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W artykule przedstawiono wyniki wia-
snych badar nad przyczynami opoz-
nieri leczenia chorych na raka piersi.
W grupie przebadanych 117 chorych
u 30,5 proc. stwierdzono opdZnienie
wynoszgce Srednio 7,5 miesigca.
OpdZnienie z winy pacjenta jest spo-
wodowane gtownie Kkorzystaniem
zZ medycyny niekonwencjonalnej oraz
czynnikami psychologicznymi. Na
opdbZnienie z winy lekarza sktada sie
nieprawidtowo i zbyt dtugo prowa-
dzona diagnostyka oraz niewtasciwe
leczenie stosowane prawie u co
3 chorej. Mimo prowadzonej akcji
szkoleniowej sytuacja na przestrzeni
ostatnich 20 lat ulegta tylko nieznacz-
nej poprawie.

Stowa kluczowe: rak piersi, opoZnie-
nia leczenia, medycyna niekonwen-
cjonalna, btedy w diagnostyce i le-
czeniu

Results of own studies on reasons for
treatment delay of breast cancer pa-
tients are presented. In group of 117
patients median delay of 7.5 moun-
ths is reported in 30.5%. Patient rela-
ted delay is caused mainly by use of
alternative medicine and psychologi-
cal factors. Prolonged and not ade-
quate diagnostic procedure and tre-
atment are responsible for delay at
every 3-rd patient. Despite postgra-
duated training described situation
has been ameliorated only insignifi-
cantly in last 20 years.

Key words: breast cancer, delay of
treatment, alternative medicine, mal-
practice
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W Polsce nadal grupa chorych na raka
piersi cechuje sie przewaga pacjentow
w zaawansowanych okresach choroby, co
wptywa bezposrednio zaréwno na szanse
wyleczenia, jak i na jego koszty.

Najskuteczniejsza metodg poprawy wyni-
kéw leczenia nowotwordw ztosliwych, w tym
raka piersi — bardziej wydajng od wprowa-
dzania nowych metod leczenia — jest dgze-
nie do wczesnego wykrywania. Dlatego od
1989 r. publikujemy wyniki badan nad przy-
czynami opodzZnien w rozpoczynaniu lecze-
nia specjalistycznego u chorych na nowo-
twory ztosliwe.

W artykule przedstawiono kolejne wyniki
badan, skupiajac sie jednak wytgcznie na
chorych na raka piersi. W tej grupie cho-
rych, w ktérej nowotwér mozna bardzo szyb-
ko wykry¢ — z uwagi na tatwos¢ obserwacji
— mogtoby sie wydawa¢, ze przypadki nie-
zaawansowane, podobnie jak w USA, po-
winny dominowa¢ w catej grupie chorych,
zwtaszcza po prowadzonych od pewnego
czasu akcjach profilaktycznych.

Celem obecnego badania byta ocena
przyczyn opodznienia w grupie chorych na
raka piersi leczonych w Klinice Chemiotera-
pii, z prébg poszerzenia uzyskanych wyni-
kow o ankietowane dane analizy osobowo-
$ci, w celu ewentualnego ukierunkowania
dziatania o$wiatowego, mogacego zmierzac
do poprawy stanu klinicznego.

Stopien  zaawansowania
przedstawiono w tab. 1.

klinicznego

MATERIAL | METODA

Badaniem objeto wszystkie pacjentki
z rozpoznaniem raka piersi zgtaszajgce sie
do Przychodni COOK oraz leczone w Klini-
ce Chemioterapii w okresie od 1.07.1997 r.
do 8.07.1998 r. Metoda badania polegata
na zbieraniu wywiadu przy pomocy specjal-

nie skonstruowanego kwestionariusza zawie-
rajgcego dane demograficzne, dane doty-
czace poczatku choroby, stosowania metod
niekonwencjonalnych oraz Swiatopoglgdu pa-
cjentki. Uzyskane informacje uzupetniano da-
nymi klinicznymi z historii choroby, dotycza-
cymi stopnia zaawansowania nowotworu
oraz postepowania diagnostyczno-lecznicze-
go prowadzonego przez lekarza pierwsze-
go kontaktu przed skierowaniem do specja-
listy-onkologa. Przeprowadzono takze bada-
nie osobowosci pacjentek za pomocg
kwestionariusza Eysencka. Uzyskane dane
analizowano pod katem wptywu czynnikow
psychosocjologicznych i lekarskich na opdz-
nienie leczenia specjalistycznego.

