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‘l PRACA ORYGINALNA ”

Czynniki ryzyka zwigzane ze stylem i jakoscig
zycia a czestos¢ zachorowan na nowotwory
zlosliwe gornych drog oddechowych
w mikroregionie Myslowice, Imielin
i Chelm Slaski

Risk factors associated with life style and quality
of life and frequency of incidence of malignant
neoplasms of upper respiratory tract in micro-region
of Mystowice, Imielin and Chetm Slaski

Jerzy Stockfisch?, Jarostaw Markowski2, Jan Pilch2, Brunon Zemta3,
Wiodzimierz Dziubdziela4, Wirginia Likus®, Grzegorz Bajor®

STRESZCZENIE

WSTEP

Najczesciej wymienianymi czynnikami ryzyka w nowotworach zlosliwych gor-
nych drég oddechowych (NZGDO) jest palenie tytoniu, nadmierne spozycie
wysokoprocentowego alkoholu, niedobdr witaminy A, predyspozycja genetycz-
na i narazenie na dziatanie zwigzkow rakotworczych pochodzenia $rodowisko-
wego. Celem pracy byla analiza czynnikow zwigzanych ze stylem i jako$cia
zycia oraz ich wpltyw na zachorowalnos¢ na NZGDO w obrgbie mikroregionu
Myslowic.

MATERIAL | METODY

W pracy przedstawiono retrospektywna analize zachorowan na NZGDO w obreg-
bie miejscowosci: Mystowice, Imielin i Chetm Slaski na podstawie danych od-
dziatu laryngologicznego szpitala w Mystowicach z lat 1995-2004. Dokonano
analizy zapadalnosci na NZGDO w korelacji z czynnikami ryzyka zwigzanymi
z wykonywana praca, liczba wypalanych papieroséw, czasem palenia, spozy-
ciem wysokoprocentowego alkoholu, warunkami socjalno-bytowymi, miejscem
zatrudnienia i aktualnym miejscem zamieszkania, chorobami wspotistniejacymi
i poziomem wyksztaltcenia.

WYNIKI

Z analizy wynika, ze glownymi czynnikami ryzyka w NZGDO byty palenie
papierosow i/lub spozywanie wysokoprocentowego alkoholu. Liczba i rodzaj
wypalanych papierosdéw wigze si¢ istotnie ze wzrostem zapadalnosci na
NZGDO. Znaczacymi czynnikami ryzyka sg takze poziom wyksztalcenia i status
spoteczno-ekonomiczny: im wyzszy poziom wyksztalcenia, tym mniejsze ryzy-
ko zachorowania.



CZYNNIKI RYZYKA A NOWOTWORY ZtOSLIWE

WNIOSKI

Zwigkszona liczba zachorowan na NZGDO w mikroregionie Mystowic, Imielina i Chetmu Slaskiego moze wia-
zaé si¢ ze zwigkszonym spozyciem wysokoprocentowych alkoholi, nadmierng liczba wypalanych papieroséw
oraz niskim statusem spoteczno-ckonomicznym badanych chorych. W pracy potwierdzono wptyw uznanych
czynnikow ryzyka na czgsto$¢ zachorowan na NZGDO.

SEOWA KLUCZOWE
nowotwory ztosliwe, gérne drogi oddechowe, czynniki ryzyka

ABSTRACT

INTRODUCTION

The most frequent risk factors of malignant neoplasms in the upper respiratory tract (MNURT) are tobacco
smoking, excessive consumption of spirits with a high percentage of alcohol, vitamin A deficiency, genetic pre-
disposition, as well as exposure to carcinogenic compounds present in the environment. The aim of the study
was to analyze the life style and quality of life factors, and their influence upon the incidence of MNURT within
the micro-region of Mystowice.

MATERIAL AND METHODS

The paper presents a retrospective analysis of MNURT incidence in the towns of Mystowice, Imielin, and Chetm
Slaski, on the basis of materials concerning patients treated in the Laryngologic Ward of the Mystowice hospital,
in the years 1995-2004. On the basis of patients’ data, the authors carried out analysis of MNURT incidence in
correlation with risk factors related to the work in which patients were engaged, the number of cigarettes smoked
as function of time, consumption of strong alcohols, social and living conditions, place of employment, current
place of residence, as well as education.

RESULTS

Cigarette smoking and/or consumption of strong alcohols are the main risk factors in MNURT. The level
of education as well as socio-economic status are also significant risk factors in MNURT incidence.

CONCLUSIONS

The firm conclusion of the paper is that the increased number of cases of MNURT in the micro-region
of Myslowice, Imielin, and Chetm Slaski may be due to the living conditions, higher level of consumption
of strong alcohols, excessive cigarette smoking, as well as low socio-economic status of the examined patients.

KEY WORDS
upper respiratory tract, malignant tumors, risk factors

WSTEP na 5 moga zachorowa¢ na nowotwor zlosliwy przed
75. rokiem zycia [1].

