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 Streszczenie    
Wstęp: Mimo dostępu do nowoczesnej diagnostyki nadal obserwuje się znaczne opóźnienie rozpoznania i rozpo-
częcia leczenia u chorych na raka piersi. 

Cel pracy: Celem pracy była ocena czasu jaki upływa od pojawienia się pierwszych objawów choroby nowotwo-
rowej do momentu rozpoczęcia leczenia i analiza przyczyn istniejącego opóźnienia.

Materiał i  metoda: Badaniem objęto 260 chorych na raka piersi w  okresie postmenopauzalnym leczonych 
w Centrum Onkologii w Lublinie w latach 2008-2011. Oceniono: opóźnienie z winy pacjentki (czas > 3 miesięcy 
od wystąpienia pierwszych objawów do pierwszej wizyty u lekarza) i opóźnienie z winy systemu (czas > 1 mies. od 
pierwszej konsultacji lekarskiej do rozpoczęcia leczenia). 

Wyniki: Średni czas opóźnienia rozpoczęcia leczenia z winy chorych wyniósł 32,2 ± 63,8 tygodnia, a głównymi 
jego przyczynami były: lekceważenie objawów (51%) i strach przed rozpoznaniem choroby nowotworowej (48%). 
Czynnikami istotnie wpływającymi na to opóźnienie były: wiek >65 rż, nieregularne wizyty u ginekologa, brak wcze-
śniejszego udziału w badaniach przesiewowych oraz brak przypadków raka piersi w rodzinie. Średni czas opóź-
nienia z winy systemu wyniósł 3,1 ± 2,9 tygodnia, a istotny wpływ na nie miała średnica guza < 5cm i objawy raka 
inne niż guzek. 

Wnioski: Nadal obserwuje się znaczne opóźnienie rozpoczęcia leczenia chorych na raka piersi. 20% chorych 
zgłosiło się z opóźnieniem do lekarza, a u 38% nastąpiło opóźnienie z winy systemu. Wbrew powszechnie przyjętej 
opinii opóźnienie z winy chorych (średnio 32,2 tyg.) jest blisko 10 krotnie dłuższe aniżeli z winy systemu (średnio 
3,1 tyg.), co wskazuje na pilną potrzebę dalszej edukacji społeczeństwa i stworzenia szerszych możliwości dostępu 
do opieki specjalistycznej.
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Wstęp
ak iersi, ak w o sce jak i na wiecie, jes  najcz s sz m 

nowo worem z o iw m u ko ie , a szcz  zachorowa no ci o ej-
muje wnie ko ie  w okresie oko o i os meno auza n m  
Wzros owi zachorowa no ci owarz sz  o serwowan  o  a   
s o niow  s a ek umiera no ci chor ch na raka iersi 1  

nice w ren ach zachorowa no ci i umiera no ci w ni-
kaj  rze e wsz s kim z mo iwo ci wczesne o roz oznawania 
raka iersi i sku eczne o je o eczenia, co za ewnia uz skanie 

 rze  - e nich u chor ch we wczesn ch s o niach za-
awansowania 1 . ies e , omimo roz ocz e o w o sce 
w 2  roku o u ac jne o ro ramu wczesne o roz oznawania 
raka iersi, na a  is nieje o  u a ru a chor ch, k ra mimo 
is niej cej mo iwo ci korz s ania z ez a n ch a a  rzesie-
wow ch, z asza si  z o jawow  ju  os aci  raka, a w nikaj ce 
z r n ch rz cz n o nienie roz ocz cia eczenia s ecja i-
s czne o u ch chor ch o arsza is o nie rokowanie 2-  

