sie do lekarza po
zauwazeniu pierwszych niepokojacych objawéw.
W analizie uwzgledniono takze aspekt uczest-
nictwa pacjentéw w badaniach profilaktycznych
dostepnych w ramach $wiadczen finansowanych
ze $srodkéw publicznych. W grupie badanej ponad
potowa chorych (51,5%) nie wykonywata zadnych
badaniach przesiewowych, tj. badania cytologicz-
nego, badania mammograficznego i kolonoskopii.
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Rycina 2. Odsetek pacjentéw wedtug zrédet informacji medycznych, z ktérych czerpia wiedze na temat objawdw, w zaleznosci
od czasu zgtoszenia sie do lekarza po zaobserwowaniu pierwszych objawéw
Figure 2. The percentage of medical sources of information where patients look for checking symptoms, depending on the time to

seek medical advice after experiencing the first symptoms
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Rycina 3. Odsetek pacjentéw wedtug uczestnictwa w programach przesiewowych w zaleznosci od czasu zgtoszenia sie do lekarza

po zaobserwowaniu pierwszych objawéw

Figure 3. The percentage of patients according to participation in screening programs, depending on the time to seek medical

advice after experiencing the first symptoms

Dwie trzecie chorych (65%), ktérzy uczestniczyli
w jednym z programéw przesiewowych, szybciej
zglaszalo sie do lekarza, gdy zaobserwowalo nie-
pokojace objawy: w przypadku uczestniczek pro-
gramu wczesnego wykrywania raka szyjki macicy
— 68%, wsroéd uczestniczek programu wczesnego
wykrywania raka piersi — 65%. Natomiast wiecej
0s0b (63%), ktére nie uczestniczyly w programie
przesiewowym raka jelita grubego, zgltaszalo sie
do lekarza szybciej niz uczestnicy tego programu
(ryc. 3).

Zaobserwowano statystycznie istotne réznice
(x*= 6,754, p < 0,01) w czasie zgloszenia sie z pierw-
szymi objawami do lekarza miedzy osobami, ktére
przyznaly, ze korzystaja z medycyny niekonwen-
cjonalnej, a tymi, ktére nie korzystaly z takich spo-
sobéw leczenia. Wiekszos¢ (85%) oséb, ktére korzy-
stajg z medycyny niekonwencjonalnej, zgtosito sie
do lekarza w czasie krétszym niz miesigc. Sposréd
pacjentéw, ktoérzy nie korzystali z medycyny nie-
konwencjonalnej, w ciggu pierwszego miesigca po
zauwazeniu niepokojacych objawdéw zglosilo sie
do lekarza tylko 54% oséb. Dodatkowo przeprowa-
dzona analiza korelacji przy uzyciu wspélczynnika
rho Spearmana potwierdzila zwigzek pomiedzy
korzystaniem z metod medycyny niekonwencjo-
nalnej a krétszym czasem zgloszenia sie do lekarza
(tho = 0,260, p < 0,01). Tyle samo oséb zazywa-

jacych réznego rodzaju witaminy (60%), co oséb,
ktére nie korzystaja z suplementacji witaminowe;j,
(61%) zglosito sie do lekarza po zaobserwowaniu
pierwszych objawéw w czasie krétszym niz mie-
sigc. Dwie trzecie pacjentéw bioracych udziat w ba-
daniu w ogole nie korzysta z dodatkowej pomocy
medycznej i okolomedycznej, ktéra w wielu pla-
codwkach medycznych, w tym onkologicznych, jest
dostepna dla pacjentéw w ramach §wiadczen finan-
sowanych ze sSrodkéw publicznych. Wéréd chorych,
ktérzy korzystaja z takiej pomocy, odsetek oséb
zglaszajacych sie do lekarza w czasie krotszym niz
miesiac jest wyzszy (66%) niz wsréd niekorzystaja-
cych (58%), jednak nie jest to réznica istotna staty-
stycznie. Najmniej os6b zglaszajacych sie w czasie
krétszym niz jeden miesigc po zauwazeniu obja-
wow bylo w grupie pacjentdéw, ktérzy korzystali
z pomocy psychologicznej i psychoterapeutycznej
(58%), za$ najwiecej wsrdd tych, ktérzy korzystali
z pomocy fizjoterapeuty i pracownika socjalnego
(71%). Roznice te nie sa istotne statystycznie (ryc. 4).

