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Napriek podstatnym pokrokom v onkologickom vyskume je karciném pltc stale mimoriadne zdvaznym problémom. Aj v roku 2008
obsadil v rebricku vyskytu zhubnych nadorov vedtice miesto vo svete s 1,61 milionom novych pripadov. ESte zavaznejsia je skutocnost,
ze bol aj najcastejSou pric¢inou smrti na zhubné nadory. Je alarmujuce, Ze v SR stupa podiel pacientov diagnostikovanych v pokroc¢ilych
stadiach ochorenia, ¢o je aj jednym z faktorov jeho vysokej mortality.
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Lung cancer has crossed the threshold into the third millennium - part 1

In spite of the substantial progress in cancer research remains the lung cancer an extremely serious problem. Also in the year 2008 it
occupied the first place in the ranking of malignant tumors with 1,61 million of new cases worldwide. Even more worrying is the fact that
it has been also the leading cause of death from malignant tumors. It is alarming, that in the Slovak Republic the proportion of patients
diagnosed with advanced stages of the disease is increasing and it is one of the factors of high mortality as well.

Key words: lung cancer, incidence and mortality in world, Europe and Slovak Republic.

Napriek podstatnym pokrokom v onkologic-
kom vyskume z&vaznost karcinému pltc (KP)
vo svete prekrocila hranice tretieho milénia. Aj
v roku 2008 obsadil v rebricku vyskytu zhubnych
nddorov (/N) veduce miesto vo svete s 1,61
milionom novych pripadov. Este fatélnejsie je
vsak to, Ze bol aj najcastejSou pri¢inou smrti
na ZN s po¢tom zhruba 1,38 milionov umrti, ¢o
tvori 18,2 % vsetkych umrti na ZN (1).

Svet, zhubné nadory a karciném
plc

Udaje o piatich najcastejsich malignitach
vo svete podla pohlavia a spolu v roku 2008
(GLOBOCAN, IARC, 2010) ukézali, ze KP je stéle nie-
len najcastejsim onkoochorenim u muzov, ale tvoril
najvacsi pocet scitanim u muzov a zien (tabulka.l).
Aj ked poctom ochoreni vo svetovom rebricku

Tabulka 1. P&t najcastejsich malignit vo svete
podla pohlavia a spolu v roku 2008.

ZN v roku 2008 u zien obsadil stvrté miesto, tak
poc¢tom umrti obsadil uz druhé miesto! (1).

Obrdzok 1. Incidencia a mortalita na najcastej-
sie zhubné nadory vo svete u muzov v r. 2008.
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Globélne bola vo svete v r. 2008 inci-
dencia a mortalita na KP (ASR(W) Standardi-

Obrdzok 2. Incidencia a mortalita na najcastej-
sie zhubné nadory u Zien vo svete v roku 2008.
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Zdroj: GLOBOCAN 2008 (IARC) Section of Cancer
Information (13/7/2010).
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Obrdzok 3. Incidencia najcastejsich zhubnych nadorov u muzov v r. 2008 v absolutnych ¢islach
a percentach.
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Zdroj: GLOBOCAN 2008 (IARC) Section of Cancer Information (13/7/2010).

Obrdzok 4. Karciném plic vo svete — incidencia u muzov v r. 2008.
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Obrdzok 5. Incidencia najcastejsich zhubnych nadorov Zien vo svete v r. 2008 v absolttnych ¢islach
a percentach.
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Zdroj: GLOBOCAN 2008 (IARC) Section of Cancer Information (13/7/2010).
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zovana na svetovU populdciu) nasledovna: muzi
incidencia 34/100 000, mortalita 29,4/100 000,
Zeny incidencia 13,5/100 000, mortalita
11,0/100 000.

KP je v sUicasnosti naj¢astejSou malignitou
u muzov vo svete (tabulka 1 a obrazok 1).

