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The relations between life style and lung cancer incidence 

Badanie zależności między stylem życia a zachorowaniem na raka płuca 

Ustalenie, ze główną przyczyną raka płuca jest długotrwała ekspozycja na zewnątrzpochodne 

czynniki toksyczne i rakotwórcze spowodowała wzrost zainteresowania warunkami pracy i życia, a 

zwłaszcza stylem życia tej grupy chorych. Każdy z wymienionych elementów może bowiem być 
związany z ekspozycją na czynniki rakotwórcze (4,6,7,8,9,10). Na obecnym etapie badań jest dobrze 

udokumentowany związek zachorowalności na raka płuca z zawodowym narażeniem na czynniki 

rakotwórcze, w tym promieniowanie jonizujące, pestycydy, chemiczne czynniki toksyczne i drażniące 

o działaniu mutagennym (1, 5, 6, 7, 8, 10,), skażenie środowiska atmosferycznego miast (5, 9, 10, 12) 

a nawet domów mieszkalnych oraz czynne i bierne palenie tytoniu (1, 2, 3, 4, 7, 8, 10, 11). 

Mało jest jednak badań na temat zespołu czynników związanych ze statusem socjalnym determi-

nującym życie codzienne - styl życia, a częstością występowania raka płuca. 

Celem pracy było ustalenie częstości występowania anty zdrowotnych zachowań związanych ze 

stylem życia w grupie chorych na raka płuca. 

MATERIAŁ I METODA 

Materiał do badań stanowiły dokumentacje osób chorych na raka płuca, leczonych w latach 1986 – 

1995 na Oddziale Chorób Płuc Woj. Szpitala we Włocławku – Ordynator dr med. Jarosław Sokołow-

ski (10) i 655 dokumentacji chorych leczonych w latach 1994 – 1999 w Klinice Chorób Płuc, Nowo-

tworów i Gruźlicy AM w Bydgoszczy Kierownik prof. AM dr hab. med. Anna Słowik - Gabryelska. 

W pierwszej części pracy (6) posłużono się takimi danymi o chorych jak; wiek, płeć, występowanie 

nowotworów złośliwych w rodzinie, miejsce zamieszkania, wykształcenie, i rodzaj wykonywanej 

pracy.  

W prezentowanej obecnie drugiej części pracy, analizie poddano stan odżywienia, rodzaj pracy za-

robkowej sposób spędzania wolnego czasu i liczbę wypalanych w ciągu doby papierosów. 

Stan odżywienia był oceniany na podstawie stopnia obniżenia masy ciała, stężenia białka i stęże-

nia witaminy A w surowicy krwi. Za prawidłową masę ciała przyjmowano masę należną +/- 10% , za 

niedożywienie średniego stopnia przyjmowano niedobór masy ciała mniejszy od 15% należnej, za 

duże niedożywienie przyjmowano niedobór masy ciała większy niż 15% masy należnej. Należną masę 
ciała obliczano z wzoru; wzrost (cm) – 100  

WYNIKI BADAŃ 

W badanej grupie 655 chorych na raka płuca prawidłową masę ciała przed rozpoznaniem nowo-

tworu stwierdzono u 19% osób. U pozostałych 419/655 – 64% stwierdzono średnio zaawansowany 

niedobór masy ciała, a u 111/655 – 17% wyniszczenie. 

Niedobór białka stwierdzono u 288/655 – 44% , w tym u 236/ 655 - 36% umiarkowany, 

 a u 52/- 655 - 8% hipoalbuminemia była duża.  
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Stężenie witaminy A było obniżone u 235/655 – 26% badanych, tym u 52/655- 8% badanych defi-

cyt był bardzo duży. Tabela 1 

Tabela 1. Stan odżywienia chorych na raka płuca 

Niedobór białka 
Niedobór witaminy A 

umiarkowany duży 
Liczba bada-

nych 

Niedobór masy ciała 

10 – 15 % > 15 % 
umiarkowany duży umiarkowany duży 

655 419 111 236 52 183 52 

100 % 64 % 17 % 36 % 8 % 28 % 7.9 % 

 

W grupie chorych na raka płuca 202/1234 – 16.3% stanowili pracownicy umysłowi i 1032/1234 – 

83.7 % pracownicy fizyczni. Wśród pracowników fizycznych 220/1032 – 21.3% osób było pracowni-

kami zakładów chemicznych, 128/1032 – 12.4% kierownicy i mechanicy samochodowi, 623/1032 – 

60.4% stanowili pracownicy fizyczni zakładów rolnych, a 61/1032 – 5.9% pracownicy fizyczni innych 

zakładów. Tabela 2. 

