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The prevention asthe basic tool against lung cancer
Prewencja jako podstawa walki z rakiem ptuca

Ustalenieze rak ptuca, najestszy i najgorzej rokagy nowotwor zigliwy jest spowo-
dowany szeregiem zewinzpochodnych czynnikéw, dziatgych w specyficznej sytuacji
ustroju [2, 4, 10, 13, 18, 26] wymusza intensyfjkgrewenciji.

Wag: dziataa prewencyjnych podnosi fakie zagréenie czynnikami rakotwdrczymi
jest scisle zwiazane z warunkami bytu, wymusgeymi styl zycia [15, 16, 17, 23]. D
role w inicjacji i rozwoju raka ptuca przypisujeesivadliwemu modelowizywienia, matej
lub ukierunkowanej aktywrigi fizycznej, zawodowemu nar@niu na czynniki rakotwaércze
[1,2,5,6,7,17, 19, 20, 21, 23, 24, 25, 26)rzede wszystkim paleniu tytoniu [2, 3, 6, 7,
13, 14, 17, 22]. Palenie tytoniu, bowiem, powodiiph, masywn i przewlekh ekspozyai
na koncentrat najsilniejszych karcinogenéw [13, 27]], ktory dodatkowo potencjalizuje
rakotwoércze dziatanie innych czynnikéw, zwlaszczéradowisku pracy, nawet u biernych
palaczy [6, 7].

W tej sytuacji eradykacja raka ptuca iaaoby¢ osiagnieta tylko przez upowszechnienie
dziateh prozdrowotnych, eliminagj czynnikdéw rakotwoérczych z prywatnegoycia, a
zwlaszcza palenia oraz minimalizacgkutkbw zawodowego nam@nia na karcinogeny.
Wymaga to jednak rozpoznarfimodowisk szczeg6lnie zagronych rakiem ptuca [18], a w
dalszej kolejnéci okreslenia jakie warunkizycia usposabigjdo zachorowania. Malawia-
domdi¢ istnieniascistej zalenosci zachorowa na raka od warunkéw bytowych determinu-
jacych stylzycia uzasadnia podej mowanie prac dokumentacyjteyaiwizki.

MATERIAL | METODA

Materiat do bada stanowity historie choroby 1383 oséb chorych rargtuca, ktore w
latach 1986-1995 byly leczone w zakladach opiekowattnej wczesnego wojewddztwa
wioctawskiego.

We wspomnianej grupie chorych z potwierdzonym lpatologicznie rakiem ptuca do-
konano analizy wieku, pici, wyksztatcenia, rodzajumiejsca zatrudnienia oraz badano
zwigzek typu komérkowego raka z paleniem papierosétakze dynamile zachorowalno-
$ci w zalenosci od stopnia uzafmienia od natogu. Dane na temat palenia tytonilezia
no tylko w 647/1383 — 47,8% historiach choroby ostiorych na raka pluca. Zakeosé¢
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dynamiki zachorowalniei na raka ptuca od gikosci uzaleznienia od natogu palenia tyto-
niu badano u chorych na raka ptaskonabtonkowegniep@ w badanej grupie ten rak
wystepowata prawie wyicznie u palaczy tytoniu.
W kazdym roku ustalano liczbzachorowa na raka ptuca w autorytatywnie ustalonych

grupach palaczy papierosow:

| grupa — osoby pate do 10 papieroséw na dgb

Il grupa — osoby pate od 11 do 20 papierosow na giob

[l grupa — osoby pate wicej niz 21 papieroséw na deb

WYNIKI BADA N
W badanej grupie byto 122/1383 — 8,8% kobiet i 12883 — 91,2% rr.czyzn. 25/1383
— 1,8% chorych byto mdzy 30 a 40 rokienaycia, 129/1383 — 9,3% badanychenry 41 a
50 rokiemzycia, 316/1383 — 22,8% w przedziale 51-60 lat, 6288 — 44,3% w grupie 61 —
70 lat a 299/1383 — 21,6% chorych przekroczytackycia (tab. I).

