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Autorzy od 12 lat prowadza badania nad
przyczynami opdznien leczenia chorych
na nowotwory ztosliwe. Celem obecnych
badan byta analiza przyczyn opéznie le-
czenia w latach 2003-2004 (na przestrze-
ni jednego roku) oraz poréwnanie iden-
tycznych badan przeprowadzonych w la-
tach 1991-1992. Badaniem objeto 260
chorych zgtaszajacych sie do Centrum
Onkologii w Krakowie oraz innych jed-
nostek ochrony zdrowia w wojew6dz-
twach: matopolskim, podkarpackim,
Swietokrzyskim, élaskim i tarnobrzeskim.
Obok analiz spoteczno-socjalnych (wy-
ksztatcenie, miejsce zamieszkania, za-
trudnienie, stan cywilny) badano gtow-
ne przyczyny opéznien leczenia, takie jak:
op6znienie z winy pacjenta, z winy leka-
rza (w tym opdznienia w diagnostyce),
z przyczyn organizacyjnych oraz z powo-
du leczenia metodami niekonwencjonal-
nymi. Wykazano, ze ponad potowa cho-
rych trafia do lekarza pézno, tzn. gdy
choroba jest bardzo zaawansowana i nie
mozna juz zastosowac radykalnej tera-
pii. Srednie opdznienie z winy pacjenta
wynosi 8,6 mies. i spowodowane jest
gtownie lekcewazeniem objawéw cho-
roby oraz lekiem przed rozpoznaniem
choroby nowotworowej. Srednie op6z-
nienie z winy lekarza oraz z przyczyn or-
ganizacyjnych wyniosto odpowiednio 2,9
oraz 0,8 mies. Natomiast opdznienie
z powodu leczenia metodami niekon-
wencjonalnymi wyniosto 4,7 mies. Sred-
ni czas opdznienia ocenianych czynni-
kéw w poréwnaniu z badaniami przepro-
wadzonymi w latach 1991/92 ulegt
istotnemu skréceniu z wyjatkiem op6z-
nien wynikajacych z powodu leczenia
niekonwencjonalnego, ktére pozostaty
na tym samym poziomie.

Stowa kluczowe: opdznienie leczenia,
chorzy na nowotwory, medycyna nie-
konwencjonalna.
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Prowadzone przez nas od 12 lat badania nad przyczynami ztego stanu kli-
nicznego chorych leczonych z powodu nowotwordw ztosliwych, maja na ce-
lu — poprzez wyartykutowanie zasadniczych powodéw i opracowanie dzia-
tan organizacyjnych — poprawe obecnej sytuacji. Przedstawione obecnie wy-
niki badan sa kolejnym etapem powtarzanych analiz.

Materiat i metoda

Badaniem objeto pacjentéw zgtaszajacych sie do Kliniki Chemioterapii
COl' w Krakowie, Szpitala Powiatowego w Gorlicach, Szpitala Powiatowego
w Chrzanowie, Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Rzeszowie, Szpi-
tala w Tarnobrzegu od 1 maja 2003 r. do 1 maja 2004 r.

Metoda badania polegata na zbieraniu informacji od pacjentéw za pomo-
cg odpowiednio skonstruowanego kwestionariusza. Dane te nastepnie uzu-
petniano w oparciu o historie choréb.

Do badania zakwalifikowano 263 chorych. Jedna osoba nie wyrazita zgo-
dy na przeprowadzenie rozmowy. W dwéch przypadkach materiat nie nada-
wat sie do interpretacji.

Ankietowano 260 0s6b, w tym 161 kobiet (61,9 proc.) i 99 mezczyzn (38,1
proc.). Byty to osoby w wieku od 16 do 93 lat. Srednia wieku wyniosta 54,3
lat. Nieco ponad potowa ankietowanych (54,2 proc.) mieszkata w miastach,
a 41,9 proc. miato wyksztatcenie co najmniej srednie:

e podziat badanej grupy ze wzgledu na wyksztatcenie:

— podstawowe — 53 osoby (20,4 proc.),

—zawodowe — 98 0s6b (37,7 proc.),

— Srednie — 85 0s6b (32,7 proc.),

—wyzsze — 24 osoby (9,2 proc.),

* podziat badanej grupy ze wzgledu na miejsce zamieszkania:

—wies — 119 0s6b (45,8 proc.),

— miasto powiatowe — 78 0sob (30 proc.),

— miasto wojewddzkie — 32 osoby (12,3 proc.),

—inne miasto — 31 0s6b (11,9 proc.).

