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We wszystkich rozwirittych cywilizacyjnie  krajach, systematycznie
i nieustannie wzrasta zagemie chorobami nowotworowymi. W Polsce dynamika
wzrostu zachorowania i zgondéw na nowotwornyslhee nalezy do najwikszych w
Europie. Po chorobach uktaduakenia & one drug pod wzgtdem czstaici
przyczyry zgonow. Statystyki podaj ze w Polsce w 1999 roku nowotwory
zlodliwe byly przyczym 23, 1 % zgonow u aiczyzn i 19, 6 % zgondw u kobiet.
Najczsciej wystpujacym nowotworem zidiwym glowy i szyi jest rak krtani.
Czesciej wyskpuje w populaciji mzczyzn, natomiast w populaciji kobiet wystije
dzieskciokrotnie rzadziej. W 1999 roku zachorowaléima raka krtani w Polsce
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wynosita 11, 9 na 100 000egtzyzn. W ostatnich latach liczby te gnacznie
wigksze,sredni roczny wzrost zachorowavynosi okoto 2,8 %. (7, 12).

Nowotwory zidliwe sa chorobami spowodowanymi licznymi czynnikami
rakotworczymi endo - i egzogennymi. Z analiz epid#agicznych wynika,ze
70-80% zachorowa na nowotwory uwarunkowane jest quky innymi
czynnikami srodowiskowymi. (3, 8) Na powstanie nowotworu éiwego krtani
maja wptyw réwniez czynniki zwhzane ze stylentycia cztowieka, czyli caly
zespot jego zachouia postaw zdrowotnych. ¥od czynnikow predysponagych
do powstania raka krtani, nagliszy wplyw wywiera natogowe inhalowanie dymu
tytoniowego oraz nadaywanie alkoholu wysokoprocentowego.
Prawdopodobigstwo rozwoju raka krtani u palaczy tytoniu jest okozterdzigci
razy wiksze nk u niepaicych, a u osob patych tyta i pijacych alkohol jest
znacznie wgksze. Szczyt zachorowania przypada na 60-7Qyola, ale zwgksza
si¢ liczba zachorowa juz w miodszym wieku, cgciej tez wyskpuje on
w populacji miejskiej ni wiejskiej. Najwkksze wartéci wspoétczynnika
umieralngci wystepuja na Dolnym i Gornynslasku, natomiast wschodnie rejony
Polski stanow niskie zagreenie. (1, 9, 17, 26).

Wieloletnie badania wykazaly,e w procesie palenia tytoniu powstaje cztery
tysiace zwhzkOw chemicznych, czterddi® z nich mage prowadz do inicjacji
procesu nowotworowego. Ryzyko zachorowania ¢keda st wraz z liczla
wypalanych papieroséw. Z kda dodatkow paczk papieroséw wypalanych
dziennie, ryzyko wzrasta ¢inascie, a nawet dwadzieia razy w poréwnaniu
z osobami niepatymi. Tyt nie tylko wywoluje nowotwory zidiwe ptuc,
krtani, jamy ustnej, przetyku, ale tak pcherza moczowego, nerki, trzustki.
Ponadto diugotrwate namnie na dym tytoniowy powoduje szereg dodatkowych
schorzé, nalezla do nich miedzy innymi: choroby serca, ptuc, oskrze
niedazywienie. Substancje chemiczne zawarte w tytoniuatdgi nie tylko
miejscowo, ale prowadz takze do upéledzenia funkcji og6lnych organizmu:
utrudniajp  przenoszenie tlenu, olmja odpornd¢, obnizaja poziom
antyoksydantéw np. Wit C. (2, 3, 11, 16).

CEL PRACY

Celem pracy byta analiza kliniczrsoedowiskowa wysipowania nowotworéw
krtani wéréd wybranej populacji regionu rolniczego. Badanizostaty
przeprowadzone w okresie od stycznia 2002 do gaud?006 roku ‘érod
pacjentéw Oddziatu Laryngologicznego Samodzieln8gpitala Wojewddzkiego
im. Jana Pawta Il w Zandoiu. W badaniach wzio udziat 85 pacjentéw obu ptci
w wieku od 40-93 lat, ze zdiagnozowanym rakiem rkrtar ktérych wykonano
zabieg laryngektomii. Naeglzie badawcze stanowita dokumentacja dafyazej
grupy pacjentéw oraz wywiad, ktéry z og6tu badanydtyczyt 37 osobowej
grupy chorych leczonych z powodu raka krtani w elkgeod stycznia 2005 do
konca grudnia 2006 roku.
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WYNIKI BADA N | OMOWIENIE

W badanej populacji byto 81¢inczyzn (95, 3%) i 4 kobiety (4,7%).

