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Przeglad literatury wskazuje na to, ze le-
karze stosujg w diagnozie klasyczne
heurystyki (skroty poznawcze), takie jak:
heurystyke reprezentatywnosci — szaco-
wanie prawdopodobiefstwa, ze symp-
tom nalezy do danej kategorii (np. no-
wotwor) na podstawie tego, w jakim
stopniu odzwierciedla on cechy prototy-
powe dla tej kategorii; heurystyke zako-
twiczenia — poszukiwanie informacji po-
twierdzajacych wstepng hipoteze,
a ignorowanie danych, ktére sg sprzecz-
ne z tg hipoteza. Celem tej pracy jest
wskazanie pozytywnych i negatywnych
aspektoéw stosowania regut heurystycz-
nych w diagnozie medycznej, a w szcze-
goélnosci w diagnozie onkologicznej.
Wspbtczesnie wiekszosé nowotworéw
moze by¢ leczona, ale jest to uzaleznio-
ne od wczesnej diagnozy. Refleksja
nad regutami stosowanymi w diagnozie
moze zwiekszac czujnos¢ onkologiczng
lekarzy pierwszego kontaktu we wcze-
snej diagnozie onkologicznej.

Stowa kluczowe: heurystyka, diagnoza
onkologiczna, nowotwoér, czujnos¢ on-
kologiczna.
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Choroby nowotworowe mozna wspdtczesnie skutecznie leczyé¢, pod wa-
runkiem jednak, Ze sg odpowiednio wczesnie wykrywane. Jak wynika z rapor-
tu Ministerstwa Zdrowia (Narodowy program zwalczania choréb nowotworo-
wych z 2008 r.), odsetek pacjentéw wyleczonych z choroby nowotworowej jest
w Polsce nizszy (wynosi 30%) niz w krajach zachodnioeuropejskich i USA (50%).
Wiaze sie to z wiekszym zaawansowaniem choroby nowotworowej w mo-
mencie rozpoznania, do czego przyczyniaja sie m.in. takie czynniki, jak mata
Swiadomos¢ zdrowotna chorych, niska czujnosé onkologiczna lekarzy pierw-
szego kontaktu, trudnosé w dostepie do wczesnej diagnostyki. Mozliwosé
wczesnego wykrywania choréb nowotworowych dajg badania diagnostycz-
ne, m.in. cytologia, ultrasonografia (USG), mammografia, rezonans magne-
tyczny (MRI), tomografia komputerowa, kolonoskopia czy badania genetycz-
ne [1]. Metody diagnostyki zmian nowotworowych mozna podzieli¢ na 3 gtéwne
typy: diagnostyke obrazowa, laboratoryjna i badania patomorfologiczne (hi-
stopatologiczne oraz cytologiczne). Jednak zanim pacjent zostanie skierowa-
ny na specjalistyczne badania, niezbedne jest wczesne rozpoznanie przez le-
karza. Dla lekarza rodzinnego jako pierwsze s dostepne dane z wywiadu oraz
wyniki rutynowych badan laboratoryjnych, ktére przy odpowiedniej interpre-
tacji wnosza duzo informacji (sama morfologia moze sktania¢ do podejrzenia
np. biataczki czy raka jelita grubego). Wazne jest, zeby lekarz odpowiednio
wczesnie postawit hipoteze o mozliwosci wystapienia choroby nowotworo-
wej u danego pacjenta.

