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Napriek podstatným pokrokom v onkologic-

kom výskume závažnosť karcinómu pľúc (KP) 

vo svete prekročila hranice tretieho milénia. Aj 

v roku 2008 obsadil v rebríčku výskytu zhubných 

nádorov (ZN) vedúce miesto vo svete s 1,61 

miliónom nových prípadov. Ešte fatálnejšie je 

však to, že bol aj najčastejšou príčinou smrti 

na ZN s počtom zhruba 1,38 miliónov úmrtí, čo 

tvorí 18,2 % všetkých úmrtí na ZN (1).

Svet, zhubné nádory a karcinóm 
pľúc

Údaje o piatich najčastejších malignitách 

vo svete podľa pohlavia a spolu v roku 2008 

(GLOBOCAN, IARC, 2010) ukázali, že KP je stále nie-

len najčastejším onkoochorením u mužov, ale tvoril 

najväčší počet sčítaním u mužov a žien (tabuľka.1). 

Aj keď počtom ochorení vo svetovom rebríčku 

ZN v roku 2008 u žien obsadil štvrté miesto, tak 

počtom úmrtí obsadil už druhé miesto! (1).

Globálne bola vo svete v r. 2008 inci-

dencia a mortalita na KP (ASR(W) štandardi-
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Tabuľ ka 1. Päť najčastejších malignít vo svete 

podľa pohlavia a spolu v roku 2008.

Muži Ženy Obidve 

pohlavia

Pľúca Prsník Pľúca

Prostata Kolorektum Prsník

Kolorektum Cervix uteri Kolorektum

Žalúdok Pľúca Žalúdok

Pečeň Žalúdok Prostata

Zdroj:  GLOBOCAN 2008 (IARC) Section of Cancer 

Information (13/7/2010).

Obrázok 2. Incidencia a mortalita na najčastej-

šie zhubné nádory u žien vo svete v roku 2008.
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Obrázok 1. Incidencia a mortalita na najčastej-

šie zhubné nádory vo svete u mužov v r. 2008.
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zovaná na svetovú populáciu) nasledovná: muži 

incidencia 34/100 000, mortalita 29,4/100 000, 

ženy incidencia 13,5/100 000, mortalita 

11,0/100 000.

KP je v súčasnosti najčastejšou malignitou 

u mužov vo svete (tabuľka 1 a obrázok 1).

U žien sa posledné roky zvyšovala jeho in-

cidencia najmä v rozvinutých krajinách. V ro-

ku 2002 sa vo svete KP vyskytoval u žien na 7. 

mieste v rebríčku výskytu ZN (s výnimkou ne-

melanómových nádorov kože). Je alarmujúce, 

že už v r. 2008 dosiahol štvrté miesto (tabuľka 

1 a obrázok 2).

Incidencia

V r. 2002 sa celosvetovo odhadoval ročný 

prírastok 1,35 milióna ochorení na KP a vzostup 

o takmer 110 000 prípadov ochorení od r. 2000 

(1). V roku 2007 bol globálne odhadovaný po-

čet novodiagnostikovaných prípadov KP už 1,5 

milióna a v r. 2008 až 1,61 milióna nových prí-

padov, čo reprezentuje 12,7 % všetkých nových 

ZN. Väčšina prípadov, až 55 %, sa v súčasnosti 

vyskytuje v rozvojových krajinách. V Európe pod-

ľa Ferlaya et al. (2010) sa v roku 2008 diagnostiko-

valo 390 900 nových pacientov s KP (1).

Čo sa týka pohlavia, v r. 2002 sa diagnosti-

kovalo vo svete u mužov 960 000 prípadov KP 

a v roku 2008 zhruba 1 095 186 prípadov, čo 

je 16,5 % z celkového počtu ZN mužov. Výskyt 

nových prípadov najčastejších zhubných ná-

dorov u mužov vo svete v r. 2008 v absolútnych 

číslach a percentách je znázornený na obrázku 3. 

Vysoký výskyt je v Strednej a Východnej Európe, 

Severnej Amerike a Východnej Ázii. Stále veľmi 

nízky výskyt je odhadovaný v strednej a západ-

nej Afrike – 2.8 a 3,1/100 000.