Wyniki

Na podstawie przeprowadzonych rozméw uzyskano nastepujace dane de-
mograficzne:
e podziat badanej grupy ze wzgledu na zatrudnienie:

— pracujacy — 54 osoby (20,8 proc.),

— uczeh — 2 osoby (0,8 proc.),

— student — 2 osoby (0,8 proc.),

—emeryt/rencista — 190 oséb (73 proc.),

— bezrobotny — 12 0séb (4,6 proc.),
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The authors have been studying causes
of treatment delay of cancer patients
for 12 years. The aim of the present
study was to analyze treatment delay
in 2003-2004 (during 1 year) and
compare it with results of the study
performed in 1991-1992. 260 patients
admitted to the Cracow Cancer Center
and other public hospitals located in the
regions of Matopolska, Podkarpacie,
Swietokrzyskie, Slaskie and Tarnobrzeg
were studied. Apart from social and
economic analyses (education, place of
living, employment, marital status)
main causes of treatment delays such
as patients’ reasons, physician errors
(including diagnostic delays), logistic
reasons and unconventional treatment
were studied. More than half of the
patients see their doctor very late, i.e.
at a very advanced stage of the disease
when it is too late for any radical
treatment. The mean delay due to the
patient’s reasons was 8.6 months and
it was caused mainly by ignoring
symptoms of the disease or due to fear
of cancer diagnosis. The mean delay
due to the physician error and logistic
reasons was 2.9 and 0.8 months,
respectively. However, the delay due to
unconventional treatment was 4.7
months. Mean delay time of studied
parameters was significantly shorter
than in 1991-92 with the exception of
delays due to unconventional treatment
which remained on the same level.

Key words: treatment delay, cancer
patients, unconventional medicine.

* podziat badanej grupy ze wzgledu na stan cywilny:
—kawaler — 9 0séb (3,4 proc.),
—panna—13 0séb (5 proc.),
—mezatka — 121 0séb (46,5 proc.),
—zonaty — 81 0sdb (31,1 proc.),
—rozwiedziona — 3 osoby (1,1 proc.),
— rozwiedziony — 3 osoby (1,1 proc.),
—wdowa — 24 osoby (9,2 proc.),
—wdowiec — 7 0séb (2,6 proc.),
* podziat badanej grupy ze wzgledu na wojewddztwo:
— matopolskie — 175 0s6b (67,3 proc.),
— podkarpackie — 75 0s6b (28,8 proc.),
— Swietokrzyskie — 5 0séb (1,9 proc.),
—$lgskie — 4 osoby (1,6 proc.),
—tarnobrzeskie — 1 osoba (0,4 proc.).

Ponad potowa chorych (57,7 proc.) w momencie zgtoszenia sie do lekarza
miata zaawansowang chorobe nowotworowa. Takze ponad potowe ankieto-
wanych stanowili pacjenci z nowotworami piersi i ptuca.

* Podziat badanej grupy ze wzgledu na zaawansowanie kliniczne:
— | stopien — 12 0sdb (4,6 proc.),
— Il stopien — 78 0séb (30 proc.),
— Il stopien — 72 osoby (27,7 proc.),
— IV stopien — 78 0s6b (30 proc.),
—nieokreslony — 17 0séb (6,5 proc.),
—DRP (ED+LD) — 3 osoby (1,2 proc.),
e podziat badanej grupy ze wzgledu na rodzaj nowotworu:
— piersi — 78 0séb (30 proc.),
— ptuca — 56 0s6b (21,5 proc.),
— jelita grubego — 24 osoby (9,3 proc.),
— uktadu limfatycznego — 20 0séb (7,6 proc.),
—jajnika—19 oséb (7,3 proc.),
—miesaki — 8 0sdb (3,1 proc.),
—szyjki macicy — 8 0séb (3,1 proc.),
—czerniak — 6 0s6b (2,3 proc.),
—odbytu—50s6b (1,9 proc.),
— trzonu macicy — 5 0séb (1,9 proc.),
—zotadka — 5 0s6b (1,9 proc.),
—inne — 24 osoby (9,3 proc.).