Z zakwalifikowanych do badania 196
chorych zgode wyrazito 125 pacjentek, na-
tomiast materiat nadajacy sie do interpreta-
cji uzyskano od 117 chorych w wieku od 28
do 78 lat. Wiekszo$¢ ankietowanych (71,5
proc.) mieszkata w miastach i posiadata wy-
ksztatcenie co najmniej srednie (69,2 proc.).

WYNIKI

W wyniku przeprowadzonych badan, opie-
rajgc sie na wywiadach i dokumentacji histo-
rii chordb stwierdzono, ze sposrod 117 cho-
rych — 9 kobiet zgtosito sie bezposrednio do
tutejszego Instytutu Onkologii. Z pozostatych
108 chorych, diagnozowanych lub leczonych
w placéwkach rejonowych, 33 chore (30,5
proc.) zostaty skierowane do Kliniki z opdz-
nieniem wynoszacym Srednio 7,5 miesigca.

Czas diagnozowania i/lub leczenia przez
lekarza pierwszego kontaktu, przed skiero-
waniem do konsultacji specjalistycznej —
opodznienie z winy lekarza — przedstawiono
w tabeli 2. Z réznych metod terapii niekon-
wencjonalnej korzystato 31 pacjentek (26,5
proc.). Rodzaje i czas stosowania metod
niekonwencjonalnych przedstawia tabela 3.
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Tah. 1. Stopien zaawansowania klinicznego

Liczba chorych Odsetek
| 12 10,3 proc.
Il 58 49,6 proc.
1 22 18,8 proc.
% 25 21,4 proc.

Tah. 2. Czas diagnozowania i/lub leczenia przez lekarza
pierwszego kontaktu przed skierowaniem do konsultacji
specijalistycznej — opdznienie z winy lekarza

Czas leczenia Liczba Proc.
Bez opdznienia, 15 13,8
prawidtowo

Bez opdznienia, 3 2,8
nieprawidtowo

Do 3 miesiecy 8 2,8
Do 9 miesiecy 2 1,8
Powyzej 1 roku 3 2,8
Czas diagnostyki Liczba Proc.
Bez opdznien 85| 32,4
Z opdZnieniem 22 20
Srednie 33 30,5

opo&znienie 7,5 mies.

36 chorych, tzn. co trzecia pacjentka, mi-
mo zauwazenia objawéw okreslanych w an-
kiecie jako typowe, nie zgtaszata sie do leka-
rza, przy czym Sredni czas opdznienia wyno-
sit 8 miesiecy, a wiec teoretycznie stanowi to
okres, w ktérym nowotwdér powieksza sie ze
stadium operacyjnego do nieoperacyjnego lub
nieuleczalnego. Czas od zauwazenia objawdw
do zgtoszenia sie do lekarza — opdznienie
z winy pacjentki — przedstawiono w tabeli 4.

Dwadziescia siedem chorych (23,3 proc.)
korzystato z metod niekonwencjonalnych
przed rozpoczeciem leczenia specjalistycz-
nego, srednio przez 3 miesigce i taki czas
uznano za opodznienie. Jedng sposréd tych
pacjentek terapeuta zapewnit o braku po-
trzeby kontroli onkologicznej. Pietnascie pa-
cjentek (12,8 proc.) srodki niekonwencjonal-
ne stosowato réwnoczesnie z leczeniem spe-
cjalistycznym. Nie spowodowato to jednak
przerw w leczeniu. Do zalecanych $rodkow
nalezaty preparaty huby, ziota szwedzkie,
nafta, tran oraz srodki homeopatyczne. Trzy
pacjentki, pomimo wizyty u terapeuty nie sto-
sowaty zalecanych preparatow.

Dziesie¢ pacjentek (8,6 proc.) stwierdzi-
to korzystny wptyw stosowanych metod nie-
konwencjonalnych na stan zdrowia, wigzgc
go gtéwnie z poprawg samopoczucia (7
chorych), ale takze ze wzmocnieniem orga-
nizmu (2 chore), poczuciem bezpieczenstwa
(1 chora), a nawet z opdznieniem rozwoju
choroby (1 chora). Zadna pacjentka nie
stwierdzita poprawy obiektywnej wyrazonej
zmniejszeniem sie masy guza.

Wiekszos¢ pacjentek o mozliwosciach le-
czenia niekonwencjonalnego dowiedziata sie

od znajomych lub krewnych (17,1 proc.), zas
ponad 5 proc. informacje takie zaczerpneto
ze $rodkéw masowego przekazu. Lrodia in-
formaciji ilustruje tabela 5.

