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The analysis of some indicators of social status in lung cancer patients

Analiza niektérych wykladnikow statusu socjalnego chorych na raka pluca

Rak ptuca, ktéry stanowi okoto 30 % wszystkich nowotworéw ztosliwych jest spowodowany
gléwnie zewnatrzpochodnymi czynnikami rakotwérczymi (1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11). Cho¢ etiopa-
togeneza tego nowotworu nie jest w pelni rozpoznana to przyjmuje si¢, ze decydujace znaczenie ma tu
caly szereg, w rézny sposob oddzialujacych na siebie czynnikéw zewngtrznych w tym rakotwoérczych
i modulujacy wplyw s$rodowiska wewngtrznego. Te wewnatrzustrojowe mechanizmy modulujace
reakcjg organizmu na czynniki rakotwércze moga by¢ zwiazane z genotypem czlowieka, decydujacym
0 wewnatrzustrojowych przemianach biochemicznych ale takze z warunkami bytowymi czlowieka.
Wisréd nich istotne znaczenie wydaje si¢ odgrywaé miejsce zamieszkania, rodzaj wykonywanej pracy,
edukacja ogdlna i zdrowotna oraz wynikajacy z powyzszego styl zycia .

Zdaniem Karskiego (4 ) niski status spoleczny kojarzy si¢ ze zwigkszonym zagrozeniem zdrowia.
Zdaniem autora jest to spowodowane wigkszym narazeniem na stres, matym poczuciem bezpieczen-
stwa socjalnego i zawodowego, zawodowym narazeniem na czynniki toksyczne, ztymi warunkami
mieszkaniowymi, bieda, ztym odzywieniem i ogromnym zagrozeniem uzaleznieniami.

Powyzsze uzasadnia podjgcie badan majacych na celu okreslenie statusu spotecznego chorych na
raka ptuca, a w dalszej perspektywie analiza zwiazku migdzy statusem spolecznym a czgsto$cia wy-
stgpowania anty zdrowotnych zachowan zwiazanych ze stylem zycia.

MATERIAL I METODA

Material do badan stanowily dokumentacje 714 os6b chorych na raka ptuca, leczonych w latach
1986 — 1995 na Oddziale Choréb Pluc Woj. Szpitala we Wtoctawku — Ordynator dr med. J. Sokotow-
ski W analizie postuzono sig¢ nastgpujacymi danymi chorych; wiek, ple¢, wystgpowanie nowotworéw
zlodliwych w rodzinie, miejsce zamieszkania, wyksztatcenie, rodzaj wykonywanej pracy (8 ) Na ich
podstawie oceniano status spoteczny chorych.

WYNIKI BADAN

Badajac czgsto$¢ wystgpowania nowotwordw zlosliwych w rodzinach chorych na raka ptuca
stwierdzono rodzinne obciazenie nowotworami u 151/714 -21% badanych. W tej grupie, w$réd cho-
rych na raka plaskonablonkowego rodzinne obciazenie choroba nowotworowa dotyczylo 35/389 —
8.9% badanych, u chorych na raka anaplastycznego nowotwory w rodzinie wystgpowaty u 65/207 —
31.4% os6b, a u chorych na raka gruczotowego u 51/115 — 44.3% oséb. Tabela 1
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Tabela 1 Wystepowanie nowotwor6w zlosliwych w rodzinie chorego na raka ptuca

wystgpowanie nowotworéw zto§liwych w rodzinie chorego na raka ptuca

Liczba Rak ptaskonabtonkowy Rak anaplastyczny Rak gruczotowy
badanych | p, tak nie 1b tak nie 1b tak nie
714 389 35 171 207 65 142 115 51 64
odsetek 100% 8.9% 91.1% 100% 31.4% 68.6% 100% 44.3% 55.7%

W badanej grupie chorych na raka ptuca byto 122/714 — 15.6% kobiet i 592/714 — 84.4% mg¢z-
czyzni. Wiek chorych wahat si¢ od 30 do 81 roku zycia. W przedziale wiekowym 30 — 40 lat byto
25/714 — 3.5% os6b, w przedziale 41 — 50 lat byto 81/714 — 11.3% chorych, w przedziale 51 — 60 lat
bylo 152/714 — 21.2% badanych, w przedziale wiekowym 61 — 70 lat byto 371/714/ 51.9% chorych, a
powyzej 70-tego roku zycia byto 85/714 — 11.9% badanych. Tabela 2.

