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Streszczenie:

Wstep. Choroba nowotworowa to ztozony proces patologiczny, ktéry rozwija
sie wludzkim organizmie, ktéry niszczagc zdrowe komorki prowadzi
progresywnie do znacznych ograniczen w funkcjonowaniu oraz znacznych
dolegliwos$ci bélowych, czasem nieustepujacych po lekach przeciwbélowych.
Choroba nowotworowa narzadéw gltowy iszyi w znaczny sposéb obniza
jakos¢ zycia w poréwnaniu do populacji oséb zdrowych.

Cel. Celem tego badania byta ocena wiedzy pacjentéw na temat czynnikow
ryzyka zwigzanych ze stylem Zycia, a wystepowaniem choréb
nowotworowych gtowy i szyi.

Material i metody. Badanie przeprowadzono wsréd 149 pacjentéw, u ktérych
rozpoznano chorobe nowotworowa gtowy i szyi w Przyklinicznej Przychodni
Centrum Onkologii w Gliwicach za zgodg tejze palcéwki. W badaniu postuzono



sie autorska ankietg zawierajagca w 38 pytan. Badanie realizowano od
listopada 2016r do stycznia 2017r.

Wyniki. Analiza wynikéw nie potwierdzita, zZe palenie wyrobéw tytoniowych,
picie alkoholu i wirus HPV s3 gléwnymi czynnikami ryzyka choréb
nowotworowych gltowy iszyi. Spora ilo$¢ zaznaczanych odpowiedzi to nie
udzielenie odpowiedzi, co sugeruje o braku wiedzy pacjentéw lub wyparcia
przez nich szkodliwos$ci w/w natogow.

Whioski. Badani w zdecydowanej wiekszosci byli $wiadomi szkodliwosci
palenia papieroséw i jego wptywu na powstanie choroby nowotworowej. Nie
mieli natomiast $wiadomo$ci wplywu picia alkoholu na rozwdj choroby
nowotworowej. Wiekszo$¢ badanych wiedziata, czym jest wirus HPV.
Natomiast badani w wiekszosci nie mieli wiedzy, ze wirus HPV nalezy do
onkogennych. Palenie papieroséw kiedykolwiek przez badanych réznicowato
ich $wiadomo$¢ wplywu palenia papieroséw na powstanie choroby
nowotworowej.

Stowa kluczowe: nowotwory gltowy i szyi, styl zycia, jakos$¢ zycia

Abstract:

Introduction. Cancer is a complex pathological process that develops in the
human body, destroying healthy cells progressively and leading to significant
limitations in functioning and severe pain, sometimes persissitng even with
the aid of painkillers. Cancerous diseases of the head and neck organs
significantly reduce the quality of life compared to the population of healthy
people.

Aim. The aim of this study was to show whether smoking, alcohol and HPV are
risk factors for head and neck cancer.

Materials and methods. The study was conducted among 149 patients
diagnosed with head and neck cancer in the Clinical Outpatient Center of
Oncology Center in Gliwice with the consent of this heaktcare facility. The
study used a questionnaire containing 38 questions. The study was carried out
from November 2016 to January 2017.

Results. The analysis of the results did not confirm that smoking, alcohol and
HPV are the main risk factors for head and neck cancer. A large number of
respodents did not answer the questions , which suggests patients' lack of



knowledge or their denial of the harmfulness of the above-mentioned
addictions.

Conclusions. The majority of respondents were aware of the harmfulness of
smoking and its effect on the development of cancer. However, they were not
aware of the impact of drinking alcohol on the development of cancer. Most of
the subjects knew what HPV is. However, the majority of respondents did not
know that HPV belongs to oncogenic viruses. Smoking cigarettes differentiated
their awareness of the impact of smoking on the development of cancer.