U Zien sa posledné roky zvySovala jeho in-
cidencia najma v rozvinutych krajinach. V ro-
ku 2002 sa vo svete KP vyskytoval u Zien na 7.
mieste v rebricku vyskytu ZN (s vynimkou ne-
melandmovych nadorov koze). Je alarmujuce,
7e uz v r. 2008 dosiahol stvrté miesto (tabulka
1 a obrazok 2).

Incidencia

V1. 2002 sa celosvetovo odhadoval ro¢ny
prirastok 1,35 miliona ochoreni na KP a vzostup
o takmer 110 000 pripadov ochoreni od r. 2000
(1). V roku 2007 bol globalne odhadovany po-
¢et novodiagnostikovanych pripadov KP uz 1,5
milidna a v r. 2008 az 1,61 miliona novych pri-
padov, Co reprezentuje 12,7 % vietkych novych
ZN. Vacsina pripadov, az 55%, sa v sucasnosti
vyskytuje v rozvojovych krajindch. V Eurépe pod-
la Ferlaya et al. (2010) sa v roku 2008 diagnostiko-
valo 390 900 novych pacientov s KP (1).

Co sa tyka pohlavia, v 1. 2002 sa diagnosti-
kovalo vo svete u muzov 960 000 pripadov KP
a v roku 2008 zhruba 1 095 186 pripadov, ¢o
je 16,5% z celkového poctu ZN muzov. Vyskyt
novych pripadov najc¢astejsich zhubnych na-
dorov umuzov vo svete v r. 2008 v absolUtnych
¢islach a percentach je zndzorneny na obrazku 3.
Vysoky vyskyt je v Strednej a Vychodnej Eurdpe,
Severnej Amerike a Viychodnej Azii. Stale velmi
nizky vyskyt je odhadovany v strednej a zapad-
nej Afrike — 2.8 a 3,1/100 000.

U Zien je v celosvetovom meradle incidencia
ASR(W) vSeobecne nizsia ako u muzov (13,5 vs.
34) avsak vykazuje trvalo vzostupny charakter
(1). V1. 2008 bol KP stvrtym najcastejsie sa vy-
skytujucim ZN Zien (s vynimkou nemelanémo-
vych nadorov koZe), ¢o predstavovalo 513 637
pripadov a 8,5% vsetkych ZN Zien (obrazok
5). Najvyssia incidencia KP u Zien je v Severnej
Amerike, kde je KP t. ¢. druhym najcastejsim ZN
Zien, a najnizsia je v Strednej Afrike, kde obsadzu-
je pdtnaste miesto v rebricku najcastejsich ZN.
Na obrdzku 6 je zndzorneny globalny vyskyt KP
u Zien vo svete v r. 2008.

V korelacii s hladinami incidencie sa v celo-
svetovom meradle meni aj podiel KP na vsetkych
zhubnych nadoroch u muzov aj Zien.

Vekovo-$pecificka krivka incidencie
ochorenia sa zvysuje so stupajucim vekom
¢loveka. Viac nez polovica pripadov ochore-



Obrdzok 6. Karcindbm plic vo svete — incidencia u zien v r. 2008.
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Zdroj: GLOBOCAN 2008, International Agency for Research on Cancer

Obrdzok 7. Mortalita na najcastejsie zhubné nadory u muzov vo svete v r. 2008 v absolutnych

¢islach a percentach.
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cie v najvyssich vekovych skupindch u Zien, ¢o
sa pripisuje nizsiemu vyskytu ochorenia u Zien
narodenych zaciatkom minulého storocia (tzv.
kohortového efektu). Vplyvom neho sa v blizkej
buducnosti ocakava podobny trend poklesu
Specifickej incidencie v najvyssich vekovych
skupindch aj u muzov. Vekovo-specificka krivka
mortality sa do znacnej miery prekryva s krivkou
incidencie, u muzov v porovnan{ so zenami su
viak hodnoty vyssie v jednotlivych vekovych
skupinéch.