W i era urze rz j e s  wa kr eria czasowe uznawane 
za o ma ne w rocesie roz oznania i eczenia choro  nowo-
worowej   miesi czn  okres o  ojawienia si  o jaw w o 

z oszenia si  o ekarza oraz 1 miesi czn , iczon  o  ierw-
szej konsu acji ekarskiej o roz ocz cia eczenia 2, , ,  

oszenie si  o ekarza o u wie  miesi c  o  w s ienia 
o jaw w uznawane jes  jako o nienie roz oznania z win  a-
cjen a, za  roz ocz cie eczenia w okresie ona  1 miesi ca o  
ierwszej konsu acji ekarskiej okre ane jes  jako o nienie 

z win  s s emu me czne o 2, , , 
ak o  w i era urze rak jes  ok a ne o oszacowania 

o nienia eczenia chor ch na raka iersi w re ionie u e skim  
e em ej rac  a ocena czasu jaki u wa o  ojawie-

nia si  ierwsz ch o jaw w raka iersi o roz ocz cia eczenia 
s ecja is czne o u chor ch w okresie omeno auza n m, eczo-
n ch w en rum nko o ii iemi u e skiej im  w  ana z Du-
k i  Ana izie o ano ak e rz cz n  is niej ce o o nienia 
w nikaj ce z ec zji chore o u  w s s emu me czne o

Materiał i metoda
Ba aniem o j o 2  chor ch w okresie omeno auza n m, 

eczon ch w zia e  a io era ii en rum nko o ii iemi 
u e skiej im  w  ana z Duk i w u inie w a ach 2 -2 11  

Do a ania w czono ko ejne chore rz jmowane o o zia u 
z o jawow m rakiem iersi, w kr m na o s awie samo zie -
ne o a ania ruczo w iersiow ch   a ania w k uczone zo-
s a  chore z ezo jawow m rakiem, w kr m je nie na o -
s awie a ania mammo ra czne o u  uzkiem s wier zon m 
w rakcie a ania ekarskie o. 

1  chore ,  z w kr m uzkiem u  inn  zmian  
w rakcie samo a ania iersi z osi o si  ez o re nio o en-
rum nko o ii iemi u e skiej im  w  ana z Duk i  ozos a-
e chore z osi  si  o ekarz  inn ch s ecja no ci  2  ko ie  
1  o ineko o w,  1 ,  o ekarz  ro zinn ch i 1 
,  chora o erma o o a  

Wsz s kie acjen ki ia nozowane rzez onko o w mia  
roz ocz  ia nos k  raka iersi z o nie z o owi zuj c mi za-
eceniami  hore, k re z osi  si  o ora ni ineko o iczn ch 

i Derma o o icznej z zauwa on m rzez sie ie uzkiem zos a  
skierowane o ora ni nko o iczn ch  W rz a ku a a  rzez 
ekarz  ro zinn ch u 2  chor ch, omimo s wier zon ch zmian 

w iersi, nie roz ocz o a szej ia nos ki, ozos awiaj c chore  
w o serwacji  

Ana izowane in ormacje zos a  ze rane na o s awie w -
wia u oraz okumen acji me cznej  W rakcie z ierania in or-
macji wsz s kie chore o ane  ra io era ii i  w okresie 
o  2 o  miesi c  o  roz ocz cia eczenia s ecja is czne o

    zos a o z e niowane jako czas 
ow ej  miesi c  o  ojawienia si  ierwsz ch o jaw w o 

z oszenia si  o ekarza  a omias      
 e niowane o jako czas ow ej 1 miesi ca, 

jaki u n  o  ierwszej konsu acji ekarskiej o roz ocz cia 
eczenia  W ana izie s a s cznej zas osowano  ana iz  re resji 
o is cznej, es  chi2, es  isher a  rz j o oziom is o no ci 
  ,  

 Abstract
Objectives: A delay in diagnosis and treatment of breast cancer patients is observed despite access to modern 
diagnostic methods. The aim of the study was to evaluate time between the first symptoms of breast cancer and 
treatment commencement, as well as to analyze reasons for the delay. 

Materials and methods: The research was conducted on 260 breast cancer patients treated at the Oncology 
Center in Lublin between 2008 and 2011. ‘Patient delay’ was defined as the time gap of >3 months between first 
symptoms of cancer and the doctor’s appointment and ‘system delay’ as the time gap of >1 month between the 
first medical consultation and commencement of treatment. 