Keywords: head and neck cancer, lifestyle, quality of life
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Dane literaturowe ukazuja, iz nowotwory glowy 1iszyi
obejmuja raki zlokalizowane w gornej cze$ci uktadu pokarmowego
i oddechowego (jama ustna, gardto, krtan, jama nosowa, gruczoty
Slinowe i zatoki oboczne nosa). Nowotwory te réznig sie historig
naturalng i rokowaniem, jednak w wielu opracowaniach sg ujmowane,
jako jedna grupa. Szczegdlne znaczenie tej grupy nowotworéw
zwigzane jest z towarzyszacymi im powaznymi dolegliwosciami
fizycznymi. Nowotwory umiejscowione w tym obszarze z regutly
utrudniajag podstawowe czynnoSci zyciowe (oddychanie, odzywianie
i mowe), a niekiedy uposledza¢ mogg wzrok, stuch, wech, smak i inne
czynnosci uktadu nerwowego. Znieksztatcenia i ubytki czynnosciowe
w wyniku choroby i jej leczenia majg negatywne skutki psychologiczne
i spoteczne.

Z godnie z danymi epidemiologicznymi, nowotwory gltowy
i szyi stanowig 12% wszystkich nowotworéw ztosliwych na $wiecie
[1]. Liczba zachorowan na nowotwory ztos$liwe gtowy i szyi w Polsce
stanowi 9% wszystkich rozpoznawalnych nowotworéw u mezczyzn
i 5% u kobiet. Wystepuja najczeSciej u oséb po 45 rz, a raki
rozwijajace sie, jako efekt infekcji wirusowej brodawczaka ludzkiego
HPV rozpoznawane sg u oséb znacznie mtodszych, miedzy 15-35 r.z,
atakze powyzej 50 rz. Niestety pond 75% tych nowotworéw



rozpoznaje sie w zaawansowanym stadium Klinicznym choroby,
coprowadzi do wysokiej $miertelnosci i wznowy procesu
nowotworowego po radykalnym leczeniu i przerzutéw odlegtych [2].

Najgorzej rokuja pacjenci z pierwotnym ogniskiem w obrebie
dna jamy ustnej ijezyka, gdyz juz w chwili zgtoszenia sie do lekarza
u ponad potowy pacjentdéw stwierdza sie przerzuty do regionalnych
weztéw chionnych [3].

Ponad 90% wszystkich nowotworéw glowy i szyi stanowia
raki ptaskonabtonkowe. Najczestsza lokalizacja tego typu nowotworu
jest krtan, a nastepnie gardto, jama ustna, warga, nos i zatoki oboczne
nosa. Chorzy na ten typ nowotworu cechuja sie znacznie zwiekszonym
ryzykiem wystgpienia drugiego niezaleznego nowotworu, ktéry
zwykle rozwija sie w drogach oddechowych lub gérnym odcinku
przewodu pokarmowego, dlatego niezalezno$ci te nalezy uwzglednié
podczas badan kontrolnych po zakonczeniu leczenia [4].

Wsréd innych typow nowotwordéw gtowy i szyi wyodrebniamy
raka $luzowo - naskérkowego, raka niskosko zréznicowanego
drobnokomorkowego (inaczej neuroendokrynnego), nerwiaka nerwu
wechowego, chtonniaki nieziarnicze oraz chorobe Hodgkina [2].
Te typy nowotworéw mogg uszkadza¢ rdzen kregowy wraz z nerwami,
mozg, narzad wzroku, stuchu, wechu czy mowy.

Czynniki ryzyka zwiane z rozwojem nowotworu, wywotujg lub
wiaza sie z powodowaniem zwiekszonej przydatmosci (wrazliwosci)
naréznego rodzaju zaburzenia funkcji organizmu lub wystapienia
choroby oraz obejmuja czynniki wigzace sie z zachowaniem, czyli
z stylem zycia, czynnikami biologicznymi, zagrozeniami Srodowiska
czy spoteczno - ekonomicznymi [5].

Etiologia choroby nowotworowej mimo postepu medycyny
nadal pozostaje obszarem nie do korica poznanym i nadal jest drugg na
Swiecie po chorobach uktadu krazenia przyczyng zgonéw wsrdd ludzi
i najwiekszym wyzwaniem zdrowia publicznego [6].