Mortalita

KP bol vo svetovom meradle v roku 2008 naj-
C¢astejSou pricinou smrtina ZN s po¢tom zhruba
1,38 milionov Umrti. Je to 18,2 % vsetkych umrti
na ZN. Pocet Umrti muzov dosiahol 951 023 ¢o
bolo 22,5% vsetkych imrti na ZN muzov (1).

Na obrazku 7 su zndzornené Umrtia na naj-
Castejsie ZN muzov v r. 2008 v absolutnych is-
lach a percentéch.

Vo svete v roku 2008 zomrelo zhruba 427 392
Zien na KP, ¢o je 12,8 % vsetkych ZN zien. Na ob-
razku 8 su graficky zndzornené Umrtia na naj-

951023 (22,5 %) B Prnik Castejsie ZN Zien v r. 2008 v absolutnych Cislach
1111435 26,3 %) u é‘;'ristt:e:] a percentach.

B rlics Pre vysoku fatalitu KP (pomer mortality ku
B Zaludok incidencii je 0,86) a chybanie variability v preZiti

W Telo uteru L Lo Lo C e
258381 (61% | M pecen v rozvinutych a rozvojovych krajinach, najvyssia
Ovarium a najnizsia mortalita je odhadovana v tych is-
143669 34 %) - Stitna Zlaza tych regiénoch u muzov aj zien. Na obrazku 9
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Zdroj: GLOBOCAN 2008 (IARC) Section of Cancer Information (13/7/2010).

Obrdzok 8. Mortalita na najcastejsie zhubné nadory u Zien vo svete v roku 2008 v absolutnych

¢islach a percentach.

a 10 je zaznamenand umrtnost na KP v kraji-
néch sveta zvlast u muzov a zvI&st u Zien v roku
2008.

KP sa v niektorych vyspelych krajinach sveta
stal vedUcou pri¢inou smrti na zhubné nadory
nielen u muzov, ale aj u Zien. Potvrdzuju to epi-
demiologické udaje napr. v USA, kde mortalita
na KP u Zien obsadila prvé miesto v poradi on-
kologickych ochoreni, jeho incidencia zosta-

G B Prsnik va na 2. mieste (vedie stéle karciném prsnika).

Kolorektum U muzov v USA je KP vedUcou pri¢inou mortality

288049 (8,6 %) : gﬁ:ﬁ: e na ZN dlhsie obdobie (I. miesto incidencie ZN

(REk et B Zaludok umuzov t. & zaberd karcindm prostaty). Svetlou
: gzlse:tem strdnkou su posledné epidemiologické Udaje,

274883 (82%) | M Ovérium ktoré ukazali, ze vdaka poklesu prevalencie faj-

. f:éma Haza ¢enia muzov, klesd u nich mortalita na KP. Thun

24222 (0,7 %)
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Zdroj: GLOBOCAN 2008 (IARC) Section of Cancer Information (13/7/2010).

a Jemal (2006) konstatuju, Ze redukcia Umrti mu-
Zov na KP v USA vyplyva zo znfZenia prevalencie
faj¢enia v poslednej polovici 20. storocia (3).
Podla zaznamenaného poctu Umrti na KP
u muzov (roky 1975 az 2003) a odhadov poctu
umrti, ktoré sa pocitali z predpokladanych pri-

ni je u 65-ro¢nych a starsich. Celosvetovo sa  14% v skupine 45 — 541, 25% u 55 - 64 r.aaz rastkov a starnutia populdcie USA do r. 2003,
v 1. 2002 diagnostikovalo u oboch pohlavi 5%  55% vo vekovej skupine nad 65 rokov (2). VsU-  sa zistilo, Ze od r. 1991 do 2003 sa zabranilo
ochoreni vo vekovej skupine 0 az 44-ro¢nych,  ¢asnostisazaznamendva mierny poklesinciden-  najmenej 146 000 Umrtiam na KP u muzov.
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Obrdzok 9. Karcindm pluc vo svete — mortalita muzov v r. 2008.
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Zdroj: GLOBOCAN 2008, International Agency for Research on Cancer