U žien je v celosvetovom meradle incidencia 

ASR(W) všeobecne nižšia ako u mužov (13,5 vs. 

34) avšak vykazuje trvalo vzostupný charakter 

(1). V r. 2008 bol KP štvrtým najčastejšie sa vy-

skytujúcim ZN žien (s výnimkou nemelanómo-

vých nádorov kože), čo predstavovalo 513 637 

prípadov a 8,5 % všetkých ZN žien (obrázok 

5). Najvyššia incidencia KP u žien je v Severnej 

Amerike, kde je KP t. č. druhým najčastejším ZN 

žien, a najnižšia je v Strednej Afrike, kde obsadzu-

je pätnáste miesto v rebríčku najčastejších ZN. 

Na obrázku 6 je znázornený globálny výskyt KP 

u žien vo svete v r. 2008.

V korelácii s hladinami incidencie sa v celo-

svetovom meradle mení aj podiel KP na všetkých 

zhubných nádoroch u mužov aj žien.

Vekovo-špecifická krivka incidencie 

ochorenia sa zvyšuje so stúpajúcim vekom 

človeka. Viac než polovica prípadov ochore-

Obrázok 4. Karcinóm pľúc vo svete – incidencia u mužov v r. 2008.

Incidencia /100 000 Zdroj: GLOBOCAN 2008, International Agency for Research on Cancer

Obrázok 5. Incidencia najčastejších zhubných nádorov žien vo svete v r. 2008 v absolútnych číslach 

a percentách.

Zdroj: GLOBOCAN 2008 (IARC) Section of Cancer Information (13/7/2010).
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Obrázok 3. Incidencia najčastejších zhubných nádorov u mužov v r. 2008 v absolútnych číslach 

a percentách.

Zdroj: GLOBOCAN 2008 (IARC) Section of Cancer Information (13/7/2010).

 Pľúca

 Prostata

 Kolorektum

 Žalúdok

 Pečeň

 Pažerák

 Močový mechúr

 N-Hodgkinov lymfóm

 Leukémia

 Iné

640 556 (9,6 %)

1 095 186 (16,5 %)

1 784 526 (26 %)

663 612 (10 %)

913 770 (13,8 %)

522 355 (7,9 %)

326 575 (4,9 %)

297 338 (4,5 %)

199 569 (3 %)

195 943 (3 %)

VIA 5-10.indd   216VIA 5-10.indd   216 11/11/10   2:01:39 PM11/11/10   2:01:39 PM



217

www.solen.sk | 2010; 7 (5) | Via practica

Prehľadové články

ní je u 65-ročných a starších. Celosvetovo sa 

v r. 2002 diagnostikovalo u oboch pohlaví 5 % 

ochorení vo vekovej skupine 0 až 44-ročných, 

14 % v skupine 45 – 54 r., 25 % u 55 – 64 r. a až 

55 % vo vekovej skupine nad 65 rokov (2). V sú-

časnosti sa zaznamenáva mierny pokles inciden-

cie v najvyšších vekových skupinách u žien, čo 

sa pripisuje nižšiemu výskytu ochorenia u žien 

narodených začiatkom minulého storočia (tzv. 

kohortového efektu). Vplyvom neho sa v blízkej 

budúcnosti očakáva podobný trend poklesu 

špecifickej incidencie v najvyšších vekových 

skupinách aj u mužov. Vekovo-špecifická krivka 

mortality sa do značnej miery prekrýva s krivkou 

incidencie, u mužov v porovnaní so ženami sú 

však hodnoty vyššie v jednotlivých vekových 

skupinách.

Mortalita

KP bol vo svetovom meradle v roku 2008 naj-

častejšou príčinou smrti na ZN s počtom zhruba 

1,38 miliónov úmrtí. Je to 18,2 % všetkých úmrtí 

na ZN. Počet úmrtí mužov dosiahol 951 023 čo 

bolo 22,5 % všetkých úmrtí na ZN mužov (1).

Na obrázku 7 sú znázornené úmrtia na naj-

častejšie ZN mužov v r. 2008 v absolútnych čís-

lach a percentách.

Vo svete v roku 2008 zomrelo zhruba 427 392 

žien na KP, čo je 12,8 % všetkých ZN žien. Na ob-

rázku 8 sú graficky znázornené úmrtia na naj-

častejšie ZN žien v r. 2008 v absolútnych číslach 

a percentách.