Dyskusja

Wiekszos¢ oséb, ktére zaobserwowaly nie-
pokojace objawy, dosy¢ szybko zglaszala sie do
lekarza. Jednak ok. 30% zwlekalo z wizyta u le-
karza mimo $wiadomosci, ze zauwazone objawy
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Rycina 4. Odsetek pacjentéw wedtug rodzajéw dodatkowej pomocy, z ktérej korzystajg w chorobie, w zaleznosci od czasu zgtosze-

nia sie do lekarza po zaobserwowaniu pierwszych objawéw

Figure 4. The percentage of patients by type of additional support they used during the illness, depending on the time to seek

medical advice after experiencing the first symptoms

moga $wiadczy¢ o groznej chorobie. Jedna trzecia
pacjentéw, ktérzy zglosili sie do lekarza w czasie
dluzszym niz miesigc, bagatelizowala objawy i/lub
oczekiwala na ich samoistne ustgpienie. Przyczyn
takiego zachowania mozna upatrywaé w kilku
mechanizmach. Moze by¢ to spowodowane m.in.
nieprzywigzywaniem wagi do stanu wlasnego
zdrowia, brakiem czasu i mozliwosci skorzystania
z pomocy lekarza lub niedostatkiem odpowiedniej
wiedzy. Niewykluczone, ze powodem odwlekania
wizyty u lekarza bylo réwniez korzystanie z Inter-
netu jako zrédla wiedzy na temat symptomoéw, co
u czeéci pacjentdéw moglo by¢ strategia obnizania
leku zwigzanego ze zdrowiem lub choroba. Opi-
sane badanie nie wyjasnia, czy pacjenci, ktérzy
korzystali z Internetu, odwlekali wizyte z powodu
niewlasciwej interpretacji objawéw czy tez w ocze-
kiwaniu na wizyte, na ktéra nie mozna bylo sie od
razu zapisa¢, poszukiwali informacji o objawach
w Internecie. Kolejne badania mogltyby uwzgled-
ni¢ réwniez ten aspekt celem dalszej weryfikacji.
W badaniu czeé¢ pacjentéw zwroécita uwage na
trudnosci z dostepem do lekarza, co potwierdzaja
dane dotyczaca tzw. kolejek [5-7]. Trzeba jednak
zaznaczy¢, ze nie ma obecnie rzetelnego Zrédla
informacji o czasie oczekiwania na przyjecie do le-
karza pierwszego kontaktu, a publikowane infor-
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macje dotycza kolejek do opieki specjalistycznej
i szpitalnej, co utrudnia weryfikacje wynikéw ba-
dania w realiach systemu opieki zdrowotnej w na-
szym kraju. Co ciekawe, tylko jedna osoba w gru-
pie, ktéra zdecydowala sie na konsultacje lekarska
po uplywie miesigca lub pdzniej, przyznala, ze lek
przed diagnoza przewazyl nad lekiem przed kon-
sekwencjami niepodjecia diagnostyki i leczenia.
Przeprowadzone badanie ujawnilo kilka inte-
resujacych réznic w profilu oséb poszukujacych
porady lekarskiej z powodu zauwazenia niepo-
kojacych objawéw w czasie krétszym niz miesiac
od ich wystapienia. Przede wszystkim okazalo
sie, ze szybciej do lekarza zglaszaly sie kobiety.
Dla poréwnania, w badaniu dotyczacym zglasza-
nia sie do lekarza z powodu gruzlicy okazalo sie,
ze czas od pojawienia sie objawéw do pierwszej
wizyty byl dla kobiet o miesigc dtuzszy [17]. Row-
niez w przypadku choroby Parkinsona badania
pokazuja, ze czas sie wydluza, gdy pacjentem jest
kobieta [18]. Z kolei badania amerykanskie wska-
zuja, ze dluzszy jest réwniez czas diagnozy kobiet
z powodu raka pecherza moczowego [19], cho¢ nie
odpowiadajg bezposrednio na pytanie, czy wyni-
ka to z czasu zglaszania do lekarza, czy tez z sa-
mego procesu diagnostyki. W niniejszym badaniu
mozna postawi¢ hipoteze, ze kobiety po pierwsze
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prawdopodobnie sa bardziej wyczulone na reakcje
z ciala, co moze wynika¢ chociazby ze zmian za-
chodzacych w ciele kobiety pod wplywem hormo-
néw w trakcie cyklu miesiecznego lub w okresie
menopauzy. Po drugie, kobiety prawdopodobnie
lepiej radza sobie z ,poruszaniem sie” w systemie
opieki zdrowotnej, np. wiedzg, jaka Sciezka zgto-
si¢ sie na wizyte do lekarza. Czesto tez to wiasnie
kobiety odgrywaja role koordynatoréw zdrowot-
nych dla calej rodziny, chodza do lekarza z dzie¢-
mi, umawiaja czlonkéw rodziny na wizyty do po-
szczegodlnych specjalistow itp. Kobiety rozmawiaja
o swoich problemach zdrowotnych z czlonkami
rodziny lub przyjaciélmi, natomiast mezczyzni
nie zawsze dzielg si¢ nimi od razu z najblizszymi,
a jednoczeénie odkladaja moment poszukania po-
mocy lekarskiej.

