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STRESZCZENIE

Wstep: W Polsce przeprowadzono dotychczas niewiele badan dotyczacych opéznien w terapii raka piersi. Celem niniejszej pracy
bylo okreslenie przyczyn i skali probleméw tego rodzaju oraz wskazanie roli czynnikéw demograficznych i spolecznych w wy-
stepowaniu opdznien w leczeniu. Material i metody: Badania zostaly przeprowadzone w latach 2015-2016 w Podkarpackim
Osrodku Onkologicznym w Brzozowie na grupie 231 kobiet. Jako kryterium czasowe opdznienia w leczeniu kobiet chorych na
raka piersi przyjeto okres co najmniej 1 miesigca od pierwszej konsultacji onkologicznej do podjecia leczenia. W badaniach zasto-
sowano metode sondazu diagnostycznego i analize dokumentacji medycznej. Narzedziami badawczymi byly kwestionariusz an-
kiety i protokét naukowo-badawczy. Zebrany material poddano analizie statystycznej z uzyciem testu x2. Za istotne statystycznie
przyjeto p < 0,05. Wyniki: Opdznienia w leczeniu dotyczylty 62,8% kobiet z badanej grupy, a sredni czas zwloki wyniost 12,6 ty-
godni. Przyczynami opoznien byly najczesciej: lek przed potwierdzeniem rozpoznania nowotworu, dlugi czas oczekiwania na
badania specjalistyczne i ich wyniki, ponadto wiek, stan cywilny i aktywno$¢ zawodowa pacjentek. Nie stwierdzono istotnej
statystycznie zaleznoéci miedzy wykonywanym zawodem, poziomem wyksztalcenia i miejscem zamieszkania badanych a wyste-
powaniem opdznien w leczeniu. Wnioski: Opdznienia w leczeniu kobiet chorych na raka piersi dotyczyly wiekszosci badanych.
Stwierdzono zwigzek opéznien z wybranymi czynnikami demograficznymi i spotecznymi. Med. Pr. 2019;70(1):89-98
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ABSTRACT

Background: Up to now, there have been very few studies concerning delay issues in the treatment of breast cancer in Poland. The
aim of the study was to determine the time and causes of delay in the treatment of women diagnosed with breast cancer and the
importance of demographic and social factors on the occurrence of delays in the implementation of therapy. Material and Meth-
ods: The study was conducted in 2015-2016 in the Podkarpackie Oncology Centre in Brzozow for a group of 231 women. The time
criterion of the delays in the treatment of women suffering from breast cancer was more than 1 month from the first oncological
consultation to therapy initiation. The diagnostic poll method and medical documentation analysis were used. Research tools
included a survey questionnaire and research protocol. The collected material was subjected to the statistical analysis using the
X’ test. The values of p < 0.05 were considered statistically significant. Results: Delays were noted in 62.8% ofthe study participants
and the mean delay time took 12.6 weeks. The main causes of the delays were: fear that the diagnosis would be confirmed, long
waiting time for specialist investigations and their results, age, marital status and professional activity. No statistically significant
correlation was found between profession, education level and the place of residence with therapy delays. Conclusions: Delays in
the treatment of breast cancer patients were noted in the majority of study participants. A correlation was observed between the
delays and chosen sociodemographic factors. Med Pr. 2019;70(1):89-98
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WSTEP wodu tego nowotworu stale utrzymuje si¢ na wysokim

poziomie [1]. Skutecznos¢ leczenia kobiet w znacznym
W Polsce rocznie diagnozuje si¢ u kobiet ponad 17 tys.  stopniu jest uwarunkowana czasem, jaki uptynat od roz-
nowych zachorowan na raka piersi. Liczba zgondéw z po-  poznania choroby do chwili rozpoczecia terapii. W pis-
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miennictwie specjalistycznym za kryterium czasowe op6z-
nienia w leczeniu raka piersi uznaje si¢ podjecie tera-
pii po uplywie miesigca od pierwszej konsultacji lekar-
skiej [2,3].

Opdznienia w leczeniu raka piersi zachodzg z winy
samych chorych, w wyniku niewtasciwych postaw
pracownikow ochrony zdrowia, z powoddw organiza-
cyjnych oraz przyczyn bedacych nastepstwem biolo-
gii nowotworéw [4]. Wyniki dotychczasowych badan
wskazuja, Ze opdznienia z winy pacjentek sa zwigzane
z poziomem wyksztalcenia chorych i niedostatkiem
wiedzy o raku piersi. U kobiet z wyksztalceniem pod-
stawowym opdznienia wynikaja najczesciej z nieznajo-
mosci objawdw raka piersi i mozliwosci jego wczesnej
diagnostyki. Natomiast u pacjentek z wyksztalceniem
wyzszym zwloka jest nastepstwem leku przed zdiagno-
zowaniem nowotworu [5].