Tabela I. Wiek i plé chorych na raka ptuca

Chorzy Badana Plec Wiek chorych na raka ptuca
grupa | kobiety |Mezczyzni| 30-40 | 41-50| 51-60 61-70  >71
Liczba | 1383 122 1261 25 129 31 614 299
% 100 8,8 91,2 1,8 9,3 22,9 448  21l6

Wsrod badanych chorych na raka ptuca 63/1383 — 4,68tagato wyksztatcenie viy
sze, 186/1383 — 13,5% wyksztalcefiednie, a 1134/1383 — 82,0% wyksztalcenie podsta-
wowe (tab. I1).

Tabela Il. Rozktad wyksztatcenia chorych na rakagtu

iczb Wyksztatcenie chorych na raka ptuca
c|;1l(c:>f c?h podstawowe srednie wysze
4 Liczba % Liczba % Liczba %
1383 1134 82 186 13,5 63 4.5

Struktura zatrudnienia badanych chorych bylagpagica: 135/1383 — 9,7% bylo pra-
cownikami umystowymi, a 1248/1383 — 90,3% byto &zgymi. Spérdd pracownikow
fizycznych 138/1383 — 9,2% byto kierowcami i medkami samochodowymi, 825/1383 —
59,8% byto rolnikami, 224/1383 — 16,2% byto zatredrych w zaktadach chemicznych,
pozostate 71/1383 — 5,1% osoby pracowaty w innydiadlach pracy (tab. I11).

Tabela lll. Struktura zatrudnienia chorych na rpkeca

Pracownicy
Choriy Badana Fizyczni Umystowi
naraka| grupa I yierowcy . zaklady inne
: rolnicy - razem
mechanicy chemiczne| zaktady
Liczba 1383 128 825 224 71 1248 135
odsetek 100 9,2 59,8 16,2 51 90,3 9,7
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W badanej grupie, u 752/1383 — 54,0% chorych stlzi@no raka ptaskonabtonkowego,
u 331/1383 — 23,9% raka anaplastycznego drobnokam@go, u 69/1383 — 5,0% raka
anaplastycznego wielokomorkowego, u 197/1383 —%54#ka gruczotowego a u 34/1383 —
2,0% mieszane utkanie raka (tab. IV)

Tabela IV. Typ histopatologiczny raka ptuca

d Typ komorkowy raka ptuca
Chorz Badan ;
y grupa | Ptaskona- | Drobnoko- Wieloko- | Gruczo- Mi
! . ieszany
btonkowy mérkowy mérkowy towy
Liczba| 1383 752 331 69 197 34
Tabela V. Palenie tytoniu a typ komérkowy raka
Typ komérkowy Liczba | Niepahcy I?atll)e;]ciﬁe
raka chorych 4
n % n %
Ptaskonabtonkowy 349 5 1,4 344 98,6
Drobnokomérkowy 165 8 5 157 9%
Wielokomérkowy 35 4| 129 31 871
Gruczotowy 98 7 76| 91 944
Razem 647 24| 3,1 628 96[3

Wsrdd chorych na raka ptuca, nalogowymi palaczamigrapéw byto 344/349 — 98,6%
0s6b z rakiem ptaskonabtonkowym, 157/165 — 95,0edkiem anaplastycznym drobnoko-
moérkowym, 31/35 — 87,1% z rakiem anaplastycznymokimmorkowym, 91/98 — 94,4% z
rakiem gruczotowym. W sumie palaczami bylo 623/6486,3% chorych na raka pluca
(tab. V).

Analiza dynamiki zachorowaldoi na raka ptaskonabtonkowego ptuca w zatgci od
liczby wypalanych papieroséw sugeruj® znamiennie wysokie przyspieszenie wzrostu
zachorowalnéci na raka ptuca wysgpuje u oséb patych wecej niz 20 papieroséw dzien-
nie. W tej grupie bowiem, w analizowanym dzéesdleciu liczba zachorowiana raka ptuca
wzrosta o prawie 300%. W grupach mniejszej konsynpapieroséw stwierdzano tak
staly wzrost zachorowaldo na raka ptuca. Dynamika tego wzrostu nie bykngk tak
gwattowna jak wrod oséb wypalagych wicej jak na 1 paczkpapieroséw dziennie (ryc.
1).