W trakcie przeprowadzania rozméw uzyskano informacje dotyczace wspot-
wystepowania innych chordb i ich wptywu (badZ braku wptywu) na czas zgto-
szenia sie do lekarza. 163 pacjentow (62,7 proc.) do momentu wystapienia
objawéw choroby nowotworowej byto osobami zdrowymi i nie leczyto sie
z zadnych innych powodéw. Ponad 1/3 pacjentéw (34,6 proc.) podata wspot-
istnienie choréb somatycznych, a 6 0séb byto leczonych wczesniej z powodu
choroby psychicznej. 1 osoba poinformowata o wspétwystepowaniu u niej za-
réwno choroby somatycznej, jak i psychicznej.

Wptyw choréb wspétistniejacych na opdZnienie leczenia wykazano u 21
0s6b. U 75 0séb nie wptynety one na czas zgtoszenia do lekarza.

U 17 0sdb (6,5 proc.) objawy chordb somatycznych miaty wptyw na opdz-
nienie leczenia, a u 73 0séb (28,1 proc.) objawy tych choréb nie miaty wpty-
wu na opdznienie.

U 4 0séb (1,5 proc.) objawy choroby psychicznej wptynety, a u 2 oséb (0,8
proc.) nie miaty wptywu na op6Znienie podjecia leczenia.

W badaniach przesiewowych brato udziat 69 0séb (26,5 proc.). U 11 0s6b
(4,2 proc.) na podstawie tych badan rozpoznano chorobe.

U 89 0s6b (34,2 proc.) w rodzinie wystapita choroba nowotworowa. Czyn-
nik ten nie miat wptywu na opéznienie podjecia leczenia.
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89 0s6b (34,2 proc.) nie zgtosito zainteresowania profi-
laktyka zdrowotna. 171 0séb (65,8 proc.) potwierdzito zain-
teresowanie profilaktykg zdrowotna.

Informacje na ten temat czerpano z:
* telewizji — 151 0s6b (58,1 proc.),
* czasopism — 124 osoby (47,7 proc.),
« radia — 64 osoby (24,6 proc.),
« pogadanki — 18 0séb (6,9 proc.),
« ulotki—50 0s6b (19,2 proc.).

Najczestsza przyczyna opdznionego zgtoszenia sie do le-
karza podawana przez ankietowanych byto lekcewazenie
objawow. Pacjenci czesto zgtaszali wiecej niz jeden powdd
opdznienia:

* lekcewazenie objawéw — 151 0s6b (58,1 proc.),

« lek przed rozpoznaniem — 95 0séb (36,5 proc.),

» metody niekonwencjonalne — 55 0séb (21,2 proc.),
* lek przed utratg pracy — 5 0séb (1,9 proc.),

» pozostawanie za granica — 1 osoba (0,4proc.),

* brak czasu — 22 osoby (8,5 proc.),

« brak pieniedzy — 6 0séb (2,3 proc.),

* inne powody — 17 0s6b (6,5 proc.).

124 osoby (47,7 proc.) podaty 1 powdd opdznienia. 101 0séb
(38,8 proc.) podato wiecej niz 1 powdd opdznionego zgtosze-
nia sie do lekarza, 35 0séb (13,5 proc.) zgtosito sie bez opdz-
nienia. Wsréd oséb zgtaszajacych sie bez opéznienia 1 chora
byta pod stata kontrolg onkologiczna. 5 0séb (1,9 proc.) zgto-
sito sie do lekarza z innych powoddw, bez objawéw choroby
nowotworowej. Rozpoznano u nich nastepujace schorzenia:
* | stopiefn zaawansowania — nowotwor jajnika,

« IV stopief zaawansowania — nowotwor jajnika (2 osoby),
nowotwor limfatyczny (1 osoba),
e postac LD DRP.