Do gwaltownego wzrostu zapadalnos$ci na nowotwory
W 2004 r. w wojewodztwie $laskim zarejestrowano zosliwe gérnych drog ’()(?dech‘m')vyc’h ,(NZGI,)O) do-
lacznie 15 614 zachorowan na nowotwory ztosliwe SZ%O, w Polsce po dmglej, WOJnle.SWIato’v’ve],.a pod
(8125 u mezczyzn i 7489 u kobiet) oraz 11 588 zgo- ko.mec' lat 80. ub}gghg0 wieku umleyalnosc osiggneta
néw (6614 mezczyzn i 4974 kobiet). Wedlug danych ~ DAIWYZSZY wskaznik, zwlaszcza na Slasku. Jednocze-
GUS, byly one druga przyczyng zgonéw po chorobach ~ Shi€ od potowy lat 80. nastgpito po raz pierwszy za-

ukladu krazenia (25,4% z ogotu stwierdzonych) [1,2].  hamowanie wzrostu zgonéw z powodu NZGDO.
Ocenia sie, ze wérod mieszkancow wojewodztwa Podobne tendencje wykazuja takze zachorowania na

$laskiego wiecej niz 1 mezczyzna na 4 oraz 1 kobieta ~ MN€ nowotwory (nerki, pc?cherz mOCZ,OV,VY)’ szcz?gol-
nie zwigzane z ekspozycja na czynniki rakotworcze
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dymu tytoniowego, co wigze si¢ ze spadkiem sprzeda-
zy w latach 90. papieros6w i zmiang struktury spozy-
cia alkoholu [1,2,3].

Najczegsciej wymienianymi  czynnikami  ryzyka
w nowotworach gérnych dréog oddechowych sa pale-
nie tytoniu, nadmierne spozycie wysokoprocentowego
alkoholu, niedobdr witaminy A, predyspozycja gene-
tyczna i narazenie na dzialanie zwigzkoéw rakotwor-
czych pochodzenia $rodowiskowego [4]. Tyton i al-
kohol dzialaja synergistycznie, a zatem mozliwos¢
wystgpienia nowotworu ztosliwego u palacych i jed-
nocze$nie naduzywajacych  wysokoprocentowego
alkoholu jest nawet 10-krotnie wicksza niz w calej
populacji [5]. Obserwacje wskazuja, ze spozywanie
wysokoprocentowego alkoholu zwigksza ryzyko no-
wotworu nawet u 0sob niepalacych [6].

Wsrdd czynnikow zywieniowych zagrozenie stwarza
glownie niedobor witaminy A, co potwierdzaja bada-
nia doswiadczalne i obserwacje wskazujace na obni-
zony poziom tej witaminy w surowicy krwi chorych
[7]. Charakter zywienia wydaje si¢ trzecim, po paleniu
tytoniu i naduzywaniu alkoholu, czynnikiem inicjuja-
cym proces karcynogenezy [8]. Badania epi-
demiologiczne nad rodzinnym uwarunkowaniem wy-
stepowania nowotworow glowy 1 szyi wykazaty
3,5-krotnie wigksze ryzyko nowotwordéw gornych
droég oddechowych u krewnych, w tym az 14-krotnie
wigksze u rodzenstwa [9].

Do innych czynnikow nasilajacych zachorowalno$¢ na
nowotwory gornych drég oddechowych nalezy za-
liczy¢: zakazenie wirusami brodawczaka ludzkiego
i Epstein-Barr, refluks zotadkowo-przetykowy oraz
ekspozycje na promieniowanie jonizujace, pyt drzew-
ny, produkty destylacji wegla, farby, rozpuszczalniki,
spaliny olejow pednych i metale cigzkie (kadm, man-
gan, otow) [10,11,12].

W 2004 r. w wojewodztwie $laskim zarejestrowano
ogotem 8125 nowotwordow ztosliwych u mezczyzn
i 7489 u kobiet. Sposréd NZGDO byty to: u mez-
czyzn — 304 nowotwory krtani, 173 nowotwory jamy
ustnej 1 18 nowotworow czesci nosowej gardta, nato-
miast u kobiet — 52 nowotwory jamy ustnej, 47 nowo-
twordw krtani, 25 innych nowotworéw gardla i 6
nowotworow czesci nosowej gardta [1].

Celem pracy byla retrospektywna analiza czynni-
koéw zwigzanych ze stylem i jakoscia zycia chorych
oraz ocena ich wptywu na zachorowalno$¢ na
NZGDO wrejonie Mystowic, Imielina i Chelmu
Slaskiego. Na podstawie danych pacjentéw oddziatu
laryngologicznego w Mystowicach z lat 1995-2004
dokonano analizy zapadalno$ci na NZGDO w korela-
cji z czynnikami ryzyka zwigzanymi z wykonywang
praca, liczba wypalanych papieroséw i czasem pale-
nia, spozyciem wysokoprocentowego alkoholu, a takze
warunkami socjalno-bytowymi, miejscem zatrudnienia
i aktualnym miejscem zamieszkania, chorobami
wspotistniejagcymi i poziomem wyksztatcenia.

MATERIAL | METODY

Retrospektywna analiza epidemiologiczng objgto
pacjentow (n = 130) leczonych na oddziale laryngolo-
gicznym szpitala w Mystowicach w latach 1995-
—2004, z powodu choroby nowotworowej goérnych
drég oddechowych, zamieszkalych w Mystowicach,
Imielinie i Chetmie Slaskim. Badaniami objeto 109
mezezyzn (Srednia wieku: 58 lat) i 21 kobiet (Srednia
wieku: 61 lat). Grupe kontrolng stanowito 145 osob
zdrowych o podobnej jak grupa badana strukturze
wieku 1 ptci, zamieszkalych w tych samych miejsco-
wosciach.