Pre vysokú fatalitu KP (pomer mortality ku 

incidencii je 0,86) a chýbanie variability v prežití 

v rozvinutých a rozvojových krajinách, najvyššia 

a najnižšia mortalita je odhadovaná v tých is-

tých regiónoch u mužov aj žien. Na obrázku 9 

a 10 je zaznamenaná úmrtnosť na KP v kraji-

nách sveta zvlášť u mužov a zvlášť u žien v roku 

2008.

KP sa v niektorých vyspelých krajinách sveta 

stal vedúcou príčinou smrti na zhubné nádory 

nielen u mužov, ale aj u žien. Potvrdzujú to epi-

demiologické údaje napr. v USA, kde mortalita 

na KP u žien obsadila prvé miesto v poradí on-

kologických ochorení, jeho incidencia zostá-

va na 2. mieste (vedie stále karcinóm prsníka). 

U mužov v USA je KP vedúcou príčinou mortality 

na ZN dlhšie obdobie (l. miesto incidencie ZN 

u mužov t. č. zaberá karcinóm prostaty). Svetlou 

stránkou sú posledné epidemiologické údaje, 

ktoré ukázali, že vďaka poklesu prevalencie faj-

čenia mužov, klesá u nich mortalita na KP. Thun 

a Jemal (2006) konštatujú, že redukcia úmrtí mu-

žov na KP v USA vyplýva zo zníženia prevalencie 

fajčenia v poslednej polovici 20. storočia (3).

 Podľa zaznamenaného počtu úmrtí na KP 

u mužov (roky 1975 až 2003) a odhadov počtu 

úmrtí, ktoré sa počítali z predpokladaných prí-

rastkov a starnutia populácie USA do r. 2003, 

sa zistilo, že od r. 1991 do 2003 sa zabránilo 

najmenej 146 000 úmrtiam na KP u mužov. 

Obrázok 6. Karcinóm pľúc vo svete – incidencia u žien v r. 2008.

Incidencia /100 000 Zdroj: GLOBOCAN 2008, International Agency for Research on Cancer

Obrázok 7. Mortalita na najčastejšie zhubné nádory u mužov vo svete v r. 2008 v absolútnych 

číslach a percentách.

Zdroj: GLOBOCAN 2008 (IARC) Section of Cancer Information (13/7/2010).
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Obrázok 8. Mortalita na najčastejšie zhubné nádory u žien vo svete v roku 2008 v absolútnych 

číslach a percentách. 

Zdroj: GLOBOCAN 2008 (IARC) Section of Cancer Information (13/7/2010).
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Zistená úmrtnosť (na 100 000) štandardizovaná 

na bežnú populáciu USA bola v r. 1991 u mužov 

89,9 a v r. 2003 71,9, čo tvorí percentuálnu zme-

nu mínus 20 % (absolútnu zmenu mínus 18 %). 

Avšak u žien bola úmrtnosť v r. 1991 37,6 a v r. 

2003 41,2, čo je percentuálna zmena plus 9,6 % 

(absolútna zmena plus 3,6 %).

V krajinách Európy, najmä od r. 1992, klesá 

celková mortalita na zhubné nádory vďaka po-

klesu mortality najmä troch hlavných malignít, 

a to žalúdka, čreva a pľúc u mužov. U mužov 

k poklesu mortality relevantne prispel aj pokles 

úmrtnosti na iné, s fajčením spojené neoplazmy, 

a to laryngu, ústnej dutiny a faryngu (mínus 

8 %), ezofágu (mínus 8 %) a močového mechúra 

(mínus 17 %). Aj keď priaznivý trend klesajúcej 

celkovej mortality na ZN sa pozoruje aj u žien, 

netýka sa to KP, kde sa naopak, zaznamenáva 

stabilne stúpajúca mortalita s vyšším vzostupom 

v posledných rokoch, hlavne v rozvinutých kra-

jinách Európy (4, 5, 6).

