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Wiedza mlodziezy licealnej na temat palenia tytoniu jako

czynnika ryzyka raka pluc i jego terapii

Streszczenie

Wstep: Polska nalezy do krajow o najwyzszych wspotczynnikach zapadalno-
$ci 1 umieralno$ci na raka ptuc. Zaréwno pod wzgledem zachorowan jak rowniez
zgondw rak pluca stanowi pierwsze miejsce u mezczyzn, natomiast drugie u ko-
biet. Cel: Celem podjetych badan byto oszacowanie poziomu wiedzy mlodziezy
licealnej na temat czynnikéw ryzyka raka ptuc oraz metod jego leczenia. Material
i metoda: W badaniach uczestniczylo 120 uczniéw Liceum Ogdlnoksztatcacego
w wieku 17-18 lat. Grupe badana stanowito 55 chlopcow i 65 dziewczat. W trakcie
badan wykorzystano metodg¢ sondazu diagnostycznego, technike ankietowania oraz
autorski kwestionariusz ankiety. Wyniki: W badanej grupie mlodziezy licealnej
dominowaly osoby palace (n=71; 67,3%), zaréwno wsrdod dziewczat
(n=34;52,3%), jak i chtopcow ( n=37; 67,3%). Wyzszy poziom wiedzy w na temat
raka pluc prezentowaly dziewczgta (69,8%) w pordéwnaniu z grupa chlopcow
(30,1%), p=0,0174; p<0,02. Osoby palace (65,5%) charakteryzowat nizszy po-
ziom wiedzy na temat raka ptuc niz niepalace (34,5%), p =0,0416; p<0,05. Wnio-
ski: Badana mtodziez licealna czesSciej wybiera zachowania antyzdrowotne
w kwestii palenia tytoniu niz prozdrowotne. Palenie tytoniu istotnie rzadziej po-
dejmowane jest przez dziewczgta oraz osoby posiadajace wyzszy poziom wiedzy
na temat czynnikow ryzyka raka ptuc i jego leczenia. Uczniowie klas licealnych
posiadaja przecigtny poziom wiedzy na temat czynnikow ryzyka i terapii raka ptuc.

Stowa kluczowe: mtodziez, palenie tytoniu, rak pluc

Knowledge of high school students about smoking as a risk factor of lung
cancer and its treatment

Summary

Introduction: Poland belongs to the countries with the highest rate of lung
cancer incidence and mortality. Both in terms of falling ill and deaths, lung cancer
constitutes the top place among men and second among women. Aim: The aim of
the study was to estimate the secondary schools students’ knowledge of lung can-
cer risk factors and its treatment. Material and method: The study involved 120
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secondary school students aged 17-18 years; the examined group consisted of 55
boys and 65. The study is based upon a diagnostic survey method, a surveying
technique and a the author’s questionnaire. Results: In the group of secondary
school students dominated smokers (n=71; 67.3%), both among girls (n = 34;
52.3%) and boys (n = 37; 67.3%). A higher level of knowledge about lung cancer
was presented by girls (69.8%) compared with boys (30.1%), p = 0.0174; p <0.02.
Smokers (65.5%) proved to have a lower level of knowledge about lung cancer
than nonsmokers (34.5%), p = 0.041; p <0.05. Conclusions: The examined second-
ary school students often choose anti-health behaviors regarding smoking rather
than pro-health behaviors. Smoking is significantly less popular among girls and
people with a higher level of knowledge about lung cancer risk factors and its
treatment. Secondary school students prove to have an average level of knowledge
about lung cancer risk factors and its treatment.

Keywords: youth, smoking, lung cancer

Wstep

Polska nalezy do krajow o najwyzszych wspotczynnikach zapadalnosci i
umieralnosci na raka ptuc. Zarowno pod wzglgdem zachorowan jak réwniez
zgonow rak pluca stanowi pierwsze miejsce u m¢zczyzn, natomiast drugie u
kobiet. Rokowanie u 0sob chorych na ten typ nowotworu jest niezadowala-
jace, co pokazuje udziat zgonow w ogoélnej strukturze umieralno$ci na nowo-
twory (ok. 32% u mezczyzn i ok. 12% u kobiet). W kazdej grupie wiekowej
liczba zachorowan i zgonow jest wigksza u megzczyzn [1,2].