Wsrod przyczyn opdznien leczenia z winy profesjo-
nalistéw wymienia si¢ niedostatki wiedzy na temat epi-
demiologii nowotworéw wsroéd pracownikéw ochrony
zdrowia. Programy ksztalcenia lekarzy zawieraja zbyt
malo tresci z zakresu onkologii. Ponadto czes¢ lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej wykazuje niska czuj-
nos$¢ onkologiczng co do wczesnego wykrywania no-
wotwordw. Poziom finansowania i system organizacji
ochrony zdrowia w Polsce réwniez mogg wplywa¢ na
wystepowanie op6znien w podjeciu leczenia [5].

Badania dotyczace przyczyn opdznien w rozpozna-
waniu i leczeniu nowotwordéw zlosliwych, w tym raka
piersi u kobiet, byty w Polsce prowadzone m.in. przez:
Pawlickiego i Michalczyka [5], Maslacha i wsp. [6] oraz
Grodecka-Gazdecka i wsp. [7]. Dotychczas ukazalo sie
niewiele publikacji z tego zakresu, dlatego potrzebne
jest dalsze diagnozowanie czasu rozpoznania choroby;,
przyczyn opdznien oraz ich wczesnych i péznych na-
stepstw, efektow leczenia i rehabilitacji.

Celem badan autorki niniejszego artykulu byla
identyfikacja przyczyn i czasu opdznien w leczeniu ko-
biet z rozpoznaniem raka piersi oraz okreslenie znacze-
nia czynnikéw demograficznych i spotecznych w wy-
stepowaniu opdznien.

MATERIAL | METODY

Badania przeprowadzono w Podkarpackim Osrod-
ku Onkologicznym w Brzozowie, po uzyskaniu zgody
dyrektora tej placowki 23 sierpnia 2013 r. Objeto nimi
250 kobiet, z ktorych kazda zostala poinformowana
o celu badan i zapewniona o ich anonimowosci. Po-
nadto respondentki otrzymaly informacje, ze wyniki

beda wykorzystane w celach naukowych i do poprawy
jakosci opieki medycznej. Analiza statystyczna obje-
to wylacznie dane z tych kwestionariuszy, w ktérych
udzielono odpowiedzi na wszystkie pytania (tj. ankiety
wypelnione przez 231 oséb).

Do realizacji zadan badawczych wykorzystano kwe-
stionariusz ankiety i protokoé! naukowo-badawczy. Kwe-
stionariusz, skierowany do kobiet leczonych na raka
piersi, zawieral pytania dotyczace danych demograficz-
nych i spolecznych oraz przyczyn opéznien w leczeniu.
Za pomocy protokotu naukowo-badawczego z doku-
mentacji medycznej zebrano dane pacjentek dotyczace
zastosowanego leczenia specjalistycznego oraz obliczano
czas, jaki uptynal od pierwszej konsultacji lekarskiej do
chwili rozpoczecia leczenia.

Za kryterium opoznienia w leczeniu raka piersi przy-
jeto uplyw co najmniej miesigca (30 dni) od momentu
pierwszej konsultacji onkologicznej do podjecia terapii.
Zebrany material badawczy poddano szczegotowej kon-
troli technicznej i uporzagdkowano. Zmienne o niskich
wartosciach liczbowych pofaczono w szersze kategorie.
Uzyskane dane przedstawiono w formie tabel. W anali-
zie statystycznej zastosowano program SPSS v.21.0.0.1.
W celu wykazania zalezno$ci miedzy zmiennymi po-
rzagdkowymi lub nominalnymi zastosowano test x>. Za
istotne statystycznie przyjeto p < 0,05.

WYNIKI

W grupie 231 badanych kobiet najmlodsza miata 30 lat,
a najstarsza — 88 lat. Grupa wiekowa 50—59 lat stanowi-
ta 32% badanych, a grupa 60-69 lat — 29,9% badanych
kobiet. Kolejna pod wzgledem liczebnym i odsetkowym
grupe (19,9%) tworzyty respondentki w wieku 40—49 lat.
Kobiety liczace 70 lat i wiecej stanowity 10,8% ogdtu
badanych, a najmlodsza grupa wiekowa, tj. 30-39 lat —
7,4%. Ponad polowa badanych (50,2%) mieszkala na
wsi. Pozostate kobiety byly mieszkankami miast. Re-
spondentki najczesciej pozostawaly w zwiazku mat-
zenskim lub w konkubinacie (72,7%). Mniejszy odse-
tek stanowily panny, wdowy lub osoby rozwiedzione
(27,3%). Najwiecej kobiet deklarowato wyksztalcenie $red-
nie (44,6%). Zdecydowanie mniej respondentek mialo
wyksztalcenie wyzsze (23,8%). Piata cz¢s¢ badanych uzy-
skata wyksztalcenie zasadnicze zawodowe (20,3%). Naj-
mniej kobiet zadeklarowalo wyksztalcenie podstawowe
(11,3%).

Informacje dotyczace zawodu badanych skategoryzo-
wano zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Pracy i Poli-
tyki Spolecznej w sprawie klasyfikacji zawoddéw i specjal-
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nosci na potrzeby rynku pracy oraz jej stosowania [8].
Najwigksza grupe stanowily kobiety zaliczone do grona
specjalistow (26% ogotu badanych). Niewiele mniej re-
spondentek zakwalifikowano do grupy technikéw i inne-
go personelu $redniego (23,8%). Znacznie mniejszy od-
setek kobiet to pracownicy ustug i sprzedawcy (12,4%),

nastepnie robotnicy przemystowi i rzemieslnicy (11,3%).
Brak zawodu zadeklarowato 27 respondentek (11,7%).