Obrázok 11 znázorňuje incidenciu a mor-

talitu na KP podľa pohlavia vo vybratých regió-

noch sveta v r. 2008 publikovanú v roku 2010 

(GLOBOCAN 2008, IARC, 2010). Podľa Ferlaya et 

al. (2010) došlo v roku 2008 v Európe k 342 100 

úmrtiam na KP, čo predstavuje 19,9 % všetkých 

úmrtí na onkologické ochorenia.

La Vecchia a spol. (2009) pri analýze mor-

tality v 34 krajinách Európy zistili, že v krajinách 

Európskej únie sa úmrtia na KP u mužov znížili 

o 17 % od roku 1995 do 2004, avšak v tom istom 

časovom období vzrástli u žien o 27 %. Zistili 

tiež, že medzi rokmi 1995 – 2004 bola najvyššia 

mortalita u mužov v Maďarsku – 78,9/100 000, 

nasledovaná ďalej v Poľsku, Chorvátsku, Českej 

republike, Rusku a v baltických krajinách. 

U žien bola v tom istom časovom období 

najvyššia mortalita v Škótsku – 28,8/100 000 

a Maďarsku – 22,1/100 000 (5).

Trendy mortality na KP v 36 európskych 

krajinách podľa pohlavia a regiónov v rokoch 

1970 – 2007 publikovali Bray a Weiderpass (2009)

(7). Mortalita (štandardizovaná na európsku po-

puláciu) bola extrahovaná z národných onko-

logických registrov WHO databanky mortality 

podľa veku, pohlavia a roku úmrtí (1970 – 2007) 

v 36 krajinách Európy. Hlavné závery ich analýz 

sú:

• trendy mortality KP u mužov počas posled-

ných dvoch dekád klesajú v mnohých kraji-

nách, zvlášť v severnej a západnej Európe;

• trendy mortality u žien sú ešte stúpajúce, 

hoci v niektorých krajinách sa začínajú sta-

bilizovať (Česká republika, Dánsko, Island, 

Veľká Británia).

Slovenská republika a KP
Slovenská republika patrí medzi krajiny 

s vysokým výskytom zhubných nádorov pľúc. 

Kým v r. 1968 sa na Slovensku zaznamenalo 1 249 

hlásených KP u mužov, čo predstavovalo inci-

denciu 51,1/100 000 mužov (štandardizovanú 

na svetovú populáciu) a 210 prípadov u žien 

– incidencia 7,2/100 000, v r. 2005 to bolo 1 931 

ochorení u mužov – incidencia 57,3/100 000 

mužov a 503 prípadov u žien – incidencia 

10,6/100 000 žien (8, 9, 10).

V Slovenskej republike vrcholila incidencia 

aj mortalita koncom 80-tych rokov uplynulého 

storočia, keď sa nádory pľúc podieľali u mužov 

na štvrtine všetkých onkologických ochorení 

a až na jednej tretine úmrtí na zhubné nádory. 

Následne má mortalita u mužov klesajúci cha-

rakter, pričom kopíruje krivku incidencie na mier-

ne nižšej hladine. Počty ochorení a ich nárast 

u žien prebiehal v porovnaní so susednými 

štátmi na relatívne nízkych hodnotách. U žien 

sa však zaznamenáva vzostup celkovej mortality, 

ktorý sa týka mladších vekových skupín (pod 65 

r.). Na Slovensku zomrelo v r. 2005 na karcinóm 

pľúc 1 707 mužov (mortalita 50,3/100 000) a 370 

žien (mortalita 7,6/100 000). Zhubné nádory pľúc 

sa podieľali na všetkých onkologických ocho-

Obrázok 9. Karcinóm pľúc vo svete – mortalita mužov v r. 2008.

Mortalita /100 000 Zdroj: GLOBOCAN 2008, International Agency for Research on Cancer

Obrázok 10. Karcinóm pľúc vo svete – mortalita žien v r. 2008.

Mortalita /100 000 Zdroj: GLOBOCAN 2008, International Agency for Research on Cancer
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reniach v r. 2005 u mužov 14,8 % a u žien 4,1 %. 

Na obrázku 12 sú znázornené časové trendy 

štandardizovanej incidencie a mortality na karci-

nóm pľúc podľa pohlavia na Slovensku v rokoch 

1968 – 2005.