Do gtéwnych przyczyn powstawania nowotwordw gtowy i szyi nalezg:



Alkohol (szczegélnie wysokoprocentowy) gdzie pierwszym
produktem metabolizmu alkoholu jest acetaldegyd. Liczne
badania dowodza, Ze aldehyd octowy ma silne witasciwosci
toksyczne, Kkarcinogenne i mutogenne, co powoduje
uszkadzanie zdrowych komoérek przez wptyw na jej DNA [7],
(wedtug szacunkow jedynie 5% pacjentéw z rakiem obrebu
gtowy i szyi to osoby niepijace, a u natogowych alkoholikéw
ryzyko zachorowania wzrasta nawet pieciokrotnie) [8,9].
Ekspozycja na dym nikotynowy synergistyczny efekt
karcogenny - w sktad dymu tytoniowego wchodzi ponad 4
tysigce substancji, z ktérych wiecej niz 40 jest znanymi
zwigzkami rakotwoérczymi [8,10,11]. Osoby palace tytonn majg
wysokie stezenie aldehydu octowego w $linie, ktéry moze
uszkadza¢ DNA komorek i zaburza¢ mechanizm jego naprawy
[12].

Zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego HPV dotyczy
gltéwnie czesci ustnej igardta (oropharynx), w znacznie
mniejszym stopniu krtani i jamy ustnej. Infekcje HPV
wystepuja Srednio u 25% chorych na nowotwory gtowy i szyi,
s3 to chorzy bez typowych czynnikéw ryzyka takich jak palenie
tytoniu i picie alkoholu, nie stwierdzono tez zalezno$ci miedzy
ptciag, wiekiem i wykonywana pracg zawodowa [13]. Wirus
zazwyczaj przenoszony jest przez kontakty seksualne,
zwlaszcza umtodych os6b przez seks oralno - ptciowy
powodujac infekcje w obrebie jamy ustnej, gardta i krtani [14].
Klinicznym efektem zakazenia wirusem sg brodawki skory,
bton $luzowych jamy ustej, narzadéw ptciowych, uktadu
moczowego i drég oddechowych. Wiele wiruséw brodawczaka
powoduje zakazenia drég ptciowych w postaci klykcin
konczystych i  ptlaskich, ktére s3 stanami przed
nowotworowymi, jak roéwniez naukowo potwierdzono
korelacje pomiedzy czestos$cig raka jamy ustnej i raka szyjki



macic. Posta¢ powstatego schorzenia zalezy w duzym stopniu
od typu wirusa HPV zakazajgcego nabtonek [15,16].

¢ Uwarunkowania genetyczne

e Zle nawyki zywieniowe

e Srodki chemiczne w tym $rodki ochrony roslin oraz niektére
czynniki szkodliwe w miejscu pracy takie jak: azbest, kwas
siarkowy, chrom, nikiel [17]. Niewielki odsetek zachorowan
nanowotwdr ucha, glowy i szyi moze by¢ zwigzany
z ekspozycja zawodowa. Kurz zwieksza ryzyko wystgpienie
raka jamy nosowej, a nikiel raka ptaskonablonkowego zatoki
szczekowej. Produkty ropy naftowej moga zwiekszaé ryzyko
raka gardta.

e Zla higiena jamy ustnej i ubytki prochnicze w zebach, ktére
sprzyjaja stanom zapalnym jamy ustnej i jezyka [18].

e Zakazenie wirusem Epsteina - Barr (inaczej ludzki
herpeswirus 4) nalezy do rodziny wiruséw opryszczki i jest
jednym z najczeSciej spotykanych wiruséw u ludzi.
Przypuszcza sie, ze wirus EBV odgrywa duza role w procesie
powstawania nowotworéw, a takze Dbierze udziat
w patogenezie depresji i zespotu przewlektego zmeczenia.
Choroby nowotworowe narzadéow glowy i szyi sa niewatpliwie