Rak ptuca nalezy do grupy nowotwordéw ztosliwych powstajacych z ko-
morek nablonkowych ptuca [1]. Do grupy czynnikow ryzyka nalezy zali-
czy¢ przede wszystkim:

1. Czynniki genetyczne — jest to grupa stale powigkszajaca sig, stanowi ona
niewielki odsetek z rocznej liczby zachorowan, jednakze wystapienie mu-
tacji w genach narzadow, takich jak: okreznica, phluco, serce, krtan,
trzustka, odbytnica, jest zwiazane z szansa zachorowania na nowotwor.

2. Srodowiskowe — dotycza rowniez ok. 80-100% chorych na raka ptuc, na
co wskazuje duze zréznicowanie genetyczne czgstosci wystgpowania
nowotworow. Niezaleznie od otaczajacego $rodowiska, dos¢ istotnym
czynnikiem jest styl zycia wptywajacy na ryzyko zachorowan na nowo-
twory zlosliwe. Nalezy doda¢, ze rOwniez zanieczyszczenia atmosferycz-
ne, tj. spaliny z silnikdéw samochodowych, spaliny wegla, wielopierscie-
niowe zwiazki aromatyczne maja wptyw na powstawanie raka [3].

3. Palenie tytoniu- osoby palace tyton zwiekszaja ryzyko zachorowania na
nowotwor ptuc 3- 20 krotnie. Jest to jedyny w petni udowodniony czyn-



Renata Stepien, Kazimiera Zdziebto, Grazyna Wiraszka, Bozena Zboina, Katarzyna Stawek

nik ryzyka rozwoju wigkszos$ci nowotworow m.in. raka ptuc. Dym papie-
rosowy to mieszanina ok. 4800 sktadnikow, z ktorych ok. 10 ma dziata-
nie karcynogenne dla spoteczenstwa, ok. 9 prawdopodobnie jest czynni-
kiem predysponujacym do powstania nowotworu. Palenie tytoniu jest
rowniez czynnikiem rakotworczym u biernych palaczy.

4. Sposéb odzywiania- czynnik ten ma istotny wptyw na rozwoj nowotwo-
row ztosliwych przede wszystkim uktadu pokarmowego. Ma on wptyw
na powstawanie szeregu nowotworow, a problem zaleznosci z tym zwig-
zany jest dos¢ niejasny.

5. Narazenie zawodowe - ekspozycja zawodowa prowadzi do przynalezno-
sci do zwigkszonego ryzyka powstawania nowotwordéw ztosliwych, w
tym raka ptuc. Wdychanie substancji drazniacych (azbest, radon, chrom,
nikiel) na uktad oddechowy w miejscu pracy powoduje rowniez powsta-
wanie nowotworu. Warto rowniez pokresli¢, ze radon moze by¢ odpo-
wiedzialny za ok. 5-10% zachorowan na nowotwor ptuc w synergii z pa-
leniem tytoniu.

6. Alkohol — rak ptuca nalezy réwniez do grupy nowotwordéw alkoholoza-
leznych. W znacznej grupie umiejscowien, wykluczajac watrobeg i piers,
alkohol dziata synergistycznie z paleniem tytoniu [4,5].

Cel pracy

Celem podjetych badan byto oszacowanie poziomu wiedzy na temat czynni-
kéw ryzyka raka ptuc oraz metod jego leczenia wérdd mtodziezy licealne;j.

Material i metody

W badaniach uczestniczyto 120 uczniow klas III, Liceum Ogodlnoksztal-
cacego nr. II im. Stanistawa Staszica w Starachowicach. Rozdano 129 an-
kiet, z czego 120 ankiet zostalo zwroconych wypelionych w sposob kom-
pletny (co stanowi 93,02%). Grupg badana stanowito 55 chlopcow i 65
dziewczat. Wiek uczniow wahatl si¢ w przedziale 17-18 lat. Badana grupa
uczniéw pochodzita z miasta Starachowice i okolicznych wsi. W miescie
mieszkato 84 ankietowanych uczniow, natomiast na wsi 36 uczniow.

Uzytym narzedziem badawczym byta samodzielnie skonstruowana ankie-
ta, umozliwiajaca okreslenie stanu wiedzy mtodziezy licealnej na temat pro-
filaktyki raka ptuc.