Do úvahy je potrebné vziať skutočnosť, že 

časový vývoj incidencie a mortality KP odrá-

ža, okrem samotnej situácie v populácii, tiež 

vplyvy súvisiace so sledovaním a registráciou 

nádorov, ako sú zmeny v diagnostike či zmeny 

v klasifikácii nádorov. Geografická distribúcia 

incidencie KP na Slovensku podľa krajov odráža 

samotnú regionálnu rizikovosť výskytu ZN, je 

však ovplyvnená i ďalšími faktormi, ako naprí-

klad rozdielmi v demografickej štruktúre po-

pulácie v jednotlivých krajoch. Hrubé hodnoty 

incidencie, navyše spriemerované za viac rokov, 

zohľadňujú značné lokálne rozdiely v demografii 

obyvateľstva. Na možné porovnania epidemio-

logických ukazovateľov (incidencie, mortality) 

v jednotlivých krajinách sveta je dôležité poznať 

prepočty ich incidencie na svetový, prípadne 

európsky štandard populácie

Podľa vekovej štruktúry populácie pacientov 

s KP, najvyššie percento výskytu je zazname-

nané vo vekovej kategórii 65 až 69-ročných 

osôb. Vekovo špecifická incidencia a mortalita 

na karcinóm pľúc u mužov SR v priemere rokov 

1999 – 2003 je znázornená na obrázku 13. Veková 

štruktúra pacientov s KP je daná jeho biologic-

kou povahou a chovaním, odráža však i aktuálnu 

vekovú štruktúru sledovanej populácie.

Časový vývoj zastúpení KP v SR podľa klinic-

kých štádií, na základe TNM klasifikácie platnej 

v čase stanovenia diagnózy ukazuje, že v SR 

stúpa podiel pacientov diagnostikovaných 

v III. a IV. klinickom štádiu a klesá podiel 

pacientov v I. a II. štádiu, kde je diagnostiko-

vaná menej než jedna tretina pacientov! Napriek 

používaniu nových diagnostických metód je 

aj vo svete diagnostikovaných viac než 60 % 

(60 – 70 %) prípadov KP v pokročilých klinických 

štádiách ochorenia.

Medzi okolnosti, ktoré komplikujú včasnú di-

agnostiku, zachytenie KP v počiatočnom štádiu, 

patrí aj neexistencia včasných špecifických 

varovných signálov (pľúca „nebolia“, malý po-

čet senzitívnych nervových vlákien, veľká kom-

penzačná schopnosť pľúc). Pokročilosť ochore-

nia má, okrem iných faktorov, podstatný vplyv 

na výber liečby a v konečnom dôsledku na cel-

kové prežívanie pacientov. V poslednom čase 

sa preto výskum sústreďuje na zistenie spektra 

vyšetrení, ale aj objav nových vyšetrení, ktoré 

by umožňovali diagnostikovanie KP v takom 

klinickom štádiu, ktoré je liečiteľné (molekulárne 

Obrázok 11. Incidencia a mortalita na karcinóm pľúc podľa pohlavia vo vybratých regiónoch sveta 

v r. 2008.

Zdroj: GLOBOCAN 2008 (IARC, 2010).
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techniky). Výskum ide ešte ďalej a molekulárne 

genetický výskum môže priniesť nielen metódy 

včasnej diagnostiky, ale i diagnostiky riziko-

vých osôb pre KP. Už dnes zasahuje aj do zisťo-

vania prediktívnych faktorov, ktoré umožňujú 

personifikovanú cielenú liečbu pacientov.

Vybrané charakteristiky 
karcinómu pľúc

Karcinóm pľúc sa rozdeľuje na skupinu:

• nemalobunkových karcinómov (NSCLC – Non 

Small Cell Lung Cancer);

• a malobunkových karcinómov (SCLC – Small 

Cell Lung Cancer).

