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Streszczenie

Wstep: Mimo dostepu do nowoczesnej diagnostyki nadal obserwuje sie znaczne opdZnienie rozpoznania i rozpo-
czecia leczenia u chorych na raka piersi.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena czasu jaki uptywa od pojawienia sie pierwszych objawdw choroby nowotwo-
rowej do momentu rozpoczecia leczenia i analiza przyczyn istniejgcego opdznienia.

Materiat i metoda: Badaniem objeto 260 chorych na raka piersi w okresie postmenopauzalnym leczonych
w Centrum Onkologii w Lublinie w latach 2008-2011. Oceniono: opoZnienie z winy pacjentki (czas > 3 miesiecy
od wystagpienia pierwszych objawdw do pierwszej wizyty u lekarza) i opdZnienie z winy systemu (czas > 1 mies. od
pierwszej konsultacji lekarskiej do rozpoczecia leczenia).

Wyniki: Sredni czas opdZnienia rozpoczecia leczenia z winy chorych wynidst 32,2 + 63,8 tygodnia, a gtéwnymi
Jego przyczynami byty: lekcewazenie objawow (51%) i strach przed rozpoznaniem choroby nowotworowej (48%,).
Czynnikami istotnie wptywajgcymi na to opdZnienie byty: wiek >65 rz, nieregularne wizyty u ginekologa, brak wcze-
Snigjszego udziatu w badaniach przesiewowych oraz brak przypadkow raka piersi w rodzinie. Sredni czas opéz-
nienia z winy systemu wyniost 3,1 + 2,9 tygodnia, a istotny wptyw na nie miata srednica guza < 5cm i objawy raka
inne niz guzek.

Whioski: Nadal obserwuje sie znaczne opodznienie rozpoczecia leczenia chorych na raka piersi. 20% chorych
zgtosito sie z opdZnieniem do lekarza, a u 38% nastgpito opdznienie z winy systemu. Wbrew powszechnie przyjetej
opinii opdzZnienie z winy chorych (srednio 32,2 tyg.) jest blisko 10 krotnie dituzsze anizeli z winy systemu (Srednio
3,1 tyg.), co wskazuje na pilng potrzebe dalszej edukacji spoteczeristwa i stworzenia szerszych mozliwosci dostepu
do opieki specjalistycznej.
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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 doctors 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
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accessible medical care.
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Wstep

Rak piersi, tak w Polsce jak i na $wiecie, jest najczgstszym
nowotworem zlosliwym u kobiet, a szczyt zachorowalnosci obej-
muje glownie kobiety w okresie okoto i postmenopauzalnym.
Wzrostowi zachorowalnos$ci towarzyszy obserwowany od lat 90.
stopniowy spadek umieralnosci chorych na raka piersi [1].

Roznice w trendach zachorowalno$ci i umieralno$ci wyni-
kaja przede wszystkim z mozliwo$ci wezesnego rozpoznawania
raka piersi i skutecznego jego leczenia, co zapewnia uzyskanie
90% przezy¢ S-letnich u chorych we wczesnych stopniach za-
awansowania [1]. Niestety, pomimo rozpoczgtego w Polsce
w 2006 roku populacyjnego programu wezesnego rozpoznawania
raka piersi, nadal istnieje do§¢ duza grupa chorych, ktéra mimo
istniejacej mozliwosci korzystania z bezptatnych badan przesie-
wowych, zglasza si¢ z objawowa juz postacia raka, a wynikajace
z réznych przyczyn opdznienie rozpoczgcia leczenia specjali-
stycznego u tych chorych pogarsza istotnie rokowanie [2-5].

W literaturze przyjgte sa dwa kryteria czasowe uznawane
za optymalne w procesie rozpoznania i leczenia choroby nowo-
tworowej: 3 miesigczny okres od pojawienia si¢ objawow do
zgloszenia si¢ do lekarza oraz 1 miesigczny, liczony od pierw-
szej konsultacji lekarskiej do rozpoczgceia leczenia [2, 3, 6, 7].
Zgtoszenie sig do lekarza po uptywie 3 miesigcy od wystapienia
objawow uznawane jest jako opdznienie rozpoznania z winy pa-
cjenta, za$ rozpoczegcie leczenia w okresie ponad 1 miesiaca od
pierwszej konsultacji lekarskiej okre$lane jest jako opdznienie
z winy systemu medycznego [2, 3, 6, 7].