) OMOWIENIE

Z przeprowadzonych baflavynika, ze na raka ptuca chorowali gtéwniecgzyzni w 6
i 7 dekadziezycia, to znaczy w okresie potencjalnych ainwosci zawodowych. Ponad
80,0% tych mzczyzn posiadato tylko podstawowe wyksztalcenie ngoByli oni zatrud-
nieni jako pracownicy fizyczni w rolnictwie, zakiach chemicznych lub jako kierowcy/
mechanicy samochodowi.

W czasie wykonywania kdej z wymienionych prac wygtuje mniej lub bardziej nasi-
lone naraenie na czynniki rakotworcze [2, 4, 6, 10, 13, 18, 23, 24, 26]. Intensywsé
ekspozycji na czynniki rakotwdrcze zajeod stanowiska pracy, éwiadczenia zawodowe-
go, znajoméci zagraen, indywidualnej dbatéci o zdrowie i przestrzegania przepisow
BHP.
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Mimo zawodowego nazania na czynniki rakotworcze, wszystkie badane pguity
papierosy. Przy czym im wksze bylo uzalmienie od natogu tym wksze zagrgenie
rakiem. Wraz ze wzrostem liczby wypalanych papiérogwickszata si dynamika zacho-
rowalndci na raka ptuca. Byta ona napksza u 0s6b wypalagych wiecej niz 20 papiero-
séw dziennie.

Dowody na rakotworcze dziatanie dymu tytoniowegmotencjalizugcy wplyw na za-
wodowe karcinogeny nawet u biernych palaczy [3,713, 17]. Pozostawaly bez wplywu
na zachowanie badanych osdb.

Pozostaje kwestinierozstrzygnita czy opisane zachowanie jest wynikiem niedostatku
wiedzy zawodowej, braku edukacji w zakresie daigiozdrowotnych czy utrwalonych
nawykow, zwizanych z warunkaniycia w tej warstwie spotecznej.

Biorac pod uwag fakt, ze rak ptuca rozwija sipo okoto 20 latach intensywnego palenia
papierosow, to jest on skutkiem antyzdrowotnychyiew powstatych we wczesnym wie-
ku dojrzatym. W tej sytuacji edukacja w zakresiemocji zdrowia winna by wtaczona do
programu powszechnego nauczaniauszkotachérednich oraz na wszystkich kierunkach
studiow.

Problem do rozwizania jest jak dotrZedo os6b, kaczacych edukagj na szkole pod-
stawowej, bo to wkmnie z nich wywodz si¢ srodowiska o niskim statusie ekonomiczno-
socjalnym, szczegolnie zagsmie rakiem ptuca.

Drugim, wanym elementem w prewencji raka ptuca jestseil@e zywienie [1, 5, 10,
14, 26]. Ustalono bowienze odpowiednio skomponowana dieta pozwala zmniéjszzy-
ko zachorowania na raka u oséb marg/ch na czynniki rakotworcze, wypujace w miej-
scu zamieszkaniasrodowisku pracy [1, 5, 7, 8, 11, 12, 17, 24, 25, ¥Wyzej przedstawio-
ne dane zestawione z rozpowszechnieniem wadliwgehykow zywieniowych [5, 17, 19,
20, 21] z preferengjmiesa i thuszczéw zwierrych, wyrobdéw cukierniczych ,komputero-
wego pojadania”, ,telewizyjnego pojadania” (solareeszki, frytki, chrupki), szybkich da
JFast ford” (hot dogi, hamburgery, itd.) stwarz&pnieczné¢ szerzenia podstawowej wie-
dzy ozywieniu juz w okresie szkolnym. W trakcie dalszej edukacjiviadza winna posze-
rzana tak, aby nalbyumiegtnosci komponowania diety dostosowanej do rodzaju wykj
pracy i wystpujacej w niej zagreen celem minimalizowania skutkéw ich dziatania.