narastajgcym problemem ogoélno zdrowotmym, o ktérym mato sie
moéwi w mediach spoteczno$ciowych. Nie poswieca sie mu takze
zbytnio uwagi w badaniach przesiewowych i kontrolnych tak jak
w innych nowotworach np. piersi, jelita grubego czy czerniakach.
Naleza do ciezkich choréb uktadu kostno - stawowego i tkanek
miekkich potaczonych zwlaszcza z wystepujacymi przez caly czas
boélami oraz towarzyszacym im zaburzeniami czucia, smaku, zmian
wygladu zewnetrznego, poczuciem osamotnienia, nieprzydatmosci,
bezradnosci i leku przed przysztoscig. W znacznym stopniu wplywaja
na jakos¢ zycia tych osoéb. Zte nawyki jak palenie tytoniu od wczesnych
lat i picie alkoholu wedtug doniesien literatury przyczyniajg sie do tego
typoéw wystepowania nowotwordow.



Glownym celem pracy byla ocena wiedzy respondentéw na
temat wpltywu czynnikdbw ryzyka na wystepowanie choréb
nowotworowych gltowy i szyi miedzy innymi: palenie tytoniu, picie
alkoholu czy zakazenie wirusem HPV.

Material i metody

Badanie przeprowadzono wsrod 149 pacjentow
w Przyklinicznej Przychodni Centrum Onkologii w Gliwicach, u ktérych
rozpoznano lub byli w trakcie diagnostyki w kierunku choroby
nowotworowej obszaru gtowy i szyi. Badanie realizowano od listopada
2016r do stycznia 2017t

W celu przeprowadzenia badan skonstruowano autorski
kwestionariusz ankiety, ktory dotyczyt charakterystyki badanej grupy
objetej procesem nowotworowym.

Przed przystgpieniem do analizy baza danych =zostala
sprawdzona pod wzgledem logicznosci i kompletmosci odpowiedzi.
Braki danych w przypadku cech ilosciowych zastepowano $rednig, za$
w przypadku danych o charakterze porzadkowym lub jako$ciowym
odpowiednio najczesciej wystepujaca odpowiedzig lub - jesli byta taka
mozliwo$¢ - odpowiedzia o tre$ci ,nie udzielam odpowiedzi”.
Natomiast w dalszej kolejnosci, do wykonania obliczenn wykorzystany
zostat pakiet statystyczny Statistica v.13.1 PL firmy StatSoft, Inc.



Wyniki
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Rycina 1. Badani w podziale na wiek.
Zrédto: wynik badar wtasnych
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Rycina 2. Badani w podziale na zatrudnienie.
Zrédto: wynik badar wiasnych



Tabela 1. Liczba pobytoéw badanych w szpitalu w zwigzku z obecna
chorobg (podstawowe statystyki opisowe).

Statystyki opisowe Liczba pobytow w szpitalu
Srednia 3,70
Odchylenie standardowe 5,42
Poziom ufnosci 95,00% 252
95,00% 4,57
Mediana 3,00
Minimum 0,00
Maksimum 60,00
Blad standardowy 0,44

Zrédto: wynik badar wiasnych

Badani przebywali w szpitalu w zwigzku z obecng choroba
$rednio 3,70 razy, przy czym duza w stosunku do $redniej wartosé
odchylenia standardowego (4. 5,42) $wiadczy o duzym zr6znicowaniu
pod tym wzgledem w obrebie badanej préby. Potowa badanych
przebywata w szpitalu maksymalnie 3 razy i potowa - odpowiednio
minimum 3 razy. Najmniejsze do$wiadczenia pod tym wzgledem miat
respondent, ktéry nie byl ani razu w szpitalu, za§ najwieksze -
odpowiednio 60 razy. Zgodnie z wynikami poziomu ufno$ci mozna
wywnioskowaé, Ze liczba pobytow w szpitalu w zwigzku z chorobag
nowotworowa u wszystkich Polakéw miesci sie z 95,00%
prawdopodobienstwem w przedziale miedzy 2,82 a 4,57 razy. Z kolei,
btad standardowy $redniej wynosi 0,44, co pozwala stwierdzié,
ze o takg warto$¢ S$rednio odbiega liczba pobytow w szpitalu
w zwigzku z chorobg nowotworowg u wszystkich Polakéw.