Jak dotad w literaturze brak jest doktadnego oszacowania
opdznienia leczenia chorych na raka piersi w regionie lubelskim.

Celem tej pracy byla ocena czasu jaki uplywa od pojawie-
nia si¢ pierwszych objawow raka piersi do rozpoczgcia leczenia
specjalistycznego u chorych w okresie pomenopauzalnym, leczo-
nych w Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. $w. Jana z Du-
kli. Analizie poddano takze przyczyny istniejacego opoznienia
wynikajace z decyzji chorego lub bledéw systemu medycznego.
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Materiat i metoda

Badaniem objgto 260 chorych w okresie pomenopauzalnym,
leczonych w Oddziale IT Radioterapii Centrum Onkologii Ziemi
Lubelskiej im. §w. Jana z Dukli w Lublinie w latach 2008-2011.
Do badania wiaczono kolejne chore przyjmowane do oddziatu
z objawowym rakiem piersi, wykrytym na podstawie samodziel-
nego badania gruczotéw piersiowych. Z badania wykluczone zo-
staty chore z bezobjawowym rakiem, wykrytym jedynie na pod-
stawie badania mammograficznego lub guzkiem stwierdzonym
w trakcie badania lekarskiego.

184 chore (70,7%) z wykrytym guzkiem lub inna zmiana
w trakcie samobadania piersi zgtosito si¢ bezposrednio do Cen-
trum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. $w. Jana z Dukli. Pozosta-
e chore zgtlosily si¢ do lekarzy innych specjalnosci: 26 kobiet
(10%) do ginekologow, 49 (18,8%) do lekarzy rodzinnych i 1
(0,3%) chora do dermatologa.

Wszystkie pacjentki diagnozowane przez onkologdéw miaty
rozpoczeta diagnostykg raka piersi zgodnie z obowigzujacymi za-
leceniami. Chore, ktore zgtosity si¢ do Poradni Ginekologicznych
i Dermatologicznej z zauwazonym przez siebie guzkiem zostaty
skierowane do Poradni Onkologicznych. W przypadku badan przez
lekarzy rodzinnych u 28 chorych, pomimo stwierdzonych zmian
w piersi, nie rozpoczgto dalszej diagnostyki, pozostawiajac chore
w obserwacji.

Analizowane informacje zostaly zebrane na podstawie wy-
wiadu oraz dokumentacji medycznej. W trakcie zbierania infor-
macji wszystkie chore poddane byty radioterapii i byty w okresie
od 2 do 8 miesigcy od rozpoczecia leczenia specjalistycznego.

Opoznienie z winy pacjentki zostalo zdefiniowane jako czas
powyzej 3 miesigcy od pojawienia si¢ pierwszych objawow do
zgloszenia si¢ do lekarza. Natomiast opdznienie z winy systemu
medycznego definiowane bylo jako czas powyzej 1 miesiaca,
jaki uplynat od pierwszej konsultacji lekarskiej do rozpoczgcia
leczenia. W analizie statystycznej zastosowano: analizg regresji
logistycznej, test chi?, test Fisher’a. Przyjeto poziom istotnosci
p <0,05.
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Wyniki

Czas zgloszenia si¢ chorych do lekarza wynosit od 1 do 218
tygodni (Srednia 12,5 £ 25,6) od wystapienia pierwszych obja-
wow. 208 (80%) chorych zglosito si¢ na pierwsza konsultacjg
w ciagu 3 miesigcy od pojawienia si¢ objawow, pozostate za$ 52
(20%) w okresie >3 miesigcy.

Srednia czasu opéznienia z winy chorych (> 3 miesigcy od
pojawienia si¢ objawow) wynosita 32,2 + 63,8 tygodni.

Okres od pierwszej konsultacji do rozpoczgcia leczenia wy-
nosit od 1 do 13 tygodni ( $rednia 3,2 + 4,8 tyg.). Wigkszos¢ ko-
biet, bo 161 (61,9%) rozpoczgta leczenie specjalistyczne w ciagu
1 miesiaca od pierwszej konsultacji. Pozostale zas 99 (38,1%)
rozpoczely leczenie w ciagu kolejnych 9 tygodni. Srednia czasu
opdznienia z winy systemu wynosita 3,1 + 2,9 tygodnia.