Results: Mean patient delay was 32.2 ± 63.8 weeks. The main reasons were: disregard of symptoms (51%) 
and fear of being diagnosed with cancer (48%). Factors which significantly influenced the length of patient delay 
included: age >65 years, non-regular gynecologic care, lack of prior cancer screening and lack of family history of 
breast cancer. Mean system delay was 3.1 ± 2.9 weeks. Tumors < 5cm in diameter and clinical presentation other 
than a tumor, significantly influenced the system delay.

Conclusions: A significant delay in diagnosis and treatment of breast cancer remains to be noted. Delay in seeking 
medical help was observed in 20% of the patients, whereas the referral was delayed due to system fault in 38% 
of the cases. Contrary to popular belief, patient delay (mean 32.2 ± 63.8 weeks) is 10 times longer than system 
delay (3.1 ± 2.9 weeks), suggesting an urgent need for further education of the general public and creating more 
accessible medical care.

  Key words: breast cancer / treatment delay / diagnosis delay /
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Wyniki
zas z oszenia si  chor ch o ekarza w nosi  o  1 o 21  

o ni re nia 12,   2 ,  o  w s ienia ierwsz ch o ja-
w w  2   chor ch z osi o si  na ierwsz  konsu acj   
w ci u  miesi c  o  ojawienia si  o jaw w, ozos a e za  2 
2  w okresie  miesi c  

re nia czasu o nienia z win  chor ch   miesi c  o  
ojawienia si  o jaw w  w nosi a 2,2  ,  o ni  

kres o  ierwszej konsu acji o roz ocz cia eczenia w -
nosi  o  1 o 1  o ni  re nia ,2  ,   Wi kszo  ko-
ie , o 1 1 1,  roz ocz a eczenie s ecja is czne w ci u  

1 miesi ca o  ierwszej konsu acji  ozos a e za   ,1  
roz ocz  eczenie w ci u ko ejn ch  o ni  re nia czasu 
o nienia z win  s s emu w nosi a ,1  2,  o nia

wn mi rz cz nami o nienia z oszenia si  o eka-
rza  ekcewa enie o jaw w 1 , s rach rze  roz ozna-
niem choro  nowo worowej , rak czasu , ro e-
m  ro zinne , s osowanie me c n  niekonwencjona nej 

, ro em  nansowe 2  oraz inne owo , w m ru -
no ci z os no ci  o ekarza  z  ko ie  w mienia o 
wi cej ni  je en cz nnik  

Ana iza je nocz nnikowa w kaza a, e is o nie sz ciej o 
w s ieniu nie okoj c ch o jaw w, o ekarza z asza  si  ko-
ie  korz s aj ce ju  wcze niej z a a  ro ak czn ch,  

2, ,   1,2-12,2  1, ce o  s a  o iek  ineko o-
iczn   , ,   1, -12,  1, z roz oznan m rakiem 
iersi u cz onka ro zin   2,1,   , - ,2    oraz 

w wieku oni ej  a   2,2,   , - ,  ,
Ana iza wie ocz nnikowa w kaza a o o ne za e no ci  a 

sz sze z oszenie si  o ekarza w w ak e mia  korz s anie 
z ro ak czn ch a a   2, ,   1, -11,1  1, s a a 
o ieka ineko o iczna  , ,   1, -11,1  1 oraz 

ia noza raka iersi u cz onka ro zin   2, ,   1,1- ,  
  

nienie roz ocz cia eczenia, ow ej 1 miesi ca o  
ierwszej wiz  u ekarza o w ro enia eczenia s ecja is cz-

ne o, o cz o  ,1  s o r  a an ch chor ch    
,  z nich w nika o ono z rze u aj cej si  ia nos ki, 

na omias  u ozos a ch 1 1,  acjen ek z owo u oczeki-
wania na rz j cie o sz i a a   wsz s kich chor ch ze s wier-
zon m a ac jnie uzkiem w iersi ierwsz m a aniem ia-
nos czn m a io sja cienkoi owa  o o wier zeniu his o-
a o o iczn m raka iersi w kon wane  a ania o razowe 