Zdecydowana wkszai¢ (64 osoby) pochodzita zérodowiska wiejskiego,
stanowic 75, 3% ogoétu badanych, pozostate 21 oséb (24, Z&mieszkuje
w miescie. Werdd mezczyzn dominujca grupe (62) stanowity osoby mieszkaie
na wsi (76, 6%) badanycheitzyzn, natomiast $vod kobiet — 2 mieszkaly na wsi
i 2w migcie.

Najliczniejsz grup (51, 8%) - 44 osoby z og6tu badanych stanowitybgso
pracupce w gospodarstwie rolnym, pracownicy fizyczni staii 34,1%
(29 0s6b), najmniejazgrup: zawodove stanowili pracownicy umystowi 14,1%.
Analizujac wyksztalcenie respondentow, ma powiedzié, ze 50, 6% stanowili
pacjenci z wyksztatlceniem podstawowym, 36, 5% zamgeh, 10, 6%srednim,
wyzszym 2% (Tab. I).

Tabela | llos¢ wypalanych papieroséw dziennie
Table | Number of cigarettes smoked daily.
Taonuya | Konuuecmaso evikypusaemvlx cueapem 6 0eHb

Taonuys | Kinbkicme 6ukyplosanux cucapen 6 0ehb

Badana populacja
llosé wypalanych dziennie Ogotem Kobiety Mezczyzni
papieroséw N % N % N %

Okoto 10 papierosow dz. 7 9,86 1 25 6 8,96

20 papieros6w dziennie 32 45,07 3 75 29 43,28
Powyzej 20 papieroséw dzienni 19 26,76 - - 19 28,36
40 papieroséw dziennie 13 18,31 - - 13 19,40
Ogotem 71 100,00 4 100,00 67 100,00

W grupie badanych pacjentéw dominowaly osobwgmlpapierosy - 78 os6b
(91,8%), tylko 7 os6b z ogoélu badanych (8,2%) nemgowpalenie; wszystkie
kobiety obgte badaniem pality papierosy. Z 71 osébapgth nalogowo papierosy
najwieksz grupe( 32 osoby) stanowity te pgle 20 papieroséw dziennie, (45,1%
z 0g6tu padcych pacjentéw). 40 papieroséw dziennie wypalatad8b (18, 3%),
7 pacjentow wypalato mniej hil0 papierosow dziennie (9, 8%), a paejy
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20 papierosow w ggu dnia wypalato 19 osdb, co stanowi 26, 8% ogdhailecych
pacjentow. Najwiksz iloscia wypalanych papieroséw u 3 kobiet bylo wypalanie
20 papierosow dziennie.

Wysoki odsetek (68%) stanowita grupa pacjentow,rektdprzyznata si
w wywiadzie do picia alkoholu - 58 o0so6b, w tej geuyly 3 kobiety, oraz
55 badanych wrczyzn (67,9%), pozostate 27 osob (31,8%, w tym bida
i 26 mezczyzn) deklarowato abstynercj

Analiza wynikéw bada wykazata,ze u wielu pacjentéw wysgpuje wicej niz
1 czynnik zwigkszapcy ryzyko wyshpienia choroby nowotworowej. Osoby ped
papierosy i pice alkohol - 58 os6b (68,2%) stanowity najkgz grups z ogotu
badanych. W grupie tej byly 3 kobiety oraz 5%zoryzn (67,9% badanych
mezczyzn). Pérod pozostatych osob tylko 4 (4,7%) twierdzikg w ogole nie pij
i nie pak papieroséw, a pozostale — 23 osoby (27,0%ywato jedry z wymienionych
uzywek. (Tab. II).

