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The relations between life style and lung cancer incidence

Badanie zalezno$ci migdzy stylem Zycia a zachorowaniem na raka pluca

Ustalenie, ze gléwna przyczyna raka ptuca jest dtugotrwata ekspozycja na zewnatrzpochodne
czynniki toksyczne i rakotworcze spowodowata wzrost zainteresowania warunkami pracy i zycia, a
zwlaszcza stylem zycia tej grupy chorych. Kazdy z wymienionych elementéw moze bowiem by¢
zwiazany z ekspozycja na czynniki rakotwércze (4,6,7,8,9,10). Na obecnym etapie badan jest dobrze
udokumentowany zwiazek zachorowalno$ci na raka pluca z zawodowym narazeniem na czynniki
rakotwércze, w tym promieniowanie jonizujace, pestycydy, chemiczne czynniki toksyczne i drazniace
o dzialaniu mutagennym (1, 5, 6, 7, 8, 10,), skazenie Srodowiska atmosferycznego miast (5, 9, 10, 12)
a nawet doméw mieszkalnych oraz czynne i bierne palenie tytoniu (1, 2, 3, 4, 7, 8, 10, 11).

Mato jest jednak badan na temat zespotu czynnikéw zwiazanych ze statusem socjalnym determi-
nujacym zycie codzienne - styl zycia, a czgstoscia wystgpowania raka pluca.

Celem pracy bylo ustalenie czgsto$ci wystgpowania anty zdrowotnych zachowan zwiazanych ze
stylem zycia w grupie chorych na raka ptuca.

MATERIAL I METODA

Material do badan stanowily dokumentacje oséb chorych na raka ptuca, leczonych w latach 1986 —
1995 na Oddziale Choréb Pluc Woj. Szpitala we Wioctawku — Ordynator dr med. Jarostaw Sokotow-
ski (10) i 655 dokumentacji chorych leczonych w latach 1994 — 1999 w Klinice Choréb Pluc, Nowo-
tworéw i Gruzlicy AM w Bydgoszczy Kierownik prof. AM dr hab. med. Anna Stowik - Gabryelska.
W pierwszej czgsci pracy (6) postuzono sig takimi danymi o chorych jak; wiek, pte¢, wystgpowanie
nowotworéw ztosliwych w rodzinie, miejsce zamieszkania, wyksztalcenie, i rodzaj wykonywanej
pracy.

W prezentowanej obecnie drugiej czg$ci pracy, analizie poddano stan odzywienia, rodzaj pracy za-
robkowej sposéb spgdzania wolnego czasu i liczbg wypalanych w ciagu doby papieroséw.

Stan odzywienia byl oceniany na podstawie stopnia obnizenia masy ciala, st¢zenia biatka i st¢ze-
nia witaminy A w surowicy krwi. Za prawidlowa masg ciata przyjmowano masg¢ nalezna +/- 10% , za
niedozywienie $redniego stopnia przyjmowano niedobdr masy ciata mniejszy od 15% naleznej, za
duze niedozywienie przyjmowano niedobdr masy ciata wigkszy niz 15% masy naleznej. Nalezng masg
ciata obliczano z wzoru; wzrost (cm) — 100

WYNIKI BADAN

W badanej grupie 655 chorych na raka ptuca prawidtowa masg ciata przed rozpoznaniem nowo-
tworu stwierdzono u 19% oséb. U pozostatych 419/655 — 64% stwierdzono $rednio zaawansowany
niedobdr masy ciata, au 111/655 — 17% wyniszczenie.

Niedobor biatka stwierdzono u 288/655 — 44% , w tym u 236/ 655 - 36% umiarkowany,

au 52/- 655 - 8% hipoalbuminemia byta duza.

138



Stezenie witaminy A bylo obnizone u 235/655 — 26% badanych, tym u 52/655- 8% badanych defi-
cyt byl bardzo duzy. Tabela 1

Tabela 1. Stan odzywienia chorych na raka ptuca

Liczba bada- Niedobor masy ciata Niedobo6r biatka Nledp bor witaminy A

umiarkowany duzy

nych 10-15%>15% - : - .
umiarkowany duzy umiarkowany duzy

655 419 111 236 52 183 52
100 % 64 % 17 % 36 % 8 % 28 % 79 %

W grupie chorych na raka pluca 202/1234 — 16.3% stanowili pracownicy umystowi i 1032/1234 —
83.7 % pracownicy fizyczni. Wéréd pracownikéw fizycznych 220/1032 — 21.3% os6éb byto pracowni-
kami zaktadéw chemicznych, 128/1032 — 12.4% kierownicy i mechanicy samochodowi, 623/1032 —
60.4% stanowili pracownicy fizyczni zaktadéw rolnych, a 61/1032 — 5.9% pracownicy fizyczni innych
zaktadéw. Tabela 2.