Badanie ankietowe opierato si¢ na bezposrednim wy-

wiadzie z chorym badz jego rodzing, a takze na do-

kumentacji medycznej szpitala.

Ankieta zawierata 3 bloki tematyczne: dane staty-

styczne chorego, czynniki narazenia pochodzenia

srodowiskowego, z uwzglgdnieniem warunkéw byto-
wych, rozpoznanie choroby i leczenie, wystgpujace
wznowy czy ewentualny zgon.

Kwestionariusz obejmowat pytania dotyczace:

1) danych personalnych: nazwisko i imi¢, data i miej-
sce urodzenia (wie$, miasto), czas zamieszkania
w miejscu urodzenia, stan cywilny, aktualne miej-
sce zamieszkania (w latach), inne miejsca za-
mieszkania (w latach), wyksztalcenie;

2) danych socjoekonomicznych: zawod wykonywany,
miejsce i czas zatrudnienia, aktualne zatrudnienie,
pobieranie renty lub emerytury;

3) danych dotyczacych zamieszkania: warunki mieszka-
niowe (rodzaj zabudowy, sasiedztwo terendw uprze-
mystowionych, ruchliwych drog, obszaréw lesnych);

4) uzywek: czas palenia papieroséw (w latach), liczba
i jako$¢ wypalanych papierosow, czgstotliwos¢ pa-
lenia (czgsto: 2—-3 razy w tygodniu, okazyjnie: 2-3
razy w miesigcu), ilos¢ i rodzaj spozywanego al-
koholu (piwo, wino, wodka, inne);

5) stanu zdrowia: choroby wspotistniejace u pacjenta
i w jego najblizszej rodzinie.

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji

Bioetycznej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego

w Katowicach (Nr 013-P-146).

Analiza statystyczna

Statystyczna analiz¢ wynikow badan przeprowadzono
w dwoch obszarach. Pierwszy obejmowal analizg
poréwnawcza grupy badanej z kontrolng w zaleznosci
od: plci, wieku, stanu cywilnego, wyksztatcenia, statu-
su zawodowego, wykonywanego zawodu, warunkoéw
mieszkaniowych, a takze palenia tytoniu, spozywania
napojow alkoholowych. Analizie poddano tez uzyska-
ne z wywiadu informacje dotyczace obciagzenia ro-
dzinnego chorobami wspotistniejacymi. W obszarze
drugim przeprowadzono analiz¢ czynnikdw ryzyka,
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mogacych przyczyni¢ si¢ do rozwoju procesu nowo-
tworowego u chorych z grupy badane;.

Otrzymane wyniki analizowano statystycznie z wyko-
rzystaniem nieparametrycznego testu testu > z popraw-
ka Yatesa. Dla poszczegdlnych czynnikow ryzyka
obliczono iloraz szans (OR) z 95% przedzialem ufnosci
(95% CI). Do analizy przezycia w grupie badanej za-
stosowano metod¢ Kaplana-Meiera. Obliczenia wyko-
nano wykorzystujac pakiet Statictica 8,0 PL StatSoft
oraz program EPI Info™. Istotno$¢ statystyczng miedzy
grupami okreslano na poziomie p < 0,05.

liczba 0s6b z wyksztalceniem zawodowym jest wyz-
sza niz w grupie kontrolnej, za§ odsetek osob z wy-
ksztalceniem $rednim i wyzszym jest istotnie staty-
stycznie wyzszy w grupie osob zdrowych (tab. II).
Istotna statystycznie réznica (x° = 18,258; p < 0,001)
w zakresie statusu zawodowego analizowanych grup
jest nastgpstwem odwréconych proporcji 0séb pobie-
rajacych emerytury i bedacych na rencie. Wigkszos¢
z obu grup aktywno$¢ zawodowa ma juz zakonczona,
zwlaszcza ze w grupie badanej $redni wiek mezczyzn
wynosit 58 lat, a kobiet 61 lat.

WYNIKI

Tabela II. Status socjoekonomiczny a wystapienie NZDGO
Table Il. Social-economic status and occurrence of MNURT

Analiza statystyczna otrzymanych wynikow dotyczaca
poréwnania wieku pacjentow z NZGDO oraz pacjen-
tow z grupy kontrolnej wykazata brak rdznic istotnych
statystycznie (tab. I). Proporcje pici w obu grupach
takze nie roznity sig¢ istotnie statystycznie (p = 0,705).
W grupie z NZGDO znaczny odsetek stanowity osoby
niebedace w zwigzku malzenskim. Analizowane grupy
cechujg istotnie rézne proporcje miedzy liczba oséb
pozostajacych w zwigzku matzenskim i1 bedacych
W stanie wolnym (X2= 22,148; p <0,001) (tab. I).