Tabela Il. Laczne zaywanie obu sywek w badanej grupie pacjentéw
Tablell. Joint use of stimulants in the group of patieexamined.
Taonuya |1 Obwee ynompebaenue obeux sagucumocmeii 8 ucciedyemol 2pynne nayuenmos

Taonuya || Cninvhe eorcusants 060X 3a1eicHoCmelt @ O0CIONCY8AHIL 2PYNI nayicHmie

Badana populacja
Uzywki tacznie Ogotem Kobiety Mezczyzni
N % N % N %
Alkohol i papierosy 58 68,23 3 75 55 67,90
Niepijacy i niepaicy 4 4,47 - - 4 4,94
Alkohol lub papierosy 23 27,06 1 25 22 27,16
Ogobtem 85 100,00 4 100,00 81 100,00

Na podstawie przeprowadzonej indywidualnej rozmawg7 osobow grum
mgzczyzn leczonych od stycznia 2005 do grudnia 2066 ,razyskano dodatkowe
informacje dotyczce okresu rozpoezia palenia tytoniu oraz rodzinnego
wystepowania zachorowania na nowotwory krtani. Dane dewwlity w sposéb
bardziej szczegoOtowy przedst@wizaleznos¢ zachorowania na raka krtani
z powodu ekspozycji na czynniki toksyczne, z ktdrymata styczné¢ badana
grupa pacjentdw oraz wskazaa predyspozycje do genetycznego wystvania
nowotworu krtani. W 37 osobowej grupie pacjentéukdy2 osoby (5,4%) nie
pality papieroséw, pozostate 35 (94,6%) potwierdzazywanie tytoniu. W grupie
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badanych 23 osoby praguyv gospodarstwie rolnym, stanawinajwiksz grupe
(62,2%).

Z bada wynikato, ze znaczna liczba os6b peldj palenie tytoniu we wczesnej
mitoddsci. Taka stycznd¢ wskazato 25 0s6b (71,4%) z grupy qegich pacjentow.
Pozostate 10 oséb (28,6%) rozpekr palenie papierosow w wieku
dorostym.(Tab. llI).

Tabela Ill Czas rozpocgia wywania tytoniu w badanej grupie
Tablelll Time of starting tobacco use among patients irstbdy.
Taonuya |11 Bpems 6 komopom oannas epynna nauaia ynompeoisime HUKOMUH

Taonuya |11 Yac 6 sakomy dana epyna novana edxcueami HikOmuH

. Badana grupa
Czas rozpoegia natogu
N %

Od wczesnej mlodi
(14-16r.2.) 25 71,43

W wieku dorostym
(od 20r.2.) 10 28,57
Ogoétem 35 100,00

Najdtuzszy czas ekspozycji na dym nikotynowy wynosit 3@i¢cej lat. W tym
przedziale byto 12 os6b (34,3%) z badanej 35 osepogvupy pacjentow.
Czasokres palenia tytoniu od 40-45 lat obejmowawigle mniejsz grup -
10 oséb, (28,6%), a kolejny okres trwania natogtyckyt 9 oséb( 25,7%)
i wynosit od 30-35 lat. Najkrotszy czas paleniaotyti przez pacjentow to 20-25
lat. W tym przedziale byto tylko 4 pacjentow (11 #dbadanej grupy.

Wykazano,ze 22 osoby (59,5%) egto pijace alkohol stanowinajliczniejsa
grupe wéréd 37 badanych pacjentéw. Okazyjnie alkoholzgp@ 9 osob (24,3%),
abstynenci stanowinajmniejsz grup: 6 osoéb (16,2%).

Oceniajc w wywiadzie zachorowalsé na nowotwory w rodzinach badanych
37 pacjentow, mma powiedzié, ze w przypadku 34 os6b nie wyggbwaty w ich
rodzinach zachorowania na nowotwory.

DYSKUSJA

Wieksza¢ bada epidemiologicznych potwierdzitae palenie tytoniu podnosi
znacaco zachorowalni na raka krtani i stanowi dzigsiokrotny wzrost ryzyka.
Wielkos¢ ryzyka modyfikowana jest jakoia wypalanych papieroséw, rodzajem
uzytego do ich wyrobu tytoniu oraz czasem trwaniaogat Szczegdlnie ¢zgte
wystepowanie raka krtani stwierdzasgi osob paicych, ktore spaywaja rowniez
duze ilosci alkoholu, poniewa alkohol czyni blor sluzowa jamy ustnej, gardta
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i krtani bardziej podatn na transformaej powodowan karcynogennymi
sktadnikami dymu tytoniowego.

Alkohol rozpuszcza karcynogeny zawarte w dymie nigaym zwickszapc
tym samym ich zdolrig penetracji do tkanek. Palenie tytoniu zaandukowa
mutacje w genach. Alkohol i palenie papieroséav ratogami silnie ze sab
skorelowanymi i uwielokrotniaj ryzyko zachorowania na nowotwoér diavy
krtani. Wysoki poziom spgcia alkoholu i jednoczesna ekspozycja na dym
tytoniowy prowadzi do wzrostu ryzyka zachorawé?, 4, 7, 11).