Gléwnymi przyczynami opo6znienia zgloszenia si¢ do leka-
rza byly: lekcewazenie objawow (51%), strach przed rozpozna-
niem choroby nowotworowej (48%), brak czasu (38%), proble-
my rodzinne (3%), stosowanie medycyny niekonwencjonalnej
(8%), problemy finansowe (2%) oraz inne powody, w tym trud-
nosci z dostgpnoscia do lekarza (5%). Czgs$¢ kobiet wymieniato
wigcej niz jeden czynnik.

Analiza jednoczynnikowa wykazata, Ze istotnie szybciej po
wystapieniu niepokojacych objawow, do lekarza zgtaszaty sig ko-
biety korzystajace juz wezesniej z badan profilaktycznych, (OR
2,5,95% CI1,2-12,2 ) p<0.01, bedace pod stata opieka ginekolo-
giczna (OR 3,9, 95% CI 1,5-12,7) p<0.01, z rozpoznanym rakiem
piersi u cztonka rodziny (OR 2,1, 95% CI 0,9-7,2) p <0.05 oraz
w wieku ponizej 65 lat (OR 2,2, 95% CI 0,8-7,6) p<0,05.

Analiza wieloczynnikowa wykazala podobne zalezno$ci. Na
szybsze zgtoszenie si¢ do lekarza wplyw takze miaty: korzystanie
z profilaktycznych badan (OR 2,8, 95% CI 1,5-11,1) p<0.01, stata
opieka ginekologiczna (OR 3,7, 95% CI 1,4-11,1 ) p<0.01 oraz
diagnoza raka piersi u cztonka rodziny (OR 2,3, 95% CI 1,1-8,9)
p <0.05.

Opoznienie rozpoczgeia leczenia, powyzej 1 miesiaca od
pierwszej wizyty u lekarza do wdrozenia leczenia specjalistycz-
nego, dotyczyto 99 (38,1%) sposrod badanych chorych. U 68
(68,7%) z nich wynikato ono z przedtuzajacej si¢ diagnostyki,
natomiast u pozostatych 31 (31,3%) pacjentek z powodu oczeki-
wania na przyjecie do szpitala. U wszystkich chorych ze stwier-
dzonym palpacyjnie guzkiem w piersi pierwszym badaniem dia-
gnostycznym byla biopsja cienkoigtowa. Po potwierdzeniu histo-
patologicznym raka piersi wykonywane byly badania obrazowe
celem oceny stopnia zaawansowania choroby.

Sredni czas oczekiwania na wynik biopsji cienkoiglowej
wyniost 4 dni (3-7 dni). W 41 (15,7%) przypadkach istniata ko-
nieczno$¢ powtdrzenia biopsji ze wzgledu na niemiarodajnosc¢
ocenianego materiatu.

Przedhuzajaca si¢ u wymienionych 68 chorych diagnostyka,
wynikata z dlugiego czasu oczekiwania na badania dodatkowe
u 40 z nich (58,8%), a u 28 chorych z nierozpoznania objawoéw
typowych dla raka piersi. Wsrdd tych 28 chorych, u ktorych nie
rozpoznano objawow raka piersi podczas pierwszej wizyty, 19
pacjentek zostalo prawidlowo zdiagnozowanych po zgloszeniu
si¢ do innego lekarza, a pozostatych 9 po kolejnej wizycie u tego
samego lekarza. Czynnikami, ktore istotnie wptywaty na op6z-
nienie decyzji o rozpoczeciu diagnostyki w tej grupie kobiet byta
$rednica guzka ponizej Scm (p<0,001) i objawy raka inne niz guz
(p<0,01).
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Dyskusja

W badaniu naszym prawie 80% badanych chorych zglosito
si¢ do lekarza w ciagu 3 miesigcy od pojawienia si¢ pierwszych
objawow raka piersi. Czas ten porownywalny jest do danych li-
teraturowych, wedtug ktérych w okresie do 3 miesigcy od poja-
wienia si¢ objawow do lekarza zgtasza si¢ od 77% do 86% [2, 4,
8-10]. Rozny czas opdznienia wynika przede wszystkim z réznic
kulturowych badanych populacji i dostgpnosci do opieki medycz-
nej. Op6znienie zgloszenia si¢ do lekarza powyzej 3 miesigey,
dotyczace 20% badanych chorych, poréwnywalne jest do obser-
wowanego w innych krajach wysokorozwinigtych [2, 9].