55 0s6b (21,2 proc.) jako przyczyne opdznionego podje-
cia leczenia podato leczenie metodami niekonwencjonal-
nymi, takimi jak:

e ziota — 39 0sdb,
* masci — 8 0sob,
* oktady — 12 0sdb,
e vilcacora — 1 osoba,
* bioenergoterapia — 19 0séb.
20 0s6b stosowato rézne metody.

Informacje na temat metod niekonwencjonalnych po-
chodzity:
* od zielarza — 8 0sob,
* 7 ulotek — 2 osoby,
* od rodziny — 15 0s6b,
* od znajomych — 23 osoby,
* 7 gazety — 12 0sob,
« od energoterapeuty — 1 osoba.
6 0s6b podato wiecej niz jedno Zrédto informacji.

W trakcie leczenia onkologicznego 29 oséb (11,2 proc.)
stosowato réwnoczesnie metody niekonwencjonalne, w tym
u 1 osoby doszto do przerwania leczenia przyczynowego.

Stosowane érodki niekonwencjonalne w trakcie lecze-
nia przyczynowego:
* ziota— 18 0s0b,
* bioenergoterapia — 3 osoby,
* oktady — 3 osoby,
* novit — 2 osoby,
e inne —7 o0sob.

Sredni czas leczenia Srodkami niekonwencjonalnymi wsréd
0s0b je stosujacych wynidst 35,8 tyg. 4 osoby stosowaty wie-
cej niz 1 srodek. Leczenie przyczynowe prowadzone byto:

e w szpitalu rejonowym — 98 0séb (37,7 proc.),

* w osrodku onkologicznym — 154 osoby (59,2 proc.),

« inne —8 0s6b (3,1 proc.). Inne to: Oddziat Torakochirurgicz-
ny Szpitala w Zakopanem, Klinika Chirurgii Przewodu Pokar-
mowego w Katowicach, | Klinika Chirurgii CM UJ, Oddziat To-
rakochirurgiczny Szpitala im. Jana Pawta Il w Krakowie.

21 0s6b (8,1 proc.) byto leczonych w szpitalach rejono-
wych po konsultacji w Instytucie Onkologii w Krakowie.

Po rozpoznaniu raka 2 osoby zrezygnowaty z leczenia;
jedna bez podania przyczyny; jedna z powodu trudnosci

z dojazdem.

Po ustaleniu rozpoznania 6 0séb zgtosito sie do lecze-
nia z opéznieniem:

* 1 osoba zgtosita sie na operacje 4 tyg. od skierowania bez
podania przyczyny,

* 1 osoba zgtosita sie na leczenie operacyjne z 7-tygodnio-
wym op6znieniem z powodu leczenia zakrzepowego za-
palenia zyt,

* 1 osoba nie zgtaszata sie przez 6 lat, poniewaz bata sie
operacji,

* 1 0soba przez 3 tyg. byta leczona z powodu zaostrzenia
astmy oskrzelowej,

* 1 osoba zgtosita sie z 10-letnim opdznieniem z obawy
przed utrata piersi,

* 1 osoba nie zgtosita sie do szpitala przez 4 mies. bez po-
dania przyczyny.

Po zaobserwowaniu niepokojacych objawéw pacjenci
zgtaszali sie najczesciej do lekarza pierwszego kontaktu.
Tylko 6,5 proc. badanych zgtosito sie bezposrednio do on-
kologa. Pierwsze badanie lekarskie wykonat:

e lekarz poz — 154 osoby (59,2 proc.),

e ginekolog — 41 0s6b (15,7 proc.),

e chirurg—31 0s6b (11,9 proc.),

e onkolog—17 0séb (6,5 proc.),

e inny specjalista—17 0sob (6,5 proc.).