Badania Klich D. i wsp. przeprowadzone w 2002 roku w Kilinice
Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej w Paamiu, wykazaty wpltyw
palenia tytoniu i picia alkoholu na wyggbwanie nowotworéw glowy i szyi.
W grupie 120 razczyzn leczonych na raka krtani, jamy ustnej, gadinego
i szyi. w wieku od 28 do 86 lat, palito papierosyggr wiele lat, 2111 chorych
(92,5%), a tylko 9 z ogdtu badanych pacjentéw radite tytoniu. Sredni wiek
rozpocezcia palenia papieroséw wynosit 20,8 lat. Liczba algmych dziennie
papieroséw wahataegbd 4 do 60 sztuk dziennie. Czas palenia tytoninasit od
30 do 62 lat. Na 111 palych respondentéw 104dzyto picie alkoholu z paleniem
papieroséw, co stanowi 86,6%. Systematyczniezspajacych alkohol byto 144
(95%) na 120 badanych, 50% chorychzgpaanie alkoholu rozpoeio w wieku
17-26 lat. Okres systematycznego picia alkoholu avase od 11-66 lat.
Abstynenc§ zadeklarowato 6 oséb sggdd badanych. (5).

BadaniaSemanycz- Lemazyk J.i wsp. przeprowadzone w latach 1978-1987 w
Klinice Otolaryngologii Pomorskiej Akademii Medyozinwykazaty zwgkszory
podatngé¢ zachorowania na raka krtani ugtnzyzn, magcych scisty zwiazek
z paleniem papierosow i piciem alkoholu. W badagejpie 1079 pacjentow
z rakiem krtani byto 979 miczyzn (90,7%) i 100 kobiet (9,3%¥redni wiek
mezczyzn wynosit 54 lata, a dla kobiet 55 lat. Najticsz grupz stanowili
mezczyzni  zatrudnieni w  rolnictwie- 219 pacjentéw, w pragte- 213.
Najwieksza zachorowaln& stwierdzono na wsi, a mniejsw miescie. (14).

Spostrzeenia te potwierdzaj réwniez badania przeprowadzone przez
Sowiiskiego H i wsp. na Oddziale Laryngologicznym @gowego Szpitala
Kolejowego w Pruszkowie. W badanej grupie 217 cbry rakiem krtani byto
206 nmezezyzn (94,9%) i 11 kobiet (5,1%). Wieketrczyzn wahat s od 37-82 lat,
srednia wieku wynosita 58,6 lat. Z wagkiem 3 ngzczyzn wszyscy palili
papierosy. Wrod kobiet najstarszkobiety byta 78- letnia pacjentka, najmtodsza
miata 30 lat. Srednia wieku dla kobiet wynosita 60,6 lat. Wszystkbbjte
badaniem kobiety pality tyto (15).

Badania epidemiologiczne przeprowadzone w makronégilubelskim przez
Klonowskiego Si. wsp. obejmujce lata 1991-1994. wykazaly 681 zachorbowa
raka krtani wrod 646 mgzczyzn (95,81%) i 23 kobiet (4,19%). Wiek chorych
wahat s¢ od 35-85 latSrednia wieku nzczyzn- 59,2 lat, a kobiet 56,8 lat. Na wsi
mieszkato 60,5% pacjentowirodowisko wielkomiejskie zamieszkiwato 18,75%
pacjentow, a mate miasteczka i osiedla-20,8% badanyylko 2,5% chorych
nigdy nie palito tytoniu, powkej 20 papieroséw spalanych dziennie podawato 97%
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chorych. 88% chorych bylo pracownikami fizycznymit1,2% stanowili
pracownicy umystowi. (6).

Ocena zachowa zdrowotnych, nataen srodowiskowych i zawodowych
u pacjentéw z rakiem krtani byla celem b&darzeprowadzonych w Klinice
Otolaryngologii w Bialymstoku przeRzewnickiego J.i wsp. Analizowano
pozytywne i negatywne zachowania 82 pacjentow- #acmyzn i 12 kobiet,
w okresie poprzedzgjym zachorowanie. Badania wykazalye 47 chorych
mieszkato na wsi, przewali pracownicy fizyczni- 34 osoby i rolnicy-24 osob
W badanej grupie przewali natlogowi palacze tytoniu -95% i nagwajacy
alkoholu-96%. Wypalanie ponad 30 sztuk papierosé@v doke potwierdzato
18 0s6b, a 36 oséb spavanie codziennie diych ilosci alkoholu.76% badanych
ocenialo, ze przyczym choroby mae by naraenie na szkodliwe warunki
srodowiskowe (dym, pyt kurz, spaliny), a 56%- na adliwve warunki w pracy.
(13).