Glownymi przyczynami opdznienia kontaktu z lekarzem
byly w naszej analizie przede wszystkim obawy, lgk i lekcewa-
zenie objawdw przez chore. Czynniki te, niezaleznie od czasu
przeprowadzonego badania i kraju, mimo prowadzonej eduka-
cji sa glownymi przyczynami opoznienia [11-14]. Strach przed
rozpoznaniem raka jest czynnikiem wiodacym i jak wielokrotnie
wykazano w literaturze ma dwojaki wptyw na termin zgloszenia
si¢ do lekarza. U czg$ci chorych przyspiesza poszukiwanie opie-
ki medycznej [15], ale znacznie czgsciej powoduje opdznienie
decyzji i odroczenie pierwszej wizyty u lekarza [4, 8,18]. Ponad-
to nadal wsrdd kobiet, pomimo posiadanej wiedzy, istnieje po-
wszechne zbyt niskie poczucie ryzyka rozwoju raka piersi [13,
14] 1 przeswiadczenie o braku mozliwosci skutecznego leczenia
[19]. Analizowana przez nas grupa chorych korzystala natomiast
w niewielkim tylko stopniu (8%) z medycyny alternatywnej
przed rozpoznaniem raka w porownaniu do 14,8% — 73,1% cho-
rych opisywanych w innych badaniach europejskich [20].

Kobiety >65 roku zycia zgtaszaty si¢ z wigkszym opdznie-
niem anizeli mtodsze. Wedtug roznych autoréw wynika to z pew-
nej tendencji do bagatelizowania przez nie kolejnych objawow
wielu schorzen, uznawania ich za chwilowe, badz godzenia sig¢
z mysla o chorobie [2, 16, 17]. Duzy wptyw na opdznienie u os6b
starszych moze mie¢ tez ich samotno$¢, brak pomocy czy nieza-
radnos¢.

Kobiety zglaszajace si¢ do$¢ regularnie, przynajmniej co
5 lat, do profilaktycznego badania ginekologicznego, istotnie
wcezesniej zglaszaly sig tez do lekarza z objawami raka piersi.
Podobna zalezno$¢ opisuje Arndt i wsp. [2]. Zaznacza on jednak,
iz w Niemczech kobiety rzadko zglaszaja si¢ z niepokojacymi
zmianami w piersi do lekarzy rodzinnych badz onkologéw, bo-
wiem bez problemu konsultuja si¢ bezposrednio z ginekologiem,
ktory w wigkszym stopniu, anizeli w Polsce, odpowiedzialny jest
tam za diagnostyke zmian w piersiach. Nasze badanie wykazato,
wprawdzie w oparciu o niewielka liczbe przypadkow, ze wszyst-
kie chore zglaszajace si¢ do ginekologa ze zmianami w piersi
byty prawidlowo oceniane i kierowane na dalsza specjalistyczna
diagnostyke w poradniach onkologicznych.

Przeprowadzona przez nas analiza zwrécita uwage na ko-
lejna grupe kobiet, u ktoérych w rodzinie nigdy nie stwierdzono
przypadkéw raka piersi, a opdéznienie rozpoznania u nich raka
piersi byto istotnie wigksze anizeli u pozostatych. Prawdopodob-
nie z powodu braku wiedzy na temat jego objawow, lub prze-
$wiadczenia o fagodnosci guzka, zglaszaly sig one z duzym op6z-
nieniem do lekarza. Podobna tendencj¢ obserwowat tez Arndt
i wsp., ale w ich badaniu zalezno$¢ ta byla nieistotna statystycz-
nie [2]. Brak wiedzy jest istotnym, potwierdzonym wielokrotnie
czynnikiem negatywnie wptywajacym na zachowanie pacjentek
i w konsekwencji na ich pdzne zglaszanie si¢ do lekarza [8-9,
11-12, 16, 21]. Niemniej jednak ze wzglgdu na brak metod obiek-
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tywnego pomiaru i oceny wiedzy pacjentek, wyniki czgsci badan
sa kontrowersyjne i trudne do interpretacji [4, 8, 18].