Tabela I. Ptec, wiek i stan cywilny a wystapienie NZDGO
Table 1. Sex, age, maritial status and occurrence of MNURT

Pte¢, wu_elk, stan B (n) K (n) . BvsK
cywilny ” »
Ple¢:
kobiet 21 20
e 0,144 0,705
mezczyzna 109 125
Wiek (lata):
<45 12 8
46-50 16 1
51-55 33 22
11,755 0,067
56-60 27 37
61-65 20 37
66-70 12 20
>70 10 10
Stan cywilny:
zonaty/zamezna 89 132
Wolny 23 7 22,148 < 0,001
brak danych 18 6

n — liczebnos¢ grupy, B — grupa badana, K — grupa kontrolna

W tabeli II przedstawiono charakterystyke statusu
socjoekonomicznego w obu grupach. Obserwowana
istotna statystycznie roznica miedzy nimi (x° =
21,893; p < 0,001) potwierdza, ze w grupie badanej

BvsK
Dane socjoekonomiczne B (n) K 5 s
M | % p
Wyksztatcenie:
podstawowe 31 32
77 58
zawodowe 21893 | <0,001
$rednie 12 37
wyzsze 3 18
Zawdd wykonywany:
gémik 38 29
ki 21 13
erowee 9634 | 0,022
spawacz 9 12
inne 57 90
Obecny status zawodowy:
renta 43 22
emerytura 62 | 101
18,258 | <0,001
niepracujacy 13 8
pracujacy 7 14
Czas zatrudnienia (lata):
210 15 5
11-15 10 6
16-20 22 8
21-25 26 24 | 43724 | <0,001
26-30 30 | 3
31-35 14 1 28
>35 6 43
Warunki mieszkaniowe:
blok mieszkalny 16 42
3,398 | 0,065
dom jednorodzinny 1% |17
i 9 20
nowe budownictwo 2,693 0101
stare budownictwo 25 | 25
Otoczenie migjsca zamieszkania:
ruchliwe drogi 24 10
tereny przemystowe 35 19 | 6486 | 0,039
obszary le$ne 5 10

n — liczebnos$¢ grupy, B — grupa badana (n = 130), K — grupa kon-
trolna (n = 145)
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Szczegdlng uwage zwrocono na zawody gornika
i spawacza, ktoére wigzg si¢ istotnie z narazeniem
wziewnym na wiele substancji toksycznych (uwalnia-
nych np. podczas spawania) oraz pyl weglowy (goérni-
cy). W przypadku analizy statystycznej tego rodzaju
danych pochodzacych z ankiet, liczebno$¢ grupy
w kategorii ,,inny zawod” jest bezposrednig przyczyna
istotnej statystycznie roznicy (x> = 9,634; p = 0,022).
Drobne dysproporcje w liczebnosciach oséb wykonu-
jacych pozostale wymienione w tabeli I zawody maja
zdecydowanie stabszy wplyw na powstanie réznic
miedzy analizowanymi grupami. W grupie kontrolne;j
staz pracy znacznie czgsciej przekraczatl 35 lat.

W zakresie warunkéw mieszkaniowych nie odnoto-
wano istotnych statystycznie roéznic miedzy grupami
badang i kontrolng. Jak stwierdzono, wigkszy odsetek
0s0b zdrowych mieszka w blokach. Otoczenie miejsca
zamieszkania wplywa istotnie na czg¢sto$¢ zachorowa-
nia na NZGDO. Zamieszkiwanie przy ruchliwych
ulicach i na terenach silnie uprzemystowionych jest
czynnikiem sprzyjajacym pojawieniu si¢ choroby
nowotworowej (tab. II).

Autorzy dokonali porownania skali zagrozenia wysta-
pienia choroby nowotworowej z punktu widzenia
palenia tytoniu, spozywania alkoholu (tab. III) oraz
obcigzen rodzinnych chorobami wspoélistniejacymi
(tab. IV). Wykazano jednoznacznie szkodliwos$¢ pale-
nia w ogoble, w tym palenia papierosow bez filtra jako
czynnika  sprzyjajacego powstawaniu  NZGDO.
W grupie badanej 55,38% osob palito papierosy bez
filtra, natomiast w grupie kontrolnej tylko 6%. Liczba
0s6b palacych dhugo (21-30 lat) i bardzo dtugo (ponad
30 lat) jest w grupie badanej wyraznie wigksza niz
w kontrolnej. Oceniajac wplyw palenia tytoniu na
pojawienie si¢ procesu nowotworowego, uwzglednio-
no réwniez liczbe wypalanych papierosow. Nasze
wyniki potwierdzaja szkodliwy wplyw palenia tytoniu
na powstawanie NZGDO (3> = 84,941; p < 0,001).
W grupie badanej widoczna jest zdecydowana prze-
waga o0sob palacych duzo (20 sztuk dziennie) badz
bardzo duzo (ponad 20 sztuk dziennie) w stosunku do
grupy kontrolnej (tab. IIT). W grupie badanej dominu-
ja osoby palace ponad 20 lat i wypalajace codziennie
ponad 20 papierosow.