Tabela 2. Rodzaj wykonywanych pracy przez chorych na raka płuca 

Rodzaj pracy 
Liczba badanych 

Pracownicy 

umysłowi 

Pracownicy 

fizyczni 1 2 3 4 

1234 202 1032 220 128 623 61 

100% 16.3 % 83.7 % 21.3% 12.4% 60.4% 5.9 % 

1.pracownicy fizyczni zakładów chemicznych 2. kierowcy i mechanicy samochodowi 

3. pracownicy fizyczni z zawodów rolniczych 4. pracownicy fizyczni innych zawodów 

 

W analizowanym dziesięcioleciu, wśród pracowników fizycznych zatrudnionych w zakładach che-

micznych liczba chorych na raka uległa podwojeniu. Przy czym średni, roczny wzrost zachorowalno-

ści wynosił 8.3%,. Wśród kierowców i mechaników samochodowych  

zachorowalność wzrosła 2.6-krotnie, a średni roczny przyrost zachorowalności wynosił 10.6%. W 

grupie zatrudnionej w rolnictwie zachorowalność wzrosła 2.8-krotnie, a roczny średni wzrost zacho-

rowalności wynosił 9.1 %. Rycina 1  

Rycina 1; Dynamika zachorowalności na raka płuca w grupach zawodowych 
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 Badanie sposobu spędzania wolnego czasu pozwoliło ustalić, że przed zachorowaniem czynnie 

uprawiało sport lub turystykę 36/655- 5.4% osób. W tej grupie było 16/538 – 2.9% chorych z wy-

kształceniem podstawowym, 15/88 – 17% z wykształceniem średnim i 5/29 – 17% z wykształceniem 

wyższym. Inne formy aktywnego wypoczynku uprawiało 32/655 – 4.8% badanych. W tym; 17/538 – 

3.1% osób z wykształceniem podstawowym, 10/88 – 11.3% z wykształceniem średnim i 5/29 – 17% z 

wykształceniem wyższym. Wypoczynek bierny preferowało 587/655 – 89.6% badanych. W tej grupie 

104/655 – 15.8% osób stosowały różnorodne formy biernego wypoczynku. Wśród nich 85/538 – 

15.7% miało wykształcenie podstawowe, 14/88 – 15.9% wykształcenie średnie i 5/29 – 17% wy-

kształcenie wyższe. Bierny wypoczynek przy telewizji preferowało 138/655 – 21% , w tym 103/538 – 

19 % osób z wykształceniem podstawowym, 25/88 – 28.4% z wykształceniem średnim i 10/29 – 

34.4% z wykształceniem wyższym. 344/655 – 52.5% osób wybierało spędzanie czasu przy telewizji z 

udziałem alkoholu. W tej grupie 315/538 – 58.5% osób miało wykształcenie podstawowe, 24/88 - 

27% wykształcenie średnie i 5/29– 17% wykształcenie wyższe. Tabela 3 
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Tabela 3 Preferowany sposób spędzania wolnego czasu przed chorobą 

Sposób spędzania wolnego czasu 

Bierny wykształcenie 
Liczba 

badanych Sport i turystyka Czynny 
Bierny + TV TV + alkohol 

538 16 17 85 103 315 
podstawowe 

100 % 2.9 % 3.1 15.7 % 19.1 % 58.5 % 

88 15 10 14 25 24 
Średnie 

100 % 17 % 11.3 % 15.9 % 28.4 % 27 % 

29 5 5 5 10 5 
Wyższe 

100 % 17.2 % 17.2 % 17.2 % 34.4 % 17.2 % 

655 36 32 104 138 344 
Razem 

100 % 5.4 % 4.8 % 15.8 % 21 % 52.5 

Dane na temat palenia uzyskano od 669 chorych. W tej grupie 26/669 – 3.8% nie było palaczami 

tytoniu. Pozostali chorzy wypalali 10 do 40 papierosów na dobę. Wśród chorych na raka płskonabłon-

kowego 36/364 – 9.8% wypalało mniej niż 10 papierosów, 91/364 – 25% wypalało 10 do 20 papiero-

sów, 237/ 364 – 65.1% więcej niż 1 paczkę dziennie. 

Wśród chorych na raka anaplastycznego 24/188-12.8 paliło mniej niż 10 papierosów na dobę, 
24/188 – 12.8% paliło 10 do 20 papierosów dziennie, i 118/188- 62.7% więcej niż 21 papierosów. 

Wśród chorych na raka gruczołowego 16/91 – 17.5% paliło mniej niż 10 papierosów dziennie, 23/91-

25.2% paliło 10 – 20 papierosów na dobę i 52/91 – 57.1 więcej niż 1 paczkę. Wśród palaczy 78/643 – 

11.8% paliło mniej niż 10 papierosów dziennie, 158/643 – 26.5% paliło 10 do 20 papaierosów i 

407/643 – 66.7% więcej niż 1 paczkę dziennie. Tabela 4. 