ce em ocen  s o nia zaawansowania choro  
re ni czas oczekiwania na w nik io sji cienkoi owej 

w ni s   ni -  ni  W 1 1 ,  rz a kach is nia a ko-
nieczno  ow rzenia io sji ze wz u na niemiaro ajno  
oceniane o ma eria u  

rze u aj ca si  u w mienion ch  chor ch ia nos ka, 
w nika a z u ie o czasu oczekiwania na a ania o a kowe 
u  z nich , , a u 2  chor ch z nieroz oznania o jaw w 

ow ch a raka iersi  W r  ch 2  chor ch, u k r ch nie 
roz oznano o jaw w raka iersi o czas ierwszej wiz , 1  
acjen ek zos a o rawi owo z ia nozowan ch o z oszeniu 

si  o inne o ekarza, a ozos a ch  o ko ejnej wiz cie u e o 
same o ekarza  z nnikami, k re is o nie w wa  na o -
nienie ec zji o roz ocz ciu ia nos ki w ej ru ie ko ie  a 
re nica uzka oni ej cm , 1  i o jaw  raka inne ni  uz 

, 1  

Dyskusja
W a aniu nasz m rawie  a an ch chor ch z osi o 

si  o ekarza w ci u  miesi c  o  ojawienia si  ierwsz ch 
o jaw w raka iersi  zas en or wn wa n  jes  o an ch i-
era urow ch, we u  k r ch w okresie o  miesi c  o  oja-

wienia si  o jaw w o ekarza z asza si  o   o  2, , 
-1  n  czas o nienia w nika rze e wsz s kim z r nic 

ku urow ch a an ch o u acji i os no ci o o ieki me cz-
nej  nienie z oszenia si  o ekarza ow ej  miesi c , 
o cz ce 2  a an ch chor ch, or wn wa ne jes  o o ser-

wowane o w inn ch krajach w sokorozwini ch 2, 
wn mi rz cz nami o nienia kon ak u z ekarzem 

 w naszej ana izie rze e wsz s kim o aw , k i ekcewa-
enie o jaw w rzez chore  z nniki e, nieza e nie o  czasu 
rze rowa zone o a ania i kraju, mimo rowa zonej e uka-

cji s  wn mi rz cz nami o nienia 11-1  rach rze  
roz oznaniem raka jes  cz nnikiem wio c m i jak wie okro nie 
w kazano w i era urze ma wojaki w w na ermin z oszenia 
si  o ekarza   cz ci chor ch rz s iesza oszukiwanie o ie-
ki me cznej 1 , a e znacznie cz ciej owo uje o nienie 
ec zji i o roczenie ierwszej wiz  u ekarza , ,1  ona -
o na a  w r  ko ie , omimo osia anej wie z , is nieje o-

wszechne z  niskie oczucie r z ka rozwoju raka iersi 1 , 
1  i rze wia czenie o raku mo iwo ci sku eczne o eczenia 
1  Ana izowana rzez nas ru a chor ch korz s a a na omias  

w niewie kim ko s o niu  z me c n  a erna wnej 
rze  roz oznaniem raka w or wnaniu o 1 ,   ,1  cho-

r ch o is wan ch w inn ch a aniach euro ejskich 2  
o ie   roku cia z asza  si  z wi ksz m o nie-

niem ani e i m o sze  We u  r n ch au or w w nika o z ew-
nej en encji o a a e izowania rzez nie ko ejn ch o jaw w 
wie u schorze , uznawania ich za chwi owe,  o zenia si  
z m  o choro ie 2, 1 , 1  Du  w w na o nienie u os  
s arsz ch mo e mie  e  ich samo no , rak omoc  cz  nieza-
ra no  

o ie  z aszaj ce si  o  re u arnie, rz najmniej co 
 a , o ro ak czne o a ania ineko o iczne o, is o nie 

wcze niej z asza  si  e  o ekarza z o jawami raka iersi  
o o n  za e no  o isuje Arn  i ws  2  aznacza on je nak, 