Przyczyny organizacyjne, a wiec oczeki-
wanie na tozko szpitalne czy zabieg opera-
cyjny, stanowity przyczyne opdznieri u 8 (6,8
proc.) chorych, wynoszac $rednio 6 tygodni.

Przeanalizowano wptyw na opdéznienie
w leczeniu wybranych czynnikéw demogra-
ficznych oraz psychospotecznych. Analizu-
jac wiek chorych, miejsce zamieszkania
(miasto/wies), wyksztatcenie, nie stwierdzo-
no istotnych réznic u chorych z opdznieniem
w poréwnaniu z chorymi bez opdznienia.
W grupie chorych ze znacznym opdznieniem
(powyzej 6 miesiecy) przewazaty chore z wy-
ksztatceniem s$rednim i wyzszym.

Z czynnikdéw psychospotecznych w bada-
niu uwzgledniono religijnos¢ oraz wiare
w czynniki irracjonalne, takie jak zabobony,
talizmany, horoskopy itp. 98,5 proc. ankieto-
wanych uwaza sie za osoby religijne, a po-
nad 80 proc. nie przyznaje sie do wiary
w czynniki irracjonalne. W zwigzku z tym wy-
daje sie, ze te czynniki nie majg wptywu na
opdznienie i nie bedg one uwzglednione
w dalszych badaniach.

Wszystkie pacjentki zostaty przebadane
kwestionariuszem Eysencka do badania oso-
bowosci. Sto pie¢ kwestionariuszy nadawa-
to sie do oceny. U 82 badanych wyniki mie-
dcity sie w normie. U dziesieciu wystepowat
podwyzszony poziom neurotyzmu, a u 13
stwierdzono patologiczny profil osobowosci.
U 12 chorych z patologicznym profilem oso-
bowosci stwierdzono opdznienie wynoszgce
Srednio 12 tygodni, zwigzane z korzystaniem
z niekonwencjonalnych metod leczenia. Spo-
$réd chorych z podwyzszonym neurotyzmem
trzy pacjentki korzystaty z ustug bioenergo-
terapeuty. Zalezno$¢ miedzy wynikami ba-
dan psychologicznych a opdznieniem przed-
stawiono w tabeli 6.

OMOWIENIE WYNIKOW

Wyniki naszych badan wskazujg na trzy
gtéwne przyczyny opéznien w leczeniu no-
wotwordw, przektadajgce sie na zte wyniki
leczenia raka piersi w Polsce.

Pierwsza z przyczyn to btedy popetnione
przez lekarzy, wyrazajgce sie najczesciej lek-
cewazeniem zgtaszanych przez chore obja-
wow, stosowaniem bez ustalenia rozpoznania
leczenia hormonalnego, czy tez powtarzaniem
badan obrazowych w celu obserwacji tempa
rozwoju guza. Btedy te popetniat co trzeci le-
karz, do ktérego zgtaszat sie pacjent z pros-
bg o0 zbadanie juz obserwowanych zmian.
Wynika to z fatalnego stanu wiedzy medycz-
nej czesci lekarzy, ktéra by¢ moze jest wyni-
kiem niewtasciwego szkolenia studentdw, le-
karzy, a nawet kongresoéw specijalistycznych,
gdzie wyktady i prace poswiecane nowocze-
snej diagnostyce sg traktowane marginalnie,
po zagadnieniach z zakresu epidemiologii,
patologii czy nowoczesnych technik leczenia.

Druga przyczyna opodznien to Swiado-
mos¢ chorych, dotyczgca zaréwno koniecz-

nosci zgtaszania sie na badania profilaktycz-

ne, jak i szybkiej reakcji na wykryty przez

chorg guzek.

Prowadzona w ostatnich miesigcach ak-
cja uswiadamiajgca nie przetamie u chorych
oporu w zgtaszaniu sie do lekarza, by¢ mo-
ze z przyczyn zmian osobowosciowych omo-
wionych ponizej. Wéwczas jedyng skutecz-
ng metodg dla tej grupy chorych wydajg sie
wezwania do badan profilaktycznych, z re-
strykcjg finansowa, np.: zwiekszenie stawki
ubezpieczeniowej w razie niezgtaszania sie
do badan, szczegdlnie w grupie o wysokim
stopniu zagrozenia nowotworem. Wysokie
koszty takiej akcji zwrdcityby sie wielokrotnie
poprzez leczenie chorych w niezaawanso-
wanych okresach choroby.