Jako czynnik wzmacniajacy szkodliwe oddziatywanie
palenia tytoniu analizowano réwniez spozywanie
alkoholu. W tabeli III zamieszczono wyniki tej analizy
w odniesieniu do rodzaju spozywanego alkoholu
(x* = 33,293; p < 0,001). Istotnos¢ roznicy na korzy$é
grupy kontrolnej obserwuje si¢ przede wszystkim
w liczbie os6b deklarujacych abstynencje, odpowied-
nio: grupa badana: 5 oséb, grupa kontrolna 39. Na
proces nowotworowy wptywa czestotliwos$¢ spozywa-
nia alkoholu. Nasze badania potwierdzaja, ze NZGDO
wystepuje  czesciej u  osob  pijacych alkohol
(x*=45,407; p <0,001), w grupie badanej liczba 0sob

Tabela lIl. Palenie tytoniu i spozywanie alkoholu a wystapienie
NZDGO
Table Ill. Smoking and alcohol consumption and occurrence of
MNURT

Palenie tytoniu/spozywanie BvsK
alkoholu Blm) | Kn) 2
x p
Palenie tytoniu:
niepalacy 7 65
22 50
z fitrem 109,225 | <0,001
zfiltrem i bez 29 24
bez filtra 72 6
Okres palenia tytoniu (lata):
<10 6 1
11-20 8 14
21-30 49 25 12,366 0,015
31-40 31 23
> 40 13 7
Liczba wypalanych papiero-
sow/dzien:
0 7 65
10 5 24
15 12 15
84,941 | <0,001
20 69 34
25 15 3
30 22 4
Rodzaj spozywanego
alkoholu:
nie spozywam 5 39
piwo 15 26
wino 15 10 33,293 | <0,001
wodka 23 17
dowolny 72 53
Czestos¢ spozycia alkoholu:
nigdy 5 39
czesto 54 18 45407 | <0,001
okazyjnie n 88

n — liczebno$¢ grupy, B — grupa badana (n = 130), K — grupa kon-
trolna (n = 145), spozycie alkoholu: czgsto — od 2 do 3 razy
w tygodniu, okazyjnie — 2 do 3 razy w miesiacu

pijacych czgsto (2-3 razy w tygodniu) jest 3-krotnie
wyzsza niz w grupie kontrolnej (tab. III).

Oceng istotnosci czynnikow ryzyka wystapienia cho-
roby nowotworowej przeprowadzono za pomocg ilo-
razu szans (OR) z wyznaczeniem 95% przedzialu
ufnosci (95% CI). Analizowano przede wszystkim
palenie tytoniu z uwzglednieniem zaréwno liczby
wypalanych dziennie papieroséw, jak i czasu palenia.
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Dodatkowo do analizy wlaczono spozywanie wyso-
koprocentowych alkoholi, a takze narazenia Srodowi-
skowe 1 typ wykonywanego zawodu. W obliczeniach
statystycznych jako punkt odniesienia przyjeto niepa-
lace osoby z obydwu grup. Ten sam typ analizy zasto-
sowano w dodatkowym aspekcie — miejsca urodzenia
(wies—miasto) oséb w obydwu grupach.

Tabela IV. Obcigzenia rodzinne i choroby wspdfistniejace a wysta-
pienie NZDGO
Table IV. Co-morbidities and occurrence of MNURT

R I L e
Obcigzenia rodzinne:

brak 27 4

nowotwory 44 27

choroby uktadu krazenia 17 30 10146 | 0,038

choroby ptuc 20 24

inne 22 23
Choroby wspdfistniejace:

brak 18 34

uktadu krazenia 17 44

uktadu oddechowego 32 18 19,325 | 0,002

uktadu pokarmowego 23 15

endokrynologiczne 14 12

inne 26 22

n — liczebno$¢ grupy, B — grupa badana (n = 130), K — grupa kon-
trolna (n = 145)

Palenie tytoniu — co potwierdzilty nasze badania
— powoduje przecigtnie ponad 14 razy wigksze
ryzyko wystapienia NZGDO. Granica przedzialu
Cornfielda (przedziat ufnosci — CI) wskazuje, ze ryzy-
ko pojawienia si¢ choroby nowotworowej u palaczy
tytoniu jest prawie 6-krotnie wigksze niz u niepala-
cych, bez wzgledu na liczbe wypalanych papierosow
i czas palenia. Nie wykryto zwigzku miedzy wyste-
powaniem NZGDO i wypalaniem do 10 papieroséw
dziennie. Ten czynnik mozna uznaé¢ za nieistotny.
Wraz z wypalaniem wigkszej liczby papieroséw
w ciggu dnia istotnie statystycznie wzrasta ryzyko
wystapienia NZGDO. Wypalanie do jednej paczki
papierosow dziennie powoduje przecigtnie okoto
15-krotnie wigksze ryzyko wystapienia NZGDO
niz u osoéb niepalacych. Dolna granica przedziatu
ufnos$ci wskazuje na co najmniej 6-krotnie wigksze
ryzyko  wystgpienia  procesu = nowotworowego.
W przypadku gdy liczba wypalanych papieroséw
przekracza 20 sztuk dziennie, warto$¢ OR wynosi
okoto 50 (tab. V). Z obydwu analizowanych grup
wyodrgbniono osoby palace do 10 lat, 10-20 lat,
20-30 lat i ponad 30 lat. Analiza wartosci ilorazu
szans wskazuje wyraznie, ze im dluzszy jest okres

palenia tytoniu, tym ryzyko choroby nowotworowe;j
jest wigksze. W skrajnym przypadku, gdy palenie
tytoniu przekracza 30 lat, przecig¢tne ryzyko NZGDO
jest prawie 19-krotnie wigksze niz u 0séb niepalacych,
a biorgc pod uwage dolng granice przedzialu ufnosci
— co najmniej 7 razy wicksze.