Znacznie rzadziej literatura przytacza dane o przyczynach
i wielkosci opdznienia rozpoznania i leczenia choroby nowotwo-
rowej wynikajace z winy organizacji opieki medycznej. Opdznie-
nie rozpoznania nowotworu dotyczy wedtug réznych autorow od
6-16% chorych [4, 22], a najczgstszymi czynnikami, co potwier-
dza tez czgSciowo nasza analiza, utrudniajacymi wiasciwa dia-
gnoze raka piersi sa: inne niz guz objawy raka [8, 17, 23] i niski
status socjoekonomiczny [8, 18, 24].

Przeprowadzona przez nas analiza nie uwzglgdniata statusu
socjoekonomicznego, poniewaz zdecydowana wigkszos¢ pacjen-
tek deklarowata jednakowy, $redni poziom ekonomiczny.

Analiza nasza ujawnila takze, ze 28 z 49 chorych, zglasza-
jacych si¢ do lekarza rodzinnego ze stwierdzonymi przez siebie
zmianami w piersi, nie zostalo skierowanych na dalsze badania.
Wynikato to z nadal niewielkiego do§wiadczenia lekarzy w ba-
daniu piersi i prowadzeniu diagnostyki raka piersi. Ze wzgledu
jednak na niewielka liczbg chorych i brak danych literaturowych
trudno jest o jednoznaczna oceng tego problemu.

Objawy raka piersi inne niz guzek wystgpowaty u 9% bada-
nych chorych w poréwnaniu do okoto 22% opisywanych przez
innych autoréw [4]. Trudnosci diagnostyczne takich postaci raka
sa czgsto przyczyna wielu bledow 1 maja wplyw na opodznienie
diagnozy. Burgess i wsp., w swojej analizie wykazali, ze prawie
potowa przypadkéw opoOznienia rozpoznania spowodowanego
przez lekarzy rodzinnych dotyczyta wlasnie chorych z objawami
raka innymi niz guz piersi [4]. Nasze badanie potwierdzito tez,
iz czynnikiem zwigkszajacym ryzyko popehienia bledu, a tym
samym wydluzenia czasu rozpoznania, byta niewielka $rednica
guzka. W tym przypadku olbrzymie znaczenie mogty mie¢, jak
wykazal Ljung i wsp., trudnosci w prawidlowym wykonaniu
biopsji cienkoiglowej, zwlaszcza przez mniej doswiadczonych
lekarzy [25]. Wykazat on bowiem, ze brak doswiadczenia po-
woduje przeoczenie 25% przypadkow raka, a u 5-10% pacjen-
tek z niewielkim guzkiem badanie fizykalne moze by¢ obciazone
znacznym btedem [26].

Pozostate przyczyny opdznionego rozpoczgceia leczenia cho-
rych po ustalonym juz rozpoznaniu raka piersi wynikaly gldwnie
ze wskazan medycznych. Jedynie u 31 (11,9%) chorych opdznio-
ne przyjecie do szpitala wigzalo si¢ z oczekiwaniem na miejsce
w placowcee specjalistycznej. W poréwnaniu do danych z 2003
i 2004 roku, obejmujacych chorych z potudniowych terenow Pol-
ski, gdzie czas oczekiwania powyzej 1 miesiaca dotyczyt az 16%
chorych, wydaja sig optymistyczne [27].

Whioski

Nadal istnieje, porownywalne z innym krajami, opdznienie
rozpoznania i leczenia raka piersi w rejonie lubelskim. Na op6z-
nienie to wptywa réwnoczes$nie wiele wspotdziatajacych ze soba
czynnikow zaleznych zaréwno od pacjentek jak i systemu me-
dycznego. Badanie nasze wyodrgbnito najczgstsze czynniki ryzy-
ka opdznienia z winy pacjentek i systemu medycznego. Byty to
kolejno: wiek > 65 r.z., brak udziatu w badaniach przesiewowych,
wielko$¢ guzka <5 cm oraz objawy raka inne niz guz piersi.

Konieczne sg zatem dziatania edukacyjne wsrod kobiet,
szczegolnie starszych oraz wsrdd lekarzy rodzinnych w celu
szybszego wdrozenia odpowiedniego postgpowania leczniczego
u chorych na raka piersi.
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