Idealna sytuacja bytaby wéwczas, gdyby pacjenci odpowiednio wczesnie
zgtaszali sie do lekarza pierwszego kontaktu, w momencie zauwazenia ja-
kichkolwiek niepokojacych objawdw. Na moment zgtoszenia sie do lekarza
maja wptyw przekonania (nie zawsze prawdziwe), opinie i wiedza spoteczen-
stwa na temat choréb nowotworowych. Niektorzy ludzie wyolbrzymiajg ob-
jawy i odczuwaja silny lek przez péjsciem do lekarza. W swiadomosci spo-
tecznej wystepuje obraz choroby nowotworowej jako przerazajacej,
Smiertelnej (nieuleczalnej), tajemnicze] i wstydliwej. Samo okreslenie rak bu-
dzi silne, negatywne emocje [2, 3]. Dlatego lek w czasie badan diagnostycz-
nych jest tak silny. Badania wykazuja, Ze jesli w danej populacji ludzie zosta-
ja zapoznani z wczesnymi objawami nowotworéw ztosliwych, to
w konsekwencji do gabinetéw lekarskich zgtasza sie wiecej pacjentéw z nie-
zaawansowanymi nowotworami [2]. Jak wynika z badan przeprowadzonych
w Polsce, w Swiadomosci spotecznej nastepuja pozytywne zmiany pod tym
wzgledem, m.in. wzrosto przekonanie o uleczalnosci nowotworéw, a takze
znany jest co najmniej jeden wczesny objaw choroby nowotworowej, np. ka-
szel dtuzszy niz 3 mies. moze by¢ objawem raka ptuc, szybkie chudniecie nie-
zwigzane z dietg —raka jelita grubego [4]. Lek zwigzany z chorobg nowotwo-
rowa jest jednak ciagle bardzo silny. Badania OBOP z 2005 r. wykazaty, ze
choroby nowotworowe niezmiennie budza najwiekszy lek (tak deklarowa-
to 83% ankietowanych).
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A review of literature indicates that
physicians use classical heuristics
(cognitive shortcuts) in diagnosis such as:
representativeness heuristic — assessing
the probability that a symptom belongs
to a given category (e.g. cancer) on the
grounds of the degree to which it reflects
prototypical features of the category;
anchoring heuristic — seeking information
which supports initial hypothesis and
ignoring data which may be contradictory
to that hypothesis. The aim of this study
is to indicate the positive and negative
aspects of using heuristic rules in medical
diagnosis, particularly in oncological
diagnosis. Currently, most cancers can be
cured, but it depends on early diagnosis.
The reflection on rules used in diagnosis
could increase “oncological alertness” of
family physicians in early oncological
diagnosis.

Key words: heuristic, oncological
diagnosis, cancer, oncological alertness.

Wobec stosunkowo matej wiedzy potencjalnych pacjentéw na temat pierw-
szych objawdéw choréb nowotworowych [2, 3] oraz wysokiego leku przed cho-
roba, ogromna role odgrywa lekarz pierwszego kontaktu —zeby w odpowied-
nim momencie (w czasie wywiadu lekarskiego) zadat wtasciwe pytania
diagnostyczne, rozpoznat pierwsze symptomy choroby i w razie potrzeby skie-
rowat do innego specjalisty (np. onkologa) na badania specjalistyczne. W tym
kontekscie Nowinska [1] wskazuje na role czujnosci onkologicznej lekarza ogél-
nego w kontakcie z pacjentem. Europejski Zwiazek Lekarzy Ogolnych (Union
of General Practitioners) opublikowat w 1991 r. dokument nauczania onkolo-
gii lekarzy ogolnych (rodzinnych), w ktérym przyjeto zatozenie, iz lekarz pierw-
szego kontaktu powinien mie¢ odpowiedni zasob wiedzy z zakresu wykrywa-
nia i wczesnego rozpoznawania choréb nowotworowych [5].

Diagnoza na podstawie danych pochodzacych z wywiadu ma najczesciej
charakter heurystyczny i probabilistyczny, przez co nie daje gwarancji traf-
nosci [6]. Celem niniejszego artykutu jest przedstawienie pozytywnej i nega-
tywnej roli stosowania regut heurystycznych w diagnozie lekarskiej, a w szcze-
goélnosci — w diagnozie onkologicznej. Autorka wychodzi z zatozenia, ze
refleksja nad procesem diagnozowania i zwiekszenie samoswiadomosci le-
karzy w zakresie regut stosowanych w diagnozie moze zwiekszy¢ czujnosc
onkologiczng lekarzy.