Obrdzok 10. Karcindbm plic vo svete — mortalita zien v r. 2008.
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Zdroj: GLOBOCAN 2008, International Agency for Research on Cancer

Zistend umrtnost (na 100 000) Standardizovana
na beznu populéciu USA bolavr. 1991 u muzov
899 avr.2003 71,9, ¢o tvori percentudlnu zme-
nu minus 20% (absolttnu zmenu minus 18 %).
Avsak u zien bola Umrtnost v r. 1991 376 a v r.
2003 41,2, ¢o je percentudlna zmena plus 9,6 %
(absolutna zmena plus 3,6 %).

V krajindch Eurdpy, najma od r. 1992, klesa
celkova mortalita na zhubné nadory vdaka po-
klesu mortality najma troch hlavnych malignit,
a to zaludka, ¢reva a plic u muzov. U muzov
k poklesu mortality relevantne prispel aj pokles
damrtnostina iné, s fajcenim spojené neoplazmy,
a to laryngu, Ustnej dutiny a faryngu (mfnus
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8 9%), ezofagu (minus 8 %) a mocového mechura
(minus 17 %). Aj ked priaznivy trend klesajucej
celkovej mortality na ZN sa pozoruje aj u Zien,
netyka sa to KP, kde sa naopak, zaznamenava
stabilne stupajlca mortalita s vyssim vzostupom
v poslednych rokoch, hlavne v rozvinutych kra-
jindch Eurdpy 4, 5, 6).

Obrézok 11 zndzorfuje incidenciu a mor-
talitu na KP podla pohlavia vo vybratych regio-
noch sveta v r. 2008 publikovanu v roku 2010
(GLOBOCAN 2008, IARC, 2010). Podla Ferlaya et
al. (2010) doslo v roku 2008 v Eurépe k 342 100
umrtiam na KP, ¢o predstavuje 19,9 % vsetkych
umrti na onkologické ochorenia.

La Vecchia a spol. (2009) pri analyze mor-
tality v 34 krajindch Eurdpy zistili, Ze v krajindch
Eurdpskej Unie sa umrtia na KP u muzov zniZili
0 17% od roku 1995 do 2004, avsak v tom istom
¢asovom obdobi vzréstli u Zien o 27 %. Zistili
tiez, Ze medzi rokmi 1995 — 2004 bola najvyssia
mortalita u muzov v Madarsku — 78,9/100 000,
nasledované dalej v Polsku, Chorvétsku, Ceskej
republike, Rusku a v baltickych krajindch.
U Zien bola v tom istom c¢asovom obdobi
najvyssia mortalita v Skotsku — 28,8/100 000
a Madarsku - 22,1/100 000 (5).

Trendy mortality na KP v 36 eurépskych
krajindch podla pohlavia a regiénov v rokoch
1970 - 2007 publikovali Bray a Weiderpass (2009)
(7). Mortalita (Standardizovana na eurdpsku po-
puldciu) bola extrahovand z narodnych onko-
logickych registrov WHO databanky mortality
podla veku, pohlavia a roku umrti (1970 — 2007)
v 36 krajindch Eurdpy. Hlavné zavery ich analyz
su:

trendy mortality KP u muzov pocas posled-

nych dvoch dekad klesaju v mnohych kraji-

nach, zvlast v severnej a zapadnej Eurépe;
trendy mortality u Zien su eSte stUpajuce,
hoci v niektorych krajindch sa zacinaju sta-
bilizovat (Ceska republika, Dansko, Island,
Velkd Britania).

Slovenska republika a KP

Slovenska republika patri medzi krajiny
s vysokym vyskytom zhubnych nddorov pliic.
Kym v r. 1968 sa na Slovensku zaznamenalo 1 249
hlasenych KP u muzov, ¢o predstavovalo inci-
denciu 51,1/100 000 muzov (Standardizovanu
na svetovu populaciu) a 210 pripadov u Zien
— incidencia 7,2/100 000, v r. 2005 to bolo 1 931
ochorenf u muzov - incidencia 57,3/100 000
muzov a 503 pripadov u Zien — incidencia
10,6/100 000 zien (8, 9, 10).