Po pierwszym badaniu pacjent zostat skierowany do in-
nego specjalisty w 112 przypadkach (43,1 proc.). 33,1 proc.
pacjentéw skierowano do onkologa. Pozostata ponad 1/5
chorych nie zostata nigdzie skierowana. Pacjenci ci byli al-
bo leczeni w rejonie, albo zostali pozostawieni bez leczenia.
Diagnostyka choroby nowotworowej prowadzona byta w:
e przychodni— 48 0séb (18,4 proc.),

« gabinecie prywatnym — 25 0séb (9,6 proc.),
e szpitalu — 196 0séb (75,4 proc.),
e brak —12 0séb (4,6 proc.).
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Tabela 1. Poréwnanie srednich opdznien u pacjentéw badanych w latach 1991/92 i 2003/04
Table 1. Comparison of mean values of treatment delay of patients studied in years 1991/92 and 2003/04

1991-1992 (mies.) 2003-2004 (mies.)

Srednie op6znienie z winy pacjenta 14,8 8,6
Srednie op6znienie z winy lekarza i op6znienie diagnostyki 7,2 2,9
Srednie op6znienie z przyczyn organizacyjnych 15 0,8
Srednie op6znienie z powodu leczenia metodami niekonwencjonalnymi 5,7 4,7

U 86,5 proc. pacjentow wykonano diagnostyczna biop-
sje aspiracyjna cienkoigtowa lub pobrano wycinek. Niejed-
nokrotnie konieczne byto kilkakrotne wykonanie badania,
aby mozna byto postawi¢ rozpoznanie:

« 1-krotne badanie — 181 0s6b (69,5 proc.),
* 2-krotne badanie — 34 osoby (13,1 proc.),
* 3-krotne badanie — 8 0séb (3,1 proc.),

* 5-krotne badanie — 2 osoby (0,8 proc.).

U 35 0s6b nie wykonywano BAC. Byto to najczesciej zwia-
zane z zaawansowaniem procesu nowotworowego i bra-
kiem mozliwosci leczenia przyczynowego.

Wykonane badania obrazowe byty:
« prawidtowe — 201 0s6b (77,3 proc.),
* nieprawidtowe — 4 osoby (1,5 proc.),
« niediagnostyczne — 54 osoby (20,8 proc.),
* brak —1 osoba (0,4 proc.).

U 145 0s6b (55,8 proc.) mozliwe byto podjecie leczenia
radykalnego. 43,4 proc. chorych leczonych byto paliatywnie
lub objawowo. W zdecydowanej wiekszosci (240 oséb) pa-
cjenci leczeni byli zgodnie z obowigzujacymi standardami.
W 17 przypadkach byto to postepowanie suboptymalne,
a 1 osoba byta leczona Zle.

Opdznienie z winy pacjenta:
 do 4 tyg. — 109 0s6b (42 proc.),
* 4-12 tyg. — 64 osoby (24,6 proc.),
* powyzej 12 tyg. — 87 0s6b (33,4 proc.).

Srednie opdznienie z winy pacjenta wyniosto 34,5 tyg.
(8,6 mies.).

Opéznienie z winy lekarza i op6Zznienie diagnostyki:
« do 4 tyg. — 144 osoby (55,4 proc.),
* 4-12 tyg. — 58 0s6b (22,3 proc.),
* powyzej 12 tyg. — 58 0sdb (22,3 proc.).

Srednie op6znienie z winy lekarza i opéznienie diagno-
styki wyniosto 11,8 tyg. (2,9 mies.).

Opdznienie z przyczyn organizacyjnych (czas oczekiwa-
nia na miejsce w placéwkach onkologicznych):
« do 4 tyg. — 144 osoby (55,4 proc.),
* 4-12 tyg. — 34 osoby (13,1 proc.),
* powyzej 12 tyg. — 8 0séb (3,1 proc.).

Srednie opdznienie z przyczyn organizacyjnych wynio-
sto 2,7 tyg. (0,8 mies.). 74 osoby (28,4 proc.) nie byty leczo-
ne w Instytucie Onkologii.

Opébznienie z powodu leczenia metodami niekonwen-
cjonalnymi:
» do 4 tyg.—50s6b (1,9 proc.),
* 4-12 tyg. — 11 0s6b (4,2 proc.),
* powyzej 12 tyg. — 39 osdb (15 proc.).

Srednie op6znienie z powodu leczenia metodami nie-
konwencjonalnymi wyniosto 18,7 tyg. (4,7 mies.). 205 oséb
nie stosowato niekonwencjonalnych metod leczenia.

