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Uvod

Nadvézujlca stidia na stredoeurdpsku Stadiu ,,Zamestnanie, zivotné prostredie a rakovina
plac“(1998-2003 — pod koordinaciou IARC, Lyon), sktmala vrokoch 2010-2012
najvyznamnejSie ukazovatele podmieniujice prezivanie a progndézu pacientov s rakovinou
pltc, ktori boli zahrnuti do tejto Stadie (1). Doplnili sa udaje z osobnej a zdravotnej
dokumentécie a preskiimali sa suvislosti Zivotného §tylu, navykov, osobnych a rodinnych
charakteristik, zamestnania, v€asnosti zistenia ochorenia, typu nadoru a d’alSie okolnosti. Aby
sa dala robit’ efektivna cielena prevencia je potrebné analyzovat vyskyt ochoreni (2,3).
Taktiez je nutné zistit’ priCiny, pri¢inné suvislosti, mechanizmy posobenia (4). Ku kazdej
analyze je potrebné zabezpecit' urCité kritické mnozstvo udajov, a preto sa robia
multicentrické Studie poskytujuce velktt vzorku jedincov, ktord sa vyzaduje na odhad
expozicie s nizkou frekvenciou vyskytu a aby sa zabranilo chybdm z nespravneho triedenia
subjektov do podskupin. Prezentované Ciastkové udaje zo Slovenska su sucast’ou celosvetove;j

databazy tdajov, ktoré sa postupne analyzuju a prezentuju odbornej verejnosti vo vedeckych
publikaciach (1,5).

Ciel: Studovat’ ukazovatele podmiefiujice dizku doZitia u pripadov s diagnézou
zhubného nadoru pPluc a prognozu pacientov s rakovinou pl'ic v zavislosti od véasnosti
zachytenia ochorenia, histologického typu nadoru, stupiia rozvoja nadorového procesu
ako aj faktorov Zivotného Stylu, navykov, osobnych a rodinnych charakteristik,
expozicie karcinogénnym faktorom pri praci.

Material a metody

Pévodna Studia mala dizajn epidemiologickej  multicentrickej  Stadie typu ,,pripady
a kontroly* a vykonavala sa v 7 Statoch v 25 oblastiach strednej a vychodnej Eurdpy a Velkej
Britanie. Ziskavali sa novo diagnostikované pripady hospitalizovanych s danou diagnézou vo
veku do 75 rokov ak nim sa doplnali kontroly spiiajuca stanovené kritéria- zdravi alebo
hospitalizovani na definované diagnozy nestvisiace s rakovinou pl'ic ,rovnaké pohlavie, vek
+ 3 roky, byvanie vrovnakej oblasti. V nadvédzujice Stadii sme na Slovensku zistovali
vitadlny stav pripadov v centrdlnom registri obyvatelov, vyvoj ich zdravotného stavu vo
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vztahu k stanovenej rakovine pllGc analyzou udajov zo zdravotnej dokumentacie
v nemocniciach a v narodnom onkologickom registri. Zo Slovenska bolo zahrnutych 346
pripadov a 366 kontrol ziskanych k ucasti v 16zkovych oddeleniach v Banskej Bystrici,
Bratislave a v Nitre v spolupréci lekarov verejného zdravotnictva s prisluSnymi klinickymi
lekarmi. Spracovanie udajov zabezpecovalo verejné zdravotnictvo a suhrnne IARC Lyon.

Priemerny vek pri stanoveni diagn6zy u muZov bol 61.35 rokov, u Zien 59.98 rokov. Vekové
rozmedzie u muzov i 37-79 a u Zien zeny 31-79 rokov.

Tabul’ka 1 Charakteristiky suboru pripadov s rakovinou pl'ic a kontrol z hPadiska
veku, fajenia a jeho intenzity a diZky, zaradenia podla zamestnania a to s prevahou
duSevnej prace a manualnej prace

Pripady Kontroly

Muzi Zeny Celkoml Muzi Zeny Celkom
Slovensko 288 58 346 304 62 366
Vek
<50 34 13 47 46 13 59
50-59 80 10 920 82 13 95
60-69 114 24 138 109 22 131
70+ 60 11 71 67 14 81
Fajcenie
Nefajciar 4 20 24 103 46 149
<=18 balicky-roky 23 14 37 60 12 72
18-33 balicky-roky 86 12 98 76 4 80
>33 balicky-roky 175 12 187 65 0 65
Zamestnanie
DusSevna praca 69 31 100 119 36 155
Zmiesand skupina 11 3 14 17 0 17
Manuélna praca 208 23 231 168 26 194
Neaktivni 0 1 1 0 0 0
Vzdelanie
Nizke 69 17 86 54 21 75
Stredné 190 32 222 183 36 219
Vysoké 29 9 38 67 5 72