V Slovenskej republike vrcholila incidencia
aj mortalita koncom 80-tych rokov uplynulého
storocia, ked sa nadory plic podielali u muzov
na stvrtine vsetkych onkologickych ochorenf
a az na jednej tretine Umrti na zhubné nadory.
Nésledne m& mortalita u muzov klesajuci cha-
rakter, pricom kopiruje krivku incidencie na mier-
ne nizsej hladine. Pocty ochorenf a ich narast
u Zien prebiehal v porovnani so susednymi
statmi na relativne nizkych hodnotach. U Zien
sa véak zaznamendva vzostup celkovej mortality,
ktory sa tyka mladsich vekovych skupin (pod 65
r.. Na Slovensku zomrelo v r. 2005 na karcindm
pltc 1 707 muzov (mortalita 50,3/100 000) a 370
zien (mortalita 7,6/100 000). Zhubné nadory pltc
sa podielali na vietkych onkologickych ocho-
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Obrdzok 11. Incidencia a mortalita na karcindm pluc podla pohlavia vo vybratych regidnoch sveta reniach v r. 2005 u muzov 14,8% a u Zien 4,1 %.

v r.2008.

Na obrdzku 12 st zndzornené casové trendy
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Zdroj: GLOBOCAN 2008 (IARC, 2010).
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Obrdzok 12. Trendy Standardizovanej incidencie a mortality na karcindom plic podla pohlavia
na Slovensku v rokoch 1968 — 2005.
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Obrdzok 13. Vekovo Specifickd incidencia a mortalita na karcinom pltdc u muzov v priemere rokov

vana menej nez jedna tretina pacientov! Napriek
pouzivaniu novych diagnostickych metod je
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o kové prezivanie pacientov. V poslednom case

sa preto vyskum sustreduje na zistenie spektra

0 <+ o vysetreni, ale aj objav novych vysetreni, ktoré
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by umoznovali diagnostikovanie KP v takom
klinickom st&diu, ktoré je liecitené (molekuldrne
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techniky). Vyskum ide este dalej a molekuldrne
geneticky vyskum moze priniest nielen metédy
véasnej diagnostiky, ale i diagnostiky riziko-
vych 0séb pre KP. Uz dnes zasahuje aj do zisto-
vania prediktivnych faktorov, ktoré umoznuju
personifikovanu cielenu liecbu pacientov.

Vybrané charakteristiky
karcinomu plac

Karciném pluc sa rozdeluje na skupinu:

nemalobunkovych karcindomov (NSCLC—Non

Small Cell Lung Cancer);

a malobunkovych karcinémov (SCLC - Small

Cell Lung Cancer).

NSCLC tvori 85 % KP a zahfra adenokar-
ciném, epidermoidny karciném (synonymé:
spinoceluldrny, squamozny) a velkobunkovy
karcindom. Najnovsie epidemiologické Studie
potvrdili zmeny v zastUpeni vyskytu jednotlivych
mikromorfologickych typov KP.V USA sa od 60.
rokov 20. storocia znizoval vyskyt epidermoidné-
ho karcindmu pltc a pribtdali adenokarcinémy,
ktoré su v stcasnosti najrozsirenejsim typom
KP. Podobny vyvoj nasledoval aj v niektorych
vyspelych krajindch Eurdpy, kde klesd vyskyt
epidermoidného, malobunkového a velkobun-
kového karcinému, pricom vyskyt adenokarciné-
mu md stdle stipajlcu tendenciu. Tieto zmeny
sa pripisuju najvyznamnejsiemu rizikovému
faktoru KP, a to zmene zloZenia cigaretového
dymu. Nasledkom novej technolégie vyroby
cigariet a najma zavedenia filtra do cigariet sa
zmenilo aj zloZenie inhalovaného cigaretového
dymu. Vacsie partikuly zachytifilter, faj¢iar moze
Slukovat dym hibsie, a tak sa dym dostédva viac
periférne do dychacich ciest, kde sa vyskytuje
najvacsi podiel adenokarcinému. Zmenilo sa aj
zloZenie dymu v suvislosti so zastUpenim jed-
notlivych karcinogénov. V poslednych rokoch
obsahuje dym z cigariet menej polycyklickych
aromatickych uhlovodikov a nikotinu, avsak ma
relativne vyssi obsah nitrosaminov. Predpoklada
sa, ze opisané faktory s zodpovedné za relativny
nérast vyskytu adenokarcindmu. Nepreukazalo
sa vsak celkové signifikantné znizenie rizika KP
sposobeného fajcenim.