Tabela 2. Wiek i pte¢ chorych na raka pluca

Ple¢ Wiek chorych na raka ptuca
Liczba badanych liczba chorych w wieku
kobiety mezczyzni 30-40 41-50 51-60 61-70 >70
714 122 592 25 81 152 371 85
100% 15.6% 84.4% 3.5% 11.3% 21,2% 51.9% 11.9%

Wsréd chorych na raka pluca 303/714 — 42.9% bylo mieszkancami miast, a 402/ 714 — 57.1%
0s6b bylo mieszkancami wsi.
Raka ptaskonatonkowego rozpoznano u 387/714 — 54.2% chorych; w tym u 162/387 — 41.8% o0s6b z
miasta i u 225/387 — 58.2% 0s6b ze wsi.
Raka drobnokomdérkowego rozpoznano u 170/714 — 23.8% chorych w tym u 75/170 — 44% oséb z
miasta i u 95/170 — 56% ze wsi.
Raka wielokomérkowego wykryto u 37/714 — 5.2 % chorych w tym u 13/37 — 35% o0s6b z miasta i u
24/37 — 65% ze wsi.
Raka gruczotowego rozpoznano u 117/714 — 16.3 % w tym u 53/117 — 47.7% o0s6b z miasta i u 58/117
—52.3% ze wsi. Tabela 3.

Tabela 3. Miejsce zamieszkania chorych na raka pluca

Liczba Typ komérkowy raka a miejsce zamieszkania
Typ komérkowy raka badanych miasto wie$
liczba 0s6b procent liczba 0os6b procent

Ptaskonabtonkowy 387 162 41.8 225 58.2

Drobnokomérkowy 170 75 44 95 56

Wielokomérkowy 37 13 35 24 65
Gruczotowy 117 53 47.7 58 52.3
Razem 714 303 42.9 402 57.1

Wsréd chorych na raka ptuca 586/714 — 82% posiadlo wyksztalcenie podstawowe, 98/714 —
13.7% wyksztalcenie $rednie i u 30/714 — 4.2% wyksztalcenie wyzsze. Tabela 4.

Tabela 4 Wyksztalcenie chorych na raka ptuca

Liczba badanych Wyksztalcenie chorych na raka pluca
podstawowe $rednie wyzsze
714 586 98 30
100 % 82.0 % 13.7 % 4.2 %

Analiza zachorowalno$ci na raka ptuca w latach 1986 — 1995, w grupach wyrdéznionych wedlug
wyksztatcenia ustalono, ze w grupie chorych z wyksztatceniem podstawowym zachorowalno$c na
raka ptuca wzrosta o 2,4-krotnie. Roczny wzrost zachorowalnosci wynosit $rednio 5.8 % rocznie.

Zachorowalno$é wsréd oséb z wyksztalceniem $rednim wzrosta 1.7-krotnie. Sredni wzrost zacho-
rowalnosci wynosit 4.2 %. Wéréd oséb z wyzszym wyksztalceniem zachorowalno$¢ wzrosta 1.2-
krotnie. Sredni wzrost zachorowalnosci wynosit w tej grupie 1.6 % rocznie. Rycina 1.
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Rycina 1 Dynamika zachorowalnosci na raka pluca w grupach wyréznionych wedlug wyksztalcenia
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W grupie chorych wyréznionych na podstawie rodzaju pracy zarobkowej w analizowanym dzie-
sigcioleciu zachorowalno$¢ wéréd pracownikéw umystowych wzrosta 2.3-krotnie, a wéréd pracowni-
kéw fizycznych 2.4-krotnie.

Wsréd pracownikéw umystowych $redni roczny wzrost zachorowalnosci wynosit 8 %, a wsréd
pracownikéw fizycznych 8.2 %. Rycina 2.

Rycina 2 Dynamika zachorowalnosci na raka ptuca a rodzaj wykonywanej pracy
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OMOWIENIE WYNIKOW

Z przeprowadzonych badan wlasnych potwierdzonych przez innych autoréw wynika, ze rodzinne
obciazenie choroba nowotworowa wystgpowato u niewielkiego odsetka chorych na raka ptuca, najczg-
Sciej dotyczyto to chorych na raka gruczotowego (3, 8 ).