W badanej grupie bylo 45,5% kobiet aktywnych za-
wodowo, natomiast 54,5% nie wykonywalo pracy za-
wodowej. Charakterystyke socjodemograficzng przed-
stawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Charakterystyka socjodemograficzna kobiet (N = 231) poddanych badaniom dotyczacym opdznien w rozpoznawaniu
ileczeniu raka piersi u kobiet przeprowadzonym w Podkarpackim Osrodku Onkologicznym w Brzozowie w latach 2015-2016
Table 1. Sociodemographic characteristics of the women participated (N = 231) in a study of delays in the treatment of breast cancer
conducted in the Podkarpackie Oncology Centre in Brzozéw in 2015-2016

Badane kobiety
Zmienna Studied women
Variable (N'=231)
n %

Grupa wiekowa [w latach] / Age group [in years]

30-39 17 7,4

40-49 46 19,9

50-59 74 32

60-69 69 29,9

=70 25 10,8
Miejsce zamieszkania / Place of living

wies / village 116 50,2

miasto / town

< 20 000 mieszkancow / inhabitants 55 23,8

> 20 000-50 000 mieszkanicéw / inhabitants 43 18,6

> 50 000 mieszkaricéw / inhabitants 17 74
Stan cywilny / Marital status

mezatka / w konkubinacie / married/in common-law marriage 168 72,7

panna/wdowa/rozwiedziona / single/widowed/divorced 63 27,3
Wyksztalcenie / Education

podstawowe / primary 26 11,3

zasadnicze zawodowe / basic vocational 47 20,3

$rednie / secondary 103 44,6

wyzsze / higher 55 23,8
Wyuczony zawod / Profession

specjalidci / specialist 60 26

technicy i inny $redni personel / technicians and middle-level personnel 55 23,8

pracownicy biurowi / office clerks 11 4,8

pracownicy ustug i sprzedawcy / service workers and salesmen 29 12,4

rolnicy, ogrodnicy, lesnicy i rybacy / farmers, gardeners, foresters and fishermen 9 3,9

robotnicy przemystowi i rzemieslnicy / industry workers and craftsmen 26 11,3

pracownicy wykonujacy prace proste / workers performing simple labors 14 6,1

bez zawodu / no education 27 11,7
Aktualna aktywno$¢ zawodowa / Current professional activity

nie pracuje / does not work 126 54,5

pracuje / works 105 45,5
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Metody leczenia pacjentek byly zréznicowane. U nie-
ktorych faczono kilka metod. Najczesciej stosowana byta
chemioterapia (75,8% badanych kobiet). Postepowanie
chirurgiczne wdrozono u mniejszej grupy (71% kobiet).
Radioterapi¢ zastosowano u 42,4% chorych, natomiast
19% pacjentek poddano hormonoterapii (tabela 2).

Postepowanie lecznicze bylo wdrazane w réznym
czasie. Grupa 86 kobiet (37,2% ogoétu) zostata podda-
na terapii przeciwnowotworowej w ciggu miesigca od
konsultacji specjalistycznej u lekarza onkologa. U pozo-

stalych 145 kobiet (62,8%) wystapily opdznienia w le-
czeniu. Sredni czas oczekiwania na rozpoczecie terapii
w grupie kobiet leczonych bez op6znien wyniost 2,3 ty-
godnia, natomiast kobiety leczone z opdznieniem cze-
kaly $rednio 12,6 tygodnia na rozpoczecie terapii. Dla
wszystkich badanych $redni czas oczekiwania od pierw-
szej konsultacji u specjalisty-onkologa do rozpoczecia
terapii wynidst 7,5 tygodnia (tabela 3).

Wedlug badanych przyczyng opdznien w postepo-
waniu leczniczym byty najczesciej: lek przed rozpozna-

Tabela 2. Zastosowane leczenie specjalistyczne u kobiet poddanych badaniom dotyczacym opéznien w rozpoznawaniu i leczeniu raka
piersi u kobiet przeprowadzonym w Podkarpackim Osrodku Onkologicznym w Brzozowie w latach 2015-2016
Table 2. Specialist treatment applied to women participated in a study of delays in the treatment of breast cancer conducted

in the Podkarpackie Oncology Centre in Brzozéw in 2015-2016

Przypadki
Rodzaj leczenia Cases
Type of treatment

n %
Postgpowanie chirurgiczne / Surgical procedure 164 71
Radioterapia / Radiotherapy 98 42,4
Chemioterapia / Chemotherapy 175 75,8
Hormonoterapia / Hormonal therapy 44 19

Wartosci w kolumnach tabeli nie sumujg si¢ ze wzgledu na mozliwo$¢ wyboru wigcej niz 1 odpowiedzi / The values in table columns do not sum up, as more than 1 answer

was possible.