Tabela 2. Rodzaj wykonywanych pracy przez chorych na raka pluca

Liczba badanych Pracowmc.y Prqcowmp ¥ Rodzaj pracy
umystowi 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 zaktadéw chemicznych 2. kierowcy i mechanicy samochodowi
3. pracownicy fizyczni z zawodéw rolniczych 4. pracownicy fizyczni innych zawodéw

W analizowanym dziesigcioleciu, wsréd pracownikéw fizycznych zatrudnionych w zaktadach che-
micznych liczba chorych na raka ulegta podwojeniu. Przy czym $redni, roczny wzrost zachorowalno-
$ci wynosit 8.3%,. Wéréd kierowcéw i mechanikéw samochodowych
zachorowalno$¢ wzrosta 2.6-krotnie, a $redni roczny przyrost zachorowalnos$ci wynosit 10.6%. W
grupie zatrudnionej w rolnictwie zachorowalno$¢ wzrosta 2.8-krotnie, a roczny $redni wzrost zacho-
rowalnosci wynosit 9.1 %. Rycina 1

Rycina 1; Dynamika zachorowalnosci na raka pluca w grupach zawodowych
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Badanie sposobu spgdzania wolnego czasu pozwolito ustali¢, Zze przed zachorowaniem czynnie
uprawialo sport lub turystyke 36/655- 5.4% oséb. W tej grupie bylo 16/538 — 2.9% chorych z wy-
ksztalceniem podstawowym, 15/88 — 17% z wyksztalceniem $rednim i 5/29 — 17% z wyksztalceniem
wyzszym. Inne formy aktywnego wypoczynku uprawiato 32/655 — 4.8% badanych. W tym; 17/538 —
3.1% os6b z wyksztalceniem podstawowym, 10/88 — 11.3% z wyksztalceniem $rednim i 5/29 — 17% z
wyksztalceniem wyzszym. Wypoczynek bierny preferowato 587/655 — 89.6% badanych. W tej grupie
104/655 — 15.8% os6b stosowaly réznorodne formy biernego wypoczynku. Wsréd nich 85/538 —
15.7% mialo wyksztalcenie podstawowe, 14/88 — 15.9% wyksztalcenie $rednie i 5/29 — 17% wy-
ksztalcenie wyzsze. Bierny wypoczynek przy telewizji preferowato 138/655 — 21% , w tym 103/538 —
19 % os6b z wyksztalceniem podstawowym, 25/88 — 28.4% z wyksztalceniem $rednim i 10/29 —
34.4% z wyksztalceniem wyzszym. 344/655 — 52.5% os6b wybierato spgdzanie czasu przy telewizji z
udziatem alkoholu. W tej grupie 315/538 — 58.5% os6b mialo wyksztatcenie podstawowe, 24/88 -
27% wyksztalcenie $rednie i 5/29— 17% wyksztalcenie wyzsze. Tabela 3
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Tabela 3 Preferowany sposéb spedzania wolnego czasu przed choroba

. Sposéb spedzania wolnego czasu
wyksztalcenie Liczba . . Bierny
badanych Sport i turystyka Czynny Biorny TV TV + alkohol
podstawowe 538 16 17 85 103 315
100 % 2.9 % 3.1 15.7 % 19.1 % 58.5 %
Srednie 88 15 10 14 25 24
100 % 17 % 11.3 % 15.9 % 28.4 % 27 %
Wyisze 29 5 5 5 10 5
100 % 17.2 % 17.2 % 17.2 % 344 % 17.2 %
Razem 655 36 32 104 138 344
100 % 54 % 4.8 % 15.8 % 21 % 52.5

Dane na temat palenia uzyskano od 669 chorych. W tej grupie 26/669 — 3.8% nie bylto palaczami
tytoniu. Pozostali chorzy wypalali 10 do 40 papieroséw na dobg. Wérdd chorych na raka piskonabton-
kowego 36/364 — 9.8% wypalato mniej niz 10 papieroséw, 91/364 — 25% wypalato 10 do 20 papiero-
sow, 237/ 364 — 65.1% wigcej niz 1 paczke dziennie.

Wsréd chorych na raka anaplastycznego 24/188-12.8 palito mniej niz 10 papieroséw na dobg,
24/188 — 12.8% palito 10 do 20 papieroséw dziennie, i 118/188- 62.7% wigcej niz 21 papierosow.
Wsréd chorych na raka gruczotlowego 16/91 — 17.5% palito mniej niz 10 papieroséw dziennie, 23/91-
25.2% palito 10 — 20 papieroséw na dobg i 52/91 — 57.1 wigcej niz 1 paczkg. Wérdd palaczy 78/643 —
11.8% palito mniej niz 10 papieroséw dziennie, 158/643 — 26.5% palito 10 do 20 papaieroséw i
407/643 — 66.7% wigcej niz 1 paczke dziennie. Tabela 4.