Zdecydowana wiekszo$¢ badanych palita Kkiedykolwiek
w przeszlosci papierosy. Blisko co czwarty respondent (24,16%) nigdy
nie palit papieroséw. Natomiast aktualnie wiekszo$¢ badanych
(58,39%) nie pali papieroséw. Przy tym natogu pozostawato 41,61%
badanych. Wsréd oséb palacych aktualnie papierosy, wiekszo$¢




badanych (59,68%) palita papierosy ponad 15 lat, przez okres 1 roku
lub od 1 roku do 5 lat palito odpowiednio po 12,90% badanych. Od 5 do
10 lat palito papierosy 8,06% badanych, zas od 10 do 15 lat -
odpowiednio 6,45%. Z kolei pod wzgledem dziennej ilo$ci wypalanych
papieroséw, wsréd osob palacych aktualnie papierosy, wiekszos$¢
(58,06%) palita 10-20 papieroséw dziennie. Od 2 do 5 sztuk wypalato
14,52% badanych, za$ od 5 do 10 - odpowiednio 22,58%. Natomiast
powyzej 20 papieroséw dziennie palito 4,84% badanych. Badani
przewaznie (41,61%) uwazali, Ze palenie papieroséw nie wptywa na
powstanie choroby nowotworowej. Przeciwnego stania byt niemal, co
trzeci badany (30,87%). Zkolei, 27,52% badanych nie udzielito
odpowiedzi na pytanie dotyczace powyzszej kwestii. Wiekszosé
badanych (65,10%) nadal palita papierosy mimo postawionej
diagnozy choroby nowotworowej. Tylko co dziewigta osoba (11,41%)
zaprzestala palenia. Pozostate 23,49% badanych nie udzielito
odpowiedzi na pytanie dotyczace powyzszej kwestii.

Pod wzgledem spozywania w bliskich rodzinach napojow
alkoholowych badani byli do$¢ podzieleni. W przypadku 45,64%
badanych w ich rodzinach spozywano alkohol za$§ w przypadku
niewiele mniejszej ilosci badanych (tj. 43,62%) - przeciwnie.
Co dziesigta osoba (10,74%) nie udzielita odpowiedzi na pytanie
dotyczace powyzszej kwestii. Wiekszos¢ badanych (53,69%) pita
napoje alkoholowe. Nie spozywata takich napojow, co trzecia badana
osoba (34,90%). Pozostate 11,41% badanych nie udzielito odpowiedzi
na pytanie dotyczace powyzszej kwestii. Na pytanie o rodzaj
spozywanego alkoholu wiekszo$¢ badanych (53,02%) nie udzielita
odpowiedzi. Piwo spozywato 22,82% badanych, woédke - odpowiednio
15,44%, wino - odpowiednio 4,03%, za$ inne alkohole - odpowiednio
4,70%. Ponadto, na pytanie o czestotliwo$¢ spozywanego alkoholu
co drugi respondent (50,34%) nie udzielit odpowiedzi. Co czwarta
osoba (26,85%) spozywala alkohol okazjonalnie. Raz w miesigcu
alkohol byt spozywany przez 6,71% badanych, raz w tygodniu -
odpowiednio 6,04%, co pare dni - odpowiednio 6,04%, za$ codziennie



alkohol pito 4,03% badanych. Wiekszos¢ badanych (58,39%) byto
zdania, ze picie alkoholu nie wplywa na rozwdj choroby
nowotworowej. Przeciwnego zdania byto 11,41% badanych. Natomiast
niemal co trzecia osoba (30,20%) nie udzielita odpowiedzi na pytanie
dotyczace powyzszej kwestii.