i  w iemczech ko ie  rza ko z aszaj  si  z nie okoj c mi 
zmianami w iersi o ekarz  ro zinn ch  onko o w, o-
wiem ez ro emu konsu uj  si  ez o re nio z ineko o iem, 
k r  w wi ksz m s o niu, ani e i w o sce, o owie zia n  jes  
am za ia nos k  zmian w iersiach  asze a anie w kaza o, 

w raw zie w o arciu o niewie k  icz  rz a k w, e wsz s -
kie chore z aszaj ce si  o ineko o a ze zmianami w iersi 

 rawi owo oceniane i kierowane na a sz  s ecja is czn  
ia nos k  w ora niach onko o iczn ch

rze rowa zona rzez nas ana iza zwr ci a uwa  na ko-
ejn  ru  ko ie , u k r ch w ro zinie ni  nie s wier zono 
rz a k w raka iersi, a o nienie roz oznania u nich raka 
iersi o is o nie wi ksze ani e i u ozos a ch  raw o o o -

nie z owo u raku wie z  na ema  je o o jaw w, u  rze-
wia czenia o a o no ci uzka, z asza  si  one z u m o -

nieniem o ekarza  o o n  en encj  o serwowa  e  Arn  
i ws , a e w ich a aniu za e no  a a nieis o na s a s cz-
nie 2  Brak wie z  jes  is o n m, o wier zon m wie okro nie 
cz nnikiem ne a wnie w waj c m na zachowanie acjen ek 
i w konsekwencji na ich ne z aszanie si  o ekarza - , 
11-12, 1 , 21  iemniej je nak ze wz u na rak me o  o iek-
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wne o omiaru i ocen  wie z  acjen ek, w niki cz ci a a  
s  kon rowers jne i ru ne o in er re acji , , 1

nacznie rza ziej i era ura rz acza ane o rz cz nach 
i wie ko ci o nienia roz oznania i eczenia choro  nowo wo-
rowej w nikaj ce z win  or anizacji o ieki me cznej  nie-
nie roz oznania nowo woru o cz  we u  r n ch au or w o  
-1  chor ch , 22 , a najcz s sz mi cz nnikami, co o wier-
za e  cz ciowo nasza ana iza, u ru niaj c mi w a ciw  ia-
noz  raka iersi s  inne ni  uz o jaw  raka , 1 , 2  i niski 

s a us socjoekonomiczn  , 1 , 2  
rze rowa zona rzez nas ana iza nie uwz nia a s a usu 

socjoekonomiczne o, oniewa  z ec owana wi kszo  acjen-
ek ek arowa a je nakow , re ni oziom ekonomiczn

Ana iza nasza ujawni a ak e, e 2  z  chor ch, z asza-
j c ch si  o ekarza ro zinne o ze s wier zon mi rzez sie ie 
zmianami w iersi, nie zos a o skierowan ch na a sze a ania  
W nika o o z na a  niewie kie o o wia czenia ekarz  w a-
aniu iersi i rowa zeniu ia nos ki raka iersi  e wz u 

je nak na niewie k  icz  chor ch i rak an ch i era urow ch 
ru no jes  o je noznaczn  ocen  e o ro emu

jaw  raka iersi inne ni  uzek w s owa  u  a a-
n ch chor ch w or wnaniu o oko o 22  o is wan ch rzez 
inn ch au or w  Tru no ci ia nos czne akich os aci raka 
s  cz s o rz cz n  wie u w i maj  w w na o nienie 
ia noz  Bur ess i ws , w swojej ana izie w kaza i, e rawie 
o owa rz a k w o nienia roz oznania s owo owane o 
rzez ekarz  ro zinn ch o cz a w a nie chor ch z o jawami 

raka inn mi ni  uz iersi  asze a anie o wier zi o e , 
i  cz nnikiem zwi kszaj c m r z ko o e nienia u, a m 
sam m w u enia czasu roz oznania, a niewie ka re nica 
uzka  W m rz a ku o rz mie znaczenie mo  mie , jak 