Badania przeprowadzono w okresie 01.01.2015 — 30.04.2015 r. Ankieta
zostata rozprowadzona w szkole po wczesniejszym wyrazeniu zgody przez
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rodzicow mlodziezy niepetnoletniej. W skonstruowanej ankiecie przedsta-
wiono cel badan, informacje na temat sposobow wykorzystania uzyskanych
wynikow oraz anonimowosci.

Do analizy statystycznej zastosowano nieparametryczny test chi kwadrat
z poprawka Fishera. Weryfikacji testu dokonano porownujac wartosci wyli-
czonych funkcji z postulowanymi przez hipotezg zerowa wartosciami. Praw-
dopodobienstwo p<0,05 za istotne statystycznie. Do obliczen postuzono si¢
programem komputerowym Microsoft Excel.

Wyniki

W badanej grupie mlodziezy licealnej dominowaty osoby palace (n=71;
67,3%), zarbwno wsrod dziewczat (n=34;52,3%), jak i chtopcow (n=37;
67,3%).
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Rycina 1. Palenie tytoniu wsréd badanej mtodziezy

Tabela 1. Palenie tytoniu jako czynnik kancerogenny w opinii badanych licealistow.

Moim zdaniem palenie | Dziewczgta Chtopcy Razem
tytoniu jest czynnikiem

kancerogennym N % 0 % 0 %
Tak 35 | 538 18 32,7 53 44,2
Raczej tak 15 | 231 22 40 37 30,8
Nie wiem 13 20 10 18,2 23 19,2
Nie 0 0 0 0 0 0
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Raczej nie 2 3,1 5 9,1 7 5,8
Razem 65 100 55 100 120 100

Z przeprowadzonych badan wsréd mtodziezy licealnej wynika, iz pale-
nie tytoniu wedlug ucznidow jest czynnikiem kancerogennym. Zaréwno
dziewczeta (53,8% -tak, 23,1%- raczej tak) jak i chtopey (32,7% - tak, 40%
- raczej tak) twierdza, iz palenie ma dziatanie kancerogenne.
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Rycina 2. Rozktad procentowy wynikow dotyczacych palenia tytoniu jako czynnika
kancerogennego w badanej grupie mtodziezy.

Analize¢ badawcza rozpoczeto od weryfikacji wsréd miodziezy licealnej
znajomosci danych odnoszacych si¢ do jednego z podstawowych wskazni-
kéw epidemiologicznych. Zarowno dziewczgta (n=51, 78,4%), jak i chtopcy
(n=37,67,3%) w badanej grupie stwierdzili, ze czgsciej zachorowaniu na
raka ptuc ulegaja kobiety (n=88, 73,3%) niz megzczyzni (n=32, 26,7%).
W tabeli 2 przedstawiono dane dotyczace znajomos$ci objawow klinicznych
raka ptuc wérod badanej miodziezy. Jako dominujace wskazano: kaszel
(n=28, 32,3%), bol w obszarze klatce piersiowe] nasilajacy si¢ przy glebo-
kim wdechu badz kaszlu (n=25,20,8%) oraz dlugotrwalta chrypke (n=24,
20%).

Tabela 2. Znajomosc¢ objawow klinicznych raka pluc w badanej grupie mtodziezy

Glownym objawem raka ptuc | Dziewczegta Chtopcy Razem

Jest n % n % n %
Lo Kaszel 18 |276 |10 182 | 28 233
2. | Utrata wagi i apetytu 12 |184 |6 10,1 | 18 15
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3. | Cigzki $wiszczacy od- 9 13.8 9 163 | 18 15
dech
4. Dlugotrwata chrypka 15 23,1 9 16,3 | 24 20
5.
Bol w obszarze klatce
piersiowej ngsﬂamcy sig | g 13,8 16 201 | 25 20.8
przy glebokim wdechu
badz kaszlu
6. | Nie wiem 2 |33 5 10 |7 5,9
Razem 65 100 55 100 | 120 100

Badana mtodziez jako gléwny czynnik ryzyka raka ptuc wskazata pale-
nie tytoniu (n=101; 84,2%), natomiast za najmniej prawdopodobny uznata
wplyw diety (n=1; 0,8%). Szczegdtowe dane zaprezentowano w tabeli 3.

Tabela 3. Glowny czynnik ryzyka wystapienia raka ptuc.