Wiekszo$¢ badanych (53,02%) wiedziata, czym jest wirus HPV.
Tej wiedzy nie posiadat, co trzeci respondent (33,56%). Pozostate
13,42% badanych nie udzielito odpowiedzi na pytanie dotyczace
wiedzy na ten temat. Sposdb, w jaki mozna sta¢ sie nosicielem wirusa
HPV byt znany 44,97% badanym, za$ niewiele mniej oséb (tj. 40,94%)
tej wiedzy nie posiadato. Pozostate 14,09% badanych nie udzielito
odpowiedzi na pytanie dotyczace wiedzy na ten temat. Wiekszos¢é
badanych (55,03%) nie wiedziala, Ze wirus HPV nalezy
do onkogennych. Taka wiedze posiadato 28,19% badanych. Pozostate
16,78% badanych nie udzielito odpowiedzi na pytanie dotyczace
wiedzy na ten temat. Wiedze, w jaki sposdéb mozna zarazi¢ sie
wirusem posiadalo 45,64% badanych. Tej wiedzy nie mial nieco
mniejszy odsetek badanych (38,93%). Pozostate 15,44% badanych nie
udzielito odpowiedzi na pytanie dotyczgce wiedzy na ten temat. Pod
wzgledem wiedzy, czy wirus HPV jest przenoszony droga piciowa
badani byli bardzo podzieleni. Taka wiedze posiadato 37,58%
badanych, a przeciwnie - odpowiednio 30,87% badanych. Natomiast
blisko co trzecia osoba (31,54%) nie udzielita odpowiedzi na pytanie
dotyczace wiedzy na ten temat.

Dyskusja

Choroba nowotworowa jest jedng z chordéb cywilizacyjnych,
ktora przyczynia sie do ograniczen w zyciu rodzinnym, zawodowym
i spotecznym, a bl i zmiana wygladu w znaczny sposéb obnizajg jako$¢
zycia, samoocene i zmuszajag do zmniejszenia aktywnos$ci zyciowe;.
Zastosowane leczenie operacyjne jak izachowawcze nie zawsze
gwarantuje ustgpienie dolegliwosci i powrdt do zdrowia, dlatego tak



wazna jest wiedza na temat czynnikéw wptywajacych na rozwoéj choréb
nowotworowych w tym gltowy i szyi gtéwnie takich jak: palenie tytoniu,
picie alkoholu czy wirus HPV.

0d lat we wszystkich dostepnych publikacjach medycznych,
forach internetowych i mediach rozpowszechniony jest fakt, Ze palenie
tytoniu jest gtéwnym czynnikiem ryzyka w chorobach nowotworowych.
Badania przeprowadzone przez Bernacka i Misiotek wykazuja, ze
palenie ponad 20 sztuk papieroséw dziennie zwieksza ryzyko raka
nowotworu gltowy i szyi trzynastokrotnie, a bierne palenie, czyli
inhalowanie dymu nikotynowego prawie szeSciokrotmie [11],
co potwierdzajg badania wtasne. Przeprowadzone badania potwierdzity,
Ze znaczna cze$¢ respondentow palita papierosy lub byta narazona
w swoim S$rodowisku na palenie bierne. W wiekszo$ci sg $wiadomi
szkodliwosci palenia wyrobow tytoniowych, jednak nie wiaza swojego
zachorowania z tym faktem, moze, dlatego wiele z nich nie
odpowiedzialo na pytania dotyczace szkodliwosci  palenia,
co sugerowatoby na wyparcie przez nich wiedzy izalezno$ci natogu
z rakiem. Znaczna cze$¢ ankietowanych mimo diagnozy nie zaprzestata
palenia, co ttumaczy wcze$niejsze przemyslenia.