Tabela 3. Czas od momentu pierwszej konsultacji lekarskiej u specjalisty-onkologa do podjecia leczenia zgodnie z odpowiedziami
kobiet poddanych badaniom dotyczacym opéznien w rozpoznawaniu i leczeniu raka piersi u kobiet przeprowadzonym

w Podkarpackim Osrodku Onkologicznym w Brzozowie w latach 2015-2016

Table 3. Time between the first oncological consultation and therapy initiation according to answers of women participated

in a study of delays in the treatment of breast cancer conducted in the Podkarpackie Oncology Centre in Brzozéw in 2015-2016

Czas oczekiwania Przypadki
[dni] Cases
Waiting time (N'=231)
[days] n %
Brak opdznien / Lack of delays (M = 16,1)
<7 10 4,3
8-14 10 4,3
15-21 21 9,1
22-30 45 19,5
ogotem / total 86 37,2
Opoznienia / Delays (M = 88,2)
31-60 52 22,5
61-90 40 17,3
91-120 30 13
>121 23 10
ogotem / total 145 62,8

Sredni czas od konsultacji specjalistycznej do rozpoczecia leczenia w badanej grupie - 52,5 dni (7,5 tygodnia) / Average time between specialist consultation and therapy

initiation in the study group - 52,5 days (7,5 weeks).
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Tabela 4. Przyczyny opdznien w leczeniu zgodnie z odpowiedziami kobiet poddanych badaniom dotyczacym opdznien
w rozpoznawaniu i leczeniu raka piersi u kobiet przeprowadzonym w Podkarpackim Osrodku Onkologicznym w Brzozowie

w latach 2015-2016

Table 4. Causes of therapy delays according to answers of women participated in a study of delays in the treatment of breast cancer
conducted in the Podkarpackie Oncology Centre in Brzozéw in 2015-2016

Przypadki
Przyczyna opdznienia Cases
Causes of delays
n* %
Lek przed rozpoznaniem nowotworu / Fear of cancer diagnosis 84 36,4
Dlugi czas oczekiwania na badania specjalistyczne / Long waiting time for specialist investigations 23 10,0
Dtlugie oczekiwanie na wizyte u specjalisty / Long waiting time for seeing a specialist 17 7,4
Dlugie oczekiwanie na wyniki badan / Long waiting time for test results 23 10,0
Dlugie oczekiwanie na podjecie decyzji o sposobie leczenia / Long waiting time for making decision 5 2,2
about the mode of treatment
Brak zgody na proponowane metody leczenia / Lack of consent to the suggested methods of treatment 8 3,5
Bledna diagnoza / Wrong diagnosis 3 1,3
Nie dotyczy / Not applicable 86 37,2

* Wartoéci w kolumnach tabeli nie sumuja si¢ ze wzgledu na mozliwo$¢ wyboru wigcej niz 1 odpowiedzi / The values in table columns do not sum up, as more than 1 answer

was possible.

niem nowotworu (36,4%), dtugie oczekiwanie na wyniki
badan (10%), dlugi czas oczekiwania na badania specja-
listyczne (10%), diugie oczekiwanie na wizyte u specjali-
sty (7,4%), brak zgody na proponowang metode leczenia
(3,5%). W 3 przypadkach powodem opdznienia poste-
powania leczniczego byla blednie postawiona diagnoza
(tabela 4).

Najczesciej opoznienia w leczeniu dotyczyty kobiet
najstarszych, tj. w wieku 70 lat i wiecej (80%). Mniej
opdznien zdarzylo si¢ u pacjentek w przedziatach wie-
kowych 40-49 lat (69,6%) i 50-59 lat (68,9%). U kobiet
najmlodszych, tj. w wieku 30-39 lat, leczenie byto opdz-
nione u nieco ponad polowy tej subpopulacji (52,9%).
Najmniej op6znien w terapii dotyczylo kobiet w wie-
ku 60-69 lat (47,8%). Stwierdzono istotng statycznie
zalezno$¢ migdzy wiekiem chorych kobiet a wystepowa-
niem opo6znien w leczeniu (p = 0,014) (tabela 5).

W grupie kobiet zamieszkatych na wsi opdznienia
dotyczyly 65,5% respondentek, u pozostatych 34,5%
kobiet zyjacych w srodowiskach wiejskich nie stwier-
dzono opdznien w leczeniu. W wypadku kobiet z ma-
tych miast (< 20 tys. mieszkancéw) leczenie przebiegato
z opoznieniem u 65,5% chorych. Opdznienia w terapii
dotyczyty 55,8% mieszkanek $rednich miast (> 20-50 tys.
mieszkancéw). Najmniej opéznien w przebiegu lecze-
nia (52,9%) stwierdzono u kobiet z duzych miast (po-
wyzej 50 tys. mieszkancow). Tym samym wykazano, ze
problem opdznien w leczeniu raka piersi czesciej doty-
czyl pacjentek zamieszkalych na wsiach i w mniejszych

miastach. Odsetek kobiet, ktérych problem opéznien
w leczeniu raka piersi nie dotyczyl, byl najwyzszy w du-
zych miastach. Nie byly to jednak réznice istotne staty-
stycznie (p = 0,544) (tabela 5).