Negatywne aspekty stosowania heurystyk w diagnozie

Lekarze stawiajac diagnoze, stosuja wiele heurystyk, ktére decyduja o for-
mutowaniu systemu hipotez i o metodach ich weryfikacji, a w konsekwencji
— 0 poprawnoéci diagnozy [7-10]. W literaturze przedmiotu mozna znalez¢
liczne przyktady badan empirycznych na temat negatywnych aspektow sto-
sowania heurystyk w diagnozie medycznej. Gambrill [11] wymienia nastepu-
jace typy btedow w diagnozie medycznej: przecenianie mato waznych da-
nych albo pomijanie istotnych informacji, a zwracanie uwagi na nieistotne.
Btedy te moga sie rowniez wigzac¢ ze stosowaniem klasycznych regut heury-
stycznych. Chapman i Aubin [12] oraz Rabinowitz i Efron [13] lokujg heurysty-
ki po stronie uwarunkowan btednych decyzji klinicznych lekarzy (por. tab. 1.).

Zrédta btedow s wielorakie — albo diagnosta dysponuje odpowiednig wie-
dza, ale nie potrafi jej wiasciwie zastosowac (np. dobiera nieodpowiednie re-
guty do rozwigzania problemu czy podjecia decyzji diagnostycznej), albo nie
posiada adekwatnej wiedzy na temat regut i postepowania klinicznego. Inni
autorzy [14, 15] wskazuja na implikacje bezkrytycznego stosowania heurystyk.
Ponizej przedstawiono przyktadowe btedy zwigzane ze stosowaniem klasycz-
nych heurystyk w diagnozie onkologicznej (autorka niniejszej pracy bedzie po-
stugiwata sie terminem klasyczne heurystyki w odniesieniu do trzech heury-
styk: dostepnosci, reprezentatywnosci i zakotwiczenia; w literaturze przedmiotu
okresla sie je rowniez przymiotnikiem old — dawny, stary). Obszarem mniej zba-
danym, wymagajacym dalszej eksploracji, jest stosowanie nieklasycznych heu-
rystyk. Wiekszos¢ z tych regut (specyficznych i niespecyficznych dla diagnozy
onkologicznej) nie stanowi btednego zatozenia, ale stosowane bezrefleksyjnie,
nawykowo moga stanowi¢ Zrédto odchyler od racjonalnosci. Niektére z nich
obiektywizuja proces diagnozowania (np. badam z réznych punktow widzenia),
inne — stanowig wyraz subiektywizowania tego procesu (np. diagnosta musi,
troche jak artysta, oprzec sie na poprzednim doswiadczeniu i na intuicji).

Heurystyka dostepnosci (availability)

Myslenie diagnostyczne podporzadkowane tej heurystyce polega na two-
rzeniu kryteriéw oceny na podstawie zdarzen aktualnie dostepnych w polu per-
cepcyjnym lub w pamieci. Przejawia sie to np. w tym, ze dla lekarza podstawe
dla formutowania diagnozy stanowi najtatwiej dostepny w jego pamieci pro-
totyp pacjenta. Opisywany jest przypadek lekarza, ktéry nie zastosowat po-
trzebnej terapii, bo pamietat przypadek innego pacjenta, ktéry zmart w wyni-
ku jej zastosowania [2]. Innym przejawem stosowania tej reguty w mysleniu
klinicznym jest ktadzenie nadmiernego nacisku na rzadkie warunki (conditions),



92

wspétczesna onkologia

Tabela 1. Btedy poznawcze w diagnozie [12]
Table 1. Cognitive deficiency in diagnosis [12]

Wtasnos¢ przetwarzania informacji

| Badanie medyczne
(zbieranie informacji; data-gathering)

[l Podejmowanie decyzji
(decision-making):

1. Rozpoznanie wzoru (pattern-recognition)
symptomow, objawoéw i rezultatéw
testow diagnostycznych, ktére sa
odpowiednie dla przypadku

réwnolegte, szybkie,
podswiadome;

minimalny wysitek umystowy

2. Stosowanie regut/heurystyk
(using rules/heuristics)

odpowiednich dla przypadku sekwencyjne;

Poznawczy sposéb regulacji

schematyczny sposéb kontroli;
przetwarzanie: automatyczne,

uwazny sposéb kontroli;
przetwarzanie: Swiadome,

Btedy poznawcze (cognitive deficiency) i ich zrédta

btad konfirmacji (confirmation bias);
dostrzeganie tylko tego, co chce sie zobaczyg,
ignorujgc wskazniki i in.