Analiza wynikow witasnych wykazataze w badanej grupie 85 pacjentow
istnieje jednoczesna ekspozycja na dwa czynnilgyickne Picie alkoholu i palenie
tytoniu wystpuje w przewaajacej liczbie oséb, stanowd 68,2% ogotu badanych
pacjentéw. Tylko 4 osoby (4,5%) nie pije i nie palipozostate 23 osoby (27,1%)
potwierdzito zaywanie jednej z wymienionychzywek.

Przeprowadzona analiza wynikéw badpozwala zauwgy¢, ze najwiksze
znaczenie przyczynowo- skutkowe na wpsiwanie raka krtani, ma palenie
tytoniu i picie alkoholu, ktéreasw obecnyméwiecie jednym z najpopularniejszych
uzywek.

Sq to wzywki na ktore cztowiek dobrowolnie esinaraa, ale ktérych mma
unikmaé¢. Mimo iz obecnie wiedza dotygza szkodliwgci palenia tytoniu i picia
alkoholu jest ogromna, to jednak staviadomdci spoteczéastwa zwizany z tymi
natogami jest nadal niski. Stale rasa w Polsce liczba uzateionych od tytoniu
i alkoholu, wymaga prowadzenia aktywnej edukacji celu przeciwdziatania
negatywnym skutkom uzaleienia. Najwaniejsze i niezbdne w skutecznej walce
Z natogiem jest prowadzenie akcfwiadamiajicej. Szczegolnie niebezpieczne jest
wczesne rozpoczynanie palenia tytoniu i picia athoh dlatego akcje
antynikotynowe i antyalkoholowe powinny obejma@wadzi mtodych. Eliminacja
tych natoglw jest jednz najbardziej skutecznych form profilaktyki pierinej
nowotworow zigliwych.

WNIOSKI

1.Prawie wszyscy badanieitzyzni oraz 100% badanych kobiet chorych na
raka krtani palito papierosy.

2. Jednoczesna ekspozycja alkoholu i dymu tytonjowvesrod wickszasé
i badanych os6b mogta bprzyczym nowotworu krtani.

3. Najczstsze zachorowania wyplja wsréd osob  pracypych
w gospodarstwie rolnym orazéwéd innych pracownikéw fizycznych.

4. Nie wykazano w badanym materiale predyspozycgnegycznych
na powstawanie raka krtani.
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A. Wojcik, E. Prokopowicz, Z. Brzeski, A. BorzKki

CIGARETTE SMOKING HABIT AND ALCOHOL CONSUMPTION AMONG PEOPLE FROM
VARIOUS ENVIRONMENTS WITH THE DIAGNOSIS OF CANCER

Summary

The studies were conducted among patients in thengalogy Ward at the Independent Regional
Hospital in Zaméc, and covered a total number of 85 patients of Igetiders aged 40-93, with the
diagnosis of laryngeal cancer, who had undergonsdgtomy. The research tool was the analysis
of medical records and history taking. The majodfypatients were rural inhabitants, while 24.7%
lived in urban areas. In the group of patients eérach dominated smokers (91.8%). While history
taking a high percentage of patients admitted tt@y consumed alcohol - 68% of the total number
of patients - 3 females and 55 males (67.9%). 12%80of the patients in the study a simultaneous
exposure to alcohol and tobacco smoke could haee thee cause of laryngeal cancer.

Cancer was mot frequently observed in people wgrkin farms (51.8%), followed by 34.1%
of manual workers. No genetic predisoposal fordéneelopment of laryngeal cancer was noted.