Tabulka 2 Charakteristiky suboru pripadov s rakovinou pluc a kontrol z hl’adiska
veku, fajfenia a jeho intenzity a diZky, zaradenia podla zamestnania a to s prevahou

duSevnej prace a manualnej prace v percentach

Slovensko

Vek
<50
50-59
60-69
70+

Fajcenie

Nefajciar

<=18 balicky-roky
18-33 balicky-roky
>33 balicky-roky

Zamestnanie
Dusevna praca
Zmiesana skupina
Manualna praca
Neaktivni

Vzdelanie
Zakladné
Stredoskolské
Vysokoskolske

Pripady
Muzi
83%

72%
89%
83%
85%

17%
62%
88%
94%

69%
79%
90%
0%

80%
86%
76%

Zeny
17%

28%
11%
17%
15%

83%
38%
12%
6%

31%
21%
10%
100%

20%
14%
24%

100%

80% -

£0%

40%

W Fajciar

20%

Muzi

feny

W Nefajciar

Obrazok 1 Fajcenie tabaku niekedy v Zivote

u pripadov s rakovinou plic

Kontroly
Muzi Zeny
83% 17%

78% 22%
86% 14%
83% 17%
83% 17%

69% 31%
83% 17%
95% 5%
100% 0%

77% 23%
100% 0%
87% 13%

72% 28%
84% 16%
93% 7%

70%

60%

50%

40%
B Muzi

30%

BZeny
20% -

10% -

0% -

<=18 pack-years 18- 33 pack-years >33 packyears

Obrazok 2 Intenzita fajéenia u pripadov
s rakovinou plic



Za fajCiara sa povazoval kazdy, kto vyfajCil za cely svoj zivot asponn 100 cigariet.Miera
intenzity fajCenia je vyjadrena ako “ balicky- roky* resp. “pack-years®, o znamena priemerny
pocet vyfajcenych balickov cigariet denne vynasobeny poctom rokov. Véc¢sina pripadov boli
silni (54%) alebo stredne silni fajciari (28,3%). Z celkového poctu pripadov bolo 93,1%
faj¢iarov a z kontrol 59,3%. Z pripadov fajciarov tvorili muzi 88,2%, zeny 11,8%. Z kontrol
fajCiarov tvorili muzi 92,6%, zeny 7,4%. MuZi pripady boli z 98,6% faj¢iari a 1,4%tvorili
nefajéiari. V kontrolnom stibore bolo 66,1%muzov faj¢iarov a  33,9% nefajéiarov.Zeny
pripady tvorilo 65,5% fajciarok a 34,5% nefajciarok. Zo zien kontrol bolo 25,8% faj¢iarok a
74,2% nefajciarok.

Podla zamestnania vicSina pripadov muzov pracovala v manudlnych profesiach (72,2%
muzov); u zien prevazovala dusevna praca (53,4% zo zien).

| Vysledky a zistenia u pripadov

Histologia nadorov plac

Podl'a histologie bola vécSina nadorov epitelidlnych so skvaméznymi bunkami (53,65%),
adenokarcinomov bolo 29,52% a 15,56% predstavovali malobunkové karcinomy (1,27% iné).
U muzov prevazoval epitelidlny karcinom (57,7%), druhy najcastejsi typ karcinomu bol
adenokarcindm (26,15%), malobunkovy predstavoval 15%. Ina situicia bola auzien —
najCastejSie diagnostikovany bol adenokarcinom (45,5%), druhy bol epitelidlny karcindm
(34,55%) a treti malobunkovy (18,2%).

Histo.type.class
Histo.type.class 04.Sex: Female
04.50x: Male

Mebotard v Lacrrim
¥

Obrazok 3 Rozdelenie zistenych nadorov plic Obrazok 4 Rozdelenie zistenych nadorov
plic podPa histologického obrazu u muZov podra histologického obrazu
u Zien

U faj¢iarov u muzov aj u zien dominoval epitelidlny karcindm so skvaméznymi bunkami
(58,2% vs. 41,67%). Tieto zistenia su v sulade s publikovanymi pracami (6).



Histo type.class

Histo.type.class smoking_ever: Honsmoker, 04 Sex: Female

emaking_svar: Non smaker, 08, Sax: Mals

Obrazok 5 Rozdelenie zistenych nadorov plac Obrazok 6 Rozdelenie zistenych nadorov
plic podrPa histologického obrazu u fajéiarov podPa histologického obrazu u fajéiarok

U zien nefajéiarok dominoval adenokarcindém (63,16%) a u muzov nefaj¢iarov malobunkovy
karcinom (50%).