W badanej grupie chorych, w analizowanym dziesięcioleciu, wśród palaczy papierosów zachoro-

walność na raka płuca wzrosła o 122%, średni roczny wzrost zachorowalności wynosił 12%. W tym 

wśród osób wypalających mniej niż 10 papierosów dziennie średni wzrost zachorowalności wynosił 

3% rocznie, wśród osób palących 10 – 20 papierosów średni wzrost zachorowalności wynosił 5% 

rocznie a wśród palących więcej niż 21 papierosów średni wzrost zachorowalności wynosił 13.4%. 

Rycina 2. 

Tabela 4 Nasilenie nikotynizmu u chorych na raka płuca 

Liczba wypalanych papierosów w ciągu doby 

< 10 sztuk 10 – 20 sztuk > 21 sztuk Typ komórkowy raka 
Liczba 

Osób 
liczba 

osób 
% 

liczba 

osób 
% 

liczba 

osób 
% 

Płaskonabłonkowy 364 36 9.8 91 25.0 237 65.1 

Anaplastyczny 188 24 12.8 44 23.0 118 62.7 

Gruczołowy 91 16 17.5 23 25.2 52 57.1 

Razem 643 76 11.8 168 26.5 407 66.7 

Niepalący 26 26 3,8     

 

Rycina 2 Dynamika zachorowalności na raka płuca zależności od liczby wypalanych papierosów 
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OMÓWIENIE WYNIKÓW 

Z przeprowadzonych badań wynika, że w obserwowanej grupie chorych przeważały osoby o ni-

skim statusie socjalnym. (6). Ten niski status determinował specyficzny styl życia. 

W ten styl życia było wpisane niedostosowanie prywatnego życia do rodzaju pracy i występują-
cych w nim zagrożeń. Świadczy o tym stan odżywienia, sposób spędzania wolnego czasu i rozpo-

wszechnienie nikotynizmu. Znakomita większość badanych była pracownikami fizycznymi, zawodo-

wo narażonymi na czynniki toksyczne i rakotwórcze (1,7,8,9,10,12). Mimo, że palenie tytoniu poten-

cjalizuje ich działanie, to wszyscy byli nałogowymi palaczami papierosów, w tym 2/3 osób wypalało 

więcej niż jedną paczkę dziennie. 

Niedostosowanie sposobu żywienia do rodzaju wykonywanej pracy objawiało się niedożywieniem 

ilościowym i jakościowym. Te niedobory pokarmowe, zwłaszcza substancji minimalizujących skutki 

ekspozycji na czynniki toksyczne dodatkowo zwiększały ryzyko rozwoju raka. Czynnikiem o szcze-

gólnym znaczeniu mogła tu być depresja układu odporności, spowodowana niedożywieniem. Niepra-

widłowe żywienie mogło wynikać ze złych nawyków, niewiedzy, braku środków na zdrową żywność 
lub niedoceniania wartości zdrowia, a najprawdopodobniej z wszystkich tych czynników łącznie. 

Również sposób spędzania wolnego czasu nie zmniejszał skutków ekspozycji na czynniki toksyczne, 

zwłaszcza te, powodujące niedotlenienie - większość preferowała wypoczynek bierny. 

Ten styl życia nie tylko umożliwia przewlekły kontakt z wymienionymi czynnikami rakotwór-

czymi ale też stwarza warunki rozwoju zmienionej nowotworowo komórce. 
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STRESZCZENIE 

Niedostatek danych na temat związków między stylem życia a zachorowaniem na raka płuca spo-

wodował podjecie badań, których celem jest ustalenie częstości występowania anty zdrowotnych 

zachowań związanych ze stylem życia przed zachorowaniem. Materiał do analizy stanowiły historie 
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choroby 1234 pacjentów z rakiem płuca. Na podstawie zawartych w nich danych ustalono stan wy-

kształcenia, rodzaj i miejsce zatrudnienia, sposób spędzania wolnego czasu oraz jakość żywienia. 

Jakość żywienia oceniano na podstawie wielkości ilościowych i jakościowych niedoborów pokarmo-

wych. Ustalono, że status socjalny większości badanych był niski. Znakomita większość chorych 

posiadała wykształcenie podstawowe, byli pracownikami fizycznymi zatrudnionymi w warunkach 

narażenia na czynniki rakotwórcze. Mimo to wszyscy palili papierosy w tym 2/3 badanych więcej niż 
1 paczkę dziennie, preferowali bierny wypoczynek i stosowali niewłaściwe żywienie, prowadzące do 

niedożywienia ilościowego i jakościowego. 

SUMMARY 

The missing information on connection between lung cancer and style of life made us to undertake 

the searching on this field. The material to analysis were data of 1234 lung cancer patients. On the 

basis of these data was established the state of education, the kind and place of employment, prefer-

ences of rest, smoking habit and state of nutrition. It was established that, the most lung cancer pa-

tients before disease, were workers of low education, exposed to environmental carcinogens. In spite 

of that all were smokers. Most of them smoked more than 21 cigarettes a day. They prefer to spend 

their free time passively. The eating of these patients was contrary to the rules. The result of that was 

malnutrition in quantity and quality.  

 