Palenie wyrobdw tytoniowych poteguje dziatanie alkoholu
utatwiajgc wnikanie substancji rakotwodrczych zawartych w dymie
w obrebie gardta i jamy ustnej. Alkohol ipapierosy to czesto
nieroztgczna para, wiec Ci, ktérzy spozywaja i pala narazajg sie na 100
razy wieksze ryzyko zachorowania na nowotwory i dane takie, co rok
publikuje Krajowy Rejestr Nowotworéw [19]. Potwierdzajg to
przeprowadzone badania przez Burego i Godlewskiego [20], ktdre
jednoznacznie wykazaty zalezno$¢ powstawania nowotworéw glowy
iszyi a karcogennym dzialaniem alkoholu wzmacnianym paleniem.
Mimo tych danych wyniki ankiety byly zaskakujace. Wiekszo$¢
respondentéw (58,39%) uwazata, Ze picie napojéw alkoholowych nie
wplywa na rozwdj choroby nowotworowej, by¢ moze wynika to z faktu,
Ze osoby te nie posiadaja badz unikajg swiadomosci szkodliwosci picia
i nie przyznajg sie do tego faktu przed samym soba.



Liczne badania naukowe w tym Jézefowicz - Korczynskiej
i Mazeranta z I Katedry Otolaryngologii w todzi i Morsheda z Kliniki
Onkologii Laryngologicznej Lublinie [14] pokazuja, Ze wirus HPV zwykle
jest konsekwencja okreSlonych zachowan seksualnych takich jak
kontakty ustno - piciowe, ktére na pewno nalezy potraktowac, jako jeden
z czynnikow ryzyka.

W pracy znaczaca cze$¢ ankietowanych (53,02%) wykazata,
Ze wie, czym jest wirus HPV, ale na podstawie obserwacji i dalszych
wynikéw mozna wnioskowa¢, Ze dane te sg nieprawdziwe. Wiedza na
temat onkogennosci wirusa, drog jego szerzenia i ryzyko przenoszenia
sie droga ptciowa, gtéwnie poprzez seks oralny jest znikoma (28,19%)
lub ankietowani wstydzg sie przyzna¢ to takiego typu preferencji
seksualne;j.

Wyniki uzyskane przez Glusinskiego i Lamperska [21] stanowig
o niskim udziale rakéw zwigzanych z HPV w Polsce, jednak wiele
wynikow badan okazato sie fatszywie dodatnich, dlatego wyniki
wymagaja uzupelnienia o bardziej precyzyjne techniki badawcze
z udziatem badan PCR, czyli powielania fanicucha DNA wirusa.

Podsumowujac wyniki przeprowadzonych badan wtasnych nie
potwierdzity posréd badanej grupy, iz alkohol, tyton czy wirus HPV
bytyby gtéwnymi czynnikami ryzyka zachorowan na raka gtowy i szyi.
Sprzeczna ocena odpowiedzi z licznymi, potwierdzonymi badaniami
naukowymi przeprowadzonymi na calym $wiecie moga wynika¢
z niewiedzy pacjentéw, wstydu, ze jest sie chorym, (o czym moze
Swiadczy¢ bardzo duza ilo$¢ zaznaczonych odpowiedzi - nie udzielam
odpowiedzi (palenie tytoniu 27,52%, picie alkoholu 30,20%, wiedza na
temat wirusa HPV i drogami jego przenoszenia 34,23% ) i ukrywanie
natogéw. Niejednokrotnie w Instytucie badania molekularne
wykrywajgce wirusa brodawczaka wykazaly znaczy ubytek wiedzy
pacjentow i co najwazniejsze profilaktyki, ktérg powinni podja¢ dla
siebie jak i dla przysztych pokolenn w celu ograniczenia szerzenia sie
tego typu zakazen.



Whioski

e Badani w zdecydowanej wiekszosci byli swiadomi szkodliwosci
palenia papieroséw i jego wplywu na powstanie choroby
nowotworowej. Nie mieli natomiast $wiadomos$ci wptywu picia
alkoholu na rozwéj choroby nowotworowe;.

e Palenie papierosow kiedykolwiek przez badanych réznicowato
ich $wiadomo$¢ wptywu palenia papieroséw na powstanie
choroby nowotworowej. Osoby, ktére pality kiedykolwiek
papierosy znacznie cze$ciej byty sSwiadome takiego szkodliwego
wplywu tego nalogu. Natomiast palenie papieroséw aktualnie
nie réznicowato znaczaco wiedzy w zakresie wplywu palenia
papieroséw na powstanie choroby nowotworowe;.