Podjeto probe oceny istotnosci oddziatywania palenia
tytoniu i jednoczesnego spozywania wysokoprocen-
towych alkoholi (tab. VI). Jedynie u osoéb deklaruja-
cych abstynencj¢ nie wykazano negatywnego wptywu
palenia tytoniu na zapadalno$¢ na NZGDO. Tylko 2
osoby z grupy badanej i 5 z grupy kontrolnej (w gro-
nie palaczy) to abstynenci. Negatywne wspotdziatanie
wysokoprocentowego alkoholu i palenia tytoniu uwi-
dacznia si¢ jednoznacznie, gdy alkohol spozywany
jest czesto. U o0sdb czesto pijacych i palgcych tyton
ryzyko wystapienia NZGDO jest przeci¢tnie ponad
27-krotnie wieksze niz u niepalgcych. Dla palaczy
deklarujacych okazjonalne spozywanie alkoholu iloraz
szans wystgpienia ztosliwych nowotworéw goérnych
drog oddechowych przekracza 11.

W tabeli VI zamieszczono réwniez wyniki obliczen
ilorazu szans (OR), przy uwzglednieniu liczby wypa-
lanych papierosow i czasu palenia. Niewielka liczba
papiecrosow 1 krotki okres palenia nie stanowig
w $wietle naszych wynikéw istotnego zagrozenia.
Odmiennie ksztaltuje si¢ sytuacja oséb palacych dtugo
i duzo. W skrajnym przypadku, gdy liczba wypala-
nych papierosow przekracza 20, a czas palenia 30 lat,
przecietny iloraz szans osigga warto$¢ zblizona do 60,
a minimalng 12. Uzyskane wyniki potwierdzaja jed-
noznacznie negatywny wplyw dlugoletniego palenia
tytoniu w duzych ilo$ciach.

Autorzy podjeli probe powigzania palenia tytoniu
z zagrozeniami wynikajagcymi z pracy zawodowe;j.
Wyniki zamieszczone w tabeli VI wskazuja, ze
w najtrudniejszej sytuacji sa palacze tytoniu wykonu-
jacy zawod kierowcy badz osoby narazone na oddzia-
tywanie spalin (przewaznie s3 to te same osoby, ktore
wykonuja zawody zwigzane z transportem). Dla tej
podgrupy iloraz szans (OR) wynosit 23,21 (kierowcy)
i 27,89 (narazeni na spaliny). Niekorzystne w gronie
palaczy jest wykonywanie zawodu gornika badz nara-
zenie na pyt weglowy. Wartosci ilorazu szans (OR)
wystgpienia NZGDO dla tej grupy zawodowej takze
byty bardzo wysokie (OR = 20,21). Istotne wartosci
ilorazu szans w analizie wspoOlistnienia palenia tytoniu
z zagrozeniami wynikajagcymi z miejscem pracy we
wszystkich przypadkach wynikaja z samego faktu
palenia tytoniu.

Proba oceny istotno$ci zagrozenia choroba nowotwo-
rowa w zaleznosci od miejsca urodzenia nie wykazata
wplywu tego czynnika. W analizie grupa odniesienia
byli rdzenni mieszkancy Mystowic. Nie wykazano,
aby byli oni bardziej narazeni na pojawienie si¢
NZGDO niz osoby urodzone w innych miastach badz
na wsi.
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Tabela V. lloraz szans wystapienia NZDGO w grupie badanej
w zaleznosci od liczby wypalanych papieroséw i czasu palenia
Table V. Odds ratio of MNURT of study group according to number
of cigarettes smoked and time interval of their smoking

Tabela VI. lloraz szans wystapienia NZDGO w grupie badanej
w zaleznosci od spozywania alkoholu, wykonywanego zawodu oraz
zagrozen w miejscu pracy

Table VI. Odds ratio of MNURT of study group based on consumption
of alcohol, profession and workplace hazards