Wykazano takze, ze wplyw na opdznienia w lecze-
niu mial stan cywilny badanych kobiet. W grupie kobiet
pozostajacych w zwiazkach matzenskich lub konkubi-
nacie opo6znienia dotyczyly 58,9% respondentek, u po-
zostalych 41,1% kobiet leczenie bylo podjete w czasie
optymalnym. Natomiast w subpopulacji panien, wdow
i kobiet rozwiedzionych opdznienia dotyczyly az 73%
pacjentek. W badanej grupie zwigzek malzenski lub
partnerski byl czynnikiem zmniejszajacym ryzyko wy-
stepowania opoznien w leczeniu raka piersi (p = 0,049)
(tabela 5).

W grupie pacjentek, ktérych leczenie rozpoczeto
sie z op6znieniem, mniej byto kobiet z wyksztalceniem
$rednim i wyzszym, wigcej za$ z wyksztalceniem zasad-
niczym zawodowym i podstawowym. Jednak poziom
wyksztalcenia nie réznicowal w sposdb istotny staty-
stycznie czestosci wystepowania opdznien w terapii ra-
ka piersi (p = 0,192) (tabela 5).

Problem opdznienia leczenia w najmniejszym stopniu
dotyczyl grupy pracownic biurowych (36,4%). W kazdej
kolejnej kategorii wyuczonego zawodu odsetek kobiet
leczonych z opdznieniem byl wyzszy i ksztaltowal sie
w zakresie 53,3-78,6%. Wsrdd badanych pacjentek bez
wyuczonego zawodu odsetek leczonych z opdznieniem
réwniez byl wysoki (74,1%). Wykazano jednak, ze wy-
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Tabela 5. Opdznienia w leczeniu raka piersi a czynniki spoleczno-demograficzne i srodowiskowe kobiet biorgcych udziat

w badaniu dotyczacym opdznien w rozpoznawaniu i leczeniu raka piersi u kobiet przeprowadzonym w Podkarpackim O$rodku
Onkologicznym w Brzozowie w latach 2015-2016

Table 5. Delays in breast cancer therapy and age of women participated in a study of delays in the treatment of breast cancer
conducted in the Podkarpackie Oncology Centre in Brzozéw in 2015-2016

Opodznienia w leczeniu

Delays in therapy
Zmienna [n (%)]
Variable
wystapity nie wystapity ogotem
occurred not applicable total

Grupa wiekowa [w latach] / Age group [years] p=0,014, *= 12,579, df =4
30-39 9(52,9) 8(47,1) 17 (100)
40-49 32 (69,6) 14 (30,4) 46 (100)
50-59 51 (68.,9) 23 (31,1) 74 (100)
60-69 33 (47,8) 36 (52,2) 69 (100)
>70 20 (80,0) 5(20,0) 25 (100)
ogélem / total 145 (62,8) 86 (37,2) 231 (100)

Miejsce zamieszkania / Place of living p=0,544, X2 =2,137,df=3
wie$ / village 76 (65,5) 40 (34,5) 116 (100)

miasto / town

<20 000 mieszkancow / inhabitants 36 (65,5) 19 (34,5) 55 (100)
> 20 000—50 000 mieszkanicow / inhabitants 24 (55,8) 19 (44,2) 43 (100)
> 50 000 mieszkancéw / inhabitants 9 (52,9) 8 (47,1) 17 (100)
ogotem / total 145 (62,8) 86 (37,2) 231 (100)

Stan cywilny / Marital status p=0,049,>=3,891,df =1
mezatka / w konkubinacie / married/in common-law marriage 99 (58,9) 69 (41,1) 168 (100)
panna/wdowa/rozwiedziona / single/widowed/divorced 46 (73,0) 17 (27,0) 63 (100)
ogotem / total 145 (62,8) 86 (37,2) 231 (100)

Wyksztatcenie / Education p=0,192,X*=4,737,df=3
podstawowe / primary 18 (69,2) 8(30,8) 26 (100)
zasadnicze zawodowe / basic vocational 35 (74,5) 12 (25,5) 47 (100)
$rednie ponadgimnazjalne / secondary 61 (59,2) 42 (40,8) 103 (100)
wyzsze / higher 31 (56,4) 24 (43,6) 55 (100)
ogélem /total 145 (62,8) 86 (37,2) 231 (100)

Wryuczony zawdd / Profession p=0,187, X>= 10,034, df = 7
specjalisci / specialists 32 (53,3) 28 (46,7) 60 (100)
technicy i inny $redni personel / technical and other middle-level personnel 35 (63,6) 20 (36,4) 55 (100)
pracownicy biurowi / office clerks 4(36,4) 7 (63,6) 11 (100)
pracownicy ustug i sprzedawcy / service workers and salesmen 19 (65,5) 10 (34,5) 29 (100)
rolnicy, ogrodnicy, lesnicy i rybacy / farmers, gardeners, foresters and fishermen 5 (55,6) 4 (44,4) 9 (100)
robotnicy przemystowi i rzemieslnicy / industry workers and craftsmen 19 (73,1) 7 (26,9) 26 (100)
pracownicy wykonujacy prace proste / workers performing simple labours 11 (78,6) 3(21,4) 14 (100)
bez zawodu / with no profession 20 (74,1) 7 (25,9) 27 (100)

ogotem / total 145 (62,8) 86 (37,2) 231 (100)
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Tabela 5. Opdznienia w leczeniu raka piersi a czynniki spoleczno-demograficzne i rodowiskowe kobiet biorgcych udziat
w badaniu dotyczacym opoznien w rozpoznawaniu i leczeniu raka piersi u kobiet przeprowadzonym w Podkarpackim O$rodku

Onkologicznym w Brzozowie w latach 2015-2016 — cd.