Trzecia grupa chorych to pacjenci zgta-
szajacy sie do bioenergoterapeutdw i innych
przedstawicieli medycyny ,niekonwencjonal-
nej”. W przypadku raka piersi sg oni pod-
dawani leczeniu Srednio przez okres 3 mie-
siecy. Podobnie, jak wspomniano wczesniej,
sytuacja nie ulegta radykalnej zmianie w po-
rownywalnym przez nas czasie.

Wing za istniejacy stan rzeczy nalezy
w duzej mierze obarczy¢ Srodki medialne,
prase, ktdra czesto w sponsorowanych arty-
kutach reklamuje nawet najbardziej niewiary-
godne metody leczenia raka (bioenergotera-
pia, ziota, mocz, medytacja itp.). Rocznie
z tego powodu, wg réznych ocen, umiera
od 3 do 5 tys. ludzi.

[Fodta informacji o niekonwencjonalnych
metodach leczenia przedstawiono w tab. 5.

Problem opdzniert w leczeniu raka sutka
omawiany w literaturze swiatowej dotyczy
trzech zagadnien:

D czasu trwania opdznien i ich wptywu na
rokowanie,

D przyczyny opdznienia z uwzglednieniem
aspektow demograficznych i psychologicz-
nych,

D regulacji prawnych w stosunku do odpo-
wiedzialnych za opdznienia.

W publikacjach pochodzacych z Europy
i Ameryki Pdétnocnej opdznienia wynoszace od
3 do 12 miesiecy, dotyczg srednio 23-36 proc.
chorych na raka piersi, a powyzej 1 roku ok.
4 proc. Nieliczne doniesienia pochodzace
z Afryki oceniajg opdznienia na ok. 70 proc.
Pojedyncze doniesienie z Chin wskazuje na
bardzo niski odsetek chorych z opdznieniem.

W wiekszosci publikacji opdznienie z winy
pacjenta wystepuje u ok. 70 proc., a z winy
lekarza u ok. 30 proc. chorych opd&znionych.
Istniejg doniesienia starajgce sie wykazac, ze
przezycia chorych nie majg zwigzku z dtugo-
$cig opdznienia, niemniej wiekszos¢ badaczy
jest zgodna, ze opdznienie wptywa na zwiegk-
szenie stopnia zaawansowania, gorsze roko-
wanie — i te badania sg z reguly poparte wie-
loczynnikowa analizg. Wyniki tych badan sa
podstawg do dziatari prawnych przeciwko le-
karzom odpowiedzialnym za opdznienia cho-
rych na raka piersi. Analiza proceséw sgdo-
wych w niektérych stanach USA wskazuje na
stosunkowo duzy odsetek lekarzy ginekologow
skazanych za nieprawidtowe postepowanie
z pacjentkami chorymi na raka piersi, ktore
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spowodowato opdznienie w podijeciu prawi-
dfowego leczenia. Na uwage zastuguje wyso-
kos¢ zasgdzonych odszkodowan, dochodza-
cych do ponad 7,5 min USD.

Z czynnikdw etnicznych na uwage zastu-
guje fakt, ze opdznienia sg czestsze u kobiet
czarnych. Badania psychologiczne wskazuija,
ze patologiczna osobowos$¢ z cechami de-
presji jest czestsza u chorych opdZnionych,
natomiast sam neurotyzm oraz wysoki poziom
leku ma sprzyja¢ szybszemu zgtaszaniu sie
chorych do leczenia. Badania psychologicz-
ne prowadzone przez grupe niemiecka, za
pomocg kwestionariusza Eysencka wykazaty,
ze tylko pacjentki z bardzo niskim neuroty-
zmem oraz wysokg ekstrawersjg zgtosity sie
do badania bez opodznienia. Dane te sg
zgodne z wynikami badan wiasnych.

Istnieje tylko jedno doniesienie pochodza-
ce z Nigerii dotyczace negatywnego wpty-
wu uzdrowicieli oraz zielarzy na zgtaszanie
sie chorych do leczenia. Stosowanie alter-
natywnych metod leczenia (ziotolecznictwo,
dieta, zabiegi fizykalne oraz rézne typy psy-
choterapii) w wielu krajach jest zaliczane do
dziatan prozdrowotnych i stosowane u ok.
10 proc. zdrowej populacji. Na uwage za-
stuguje fakt, ze ok. 20 proc. tych zabiegow
jest finansowane przez systemy ubezpieczen
w tych krajach.