w kaza  jun  i ws , ru no ci w rawi ow m w konaniu 
io sji cienkoi owej, zw aszcza rzez mniej o wia czon ch 
ekarz  2  W kaza  on owiem, e rak o wia czenia o-

wo uje rzeoczenie 2  rz a k w raka, a u -1  acjen-
ek z niewie kim uzkiem a anie z ka ne mo e  o ci one 

znaczn m em 2
ozos a e rz cz n  o nione o roz ocz cia eczenia cho-

r ch o us a on m ju  roz oznaniu raka iersi w nika  wnie 
ze wskaza  me czn ch  e nie u 1 11,  chor ch o nio-
ne rz j cie o sz i a a wi za o si  z oczekiwaniem na miejsce 
w ac wce s ecja is cznej  W or wnaniu o an ch z 2  
i 2  roku, o ejmuj c ch chor ch z o u niow ch eren w o -
ski, zie czas oczekiwania ow ej 1 miesi ca o cz  a  1  
chor ch, w aj  si  o mis czne 2  

Wnioski
a a  is nieje, or wn wa ne z inn m krajami, o nienie 

roz oznania i eczenia raka iersi w rejonie u e skim  a o -
nienie o w wa r wnocze nie wie e ws zia aj c ch ze so  
cz nnik w za e n ch zar wno o  acjen ek jak i s s emu me-

czne o  Ba anie nasze w o r ni o najcz s sze cz nniki r z -
ka o nienia z win  acjen ek i s s emu me czne o  B  o 
ko ejno  wiek   r , rak u zia u w a aniach rzesiewow ch, 
wie ko  uzka  cm oraz o jaw  raka inne ni  uz iersi  

onieczne s  za em zia ania e ukac jne w r  ko ie , 
szcze nie s arsz ch oraz w r  ekarz  ro zinn ch w ce u 
sz sze o w ro enia o owie nie o os owania ecznicze o 
u chor ch na raka iersi

Oświadczenie autorów
1. Anna Brzozowska – autor koncepcji i założeń pracy, przygotowanie 

manuskryptu i piśmiennictwa – autor zgłaszający i odpowiedzialny za 
manuskrypt..

2. Dariusz Duma – analiza statystyczna wyników.
3. Tomasz Mazurkiewicz – korekta i aktualizacja literatury.
4. Wojciech Brzozowski – zebranie materiału.
5. Maria Mazurkiewicz – ostateczna weryfikacja i akceptacja manuskryptu.

Źródło finansowania: 
 Praca nie była finansowana przez żadną instytucję naukowo-badawczą, 

stowarzyszenie ani inny podmiot, autorzy nie otrzymali żadnego grantu.

Konflikt interesów: 
 Autorzy nie zgłaszają konfliktu interesów oraz nie otrzymali żadnego 

wynagrodzenia związanego z powstawaniem pracy.

Piśmiennictwo 

  1. Wojciechowska U, Didkowska J, Zatoński W. Nowotwory złośliwe w Polsce w 2006 roku. 
Warszawa: Centrum Onkologii-Instytut. 2008.

  2. Arndt V, Stürmer T, Stegmaier C, [et al.]. Patient delay and stage of diagnosis among breast 
cancer patients in Germany -a population based study. Br J Cancer. 2002, 86 (7),1034-1040. 

  3. Burgess CC, Potts HW, Hamed H, [et al.]. Why do older women delay presentation with breast 
cancer symptoms? Psychooncology. 2006, 15 (11),962-968.

  4. Burgess CC, Ramirez AJ, Richards MA, Love SB. Who and what influences delayed presentation 
in breast cancer? Br J Cancer. 1998, 77 (8),1343-1348.

  5. Samet JM, Hunt WC, Goodwin JS. Determinants of cancer stage. A population-based study of 
elderly New Mexicans. Cancer. 1990, 66 (6),1302-1307.

  6. Pack GT, Gallo JS. The culpability for delay in the treatment of cancer. Am J Cancer. 1938, 33, 
443-462. 

  7. Unger-Saldana K, Infante-Castaneda C. Delay of medical care for symptomatic breast cancer: 
a literature review. Salud Publica Mex. 2009, 51, Suppl 2, 270-285. 