btedy zwigzane z funkcjonowaniem pamieci;

poleganie tylko na wtasnym doswiadczeniu klinicznym;
rozpoznawanie tylko tego, co byto obecne

we wczesniejszych doswiadczeniach i zostato zapamietane;
pomijanie innych mozliwosci

zastosowanie btednej heurystyki — niepoprawna reguta
lub postepowanie kliniczne;
niepoprawne uzycie wtasciwej heurystyki: btad

umiarkowany wysitek umystowy reprezentatywnosci (representativeness error)

Materiat zrodtowy: Chapman { Aubin (2002)

poniewaz niezwykte przypadki s3 lepiej zapamietywane niz
problemy rutynowe [16]. Lekarze moga lepiej pamietac infor-
macje na temat pacjenta, ktére sg zaskakujace, bardziej nie-
typowe niz informacje bezbarwne czy banalne (bez wzgledu
na ich waznos¢ diagnostyczng). Moga np. przypisywaé mniej-
sz wage takim objawom, jak chrypka czy zaburzenia w od-
dawaniu stolca. A faktycznie chrypka powinna nasuwac po-
dejrzenie raka krtani, raka ptuc, raka tarczycy, a zaburzenia
w oddawaniu stolca — podejrzenie raka jelita grubego, odby-
tu czy raka narzadéw rodnych [1]. Z drugiej strony, choroby,
dla ktérych diagnosta jest w stanie podac wiele przyktadow,
moga zosta¢ uznane za bardziej prawdopodobne niz te
o0 ograniczonej egzemplifikacji, nawet gdy faktyczna czestos¢
wystepowania obu zaburzen jest identyczna. Przyktadowo,
czestos¢ zachorowania na ziarnice ztosliwa jest w przedzia-
le wiekowym 15-30 lat taka sama u kobiet i mezczyzn. Jesli
dany lekarz zetknat sie z przypadkami zachorowan na te cho-
robe tylko u kobiet, moze by¢ mniej wyczulony na jej wczes-
ne objawy u mezczyzn. Ferrario [17] wykazat, iz omawiana
heurystyka jest takze stosowana przez pielegniarki w trakcie
whnioskowania o stanie pacjenta, przy formutowaniu kom-
pleksowej opinii diagnostycznej (judgment). Pielegniarki sto-
sujace heurystyke dostepnosci sadza, ze pacjent znajduje sie
najprawdopodobniej w tym samym stanie, w ktérym byli
wczesniejsi pacjenci majacy podobne albo te same objawy
i zostali najlepiej zapamietani.

Heurystyka reprezentatywnosci
(representativeness)

Maoéwiac ogblnie, reprezentatywnos¢ oznacza odpowied-
nios¢ miedzy przypadkiem a kategoria/modelem [18].
W przypadku diagnozy stosowanie tej reguty polega na oce-
nie stopnia, w jakim okreslony objaw odpowiada okreslo-

—niebranie pod uwage tego, ze diagnozie moze by¢
poddany nietypowy pacjent;

heurystyka dostepnosci (availability heuristic)