W badanej grupie chorych, w analizowanym dziesigcioleciu, wsréd palaczy papieroséw zachoro-
walno$¢ na raka ptuca wzrosta o 122%, $redni roczny wzrost zachorowalno$ci wynosit 12%. W tym
wsréd oséb wypalajacych mniej niz 10 papieroséw dziennie $redni wzrost zachorowalnosci wynosit
3% rocznie, wsrdéd oséb palacych 10 — 20 papieroséw $redni wzrost zachorowalno$ci wynosit 5%
rocznie a wsrdd palacych wigcej niz 21 papieroséw $redni wzrost zachorowalno$ci wynosit 13.4%.
Rycina 2.

Tabela 4 Nasilenie nikotynizmu u chorych na raka pluca

Liczba wypalanych papieroséw w ciagu doby
Typ komo’rkowy raka I_gcz,ba < 10 sztuk 10 — 20 sztuk > 21 sztuk
s6b liczba liczba liczba
P % . % . %
0s6b 0s0b 0s0b
Plaskonabtonkowy 364 36 9.8 91 25.0 237 65.1
Anaplastyczny 188 24 12.8 44 23.0 118 62.7
Gruczotowy 91 16 17.5 23 25.2 52 57.1
Razem 643 76 11.8 168 26.5 407 66.7
Niepalacy 26 26 3.8

Rycina 2 Dynamika zachorowalnosci na raka pluca zaleznosci od liczby wypalanych papieroséw
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OMOWIENIE WYNIKOW

Z przeprowadzonych badan wynika, ze w obserwowanej grupie chorych przewazaty osoby o ni-
skim statusie socjalnym. (6). Ten niski status determinowat specyficzny styl zycia.

W ten styl zycia byto wpisane niedostosowanie prywatnego zycia do rodzaju pracy i wystgpuja-
cych w nim zagrozen. Swiadczy o tym stan odzywienia, sposéb spedzania wolnego czasu i rozpo-
wszechnienie nikotynizmu. Znakomita wigkszo$¢ badanych byla pracownikami fizycznymi, zawodo-
wo narazonymi na czynniki toksyczne i rakotwéreze (1,7,8,9,10,12). Mimo, Ze palenie tytoniu poten-
cjalizuje ich dziatanie, to wszyscy byli nalogowymi palaczami papieroséw, w tym 2/3 oséb wypalato
wigcej niz jedna paczke dziennie.

Niedostosowanie sposobu zywienia do rodzaju wykonywanej pracy objawialo si¢ niedozywieniem
ilo$ciowym i jakosciowym. Te niedobory pokarmowe, zwlaszcza substancji minimalizujacych skutki
ekspozycji na czynniki toksyczne dodatkowo zwigkszaly ryzyko rozwoju raka. Czynnikiem o szcze-
g6lnym znaczeniu mogta tu by¢ depresja uktadu odpornosci, spowodowana niedozywieniem. Niepra-
widtowe zywienie mogto wynika¢ ze ztych nawykéw, niewiedzy, braku $§rodkéw na zdrowa zywno$é
lub niedoceniania wartosci zdrowia, a najprawdopodobniej z wszystkich tych czynnikéw lacznie.
Roéwniez sposéb spgdzania wolnego czasu nie zmniejszat skutkéw ekspozycji na czynniki toksyczne,
zwlaszcza te, powodujace niedotlenienie - wigkszo$§¢ preferowata wypoczynek bierny.

Ten styl zycia nie tylko umozliwia przewlekty kontakt z wymienionymi czynnikami rakotwor-
czymi ale tez stwarza warunki rozwoju zmienionej nowotworowo komorce.
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STRESZCZENIE

Niedostatek danych na temat zwiazkéw migdzy stylem zycia a zachorowaniem na raka ptuca spo-
wodowal podjecie badan, ktérych celem jest ustalenie czgstosci wystgpowania anty zdrowotnych
zachowan zwigzanych ze stylem zycia przed zachorowaniem. Material do analizy stanowity historie
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choroby 1234 pacjentéw z rakiem ptuca. Na podstawie zawartych w nich danych ustalono stan wy-
ksztalcenia, rodzaj i miejsce zatrudnienia, sposéb spgdzania wolnego czasu oraz jako$¢ zywienia.
Jakos¢ zywienia oceniano na podstawie wielkosci ilosciowych i jako$ciowych niedoboréw pokarmo-
wych. Ustalono, ze status socjalny wigkszosci badanych byl niski. Znakomita wigkszo$¢ chorych
posiadata wyksztatcenie podstawowe, byli pracownikami fizycznymi zatrudnionymi w warunkach
narazenia na czynniki rakotwércze. Mimo to wszyscy palili papierosy w tym 2/3 badanych wigcej niz
1 paczke dziennie, preferowali bierny wypoczynek i stosowali niewtasciwe zywienie, prowadzace do
niedozywienia ilosciowego 1 jakosciowego.

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.
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