Posudzovala sa aj vcasnost' zachytu, ale vnam dostupnych zdravotnych dokumentoch
u 71,75% pripadov nebola uvedena aktivita maligného procesu v zmysle kritérii pre ,,grading*
nadorového procesu podla WHO. Podl’a stupiia rozvoja nadorového procesu v zmysle kritérii
pre ,,staging‘ podl'a medzinarodnej onkologicke;j klasifikacie bola vacSina pripadov zachytena
v §tadiu diseminécie do regiondlnych uzlin (35,9%) (6). VEasny zachyt bol zisteny iba
u 13,3% pripadov (in situ, lokalizovany nador). Rodové rozdiely neboli vyznamné, iba
u muzov bolo viac diseminovanych nadorov so vzdialenymi metastazami.

clinical_stage tnm_t
Win situ
M ocalized cancer
O dissemination
me

O distant metastase
(=LY

Obrazok 7 Rozdelenie nadorov podla Obrazok 8 Rozdelenie nadorov podla
stupiia rozvoja nadorového ochorenia TNM Klasifikacie

Podobné zistenia su podl'a TNM Kklasifikacie, kde vacSina pripadov bola zachytend v Stadiu
diseminacie v plicach a v regiondlnych uzlinach. Vacsina pripadov bola klasifikovana
v stupni T2, T3 a T4; N2 a N3; najviac pripadov bolo bez vzdialenych metastaz (M0 41,9%)



a vzdialené metastazy boli zistené u 34,3%. U Zien bolo zistenych viac vzdialenych metastaz
(41,8% vs. 32,7%).

Uplatnenie lieCebnych postupov hodnotilo uplatnenie opera¢ného zakroku, chemoterapie
aradioterapie aich kombindcii. Operovanych bolo 14,3%, radioterapiu podstipilo 29,8%
a chemoterapiu 48,7% pacientov.

Zivotny §tyl a zistené moZné pri¢inné suvislosti.

Tabul’ka 3 Sanca ( OR) na rakovinu pluc v suavislosti s fajéenim — upravené na vek, pohlavie,

centrum PRIPADY ZO SLOVENSKA
Upravené na vek, pohlavie,
OR centrum
Muzi Zeny
CIT. Clp. CIT.
Fajciari 106,942 36,752 311,183 Fajc¢iarky 10,102 3,762
Byvali fajciari 18,173 6,389 51,689 Byvalé fajciarky 2,417 0,684
Nefajciari 1 Nefajciari 1
CELA
STREDOEUROPSKA
STUDIA

Upravené na vek, pohlavie,

OR 2006 centrum
Muzi Zeny

CIT. CI p. CI left
Fajciari 82,7 58,2 117,4 Fajciarky 14,2 6
Byvalé f. 17,2 12,9 23,1 Byvalé f. 3,1 1
Nefajciarky 1 Nefajciarky 1

NajsilnejSia asociacia medzi hodnotenym faktorom arakovinou plic bola preukazana
u fajciarov tabaku. Na Slovensku je u muzov Sanca ochoriet 107-ndsobne vysSia u fajéiarov
ako u nefajciarov (CI 36, 75 ; 311,2). Toto zistenie je vysvetlitelné tym, ze v naSom
sledovanom subore pripadov bolo 98% fajciarov a fajcenia sa nevzdalo ani po diagnoze
38,4% fajciarov. U Zien Sanca mat’ rakovinu pltc je pre fajciarky 10.1-ndasobne vyS$Sia ako
u nefajciarok (CI 3,76 ; 27,13). NaSe zistenia su v sulade scelkovymi zisteniami
v stredoeurdpskej Studii Zamestnanie, Zivotné prostredie, rakovina pluc. (MuZi faj¢iari mali
Sancu ochoriet’ na rakovinu pl'ic 82,7-ndsobne vys$iu oproti nefaj¢iarom, zeny fajciarky 14,2-

nasobne vys$Siu oproti nefajciarkam). (7). Zistenia st v sulade sinymi publikovanymi
praacami (8,9).



Pracovna expozicia karcinogénom

U vsetkych ¢lenov suboru sa hodnotila pracovna expozicia dokdzanym a pravdepodobnym
karcinogénom (70 latok a procesov). Hodnotilo sa pracovné zaradenie podla profesii
(klasifikacia zamestnani), aj vykon prace podl'a odvetvi ekonomickej ¢innosti (NACE). (1,
10). V tejto praci boli rozdeleni ¢lenovia suboru podla prevazujucej prace, a to manudlnej
alebo dusevnej do 3 skupin: tzv. modré, biele a zmieSané goliere. Ako indikator socidlno-
ekonomického postavenia sa pouzila aj vySka dosiahnutého vzdelania a stbor sa rozdelil na 3
skupiny: so zékladnym, strednym a vysSim vzdelanim.