— uzycie pierwszej informacji pojawiajacej sie w umysle

nej jednostce zaburzen (fizycznych lub psychicznych) [19].
Sktadnikiem reprezentatywnosci i podstawa procesu kate-
goryzacji jest podobienstwo. Ponadto spéjnos¢ informacji
na temat osoby badanej zwieksza jego spostrzegana repre-
zentatywnosc [18]. Przejawem stosowania tej heurystyki
w diagnozie medycznej jest sytuacja, w ktorej lekarz szacu-
je prawdopodobienstwo choroby poprzez ocenianie tego,
jak bardzo dany przypadek jest podobny do kategorii (dia-
gnostycznej) lub prototypu [16]. Estymacja prawdopodo-
biefistwa determinowana jest stopniem, w jakim objawy
danego pacjenta wydaja sie charakterystyczne dla okreslo-
nego schorzenia. Btedem jest bezrefleksyjne przypisywanie
osobie danej kategorii, jesli ma ona cechy wspélne z tg ka-
tegoria, a ignorowanie tego, ze pewne cechy moga wyklu-
czac przynaleznos¢ do tej kategorii lub ze istniejg inne ka-
tegorie, z ktérymi osoba ma réwniez cechy wspdlne [20].
Traktowanie pierwszej hipotezy o kategorii jako wtasciwe;]
moze prowadzi¢ do lekcewazenia czesci informacji [21]. Przy-
ktadem moga byc¢ czeste btedy diagnostyczne w onkologii
dzieciecej [22]. Do przyczyn pbznych rozpoznah nowotwo-
row u dzieci zalicza sie nietypowe wczesne objawy choro-
by — ogélne lub zalezne od lokalizacji (btad diagnostyczny
moze by¢ zwigzany z heurystyka reprezentatywnosci; nie-
typowe objawy choroby nowotworowej bywaja przypisy-
wane innym schorzeniom) oraz mata czestos¢ wystepowa-
nia w poréwnaniu z populacja dorostych (btad diagnostyczny
moze by¢ tez zwigzany z opisywang wyzej heurystyka do-
stepnosci). Nastepujace objawy u dzieci powinny nasuwac
podejrzenie nowotworu: béle kostne, powiekszenie weztow
chtonnych szyjnych, przedtuzajace sie niewyjasnione go-
raczki, wymioty (ranne, z bélem gtowy), zaparcia, przedtu-
zajacy sie kaszel. Wczesne sformutowanie podejrzeh przez
lekarza pierwszego kontaktu jest tu szczegélnie istotne.
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Warto takze wspomniec o btedach popetnianych w diagno-
styce 0sob starszych. Zdarza sie, ze lekarze traktujg zmniej-
szanie wydolnosci fizycznej pacjenta jako naturalny proces
starzenia sie, podczas gdy moga mie¢ do czynienia z obja-
wami chorobowymi. Mata odpornosé na wysitek fizyczny
powinna nasuwac podejrzenie anemii, czestej w nowotwo-
rach krwi [4].

Heurystyka zakotwiczenia (anchoring)

W przypadku diagnozowania role umystowej kotwicy mo-
ze odgrywac pierwsza ocena réznych aspektéw diagnozowa-
nia, a kolejne modyfikacje sa przeprowadzane wzgledem niej.
Gdy lekarz podczas pierwszej wizyty stawia hipoteze o da-
nym schorzeniu u pacjenta, moze to spowodowac selektyw-
ne poszukiwanie przestanek wspierajacych to oczekiwanie
i pomijanie dowodéw temu przeczacych (tzw. btad konfirma-
cji) [11]. Stosowanie strategii konformacyjnej (poszukiwanie
potwierdzen juz zebranych informacji) ma charakter zaweza-
jacy obszar poszukiwan [23]. Konsekwencjg moze by¢ zigno-
rowanie przez lekarzy niektérych objawéw, ktére powinny
nasuwac podejrzenie choroby nowotworowej.

Pozytywne znaczenie heurystyk w diagnozie

Reguty heurystyczne maja szczegblne znaczenie w cza-
sie rozwigzywania zadan ztozonych i twérczych, np. nie ma
algorytmu formutowania hipotez naukowych [24-26] czy
diagnostycznych. Zdaniem Tversky’ego i Kahnemana [19]
stosowanie heurystyk (zamiast gotowych algorytméw lub
schematéw myslenia hipotetyczno-dedukcyjnego) jest de-
terminowane dwiema cechami sytuacji decyzyjnej— presja
czasu (ograniczenia czasowe podjecia decyzji) oraz ztozo-
noscia informacji (w potgczeniu z ich nadmiarem). Heury-
styki sa zatem szczegélnie przydatne w sytuacjach, w kt6-
rych czas i zaséb informacji sg ograniczone [21]. Dotyczy to
w szczegoblnosci procesu diagnozowania. Sytuacja formuto-
wania diagnozy medycznej charakteryzuje sie dwiema wy-
réznionymi wyzej wtasciwosciami. Presja czasu jest szcze-
goélnie widoczna w diagnozie medycznej w sytuacjach
bezposredniego zagrozenia zycia pacjenta. Ze ztozonoscia
informacji wigze sie bezposrednio problem ograniczenia
wiedzy — zaréwno wiedzy o danym przypadku (wobec bra-
ku mozliwosci zebrania i przeanalizowania wszystkich in-
formacji), jak i wiedzy teoretycznej. Nawet jesli wiedza me-
dyczna wydaje sie w danej sytuacji wystarczajaca, to czas
przeznaczony na diagnoze jest czesto bardzo ograniczony.
Dlatego wiedza nie gwarantuje stuprocentowej racjonalno-
sci decyzji diagnostycznych.