Czynnik ryzyka Grupa OR 95% Cl
(palenie tytoniu) B K ORo025 | ORog75 Czynnik ryzyka Grupa R 95% CI
i (palenie tytoniu)
Niepalacy 7 65 14,28 593 | 35,96 B K ORog25 | ORogrs
= 12380 Niepalacy T % ) 428 | 593 | 3596°
<10 papierosow 5 24 |1,93ns 0,48 7,72 Palacy 123 80 ’ ! ’
< 20 papierosow 81 49 1535 6,19 | 39,95 ‘S Niepijacy 2 5 [3,71 | 041 29,31*
o
> 20 papieroséw 37 7 149,08 14,26 | 182,33 —g Pijacy (okazyjnie) | 71 58 11,37 | 45 29,46
<10 lat palenia 6 |11 |50 | 121 | 2146 g Piiacy (czesto) S0 |17 |2731 1969 | 8048
S Gornik 37 17 7,05 60,54
5§ <20latpalenia | 8 |14 |531 | 144 | 2001 3 O a2
§ ) g Kierowca 20 8 23,21 6,64 86,52
g <30 lat palenla 49 25 18,20 6,77 51,00 E‘- Spawacz 9 10 8,36 2’20 32,91
@ > 30 lat palenia 60 30 18,57 7,10 | 50,64 _é Inny zawéd 53 45 110,94 | 4,29 29,08
o >
> . N
F :ﬁg Ipatp_,l 4 10 |37 074 | 18.19" ;; Pyt weglowy 34 27 |11,69 |4,28 33,21
§ atpal. S Spaliny 24 8 27,86 | 8,11 102,11
<20 pap.; . 80 bst
= 4 13 (2,867 0,59 | 13,31 g Upary subst.
£ <20latpal 2 toksyeanych 19 |11 [1604 (489 | 5524
8 <20 pap.: . . L.
> 36 23 |14,53 526 | 4185 OR - iloraz szans; CI — 95% przedziat ufnoéci, B — grupa badana
s <30lat pal. . L
o ) (n = 130), K — grupa kontrolna (n = 145); ns — brak istotnosci
kS <20 pap.; 42 27 |14.44 537 | 4048 statystycznej, * wartosci przyblizone
S >30latpal. ’ ’ '
> 20 pap.; "
<20 lat pal. 6 2 (2186 | 387 | 23417 Drugi obszar analizy statystycznej obejmowat infor-
:gg ﬁp-;l 12 2 5571 882 |4p03+  Mmacje zwigzane z przebleglem procesu NOWOtworo-
at pal. wego oraz leczenie i efekty leczenia. W ramach tej
:gg ::atpp-;I 19 3 |s881 | 1196 |339,12¢  analizy wykonano tzw. analiz¢ przezycia metodg

OR - iloraz szans; CI — 95% przedziat ufnosci, B — grupa badana
(n = 130), K — grupa kontrolna (n = 145); ns — brak istotno$ci
statystycznej, * wartosci przyblizone

Kaplana-Meiera.
Krzywa przezywalnosci na rycinie 1 obrazuje skumu-
lowang czestos¢ przezywania chorych w kolejnych

Funkcja przezycia
o Kompletne + Uciete
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Ryc. 1. Krzywa przezycia otrzymana metodg Kaplana-Meiera.
Fig. 1. Survival curve obtained by Kaplan-Meier method.




CZYNNIKI RYZYKA A NOWOTWORY ZtOSLIWE

latach po zakonczeniu leczenia. W badanej grupie
chorych w okoto 90% przypadkéw zanotowano prze-
zycie jednego roku, 3-letnie w 55-70%, 5-letnie w 42—
—47%, a ponad 8-letnie w prawie 30% przypadkow.

DYSKUSJA

Nowotwory ztosliwe nadal sg istotnym problemem
zdrowotnym i druga co do czgstosci przyczyna zgo-
néw w Polsce. W 2010 r. stanowity one 24,5% ogétu
zgonéw [13].

W dostepnym pismiennictwie, zarowno polskim, jak
i anglojezycznym, niewiele jest doniesien oceniajg-
cych korelacje miedzy warunkami spoleczno-eko-
nomicznymi a zapadalno$cia na NZGDO. Doniesienia
oparte na badaniach duzych grup populacyjnych do-
wodza, ze czgstos¢ wystgpowania NZGDO wzrasta
w miar¢ spadku pozycji spoteczno-eckonomicznej
ludnosci [14,15,16]. Obserwuje si¢ duzo mniejsza
zachorowalno$¢ w grupie 0sob o wyzszym statusie
spotecznym. Pacella-Norman i wsp. badajac populacje
0sob z potudniowej Afryki wykazali wzrost zachoro-
wan na NZGDO u mg¢zczyzn o niskim statusie spo-
teczno-ekonomicznym [17]. Podobne tendencje za-
chorowalno$ci obserwuje si¢ takze w krajach Europy
Zachodniej i Ameryki Potnocnej [15,18]. Nasze bada-
nia obejmujace mniejsza liczbg osob takze wykazaty,
ze w grupie pacjentow z NZGDO liczba chorych
z wyksztalceniem zawodowym byla istotnie wyzsza
niz w grupie oso6b zdrowych. Odsetek oséb z wy-
ksztalceniem $rednim i wyzszym byl wigkszy w gru-
pie kontrolne;j.

Podstawowa role w profilaktyce zachorowan na NZGDO
odgrywa $wiadomos$¢ prozdrowotna, wykluczajaca
lub w znacznym stopniu ograniczajaca wszelkiego
rodzaju uzywki, a zwlaszcza palenie papieroséw
i naduzywanie wysokoprocentowego alkoholu [19,20,21].
W zapadalnos$ci na NZGDO $wiadomos$¢ prozdrowot-
na i status spoteczno-ekonomiczny w sposob szcze-
g0lny wigza si¢ z brakiem higieny. Brak higieny jamy
ustnej uznawany jest za istotny czynnik ryzyka nowo-
twordw, zwlaszcza jamy ustnej i jezyka. W badaniach
oceniajacych stan uzgbienia u chorych na nowotwory
glowy i szyi (wérdd ktorych 44% stanowili chorzy na
raka krtani), stwierdzono rozlegla prochnice [22]. Nie
bez znaczenia jest tez rodzaj i sposob zywienia
uwzgledniajacy suplementy diety, gdzie ochronne
dziatanie maja niektére zwiazki mineralne zawarte
w warzywach 1 owocach [7,23]. Analizy tendencji
zywieniowych, obejmujace duza populacje, wykazaty
wyrazny zwigzek miedzy statusem spotecznym
a sposobem zywienia. Osoby z wyzszym wyksztalce-
niem w wyzszym stopniu dopasowywaty sktad diety
do zalecanej w profilaktyce antynowotworowe;j.