Table 5. Delays in breast cancer therapy and age of women participated in a study of delays in the treatment of breast cancer
conducted in the Podkarpackie Oncology Centre in Brzozéw in 2015-2016 — cont.

Opodznienia w leczeniu

Delays in therapy
Zmienna [n (%)]
Variable
wystapity nie wystapity ogotem
occurred not applicable total
Aktualna aktywno$¢ zawodowa / Current professional activity p=0,002, X*=9,191,df =1
nie pracuje / do not work 68 (54,0) 58 (46,0) 126 (100)
pracuje / work 77 (73,3) 28 (26,7) 105 (100)
ogotem / total 145 (62,8) 86 (37,2) 231 (100)

uczony zawdd nie mial istotnego znaczenia dla wyste-
powania opo6znien w leczeniu raka piersi (p = 0,187)
(tabela 5).

Wykazano natomiast, Ze czynnikiem istotnie wply-
wajacym na opdznienia w leczeniu raka piersi byla ak-
tywno$¢ zawodowa (tabela 5). U kobiet pracujacych
zawodowo (73,3%) w poréwnaniu z niepracujacymi
(54%) opdznienia w leczeniu wystepowaly znacznie
czesciej (p = 0,002) (tabela 5).

OMOWIENIE

Problemem polskiej onkologii wciaz jest zbyt diugi
czas oczekiwania na terapie od momentu rozpoznania
raka piersi. Opdznienia w leczeniu nowotworéw okresla
si¢ na podstawie czasu, jaki uptynat od pierwszej konsul-
tacji u lekarza specjalisty do rozpoczecia leczenia [2,3].
U respondentek badanych przez autorke $redni czas
oczekiwania na wdrozenie leczenia wynidst 7,5 tygo-
dnia. Opdznienia dotyczyty 62,8% respondentek. U po-
zostalych 37,2% kobiet postepowanie terapeutyczne zo-
stalo wdrozone w przeciggu miesigca od konsultacji on-
kologicznej (Srednio w ciggu 2,3 tygodnia). W grupie ba-
danych, u ktérych stwierdzono opo6znienia, $redni czas
oczekiwania na terapie wynidst 12,6 tygodnia.

Wedtug danych z 2011 r. czas oczekiwania na lecze-
nie raka piersi w Polsce wynosi 3,61-11,5 tygodnia [9].
W badaniach Grodeckiej-Gazdeckiej i wsp. [10] $redni
czas opdznien w rozpoznawaniu i leczeniu raka piersi
(wynikajacy z postaw pacjentek) wyniost 3,6 tygodnia.

Harirchi i wsp. [11] stwierdzili, Ze opdznienia w roz-
poznaniu raka piersi wystapily u 17,9% ich responden-
tek, a op6znienia w leczeniu — u 28,3% badanych ko-
biet. Wykazano, ze opoznienia czesciej dotyczyty ko-

biet o nizszym statusie spoleczno-ekonomicznym, leczo-
nych w szpitalach publicznych. Unger-Saldana i wsp. [12]
w badaniu przekrojowym z udzialem 886 pacjentéw
szpitali publicznych w Meksyku ustalili, ze $redni czas
opdznien w leczeniu chorych wynidst 7 miesiecy. Zale-
dwie 15% kobiet zostalo zdiagnozowanych w I i II sta-
dium choroby, a u 48% badanych rak piersi zostal roz-
poznany w IIIi IV stadium. Opdznienia w rozpoznaniu
korelowaty ze stopniem zaawansowania choroby. W ba-
daniach Ukwenyi i wsp. [13] przeprowadzonych wérod
kobiet afrykanskich tylko u 10,8% chorych leczenie
rozpoczeto w ciggu miesigca od wystapienia objawdw.
Wedlug badan wlasnych autorki niniejszego artykutu
u 37,2% jej respondentek leczenie rozpoczeto w prze-
ciagu 1 miesiaca (30 dni) od konsultacji u specjalisty-
-onkologa.

Harirchi i wsp. [11], badajac kobiety iranskie, wyka-
zali, ze op6znienia w rozpoznaniu i leczeniu raka piersi
zachodzace z winy pacjentek dotyczyly 31,7% badanej
przez nich grupy. Wedlug analiz wlasnych autorki ni-
niejszego artykulu opdznienia z winy pacjentek doty-
czyly 39,9% chorych. Na zwloke zlozyly si¢ 2 przyczy-
ny - lek przed rozpoznaniem nowotworu (36,4%) i brak
zgody na proponowane metody leczenia (3,5%).