NSCLC tvorí 85 % KP a zahŕňa adenokar-

cinóm, epidermoidný karcinóm (synonymá: 

spinocelulárny, squamózny) a veľkobunkový 

karcinóm. Najnovšie epidemiologické štúdie 

potvrdili zmeny v zastúpení výskytu jednotlivých 

mikromorfologických typov KP. V USA sa od 60. 

rokov 20. storočia znižoval výskyt epidermoidné-

ho karcinómu pľúc a pribúdali adenokarcinómy, 

ktoré sú v súčasnosti najrozšírenejším typom 

KP. Podobný vývoj nasledoval aj v niektorých 

vyspelých krajinách Európy, kde klesá výskyt 

epidermoidného, malobunkového a veľkobun-

kového karcinómu, pričom výskyt adenokarcinó-

mu má stále stúpajúcu tendenciu. Tieto zmeny 

sa pripisujú najvýznamnejšiemu rizikovému 

faktoru KP, a to zmene zloženia cigaretového 

dymu. Následkom novej technológie výroby 

cigariet a najmä zavedenia filtra do cigariet sa 

zmenilo aj zloženie inhalovaného cigaretového 

dymu. Väčšie partikuly zachytí filter, fajčiar môže 

šlukovať dym hlbšie, a tak sa dym dostáva viac 

periférne do dýchacích ciest, kde sa vyskytuje 

najväčší podiel adenokarcinómu. Zmenilo sa aj 

zloženie dymu v súvislosti so zastúpením jed-

notlivých karcinogénov. V posledných rokoch 

obsahuje dym z cigariet menej polycyklických 

aromatických uhľovodíkov a nikotínu, avšak má 

relatívne vyšší obsah nitrosamínov. Predpokladá 

sa, že opísané faktory sú zodpovedné za relatívny 

nárast výskytu adenokarcinómu. Nepreukázalo 

sa však celkové signifikantné zníženie rizika KP 

spôsobeného fajčením.

Epidemiologické štúdie potvrdili, že KP je 

vysoko letálne ochorenie aj v súčasnosti. Podľa 

rôznych štúdií približne 8 – 16 % pacientov pre-

žíva 5 a viac rokov. Samet a spol. (2009) v obdo-

bí rokov 1995 – 2001 udávajú 5-ročné prežitie 

u 15,7 % pacientov (11). Podľa Huqa a spol. (2009) 

v USA prežíva 5 rokov 16 % pacientov bielej rasy 

a 13 % Afroameričanov (12).

Päťročné prežitie závisí od štádia ochorenia 

v čase diagnózy. Kým v štádiu lokalizovaného 

ochorenia prežíva 5 rokov približne 59 % pacien-

tov, v štádiu extenzívneho ochorenia len okolo 

2 % pacientov.

Jedným z viacerých dôvodov vysokej letality 

KP je aj to, že napriek využívaniu najmodernej-

ších diagnostických metód sa stále diagnostikujú 

dve tretiny až tri štvrtiny pacientov v pokročilých 

klinických štádiách ochorenia. Zatiaľ nejestvuje 

ani efektívny a široko uplatniteľný skríning KP.

KP a fajčenie
Aj keď KP je ochorenie s komplexnou multi-

faktoriálnou etiológiou a v jeho etiopatogenéze 

sa uplatňuje komplex endogénnych aj exogén-

nych faktorov, fajčenie cigariet je jeho naj-

významnejším rizikovým faktorom. Chronická 

expozícia cigaretovému dymu je zodpovedná 

za 80 – 90 % vzniknutých KP u mužov a okolo 

50 % u žien. V niektorých rozvinutých krajinách 

sveta je tento podiel ešte vyšší a dosahuje vyše 

90 % u mužov a 85 % u žien.

Epidemiologické štúdie, ktoré sa zaoberajú 

hodnotením asociácie KP s rizikovými faktormi, 

najmä s fajčením, sa publikovali hlavne po roku 

1950, aj keď prvé sa už objavili v dvadsiatych 

rokoch 20. storočia. Profesori Doll a Hill (2004) 

prospektívne študovali príčiny úmrtí u fajčiarov 

a nefajčiarov v súbore vyše 40 000 lekárov, z to-

ho takmer 35 000 lekárov mužského pohlavia. 

Konečné zistenia po 50-ročnom sledovaní jed-

noznačne potvrdili, ako aj kvantifikovali mieru 

rizika, ktoré predstavuje fajčenie tabaku. Na dru-

hej strane zistili, že ak fajčiari ukončili fajčenie 

pred 35. rokom svojho veku, ich krivky celkového 

prežitia sa signifikantne nelíšili od krivky prežitia 

nefajčiarov (13, 14).