Do pozytywnych konsekwencji stosowania regut heury-
stycznych w diagnozie (takze onkologicznej) mozna zaliczyc:
po pierwsze — redukowanie czasu potrzebnego na posta-
wienie wstepnej diagnozy i podjecie decyzji (np. o skiero-
waniu na badania specjalistyczne), w zwigzku z ogranicze-
niem zbioru informacji; po drugie — ograniczenie zbioru
informacji poddanych analizie, m.in. dzieki zastosowaniu
heurystyki dostepnosci i reprezentatywnosci. Zawezanie
zbioru mozliwosci polega m.in. na zmniejszeniu liczby roz-
wazanych hipotez na temat pacjenta. Stosowanie heury-
styk pomaga diagnostom radzi¢ sobie z niemoznoscia prze-

analizowania wszystkich informacji. Heurystyki moga wiec

stanowic¢ utatwienie w procesie podejmowania wstepnych
decyzji diagnostycznych. Najwazniejsza pozytywna funkcja
postugiwania sie nimi jest to, ze stanowia wydajne narze-
dzie orientacji w nattoku danych diagnostycznych. Po ziden-
tyfikowaniu kategorii diagnostycznej mozna odwotywac sie
do innych znanych wtasciwosci tej kategorii. Wczesna dia-

gnoza jest szczegdlnie wazna w onkologii.

Podsumowanie

Najbardziej wyrazng negatywna konsekwencja polega-
nia na regutach heurystycznych jest to, ze moga stanowic
Zrédto systematycznych btedéw, a tym samym uniemozli-
wiac postawienie trafnej diagnozy i podjecie optymalnych
decyzji. Tversky i Kahneman [19] uwrazliwiajg na btedy wy-
nikajace z ich stosowania. Jednak warto podkresli¢, iz auto-
rzy zajmowali sie przede wszystkim btedami rozumowania
statystycznego. Diagnoza wykracza dalece poza sformalizo-
wany sposéb myslenia i dlatego nie przekresla sie w niej zna-
czenia wskazdwek intuicyjnych, ktére umozliwiajg szybkie
dopasowanie informacji o osobie badanej do danej katego-
rii diagnostycznej. Wstepne hipotezy diagnostyczne moga
by¢ zweryfikowane na podstawie wynikéw badan specjali-
stycznych. Dzieki takim metodom, jak np. rezonans magne-
tyczny (MR), zmiany mozna obserwowac juz od poziomu
zmian nowotworowych w pojedynczych molekutach, az
do petnego obrazu patologii funkcji tkanek i poszczegélnych
organdw ciata [27]. Jednak z drugiej strony, znaczace zmniej-
szenie liczby rozwazanych hipotez na temat pacjenta (na eta-
pie wstepnej diagnozy), w oparciu o myslenie heurystyczne,
niesie ze sobg ryzyko pominiecia hipotezy o wystepujace;j
chorobie nowotworowej. Dlatego w tym obszarze korzystne
jest formutowanie stabo uzasadnionych podejrzen (mato
prawdopodobnych hipotez). Na tym tez polega specyfika dia-
gnozy onkologicznej — trzeba bra¢ pod uwage mozliwos¢ wy-
stapienia u pacjenta bezobjawowych klinicznie zmian przed-
nowotworowych lub nowotworowych, ktére mozna wykryé
tylko za pomocg specjalistycznych badan. Biorgc pod uwa-
ge pozytywne i negatywne aspekty stosowania regut heu-
rystycznych w diagnozie, uzasadnione jest stwierdzenie, iz
refleksyjne i krytyczne postugiwanie sie nimi moze minima-
lizowac niektore btedy diagnostyczne, np. poprzez zwieksza-
nie czujnosci onkologicznej lekarzy.
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