  8. Ramirez AJ, Westcombe AM, Burgess CC, [et al.]. Factors predicting delayed presentation of 
symptomatic breast cancer: a systematic review. Lancet. 1999, 353, 1127–1131. 

  9. Burgess C, Hunter MS, Ramirez AJ. A qualitative study of delay among women reporting 
symptoms of breast cancer. Br J General Practice. 2001, 51, 967–971. 

10. Yau TK, Choi CW, Ng E, [et al.]. Delayed presentation of symptomatic breast cancers in Hong 
Kong: experience in a public cancer centre. Hong Kong Med J. 2010,16 (5), 373-377.

11. Gold MA. Causes of Patients’ Delay in Diseases of the Breast. Cancer. 1964, 17, 564-77.

12. Smith LK, Pope C, Botha JL. Patients’ help-seeking experiences and delay in cancer 
presentation: a qualitative synthesis. Lancet. 2005, 366 (9488), 825-831. 

13. Grunfeld EA, Ramirez AJ, Hunter MS, Richards MA Women’s knowledge and beliefs regarding 
breast cancer. Br J Cancer. 2002, 86 (9),1373-1378.

14. Katapodi MC, Facione NC, Humphreys JC, Dodd MJ. Perceived breast cancer risk: heuristic 
reasoning and search for a dominance structure. Soc Sci Med. 2005, 60 (2),421-432.

15. Facione NC, Facione PA. The cognitive structuring of patient delay in breast cancer. Soc Sci 
Med. 2006, 63 (12), 3137-3149.

16. Facione NC. Delay versus help seeking for breast cancer symptoms: a critical review of the 
literature on patient and provider delay. Soc Sci Med. 1993, 36,12, 1521–1534. 

17. Robertson R, Campbell NC, Smith S, [et al.]. Factors influencing time from presentation to 
treatment of colorectal and breast cancer in urban and rural areas. Br J Cancer. 2004, 90, 9, 
1479–1485. 

18. Nosarti C, Crayford T, Roberts JV, [et al.]. Delay in presentation of symptomatic referrals to a 
breast clinic: patient and system factors. Br J Cancer. 2000, 82 (3), 742-748. 

19. Andersen RS, Vedsted P, Olesen F, [et al.]. Patient delay in cancer studies: a discussion of 
methods and measures. BMC Health Serv Res. 2009, 19 (9), 189.

20. Molassiotis A, Fernadez-Ortega P, Pud D, [et al.]. Use of complementary and alternative 
medicine in cancer patients: a European survey. Ann Oncol. 2005, 16 (4), 655-663.

21. Najdyhor E, Krajewska-Kułak E, Krajewska-Ferishah K. Knowledge of women and men about 
breast cancer prevention. Ginekol Pol. 2013, 84 (2), 116-125.

22. Tartter PI, Pace D, Frost M, Brenstein JL. Delay in diagnosis of breast cancer. Ann Surg. 1999, 
229, 1, 91-96. 

23. Montella M, Crispo A, D’Aiuto G, [et al.]. Determinant factors for diagnostic delay in operable 
breast cancer patients. Eur J Cancer Prev. 2001, 10 (1), 53-59. 

24. Bairati I, Jobin E, Fillion L, [et al.]. Determinants of delay for breast cancer diagnosis. Cancer 
Detect Prev. 2007, 31 (4), 323-331.

25. Ljung BM, Drejet A, Chiampi N, [et al.]. Diagnostic accuracy of fine-needle aspiration biopsy is 
determined by physician training in sampling technique. Cancer. 2001, 93, 263-268. 

26. Hicks MJ, Davis JR, Layton JM, Present AJ. Sensitivity of mammography and physical 
examination of the breast for detecting breast cancer. JAMA. 1979, 242, 2080-2083. 

27. Pawlicki M, Michalczyk A. Badania przyczyn opóźnień leczenia chorych na nowotwory złośliwe. 
Współcz Onkol. 2005, 9 (5),191-195.