Trzecim, coraz cgciej opisywanym czynnikiem ryzyka gte warunki socjalno-bytowe
[15, 16, 17, 18]. Wspomniani autorzy sugerug niski status socjalno-ekonomiczny deter-
minuje stylzycia i jest jednym z podstawowych czynnikéw ryzydteoroby nowotworowej
u mgzczyzn.

WNIOSKI

Zabiegi o eradykaejraka ptuc winna uwzgtiniac:
1. Upowszechnienie wiedzy z zakresu promocji zdrowia.

2. Wazrost podstawowych kwalifikacji fachowych, ugtizviajacych unikanie zawo-
dowych zagreen czynnikami rakotworczymi.

3. Popraw statusu ekonomiczno-spotecznegfodowisk szczegdlnie zagronych
rakiem ptuca.

PISMIENNICTWO U pierwszego autora
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STRESZCZENIE

Fakt, ze rak ptuca, najestszy i najgorzej rokagy nowotwor zigliwy, jest spowodo-
wany zewntrzpochodnymi czynnikami rakotwdrczymi, wymuszaeimywne dziatania
prewencyjne.

Celem wyselekcjonowanigodowisk szczegodlnie zagronych rakiem ptuca i okéenia
warunkéwzycia predysponagych do zachorowania, przeprowadzono retrospektyava-
lize niektérych danych osobowych chorych na raka ptuca.

Materiat i metoda: do badastanowity dane z historii choroby 1383 chorychralea ptu-
ca, ktorzy w latach 1986-1995 byli leczeni w zakietd opieki zdrowotnej wojewddztwa
Wioctawskiego. W badanej grupie chorych dokonareliay zachorowalngci w zaleznosci
od wieku, pici, wyksztalcenia, miejsca i rodzajuraenienia oraz relacji ralzy uzalénie-
niem od palenia papieroséw a charob uwzgédnieniem dynamiki zachorowal#a.

Wyniki: ustalono,ze ponad 90,0% chorych stanowileiozyzni miedzy 50 a 70 rokiem
zycia. Przewaajaca wicksza¢ (prawie 85,0%) posiadata tylko podstawowe wykseaie,
byta zatrudniona jako pracownicy fizyczni w waruokaZawodowego natania na czynni-
ki rakotworcze. Niezalaie od tych zagraen wszyscy byli palaczami papieroséw. Ustalono
prost zalezno$¢ migdzy zachorowalnieia na raka ptuca a licabwypalanych papierosow.
Wraz z liczla wypalanych papieroséw wzrastata thynamika zachorowalioi. Najwyzsza
byta wérod oséb palcych wicej niz 20 papieroséw dziennie.

Powyzsze ustalenia pozwolity na stwierdzenie, eradykacja raka ptuca wymaga upo-
wszechnienia prozdrowotnego stylycia, poprzez wiczanie promocji zdrowia do progra-
méw nauczania we wszystkich typach szkét. Ponesttioeje konieczn@ dotarcia z sys-
temem ksztatcenia zawodowego i ogélinegascddowisk najbardziej zagzonych rakiem.

SUMMARY

The fact, that lung cancer the most common neoptdgmor prognosis is caused by the
set of external carcinogenic factors makes ustamsify the prevention.

For that aim the societies of greatest lung canuanbidity were selected and next some
conditions of life examined.

Material and method: In 1383 lung cancer patietnesated in hospitals of Wioctawek
province between 1986 — 1995 the examinations wedertaken. In these patients the age,
gender, education, work and occupation, cigarettekegng habit were assessed. Beside it
the correlation between number of cigarettes ampsion and lung cancer morbidity trends
were analysed.

The results: it was established, that over 90% tiépts were men of very low qualifica-
tions, blue collar workers. All were subjected trainogenic agents in the occupational
environment. Independently of it all were heavy kmg men.

These findings make us to conclude, that it is resrgsto include the health promotion
to teaching programs of all schools.

Beside it, it is necessary to prepare the basicathnal system on profession and health
for persons from low socio-economical society irtgprove their quality of life and to
change the life style.
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Ryc. 1. Dynamika zachorowalém na raka ptuca u palaczy tytoniu
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