W pismiennictwie specjalistycznym wsrdd czyn-
nikéw przyczyniajacych si¢ do powstania opdznien
w leczeniu raka piersi wymienia si¢: mlody wiek pa-
cjentek powodujacy nieobjecie ich programami prze-
siewowymi, czynniki rasowe, socjalne i demograficzne
[14-17].

Z badan wlasnych autorki wynika, ze opéznienia
w terapii najczesciej zdarzaly sie u respondentek najstar-
szych, majacych 70 lat lub wigcej (leczenie byto opdznio-
ne u 80% pacjentek z tej grupy), nastepnie w grupach wie-
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kowych 40-49 lat (opdznienie u 69,6%) oraz 50-59 lat
(opdznienie u 68,9%). Opodznienia w grupie wiekowej
30-39 lat dotyczyty az 52,9% kobiet. Stwierdzono istot-
ng statystycznie zalezno$¢ miedzy wiekiem badanych
a opoznieniami w leczeniu (p = 0,014). Inne wyni-
ki w swoich badaniach uzyskali Partridge i wsp. [15],
stwierdzajac, ze z mlodym wiekiem kobiet (ponizej
40 lat) nie korelowalo wystgpowanie op6znien w dia-
gnostyce raka piersi, lecz wyzszy stopien zaawansowa-
nia nowotworu.

Wyniki badan przeprowadzonych w Stanach Zjed-
noczonych przez Sheppard i wsp. [18], dotyczacych
opdznien w leczeniu z uwzglednieniem rasy badanych
kobiet, wykazaly, ze wicksze opdznienia w chirurgicz-
nym leczeniu raka piersi wystapily u kobiet rasy czarnej.
Sredni czas od rozpoznania do operacji raka u Afroame-
rykanek wynosif 47 dni, a u kobiet biatych — 33 dni. Pa-
cjentki, u ktorych leczenie rozpoczelo sie z mniejszym
opdznieniem, byty osobami korzystajagcymi z interne-
tu, przechodzily tez najczesciej operacje oszczedzajaca
piers. Opdznienia wigksze niz 6 tygodni od momentu
postawienia diagnozy byly w poszczegélnych grupach
etnicznych i rasowych zréznicowane ilosciowo i doty-
czyly: 15,3% kobiet pochodzenia latynoskiego, takiego
samego odsetka Afroamerykanek oraz 8,1% kobiet bia-
tych. Opdznienia czesciej zdarzaly si¢ wérdd respon-
dentek korzystajacych z ubezpieczenia publicznego lub
nieubezpieczonych w ogdle (17,8% badanych), w mniej-
szym stopniu wérod kobiet korzystajacych z ubezpie-
czenia prywatnego (9,5%). Ponadto zwloka w leczeniu
czgsciej wigzala sie z niskim statusem spoleczno-eko-
nomicznym pacjentek (17,5%), a najrzadziej dotyczyla
kobiet o wysokim statusie spotecznym i majgtkowym
(7,7%). W grupie badanych, u ktérych leczenie wdro-
zono z opdznieniem wigkszym niz 6 tygodni, wskaz-
nik 5-letniego przezycia wynosit 80%. Gdy opdznienie
nie przekraczalo 2 tygodni, wskaznik przezycia wyno-
sit 90%. Niekorzystny wplyw opdznien na czas prze-
zycia byt wyrazniejszy u kobiet afroamerykanskich
nieposiadajacych ubezpieczenia lub ubezpieczonych
w sektorze publicznym i majacych niski status socjo-
ekonomiczny [16].

W badaniach wlasnych autorki niniejszego artyku-
tu u kobiet mieszkajacych na wsi lub w matym miescie
(= 20 tys. mieszkancow) stwierdzono czestsze opdznie-
nia w leczeniu raka piersi niz u kobiet z duzych miast.
Odmienne wyniki w swoich badaniach uzyskali Jas-
sem i wsp. [9], ktorzy dowiedli, ze opdznienia w lecze-
niu raka piersi czgsciej dotyczyly kobiet zamieszkatych
w wigkszych miastach.

Opdznienia w terapii raka piersi wedtug badan wta-
snych autorki czesciej wystepowaly u kobiet deklaruja-
cychwyksztalcenie podstawoweizasadnicze zawodowe,
rzadziej zas u kobiet z wyksztalceniem $rednim i wyz-
szym. Wykazano, ze w grupie pracownic biurowych
opdznienia dotyczyly 36,4% pacjentek, podczas gdy
w innych grupach zawodowych odsetek ten byt znacznie
wyzszy. Mimo to nie stwierdzono istotnego statystycz-
nie wplywu wyuczonego zawodu pacjentek na opdz-
nienia w leczeniu raka piersi. Moglo to wynika¢ z fak-
tu, ze grupa pracownic biurowych liczyta tylko 11 oséb
i w zwiazku z tym nie osiggnieto znamiennosci staty-
styczne;j.