Epidemiologické štúdie poukázali na to, 

že rastúce trendy incidencie a mortality na KP 

u mužov paralelne kopírujú predošlé trendy 

prevalencie fajčenia alebo spotreby tabako-

vých výrobkov. Medzi krivkami rastu spotreby 

tabakových výrobkov a krivkami rastu morta-

lity na KP, je približne 20- až 30-ročný odstup. 

U žien sa vývoj vzostupu kriviek incidencie 

a mortality KP oneskoril asi o 25 rokov za muž-

mi pre neskoršie masové rozšírenie fajčenia 

v ženskej populácii (16).

Mimoriadne veľké množstvo štúdií, publiko-

vaných vo svete, sa zaoberalo a zaoberá fajčením 

a ostatnými rizikovými faktormi KP. Preto rôzne 

odborné skupiny expertov a komisií aj svetových 

organizácií periodicky publikujú komplexné pre-

hľady vplyvu fajčenia na vznik KP a na zdravie, 

ako napr. SZO (Svetová zdravotnícka organizácia) 

a IARC (International Agency for Research on 

Cancer). Na základe vedeckých dôkazov po-

tvrdili, že aj pasívne fajčenie (nedobrovoľná 

inhalácia cigaretového dymu nefajčiarmi) patrí 

k rizikovým faktorom vzniku KP (15, 16). Aj keď 

je ťažké pri pasívnom fajčení určiť presnú mieru 

rizika KP, udáva sa, že relatívne riziko predsta-

vuje v priemere asi desatinu rizika aktívneho 

fajčenia. Expozícia v domácom a pracovnom 

prostredí zvyšuje riziko KP približne 1,24-krát, 

kým v baroch a kaviarňach až 1,73-násobne. 

Podľa relevantných odhadov pasívne fajčenie 

zapríčiňuje v Európe 13 400 úmrtí na KP za rok. 

Odhaduje sa, že pasívne fajčenie je zodpovedné 

za 20 – 25 % KP u nefajčiarov.

Nové výskumy v oblasti molekulárnej pa-

tofyziológie geneticko-environmentálnej in-

terakcie objavujú určité rozdiely karcinogenézy 

u fajčiarov a nefajčiarov, ale aj u mužov a žien. 

Ich parciálne výsledky sa dajú využiť v klinike 

už dnes, najmä pri indikáciách personifikovanej 

liečby.

Okrem iného, aj poznatky tradičnej epide-

miológie prispeli k preukázaniu karcinogenity 

cigaretového dymu, vzťahu intenzity fajčenia 

k riziku vzniku KP. Budúca, tzv. „molekulárna 

epidemiológia“ by mala charakterizovať sek-

vencie molekulárnych a celulárnych zmien 

procesu premeny nemalígnej bunky na ma-

lígnu a možné genetické faktory determinujúce 

vnímavosť k cigaretovému dymu. Biomarkery 

expozície, dávky, vnímavosti a genetického po-

škodenia dovolia epidemiologickému skúmaniu 

odkryť špecifické dráhy ľudskej karcinogenézy 

a poskytnú aj užitočné markery pre štúdium 

prevencie (17).

Záver
Treba zdôrazniť, že problematiku KP 

rieši tím lekárov rôznych špecializácií. 

Dispenzarizácia, sledovanie chorých s KP patrí 

do rúk pneumológa s onkologickým zameraním, 

nielen čo sa týka stanovenia stratégie liečby a jej 

sledovania, ale aj včasného odhalenia progresie 

choroby a začatia ďalšej liečby. Vďaka pravidel-

ným kontrolám sa môže včas ordinovať aj dobre 

zvolená paliatívna liečba, a tak zlepšiť kvalita 

života pacientov.

Napriek využitiu stále modernejších diag-

nostických metód neklesá podiel pacientov 

diagnostikovaných v pokročilých klinických 

štádiách. KP je aj dnes choroba s vysokou le-

talitou. Päť a viac rokov od diagnózy všetkých 

klinických štádií prežíva 12 – 16 % pacientov. 

Vysoká mortalita volá po ešte rozsiahlejšom 

komplexnom výskume, najmä objavení metód 

včasnej diagnostiky a nových modalít liečby 

s vyššou účinnosťou.
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