A. Byiiuuk, E. [IlpoxonoBuu, 3. bxecku, A. boxeHUKH

HUKOTHUHOBAS 3ABUCHUMOCTD 1 AJIKOI'OJIBHAA BABUCUMOCTD B I'PVIIIIE JIMI]
PA3HBIX COUHUAJIBHBIX CPEJl C PACIIO3HAHHBIMU PAKOBbIMU 3ABOJIEBAHMAMU

AHHOTAaLUSA

HccnenoBanue mpoBejneHo cpeau mnaunueHToB Jlapunronorumueckoro Otaenenus Boeopckoid
Bonbauier umenn Woanna [laBna Il 8 3amoctu. B nccnenoBanuu npuHsuio ydactie 85 maiueHToB
oboux moioB B Bo3pacre or 40 no 93 yer, ¢ HOATBEPKICHHBIM [HATHO30M paKa TOPTaHU
U BBIIOJHEHHOH onepanueil TapuHroskToMun. MHCTpYMEHTOM JUIS HCCIIe0BAaHUS ObLI HCIIONB30BaH
aHaJIM3 BpPaueOHBIX JOKYMEHTOB, a TAaKXe JieueOHbIH aHamue3. bombmuHcTBO GonbHbIX (75,3 %)
OBUIO KHUTEISIMU CelTbCKOi MecTHOCTH, 24,7% -3T0 xwurtenu ropoma. B rpymme obciemyembix
MarueHToB npeobnaanu iuma Kypsiwe (91,8%).Bonbiioit IponeHT cocTaBisia IpyIa HalieHTOB,
KOTOpasl IPU3HAIACH B JICYEOHOM OIPOCe B TOM, 4YTO YIOTpPEOIseT ankoroiab - 68% marueHToB
B 00weM. B atoii rpynme 6puti 3 xkeHmuubl 1 55 Myxuns (67,9%).0qH0BpeMeHHOE yroTpedieHne
QJIKOTOJIL I CUTAPETHOT0 JbIMa B CUTyamsiX 68% 60NbHBIX, MOTIIa OBITh IPHYNHON paKa FOPTaHH.

Yame Bcero 3aboieBaHHe MOSBISUIOCH y PabOTHHKOB 3emileseibueckoro xossiicrsa (51,8%),
aTaKk JKe y APYrMX JIOfel, BhIMONHSIOmMNX (usndeckyio pabory (34,1%). I'eHermueckux
HPEeApacoIoKEeHHOCTEH K paKy FOpTaHH He 0OHAPYKEHO.

A. Byiiuik, E. llpokonoBiu, 3. bxecbku, A. BoxeHuki

HIKOTHMHOBA 3AJIEXXHICTD I AJIKOT'OJIBHA 3AJIEXHICTD ¥V I'PYIII OCIb PI3BHOI'O
COLMAJIBHOI'O CEPEJOBHIIA 3 PO3III3BHAHMMH PAKOBUMH 3AXBOPIOBAHHSMUI

AHoTanis

JlocnigxeHHs npoBesieHe cepes nauieHTiB Jlapunronoriunoro Bigninenus Boesoacskoi JlikapHi
imeHi loanna [laBna |l y 3amocti. Y mocnimkeHHi B3siio ydacTb 85 marieHTiB 000X crareil y Bili Bij
40 no 93 pokiB, 3 MATBEPAKEHUM JIIarHO30M paKy ropTaHi i BUKOHAHOIO OIEPaLi€r0 JTapUHTOCKTOMII.

IHCTpYMEHTOM I JOCHiUKCHHS OyB BUKOPHUCTAaHHII aHaNi3 JMiKAPCHKHUX JOKYMEHTIB, a TaKOX
JikyBanbHUil anamHe3. bimpuricte xBopux (75,3 %) OyaM MEMIKAHISAMH CLIBCHKOI MICLEBOCTI,
a24,7% -ue xwurem Micta. Y Tpymi oOCTeXXKyBaHHX HAIi€HTIB NEpeBaXkald OCOOH, IO IANATh
(91,8%). Benukuii BiJCOTOK CKJajgaja rpyna Malli€HTiB, sKa NPU3HAIACS B JIKYBaJbHOMY OIHUTI
B TOMY, IO BXXUBAa€ aIKOroib - 68% mauienTiB 3aranoMm. Y wmiif rpymni Oymu 3 xinku i 55 gonosikis
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(67,9%). OnHouacHe BXKHUBAHHS AJKOTOJIO 1 CHIapeTHOro AMMY B cutyalisix 68% xBopux, mMoria
OyTH IPUYMHOIO PaKy roOpTaHi.

Haiiuacrimie 3aXBoproBaHHs 3'IBJSUIOCS y MpaliBHUKIB 3eMiiepobebkoro rocmnogapersa (51,8% ),
a Tak caMo y IHIMX JIOJeil, 0 BUKOHYIOTH (isuury pobory (34,1%).He BusBICHO reHeTHYHOI
CXUJIBHOCTI 10 paKy TOpTaHi.
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