o Wiekszo$¢ badanych uwazata, ze picie alkoholu nie wptywa
narozwéj choroby nowotworowej. Swiadomoé¢ szkodliwego
wptywu alkoholu pod tym katem nie byla zalzna
od spozywania napojow alkoholowych w najblizszej rodzinie
ani od picia alkoholu przez badanych.

o Wiekszo$¢ badanych wiedziata, czym jest wirus HPV. Natomiast
badani w wiekszosci nie mieli wiedzy, ze wirus HPV nalezy
do onkogennych. Wiedza na temat wirusa HPV nie byta zalezna
od okresu trwania choroby badanych.

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

Nowotwory gltowy i szyi sg jednymi z sze$ciu najczestszych
nowotworéw wystepujgcych obecnie w naszym kraju. Z dostepnej
literatury, informacji prasowych oraz danych z Narodowego Funduszu
Zdrowia wynika, Ze nie spotykamy sie zprogramami profilaktyki
wczesnego wykrywania tej grupy nowotwordw, a wedtug Prezesa
Polskiej Grupy Badan Nowotworéw Gtowy i Szyi w ciggu najblizszych
20 lat czestotliwo$¢ tych nowotworéw bedzie znaczaco wzrastaé
z malejgcg tendencja wystepowania pozostatych nowotwordw.



Chcac zmniejszyc¢ ilo$¢ zachorowan, a co za tym idzie obnizac
koszty leczenia trzeba potozy¢ zdecydowanie wiekszy nacisk na
profilaktyke i badania przesiewowe [22]. Strategia ta, powinna nie
tylko obejmowac¢ zadania systemu ochrony zdrowia, ale takze obszary
zycia spotecznego jak inwestycje, nauke i edukacje, ktére w pewnej
perspektywie czasu  wplywaja na zwalczanie choréb
nowotworowych[23]. Wedlug dostepnej wiedzy gléwnymi
zaloZeniami programu powinny by¢:

e (iggte uswiadamianie spoteczenstwa o szkodliwosci palenia
wyrobow tytoniowych i picia alkoholu oraz o kancerogennych
czynnikach sprzyjajacych rozwojowi rakéw w obrebie gtowy
i szyi.

e Szerokie zainteresowanie lekarzy pierwszego kontaktu jak
ilekarzy stomatologobw natogami wystepujacymi u ich
pacjentow i informowanie o szkodliwosci niektérych
zachowan wplywajacych na stan zdrowia jamy ustnej
(edukacja prozdrowotna) [24].

e Zwiekszenie czujno$ci na choroby wirusowe sprzyjajace
zachorowaniu na nowotwory, obserwacja i szybkie
reagowanie w przypadku zmian na skoérze lub/i btonach
$luzowych (jama ustna, wargi, jezyk).

e Szkolenie personelu medycznego tak, aby potrafit przekazac
pacjentowi wiedze na temat przyczyn powstawania
nowotworow.

e Zwiekszenie nakladow na badania profilaktyczne, wstepne
i okresowe (badania krwi, badania cytologiczne,
stomatologiczne itp.).

e Uswiadamianie niebezpieczenstwa przypadkowych kontaktéw
seksualnych podczas, ktérych mozna zarazi¢ sie miedzy innymi
30 rodzajami wirusa HPV [25].

Niestety, jak wskazuja badania i obserwacje dotyczace tego
zagadnienia, okoto 1/3 pacjentéw wraca do natogu palenia wyrobéw
tytoniowych i okoto 20% do picia alkoholu, natomiast nikt nie



przyznaje sie to seksu oralnego lub analnego. Dlatego nalezy

uswiadamia¢ populacje, Ze zanim zdrowa komodrka przemieni sie

w zlosliwy nowotwér mijajg miesigce a czasem i lata. To od nas zalezy

czy wykorzystamy ten czas minimalizujac czynniki ryzyka choroéb
nowotworowych [26,27].
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