Przecigtne racje pokarmowe tych osob cechowata
wigksza zawarto$¢ zwigzkoéw antyoksydacyjnych [8].
Aktualnie uwaza sie, ze status spoteczno-ekonomicz-
ny jest bez watpienia jednym z najwazniejszych czyn-
nikow wplywajacych na stan zdrowia i jako$¢ zycia
[24,25,26,27].

Palenie tytoniu jest istotnym czynnikiem zwigkszaja-
cym ryzyko wystapienia NZGDO [5,6,10,11,12, 13,
19,21]. Najwyzszym odsetkiem palacych zar6wno
wsrod mezezyzn, jak i kobiet charakteryzuje si¢ grupa
0sob z wyksztalceniem zasadniczym zawodowym
[13]. Nasze badania takze przemawiaja za potwier-
dzeniem S$cistego zwigzku palenia tytoniu z zachoro-
walnosécig na NZGDO. Wedtug naszych badan, wraz
z wypalaniem wickszej liczby papierosow w ciggu
dnia statystycznie istotnie wzrasta ryzyko wystapienia
NZGDO. Wypalanie do jednej paczki papierosow
dziennie powoduje okoto 15-krotny — w poréwnaniu
z osobami niepalacymi — wzrost ryzyka wystapienia
NZGDO. W przypadku gdy liczba wypalanych papie-
roséw przekracza 20 sztuk dziennie, warto$¢ ilorazu
szans wynosi okoto 50.

Istotnym czynnikiem zwigkszonego ryzyka wystapie-
nia NZGDO jest spozywanie alkoholu. Struktura spo-
zycia Polakdéw rozni si¢ od przecietnej europejskiej —
Polacy pija wigcej alkoholi mocnych i piwa, natomiast
znacznie mniej wina [13]. Wyniki naszych badan
potwierdzaja, ze osoby chorujace na nowotwory gor-
nych drog oddechowych cze¢sciej niz osoby z grupy
kontrolnej spozywaty mocne alkohole (wodke). Licz-
ba os6b w grupie badanej pijacych czgsto (2-3 razy
w tygodniu) przewyzsza 3-krotnie liczbe 0sob z grupy
kontrolnej przyznajacych si¢ do czgstego spozywania
alkoholu.

Do czynnikéw kancerogennych sprzyjajacych po-
wstawaniu NZGDO naleza rowniez takie czynniki, jak
pyt zawieszony czy spaliny. Drobne frakcje pytu za-
wieszonego stanowia szczegolne zagrozenie dla zdro-
wia, poniewaz mogg zosta¢ wchioniete do glgbszych
partii uktadu oddechowego, gdzie podlegaja akumula-
cji, moga przenika¢ do systemu krwionosnego lub by¢
rozpuszczane w plynach biologicznych [13]. Nasze
badania wykazaly, ze zamieszkiwanie przy ruchli-
wych ulicach i na terenach silnie uprzemystowionych
jest czynnikiem sprzyjajacym pojawieniu si¢ choroby
Nnowotworowe;.

Gléowne czynniki ryzyka wystapienia NZGDO to
palenie tytoniu oraz spozywanie wysokoprocentowych
alkoholi. Dodatkowo, im wyzszy poziom wyksztatce-
nia, co moze przeklada¢ si¢ na wyzsza Swiadomosc
zachowan prozdrowotnych, tym mniejsze ryzyko
zachorowania na NZGDO. W pracach z zakresu ge-
rontologii wykazano zwigzek mig¢dzy podejmowang
aktywnoscia fizyczng i umystowa a stanem zdrowia.
Wigkszo$¢ podejmujacych taka aktywnos¢ stanowily
osoby lepiej wyksztatcone [28]. Te same spostrzezenia
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odnoszg si¢ do wynikow naszej pracy, gdzie przewa-
zajaca grupa chorych na NZGDO miala wyksztatcenie
podstawowe lub zasadnicze.

WNIOSKI

1. Przeprowadzona analiza dowodzi, Ze palenie pa-
pierosow i/lub spozywanie wysokoprocentowego
alkoholu sg gléwnymi czynnikami ryzyka rozwoju

NZGDO. Liczba i rodzaj wypalanych papierosow
wiazg si¢ istotnie ze wzrostem zapadalno$ci na
NZGDO.

2. Poziom wyksztalcenia i status spoteczno-ekono-
miczny s3 istotnymi czynnikami ryzyka zachoro-
wania na NZGDO. Im wyzszy poziom wyksztat-
cenia, tym mniejsze ryzyko zachorowania. Wynika
to najprawdopodobniej z prozdrowotnego trybu
zycia osob wyksztatconych (aktywno$¢ fizyczna,
prozdrowotna dieta).
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