Epidemiologické studie potvrdili, ze KP je
vysoko letdlne ochorenie aj v sucasnosti. Podla
réznych studif priblizne 8 — 16 % pacientov pre-
Ziva 5 a viac rokov. Samet a spol. (2009) v obdo-
bi rokov 1995 — 2001 uddvaju 5-ro¢né preZitie
u 15,7 % pacientov (11). Podla Huga a spol. (2009)
v USA preziva 5 rokov 16 % pacientov bielej rasy
a 13% Afroameri¢anov (12).

Patrocné prezitie zavisi od stadia ochorenia
v Case diagnodzy. Kym v stadiu lokalizovaného
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ochorenia preZiva 5 rokov priblizne 59 % pacien-
tov, v $tddiu extenzivneho ochorenia len okolo
2% pacientov.

Jednym z viacerych dévodov vysokej letality
KP je aj to, ze napriek vyuzivaniu najmodernej-
$fch diagnostickych metdd sa stale diagnostikuju
dve tretiny aZ tri Stvrtiny pacientov v pokrocilych
klinickych stadidch ochorenia. Zatial nejestvuje

ani efektivny a siroko uplatnitelny skrining KP.

KP a fajcenie

Aj ked KP je ochorenie s komplexnou multi-
faktoridlnou etioldgiou a v jeho etiopatogenéze
sa uplatiiuje komplex endogénnych aj exogén-
nych faktorov, fajéenie cigariet je jeho naj-
vyznamnejsim rizikovym faktorom. Chronicka
expozicia cigaretovému dymu je zodpovedna
za 80 - 90% vzniknutych KP u muzov a okolo
50% u Zien. V niektorych rozvinutych krajinach
sveta je tento podiel este vys3sia dosahuje vyse
909% u muzov a 85% u Zien.

Epidemiologické studie, ktoré sa zaoberaju
hodnotenim asociacie KP s rizikovymi faktormi,
najma s faj¢enim, sa publikovali hlavne po roku
1950, aj ked prvé sa uz objavili v dvadsiatych
rokoch 20. storocia. Profesori Doll a Hill (2004)
prospektivne studovali priciny Umrti u fajciarov
a nefajciarov v subore vyse 40 000 lekarov, z to-
ho takmer 35 000 lekdrov muzského pohlavia.
Konecné zistenia po 50-ro¢nom sledovani jed-
noznacne potvrdili, ako aj kvantifikovali mieru
rizika, ktoré predstavuje faj¢enie tabaku. Na dru-
hej strane zistili, Ze ak fajciari ukoncili faj¢enie
pred 35. rokom svojho veku, ich krivky celkového
preZitia sa signifikantne nelfili od krivky prezitia
nefajciarov (13, 14).

Epidemiologické studie poukazali na to,
Ze rastuce trendy incidencie a mortality na KP
u muzov paralelne kopiruju predoslé trendy
prevalencie faj¢enia alebo spotreby tabako-
vych vyrobkov. Medzi krivkami rastu spotreby
tabakovych vyrobkov a krivkami rastu morta-
lity na KP, je priblizne 20- az 30-ro¢ny odstup.
U Zien sa vyvoj vzostupu kriviek incidencie
a mortality KP oneskoril asi o 25 rokov za muz-
mi pre neskorsie masové rozsirenie fajcenia
v Zenskej populdcii (16).