Wybér gléwnego czynnika | Dziewczgta Chtopcy Razem

ka raka pt i
ryzy_a raka pluc w badanej 0 % 0 % N %
grupie.
Zanieczyszczenie  Srodowi- 6 9.2 5 9 1 9.2
ska
Palenie tytoniu 54 83,1 47 85,5 101 84,2
Czynniki genetyczne 5 7,7 2 3,7 7 5,8
Niewtasciwa dieta 0 0 1 1,8 1 0,8
Razem 65 100 55 100 120 100

Interesujace jest, iz w opinii mtodziezy licealnej bierne palenia ty-

toniu odgrywa znacznie mniejsza rolg¢ jako czynnik ryzyka raka ptuc. Jedy-

nie 56,7 % (n=68) badanych stoi na stanowisku, ze ma ono istotny wplyw,
w tym czgSciej powyzsza opinia dotyczy dziewczat (n=43; 66,2%) niz
chlopcow (n=25; 45,5%). Badana mtodziez jest rowniez swiadoma innych
zagrozen zdrowotnych zwigzanych z paleniem tytoniu, co obrazuje tabela 4.

Tabela 4. Zagrozenia wynikajace z uzywania wyrobow tytoniowych.

Najczestsze  zagroze- .
nia wynikajace z uzy- Dziewczeta Chtopcy Razem
wania tytoniu

y n % n % n %
Krwotok mézgu 17 26,1 |9 16,4 26 21,7
Rak skory 11 16,9 | 5 9,1 16 13,3
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Rak ptuc 8 12,3 | 8 14,5 16 13,3
Smieré¢ 14 215 | 8 14,5 22 18,3
Choroba niedokrwien- 9 138 | 15 273 24 20
na serca

Zwigkszone  ryzyko 5 33 |5 91 7 58
zawalu serca

Nie wiem 4 6,1 5 9,1 9 7,6
Razem 65 100 | 55 100 120 100

Badana grupa uczniéw miata podzielone zdanie na temat zagrozen
wynikajacych z uzywania wyrobow tytoniowych. Dziewczeta jako gléwne
zagrozenie wynikajace z palenia wyszczegélnilty krwotok mozgu (n=17;
26,1%), chtopcy natomiast podkreslili ryzyko zwiazane z wystapieniem
choroby niedokrwiennej serca (n=15; 27,3%).

Jak prezentuje tabela 5, zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych zaréwno
dziewczat jak i1 chtopcow twierdzi, iz gtownym badaniem diagnostycznym
raka ptuc jest badanie radiologiczne klatki piersiowej — 79 0sob, co stanowi
65,5 %. Najmniej prawdopodobna metoda stuzaca wykrywaniu nowotworu
jest morfologia krwi obwodowej — 5 0sob, tj. 4,5%.

Tabela 5. Badania diagnostyczne stuzace wykrywaniu raka ptuc.

Glowne badanie stuzace Dziewczeta Chtopcy Razem
diagnostyce raka ptuc
n % n % n %

Badanie  radiologiczne

Lo 44 | 67,7 |35 63,6 79 65,5
klatki piersiowej
Biopsja szpiku kostnego 14 | 215 7 12.7 21 175
Tomografia komputero- 5 77 10 18,2 15 125
wa
Morfologia 2 3,1 3 55 5 4,5
Nie wiem 0 0 0 0 0 0
Razem 65 | 100 55 100 120 100

Badana mtodziez licealna wie, jaki specjalista w zakresie medycyny
zajmuje si¢ terapia pacjentow z rakiem ptuc, w opinii 91,6% (n=110) ankie-
towanych jest nim onkolog. Pozostaly odsetek wskazat na lekarza pulmono-
loga (n=5, 4,2%) badz internistg (n=5; 4,2%).

Wedlug uczniéw klas licealnych leczenie raka pluc wymaga zastosowania
wiecej niz jednej z obecnych metod leczenia onkologicznego, tj. leczenia
chirurgicznego, radioterapii badz chemioterapii. Zaréwno chtopey 63,6% jak
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1 dziewczeta 72,3% byli zdania, ze leczenie raka pluc wymaga zastosowania
Kilku metod terapii onkologicznej. Wyniki ukazuje tabela 6.
Tabela 6. Leczenie skojarzone jako metoda leczenia raka phuc.