Prawdopodobnie u wigkszos$ci badanych rozwdj raka byl spowodowany zewnatrzpochodnymi
czynnikami rakotwdrczymi (12), gtéwnie paleniem tytoniu (1,2, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11,). Potwierdzono
tez opinig, ze niski status socjalny zwigksza ryzyko choréb (2) w tym raka ptuca. W badanej grupie
bowiem, status socjalny chorych byl niski. Przewagg chorych stanowili mgzczyzni migdzy 50 a 70-
tym rokiem zycia, z podstawowym wyksztalceniem, zatrudnieni jako pracownicy fizyczni. Zaobser-
wowano takze, ze ponad potowg chorych stanowili mieszkancy wsi. Moze to $§wiadczy¢ o pogorszeniu
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warunkow zycia ludnos$ci wiejskiej, postgpujacego ubozenia i pogarszania statusu socjalnego tej popu-
lacji.

Badajac trendy zachorowalnos$ci na raka pluca ustalono, ze najszybszy wzrost zachorowalnosci
wystgpowat wséréd oséb z wyksztalceniem podstawowym, najnizszy u oséb z wyksztalceniem wyz-
szym. Moze to wynika¢ z wigkszego dostgpu ludzi wyksztalconych do wiedzy z zakresu promocji
zdrowia, doceniania warto$ci zdrowia oraz z wigkszych mozliwosci jego ochrony. Jednocze$nie po-
twierdza to opinig ( 4 ), ze zachowania antyzdrowotne kojarza si¢ z niskim statusem spotecznym. W
tej populacji oddzwigk na dziatania profilaktyczne jest najmniejszy.

WNIOSKI

Niski status socjalny powinien by¢ traktowany jako wazny czynnik ryzyka zachorowalno$ci na ra-
ka ptuca
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STRESZCZENIE

Opinia, ze stan zdrowia jest lepszy w srodowiskach o wyzszym statusie socjalno-ekonomicznym
zmusza do podjgcia badan w tej dziedzinie, zwlaszcza u chorych na raka pluca. Ustalenie bowiem
zwiazku migdzy statusem socjalno-ekonomicznym a rozwojem raka ptuca moze odegra¢ zasadnicza
rol¢ w prewencji tego nowotworu. Celem badan byla ocena statusu socjalno-spotecznego grupy cho-
rych na raka ptuca. Materiat do analizy stanowity dane 714 chorych na raka ptuca, ktérzy w latach
1986- 1995 byli leczenie na Oddziale Choréb Pluc Wojewddzkiego Szpitala we Wioctawku. Status
socjalno- spoteczny chorych oceniano na podstawie miejsca zamieszkania, wieku, ptci, wyksztalcenia
i rodzaju zatrudnienia. Ustalono, ze przewazajaca wigkszo$¢ chorych stanowili mgzczyzni w wieku
50-70 lat z podstawowym wyksztalceniem, zatrudnieni jako pracownicy fizyczni. Ponad potowa cho-
rych byla mieszkancami wsi. Niezaleznie od miejsca zamieszkania i rodzaju wykonywanej pracy,
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dynamika wzrostu zachorowalno$ci u oséb z niskim wyksztatceniem byta najwyzsza. Powyzsze ob-
serwacje potwierdzaja istnienie zwiazku migdzy statusem socjalnym a rakiem ptuca.

SUMMARY

The opinion, that rich classes of society are more healthy, made us to undertake the studies in that
subject in lung cancer patients, because the evidence of the connection between lung cancer and social
status would be of great importance in prevention. The aim of this studies was to establish the influ-
ence of social status on the development of lung cancer. The material to analysis were data of 714 lung
cancer patients, treated in Pulmonary Department in Wtoctawek. The social status was estimated on
the following data; the place of living, age, gender, education and kind of employment before disease.
It was established, that the majority of lung cancer patients were; men between 50 - 70ty, blue collars
with elementary education. The more than half part of patients were inhabitants of village. Independ-
ently upon place of living and kind of employment, in persons with low education the sick rate of lung
cancer was growing most rapidly. These observations suggest that connection between social status
and lung cancer is very close.
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