Wystepowanie opéznien w leczeniu mialto zwiazek
z aktywnoscig zawodowa badanych kobiet. Opdznienia
wystepowaly czesciej u respondentek pracujacych niz
u kobiet niepracujacych. W badaniach prowadzonych
przez Jassem i wsp. [9] dowiedziono, ze opdznienia
w leczeniu raka piersi z winy pacjentek czesciej doty-
czyly kobiet z wyksztalceniem wyzszym i pracujacych
zawodowo.

W badaniach wlasnych autorki stwierdzono kore-
lacje pomiedzy opdznieniami w leczeniu nowotwordw
i stanem cywilnym respondentek. Najwiekszy odsetek
opdznien odnotowano w grupie panien, wdéw i kobiet
rozwiedzionych (73%), mniejszy natomiast w grupie
kobiet pozostajacych w zwiazku malzenskim lub kon-
kubinacie (58,9%).

Wedlug badan Iskandarsyaha i wsp. [19] przyczy-
ny opoznien w leczeniu raka piersi wéréd indonezyj-
skich kobiet to m.in. brak profilaktyki i wiedzy o isto-
cie choroby, problemy finansowe, emocjonalne, obawa
o skutki uboczne leczenia, problem w komunikowaniu
sie i niedostatek informacji o wlasnej chorobie. W ba-
daniach Ukwenyi i wsp. [13] opdznione leczenie bylo
wigzane z brakiem wiedzy na temat objawdw raka pier-
si, jakoscia opieki medycznej, ale réwniez z lokalnymi
wierzeniami oraz brakiem akceptacji inwazyjnego le-
czenia.

Wedlug badan wilasnych autorki artykulu najczest-
sze przyczyny opdznien w leczeniu raka piersi u Polek
to: lek przed rozpoznaniem nowotworu (36,4% odpo-
wiedzi), dtugi czas oczekiwania na badania specjali-
styczne (10%) oraz diugi czas oczekiwania na wyniki
badan (10%). Na kolejnym miejscu (7,4%) wymienia-
no diugie oczekiwanie na wizyte u lekarza specjalisty.
W mniejszym stopniu przyczynami op6znien byly: brak
zgody na proponowane metody leczenia (3,5%), diugie
oczekiwanie na podjecie decyzji co do sposobu leczenia
(2,2%) oraz bledna diagnoza lekarska (1,3%).
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W badaniach Rastad i wsp. [20] jako przyczyny
opdznien w leczeniu iranskich kobiet chorych na raka
piersi wskazano: brak wiedzy na temat choroby, lek
przed rozpoznaniem nowotworu zlosliwego, niedo-
strzeganie u siebie czynnikow ryzyka i bfedng diagnoze
lekarska. Wedtug badan wlasnych autorki btednie po-
stawiona diagnoza lekarska byla przyczyna opodznien
w leczeniu u 3 kobiet (1,3%).

Kolejnym czynnikiem wptywajacym na opdznienia
w terapii moze by¢ konieczno$¢ poglebionej diagnosty-
ki, np. wykonanie rezonansu magnetycznego piersi wy-
dluzajacego czas oczekiwania na rozpoczecia leczenia
025 dni [21,22].

Opodznienia w rozpoznawaniu i leczeniu raka piersi
byly wedlug Unger-Saldaiy i wsp. [23] wynikiem zabu-
rzonych interakcji spoteczno-kulturowych miedzy pa-
cjentka a stuzbg zdrowia. O opdznieniu w leczeniu raka
piersi moga decydowac¢ indywidualne cechy pacjentki
utrudniajace chorej i lekarzom interpretacje wystepuja-
cych objawéw i podejmowanie decyzji. Wedlug badan
wlasnych autorki u 8 kobiet (3,5%) przyczyna opdznien
w terapii byl brak ich zgody na proponowana metode
leczenia.

Unger-Saldana i wsp. [12] na podstawie przeprowa-
dzonych badan stwierdzili, Ze istotnymi czynnikami
ograniczajagcymi niepotrzebng zwloke w rozpocze-
ciu leczenia bylty: wzrost swiadomosci spoleczenstwa,
poprawa jakosci ustug zdrowotnych oraz zwigkszenie
skutecznosci badan przesiewowych. Podobnie Ra-
stad 1 wsp. [20] wskazali na konieczno$¢ edukowania
kobiet i lekarzy oraz zwigkszenia §wiadomosci kobiet
w zakresie profilaktyki raka piersi w celu zapobiegania
opdznieniom.

WNIOSKI

Problem opdznien w leczeniu kobiet chorych na raka
piersi dotyczyl wiekszosci badanych.

Przyczynami op6znien w leczeniu byly najczesciej:
lek przed diagnoza, dlugi czas oczekiwania na badania
specjalistyczne i wyniki badan.

Wiek, stan cywilny i aktywno$¢ zawodowa zna-
czaco wplywaly na wystapienie opdznienia w leczeniu
kobiet chorych na raka piersi. Natomiast miejsce za-
mieszkania, poziom wyksztalcenia i wyuczony zawod
nie mialy wptywu na opéznienia w terapii.

Konieczne jest prowadzenie badan, gléwnie epide-
miologicznych, w celu rozpoznania rodzajéw opdznien
i ich przyczyn oraz poprawy skutecznosci leczenia ko-
biet chorych na raka piersi.
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