Leczenie skojarzone | Dziewczgta Chlopcy Razem

to uzycie wigcej niz

jednej metody lecze- | N % n % n %
nia

Tak 47 72,3 35 63,6 82 68,3
Nie 12 18,5 13 23,6 25 20,8
Nie wiem 6 9,3 7 12,8 13 10,9
Razem 65 100 55 100 120 100

W dalszej czgsci prowadzonych analiz zapytano badana mtodziez o znajo-
mo$¢ terminéw okreslajacych metody leczenia chirurgicznego raka ptuc.
Terminy te byly wlasciwie rozpoznawane odpowiednio przez: lobektomia
17,5%, pulmonektomia — 31,7%, segmentektomia -31,7%, bilobektomia
40,9 %, limfadenektomia 40,9%.

W tabeli 7 zaprezentowano stanowisko badanej mtodziezy na temat poten-
cjalnego czasu przezycia chorych ze zdiagnozowanym rakiem ptuc. Wigk-
sz0$¢ sposrod badanych, w szczegdlnosci chlopcow twierdzi, iz $redni czas
przezycia na nowotwor ptuc wynosi od 3- 4 lat (31 osob — 56,4%). Wedtug
dziewczat czas ten wynosi 4 lata lub powyzej (24 osoby — 26,9%).

Tabela 7. Czas przezycia chorych na raka ptuc.

S_I'Cdl’ll czas przezy- Dziewczeta Chtopcy Razem

cia chorych na raka

pluc. n % n % n %
Rok 10 15,4 5 9 15 12,5
1-2 lata 16 24,6 7 12,7 23 19,2
3-4 lata 15 23,1 31 564 | 46 38,4
4 i wigeej 24 26,9 12 31,9 36 29,9
Razem 65 100 |5  [100 |120 | 100

W opinii badanej grupy ucznidow liceum regularnie przeprowadzane ba-
dania profilaktyczne majg znaczenie w skutecznym leczeniu na raka phuc,
gdyz wczesnie zdiagnozowany daje wigksze mozliwosci na catkowite wyle-
czenie — n=114; 95%.
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Znaczenie badan profilaktycznych
5%

B Majg znaczenie

® Nie majg znaczenia
95%

Rycina 3. Znaczenie regularnych badan profilaktycznych w kierunku raka ptuc
a szanse wyleczenia w opinii badanych licealistow.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze wyzszy poziom wiedzy

w na temat raka ptuc prezentowaly dziewczgta (69,8%) w pordwnaniu z
grupa chtopcow (30,1%), p= 0,0174; p<0,02. Osoby palace (65,5%) cha-
rakteryzowal nizszy poziom wiedzy na temat raka phluc niz niepalace
(34,5%), p =0,0416; p<0,05.
Omowienie

Profilaktyka nowotwordéw jest to tancuch dziatan ukierunkowanych na
zapobieganie chorobie, czynnikom chorobowym jak réwniez innym szko-
dliwym zjawiskom zdrowotnym. Uwaza si¢ to za walke z choroba przed jej
rozpoczeciem, rozwinigciem sig, poprzez obserwacje przyczyn, jak rowniez
czynnikow ryzyka. Wczesne wykrycie i szybkie wprowadzenie leczenia
pomaga zapobiec powazniejszym konsekwencjom odbijajacym si¢ na zyciu
i zdrowiu kazdego cztowieka. Z uzyskanych danych wynika iz mlodziez
licealna zna metody diagnostyki nowotworowej. Zdecydowana wigkszos¢
uczniéw zarowno dziewczat jak i chlopcow stwierdzita, iz fundamentalnym
badaniem diagnostycznym raka ptuc jest badanie roentegowskie — 79 o0sob,
co stanowi 65,5 %. Najmniej prawdopodobna metoda wedlug mlodziezy
klas III liceum stuzaca wykrywaniu nowotworu jest morfologia krwi obwo-
dowej — 5 osob, tj. 4,5%. Jako istotne w profilaktyce raka ptuc nalezy wy-
mieni¢: okresowe badania RTG Kklatki piersiowej, okresowe badania TK
klatki piersiowej oraz cytologiczne badanie plwociny [6].
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Glownym i niepodwazalnym zamierzeniem profilaktyki jest podejmo-
wanie blyskawicznych i trafnych dziatan przywracajacych zdrowie oraz
calkowite zahamowanie rozwoju procesu chorobowego lub powiktan wyni-
kajacych z istoty choroby. Wszystkie dziatania profilaktyczne minimalizuja
niesprawnos$¢ jak réwniez inwalidztwo spoleczenstwa. Waznym faktem do-
tyczacym profilaktyki jest rOwniez powstrzymywanie powstawaniu nieod-
powiednich przyktadow zachowan spotecznych, ktore sa przyczyna zwigk-
szania ryzyka choroby. Z przeprowadzonych badan ws$rod mtodziezy liceal-
nej wynika, iz palenie papierosoéw wsrod uczniow jest wiasnie przyktadem
zachowania antyzdrowotnego. Zaréwno dziewczgta (53,8% - tak) jak row-
niez chtopcy (40% - raczej tak) zdecydowanie twierdza, ze palenie ma dzia-
lanie karcynogenne. Ma ono niekorzystny wptyw na zdrowie i zycie czto-
wieka. Pomimo ciaglego i nieprzerwalnego postgpu nauki oraz medycyny
nowotwory stanowia jedna z gtownych przyczyn $mierci co czwartego Eu-
ropejczyka. Jednym z najczgstszych nowotworow dzisiejszego $wiata jest
nowotwor ptuc. Jak w kazdym rodzaju raka i w wyzej ukazanym istotna jest
profilaktyka zardwno pierwotna, jak i wtorna. Profilaktyka ma na celu wdra-
zanie dziatan, ktore zminimalizuja i zapobiegaja rozwojowi nowotworu ptu-
ca. Wtorna profilaktyke, screening mozemy zdefiniowaé jako dziatania ukie-
runkowane na wykrywanie wczesnych stadiow choroby nowotworowe;.
Diagnozujemy je wowczas u osob zdrowych, nieposiadajacych objawow
chorobowych [6,7].