W badaniu okazalo sie réwniez, ze czesciej do
lekarza w czasie krétszym niz miesigc od poja-
wienia sie objawéw zglaszajg sie osoby mieszka-
jace na wsi i w mniejszych miastach. Inne badania
pokazuja natomiast, ze chorzy z rakiem zoladka,
ktérzy zamieszkujg obszary wiejskie, sa diagnozo-
wani w czasie znaczaco dluzszym niz mieszkancy
miast [20], co autorzy badania tlumacza przede
wszystkim mniejszym dostepem na wsi do leka-
rzy pierwszego kontaktu oraz do gastroenterolo-
ga, jak réwniez ubozsza infrastrukturg, ktéra jest
niezbedna do szybkiej diagnozy. Wyniki tego ba-
dania sugeruja, ze pomimo iz dostep do lekarza
w duzych miastach powinien by¢ teoretycznie
lepszy, to osoby zyjace w duzych aglomeracjach
czesciej ulegaja szybszemu tempu zycia, nie maja
czasu na zajmowanie sie swoim zdrowiem, maja
inne priorytety. Uwidocznione w badaniu na
poziomie tendencji réznice w czasie zgloszenia
sie do lekarza w zaleznosci od miejsca zamieszka-
nia sg interesujace i zachecaja do dalszych badan
w tym zakresie z uwzglednieniem takze oceny
infrastruktury w poszczegélnych regionach, ale
tez oceny czynnikéw motywacyjnych zwigzanych
z wyzsza zglaszalnoscig do lekarza.

Ponadto w badaniu zauwazono, ze istnieje pew-
na tendencja do nieznacznie péZniejszego zglasza-
nia sie do lekarza oséb, ktére korzystaja z Internetu.
Moze to oznacza¢, ze osoby, ktére maja takie umie-
jetnosci, poszukuja wyjasnienia zaobserwowanych
u siebie objaw6éw wlasnie w tych zasobach, a przez
to moga mylnie interpretowac¢ pozyskana wiedze
lub bagatelizowa¢ objawy w oczekiwaniu na ich sa-
moczynne ustgpienie.

Co ciekawe, osoby aktywnie pozyskujace z ja-
kiegokolwiek zZrédla informacje na temat choréb
nowotworowych i objawéw charakterystycznych
dla tych schorzef zdecydowanie szybciej zgtasza-
ly sie do lekarza. Mozliwe, ze czytelnicy réznego

rodzaju gazet i/lub czasopism, jak réwniez osoby
ogladajace programy o zdrowiu w telewizji sa bar-
dziej wyczulone i Swiadome roli szybkiej diagnozy
niz osoby niekorzystajgce z takich Zrédet informa-
cji. Okazalo sieg, iz osoby, ktére korzystaja z medy-
cyny niekonwencjonalnej, znaczaco czesciej zgla-
szaly sie do lekarza w czasie kr6tszym niz miesiac
od zaobserwowania niepokojacych objawéw. Wy-
dawa¢ by sie moglo, ze korzystanie z medycyny
niekonwencjonalnej bedzie raczej predyspono-
walo chorych do odwlekania wizyt u specjalistow.
Tymczasem wyniki moga wskazywa¢, ze osoby ko-
rzystajace z medycyny niekonwencjonalnej lepiej
zdaja sobie sprawe z wagi szybkiego zglaszania
sie do lekarza po zaobserwowaniu niepokojacych
symptomoéw. Nie jest to jedyne mozliwe wyjasnie-
nie takich wynikéw. Mozliwe jest, ze osoby, ktére
zglosily sie szybciej do lekarza po zaobserwowaniu
u siebie niepokojacych objawdw, jednoczesnie roz-
poczely tez leczenie niekonwencjonalne. Aspekt
ten warto byloby zbadaé w kolejnych badaniach.

Niniejsze badanie ma réwniez inne ogranicze-
nia. Przede wszystkim nie uwzgledniono w nim
rodzaju nowotwordéw, na ktére chorowaly osoby
biorace w nim udzial. Mozliwe, ze ma to takze
wplyw na szybko$¢ zglaszania sie do lekarza, np.
niektére nowotwory wywoluja objawy, ktére sa
szczegoblnie ucigzliwe dla pacjentéw, a inne z kolei
objawy, ktére moga by¢ wstydliwe. Uwzglednienie
rodzaju nowotworu w kolejnym projekcie pozwo-
litoby na podjecie proby okreslenia potencjalnych
réznorodnych strategii zwlekania w zaleznosci od
rodzaju nowotworu.

Wobec faktu, ze znaczna cze$¢ ankietowa-
nych oséb poszukiwala w ré6znych miejscach in-
formacji na temat zdrowia i choroby, wydaje sie,
iz wskazane byloby organizowanie w mediach
zakrojonych na szersza skale akcji edukacyjno-
-informacyjnych w zakresie wczesnych objawoéw
choroby nowotworowej oraz zasadnoéci szybkie-
go zglaszania sie do lekarza. Okazuje sie¢ bowiem,
ze nawet dwutygodniowa dobrze przygotowana
akcja informacyjna przynosi wymierne rezultaty,
zwiekszajac w sposéb znamienny wiedze na te-
mat symptoméw mogacych sugerowaé chorobe
nowotworowg i zwracajac tym samym uwage na
wystepujace objawy [21]. Konieczna jest takze
tzw. czujnos¢ onkologiczna wéréd lekarzy wszyst-
kich specjalnoéci, co mozna osiggna¢ poprzez cy-
kliczne szkolenia i konferencje naukowe poswie-
cone tej tematyce.
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