Omoéwienie wynikéw

W przeprowadzonym badaniu wykazano, ze nadal po-
nad potowa (57,7 proc.) pacjentéw trafia do lekarza w mo-
mencie, gdy choroba jest zaawansowana i czesto niemoz-
liwe jest przeprowadzenie leczenia z zamiarem radykalnym.

WSrod przyczyn opdznief z winy pacjenta dominujace zna-
czenie ma lekcewazenie objawéw choroby (58,1 proc.) oraz
lek przed rozpoznaniem choroby nowotworowej (36,5 proc.).

Choroby wspétistniejace wptynety na op6éznione zgto-
szenie do lekarza u 21 0s6b, u 75 0s6b leczacych sie wcze-
$niej nie miaty one znaczenia.

Wystepowanie choroby nowotworowej w rodzinie nie
miato wptywu na opéznienie. Srednie opdznienie z winy pa-
cjenta wynosi 8,6 mies. i zmniejszyto sie w poréwnaniu z la-
tami ubiegtymi.

Istotne miejsce zajmuje réwniez stosowanie niekonwen-
cjonalnych sposobéw leczenia, ktére byty przyczyna opdz-
nief u 55 0séb. Informacje o nich uzyskiwano gtéwnie od
rodziny i znajomych, ale ok. 20 proc. 0séb stosujacych me-
tody niekonwencjonalne dowiedziato sie o nich z mediow
(gtéwnie z prasy). Srednie op6znienie spowodowane sto-
sowaniem niekonwencjonalnych metod leczenia wyniosto
4,7 mies. W poréwnaniu z latami ubiegtymi ksztattuje sie
ono na tym samym poziomie.

Pacjenci zaniepokojeni objawami choroby zgtaszali sie
w 59,2 proc. przypadkéw do lekarza pierwszego kontaktu.
Tylko 17 0s6b zgtosito sie bezposrednio do onkologa. Tylko
33,1 proc. pacjentéw zostato skierowanych do onkologa,
a 1/5 chorych nigdzie nie zostata skierowana i byli oni albo
leczeni w rejonie, albo nie byli leczeni w ogble.

U 196 osob diagnostyka choroby prowadzona byta
w szpitalu. U 86,5 proc. pacjentéw wykonano biopsje aspi-
racyjna cienkoigtowa. Jednak u 17 proc. chorych badanie to
musiato by¢ powtérzone co najmniej 2-krotnie. U 20,8 proc.
chorych wyniki badan byty niediagnostyczne.

Po ustaleniu rozpoznania 109 0séb (41,9 proc.) byto le-
czonych w rejonie; 2 osoby zrezygnowaty z leczenia. Srednie
op6znienie z winy lekarza i diagnostyki wyniosto 2,9 mies.
Wykazuje ono tendencje spadkowa od poczatku lat 90.
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Srednie opdznienie z przyczyn organizacyjnych wynio-
sto 0,8 mies. i rowniez sie zmniejsza.

Whnioski

1. Przeprowadzone analizy wykazaty, ze na przestrzeni ostat-
nich 12 lat znaczgco skrocit sie czas opdznienia z winy pa-
cjenta, czas opdznienia z winy lekarza i opdznienia dia-
gnostyki. Skréceniu ulegt takze czas oczekiwania pacjen-
ta na miejsce w placéwkach onkologicznych.

2.7 przeprowadzonych badah wynika, ze czas opdznienia
z powodu stosowania niekonwencjonalnych metod lecz-
niczych pozostaje na tym samym poziomie.

W zwiagzku z tym, Zze duza czes¢ informacji o medycynie
niekonwencjonalnej pochodzi z mediéw, a szczegblnie z pra-
sy, kazdy artykut o cudownym uzdrowieniu powinien by¢ opa-
trzony komentarzem osoby bedacej niekwestionowanym au-
torytetem medycznym w danej dziedzinie. By¢ moze przed-
stawienie 2 réznych pogladéw przyczyni sie do rozwazenia
podanych informacji i utatwi podjecie wtasciwych decyzji.
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