Okres uczgszczania do szkoty licealnej to czas burzliwego dojrzewania.
Mtody cztowiek zmienia otoczenie, zachowania zdrowotne, bez zwracania
uwagi na odpowiednia profilaktyke. Posiada szkodliwe dla zdrowia nawyki
jakimi sa m.in. palenie tytoniu, alkohol. Najwazniejszym czynnikiem po-
wstawania raka phluc jest wlasnie palenie tytoniu. Wedlug uczniow klas 11
liceum w dzisiejszych czasach mtodziez prawie nigdy badz rzadko ogranicza
natdg palenia. Wedtug Joanny Mazur, wigkszos$¢ zachowan ryzykownych
sprzyjajacych powstawaniu nowotworu nasila si¢ z wiekiem, jak rowniez w
wiekszosci wystepuje u pici meskiej. Podobnie jest z paleniem tytoniu - im
starsza osoba, tym odsetek palacych uczniow zwieksza sie. Mtodziez liceal-
na klas starachowickiego liceum rzadko unika przebywania w towarzystwie
0s6b palacych tyton. Zaréwno dziewczgta rzadko wystrzegaja si¢ palacych
0s6b tj. 67,7%, jak i chlopcy (43,6%). Znikomy odsetek badanej mtodziezy
prawie zawsze stroni od towarzystwa osob palacych papierosy (3,3%) [8].
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Z przeprowadzonych badan wlasnych oraz analizowanego piSmiennic-

twa [9, 10, 11] ptynie konkluzja, iz mtodziez posiadajac wigksza odpowie-
dzialno$¢ za wlasne zdrowie nie przywiazuje wagi do eliminowania ze swe-
go zycia czynnikow ryzyka wielu chorob cywilizacyjnych w tym nowotwo-
rowych, prezentujac czgsto zachowania antyzdrowotne.

Whioski

Whioski wyptywajace z niniejszej pracy sa nastgpujace:

1.

Badana mtodziez licealna czg$ciej wybiera zachowania antyzdrowotne w
kwestii palenia tytoniu, niz prozdrowotne w tym zakresie.

Palenie tytoniu, jako ryzykowne zachowanie zdrowotne, istotnie rzadziej
podejmowane jest przez dziewczgta oraz osoby posiadajace wyzszy po-
ziom wiedzy na temat czynnikow ryzyka raka phuc i jego leczenia.
Uczniowie klas licealnych, bedac u progu dorostego zycia i petnej moz-
liwosci samodecydowania takze w kwestiach wlasnego zdrowia, posia-
daja przecigtny poziom wiedzy na temat czynnikdw ryzyka i terapii raka
ptuc.
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