Pri Studovani asocidcie sme zistili, Ze Sanca ochoriet’ na rakovinu pluc bola vyssia u l'udi
pracujucich manualne (crude OR 2,228, CI 1,545 —3,213). Aj po upraveni zistenych asociacii
na vek, fajéenie, typ cigariet aexpoziciu vybranym karcinogénom nedoslo k zmene
signifikantnosti (OR 1,885, CI 1,268-2,802). U zien sa nepreukdzal signifikantny vplyv
zamestnania alebo vzdelania na Sancu ochorenia na rakovinu plac( 11).

Tabulka 4 Sanca (OR) ochoriet na rakovinu plic podPa zamestnania a podla
vzdelania u muZov

Muzi
AOR CI CI
Upravené na 10-roéné vekové skupiny
fajéenie pack-years, typ cigar,iet
expoziciu pracovnym karcinog.

Zamestnanie

DusSevné prace 1

Zmiesana skupina 0,962 0,414 2,233

Manuilne pricc 1S58 280200

AOR CI CI
Upravené na 10-roéné vekové skupiny
fajéenie  pack-years, typ cigar,iet

expoziciu pracovnym karcinog

Ukoncené vzdelanie

Vysokoskolské 1
Stredoskolské

Zakladné

) I



Tabulka 5 Sanca (OR) ochoriet’ na rakovinu pPic podPa zamestnania a podla
vzdelania u Zien

Zen
AOR4 CI CI
Upravené na 10-rocné vekové skupiny
fajéenie  pack-years, typ cigar,iet
expoziciu pracovnym karcinog

Zamestnanie

Dusevné p. 1

Zmiesana skup.len 3

pozorovania) 2,32E+09 0

Manualne prace 0,967 0,404 2,315
AOR4 CI CI
Upravené na 10-rocné vekové skupiny
fajéenie  pack-years, typ cigar,iet
expoziciu pracovnym karcinog

Vzdelanie

Vysokoskolské 1

Stredoskolské 0,607 0,157 2,341

Zakladné 0,486 0,11 2,152

Prezivanie pripadov s diagnostikovanou rakovinou pl'ic

Celkovy pocet pripad bol 346 pripadov. V ramci néslednej Studie sa podarilo dohl'adat’ aspon
Zast’ udajov o prezivani po stanoveni diagnézy k 315 ¢lenom povodného stiboru. Umrtnost’ do
5 rokov bola zistena u 88,22% - prezivanie nad 5 rokov zistené len u 9,24%, nezistené
u2,55%. Viac ako 5 rokov sa dozilo 9,27% muZov a 9,1% Zien. Priemerna diZka dozitia
u Studovanych pripadov bola len 458 dni (1,25 roka) od stanovenia diagndzy; z toho u muzov
461 dni (1,26 roka) auzien 443 dni (1,21 roka). NaSe zistenia koreSponduju s
publikovanymi pozorovaniami (12, 13).



Survival Functions
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Obrazok 9 Celkové preZivanie (po 10 rokoch) vo vztahu k fajéeniu podl’a pohlavia
stanovenia diagno6zy
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Obrazok 10
typu nadoru

Histo type class
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Celkové prezivanie od stanovenia diagnozy (po 10 rokoch) podl'a histologického
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Obrazok 11 Celkové preZivanie od stanovenia diagnézy (po 10 rokoch) podl'a TNM
klasifikacie rakoviny plic

Zaver

Podl'a incidencie a mortality je rakovina pluc stale najCastejSim karcinomom u eurdpskych
muzov a predstavuje narastajuci problém u zien. Doba prezitia je kratka. Pri¢iny nadorovych
ochoreni su stile len Ciastone preskimané a je potrebné vynalozit’ eSte vel'a usilia, aby sa
dosiahlo lepSie poznanie, ktoré umozni znizit’ ich vyskyt v populacii a zmiernit’ ich zdravotné
dosledky. Pre rakovinu plic zostava hlavnym rizikovym faktorom fajcenie, ktorého ucinky
sa vzajomne potencuju s u¢inkami karcinogénov pritomnych na pracovisku v inych faktorov.
Ziskané udaje zo Studii su postupne spracovavané a publikované vo vicsich suboroch tdajov
vo vedeckych ¢lankoch. Ziskané poznatky st podkladom na preventivne opatrenia.
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