Mimoriadne velké mnoZstvo studif, publiko-
vanych vo svete, sa zaoberalo a zaobera fajcenim
a ostatnymi rizikovymi faktormi KP. Preto rézne
odborné skupiny expertov a komisif aj svetovych
organizacii periodicky publikuju komplexné pre-
hlady vplyvu fajcenia na vznik KP a na zdravie,
ako napr. SZO (Svetova zdravotnicka organizacia)
a IARC (International Agency for Research on
Cancer). Na zaklade vedeckych dékazov po-

tvrdili, Ze aj pasivne faj¢enie (nedobrovolna
inhaldcia cigaretového dymu nefaj¢iarmi) patri
k rizikovym faktorom vzniku KP (15, 16). Aj ked
je tazké pri pasivnom fajcent urcit presnd mieru
rizika KP, udéva sa, ze relativne riziko predsta-
vuje v priemere asi desatinu rizika aktivneho
faj¢enia. Expozicia v doméacom a pracovnom
prostredi zvysuje riziko KP priblizne 1,24-krét,
kym v baroch a kaviarfiach az 1,73-ndsobne.
Podla relevantnych odhadov pasivne faj¢enie
zapricinuje v Eurdpe 13 400 umrti na KP za rok.
Odhaduije sa, Ze pasivne faj¢enie je zodpovedné
2a 20 - 25 % KP u nefajciarov.

Nové vyskumy v oblasti molekuldrnej pa-
tofyzioldgie geneticko-environmentélnej in-
terakcie objavuju urcité rozdiely karcinogenézy
u fajciarov a nefajciarov, ale aj u muzov a Zien.
Ich parcidlne vysledky sa daju vyuzit v klinike
uz dnes, najma priindikaciach personifikovanej
liecby.

Okrem iného, aj poznatky tradi¢nej epide-
mioldgie prispeli k preukdzaniu karcinogenity
cigaretového dymu, vztahu intenzity fajcenia
k riziku vzniku KP. Buduca, tzv. ,molekuldrna
epidemiolégia” by mala charakterizovat sek-
vencie molekularnych a celuldrnych zmien
procesu premeny nemalignej bunky na ma-
lignu a mozné genetické faktory determinujice
vnimavost k cigaretovému dymu. Biomarkery
expozicie, davky, vnimavosti a genetického po-
skodenia dovolia epidemiologickému skimaniu
odkryt Specifické drahy ludskej karcinogenézy
a poskytnu aj uzito¢né markery pre studium
prevencie (17).

Zaver

Treba zdoéraznit, Ze problematiku KP
rieSi tim lekdrov réznych 3pecializacii.
Dispenzarizacia, sledovanie chorych s KP patri
do ruk pneumoldga s onkologickym zameranim,
nielen ¢o sa tyka stanovenia stratégie liecby a jej
sledovania, ale aj v¢asného odhalenia progresie
choroby a zacatia dalsej liecby. Vdaka pravidel-
nym kontroldm sa méZe vcas ordinovat aj dobre
zvolend paliativna lie¢ba, a tak zlepsit kvalita
Zivota pacientov.

Napriek vyuzitiu stdle modernejsich diag-
nostickych metdd neklesa podiel pacientov
diagnostikovanych v pokro¢ilych klinickych
stadiach. KP je aj dnes choroba s vysokou le-
talitou. P&t a viac rokov od diagndézy vietkych
klinickych stadii preziva 12 — 16 % pacientov.
Vysokd mortalita vola po este rozsiahlejsom
komplexnom vyskume, najma objaveni metéd
véasnej diagnostiky a novych modalit liecby
s vyssou ucinnostou.
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