Po wystgpieniu objawdéw chorobowych
dodatkowo ok. 30 proc. chorych stosuje jed-
na lub kilka wymienionych wyzej metod le-
czenia. Dobry kontakt z lekarzem leczgcym,
polegajacy na poinformowaniu lekarza o sto-
sowanych metodach, u ponad 70 proc. cho-
rych jest przyczyna braku wptywu leczenia
alternatywnego na wczesne podjecie lecze-
nia specjalistycznego. Na uwage zastuguje
fakt, ze wiekszo$¢ chorych w trakcie lecze-
nia onkologicznego rezygnuje z alternatyw-
nych metod leczenia. Kontynuujg leczenie
metodami alternatywnymi pacjentki o nizszym
poziomie intelektualnym, z gorszg jakoscig
zycia oraz z istnieniem dolegliwosci niekon-
trolowanych leczeniem konwencjonalnym.

WNIOSKI

D Opdznienie z winy lekarza i stosowanie
niekonwencjonalnych metod leczenia jest
nadal duze, mimo zauwazalnej poprawy
w stosunku do badan poprzednich, co
mozna wigza¢ z nasileniem sie dziatalno-
Sci oSwiatowej i utatwionym dostepem do
badan diagnostycznych bez posrednictwa
lekarza (mammografia, USG).

D Mimo tatwej diagnostyki wczesnych posta-
ci raka piersi, nadal duza grupa chorych
traci szanse na wyleczenie czesto na sku-
tek sumowania sie réznych bteddw, zarow-
no samej chorej, jak i lekarza czy ludzi
zajmujgcych sie postepowaniem niekon-
wencjonalnym.

D Dalsza mozliwos¢ poprawy tej sytuacji wy-
daje sie jednak niewielka z powodu nie-
prawidtowego szkolenia lekarzy pierwsze-
go kontaktu oraz silnego lobby w prasie
i telewizji na rzecz niekonwencjonalnych
metod leczenia, niesprzyjajgcego zmniej-
szaniu sie zainteresowania chorych tg me-
todg postepowania.

Tah. 3. Niekonwencjonalne metody leczenia

Metoda Liczba chorych Odsetek Okres stosowania
(tygodnie)

Bioenergoterapia 25 21,4 proc. 1-48 $rednio 7,3

Zielarstwo 4 3,4 proc. 1-8 srednio 1,5

Znachorstwo 1 0,9 proc. 1

Inne: homeopatia 1 0,9 proc. 96

Razem 31 26,5 proc.

Tah. 4. Czas od zauwazenia objawdw do zgtoszenia si¢ do lekarza - opdznienie z winy pacjentki

Czas Liczba chorych Odsetek
Do 1 m-ca 81 69,2 proc.
1-8 m-ce 10 8,6 proc.
3-6 m-cy 7 6,0 proc.
6-9 m-cy 4 3,4 proc.
Co najmniej rok 15 12,8 proc.
Srednie opdznienie: 8 m-cy 36 30,8 proc.
Tab. 5. Crddta informacii o niekonwencjonalnych metodach leczenia
[rédto Liczba chorych Odsetek
Prasa, TV, ksigzki 7 5,9 proc.
Znajomi, krewni 20 17,1 proc.
Inni pacjenci 1 0,9 proc.
Tab. 6. Zalezno$é migdzy wynikami badan psychologicznych a opdzZnieniem
Bez Z opdznieniem Porady
op6Znien bioenergoter.
Osobowos$¢ w normie (82) 69/84 proc. 13/16 proc. 14/17 proc.
Osobowos$¢ neurotyczna (10) 9/90 proc. 1/10 proc. 3/30 proc.
Patologiczny profil osobowosci (13) 1/8 proc. 12/92 proc. 12/92 proc.

117 badanych: 105 badanych psychologicznie (89 proc.), 82 — norma psychologiczna,
10 — neurotyzm, 13 - patologiczna osobowo$¢

Tah. 7. Rak piersi

1970 1986/1987 1997/1998 Slask 1993/94

Wina chorej 65 proc-13 m. 38,9 proc-16,3 m. 30,8 proc-3 m. 69,4 proc.-8,6 m.
Wina lekarza 8 proc2,3 m. 18,2 proc-11,8 m. 30,5 proc.—7,5 m. 28,5 proc.
Metody niekon- 0 proc. 23,4 proc-7 m. 26,5 proc—12 tyg. 6 proc.—2-10 m.
wencjonalne
Btad 2,7 proc-1,5m. 26 proc-1,3 m. 6,8 proc.—4-6 tyg.
organizacyjny
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