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Souhrn: Autofi zhodnotili klinické tidaje u 76 nemocnych s ov&fenou plicni rakovinou, u kterych byl sou¢asné, v pfedchorobi &i nasled-
né zji¥tén dal¥i zhoubny novotvar. V rozmezi let 1992-1997 se jednalo o 54 nemocnych (4,36 %) z celkového pottu 1238 nemocnych
plicni rakovinou v Plzni a 0 22 nemocnych (8,0 %) z celkového potu 275 pacientil v Bratislav&. Nejeast&j$imi duplicitnimi nadory
byly karcinomy hlavy a krku, plic a gastrointestindlniho traktu, u Zen pak rakovina prsu a d€lohy. Nejvysii riziko manifestace dupli-
citni malignity je dle zji¥t€ni autorti do 7 let po zji¥t&ni prvniho zhoubného novotvaru. V souboru jsou zahrnuti i 4 nemocni s nadoro-
vou triplicitou. Pacienti se zhoubnymi nadory pfedstavuji vyznamnou rizikovou skupinu i co do moZnosti onemocnéni rakovinou plic.
Nicméné pfeZiti nemocnych nebyva vysledkem spoleZného patologického piisobeni vice nddort, ale dsp&Snosti 16&by nadord vice
malignich. Vysledky autord i literArni idaje mluvi pro aktivni p¥istup k terapii i vice¢etnych malignit.

Kli¢ova slova: rakovina plic, rakovina hlavy a krku, karcinom laryngu, karcinomy d&lohy, karcinomy mlé&né Z14zy.

Summary: During the period 1992-1997, 76 patients suffering from lung cancer and some duplicate malignant tumours were treated
in both Czech and Slovak institutes. There were 51 Czech duplicate tumour patients selected from 1238 lung cancer patients and 21
Slovak from 275, an avenage of 4.36% of Czech and 8% of Slovak lung cancer populations (p<0.05). Three of the Czech patients suf-
fered from triplicate malignancies. The highest incidence of multiple tumours is in 60~69 old patients in both groups. The most frequ-
ent locations of second malignancy in men were head and neck cancer, second lung cancer and gastrointestinal tumours, whereas in
women the first two were uterus and breast cancers. The highest risk of second malignancy appearence is till seven years after the first
one. Common risk factors were cigarette smoking, genetic predisposition, occupational exposure to carcinogens and probably previ-
ous chemotherapy and/or radiotherapy as well as combinations of those. In general, in cancer patients, there is significant risk to deve-
lop a second malignant tumour, particulary during the first seven years after the first one. Our results as well as results of other authors

Justify an active therapeutic strategy even in such patients. It has been demonstrated that therapeutic outcome is comparable with other

lung cancer patients.

Key words: multiple malignancy, second cancers, smoking lung cancer, head and neck cancer, laryngeal cancer, uterus cancer, bre-

ast cancer.

V pneumologické praxi se setkdvame s pacienty, u kterych
v anamnéze, pfi vstupnim vy3etfeni, &i né¢kdy aZ v prib&hu
nisledné péce zjiStujeme dalsi zhoubny novotvar. Zlep$eni
diagnostiky a 16€by, které pozorujeme vyrazn& zejména
u mimoplicnich zhoubnych nadort, zvySuje pravdépodob-
nost dlouhodobého pfeZiti ¢i vyléeni mimoplicnich malig-
nit, ale pfirozen& takeé i riziko onemocnét dal§im zhoubnym
nadorem. Vzicnéji se setkdvame se simultanni duplicitou &i
dokonce multiplicitou; zv143tni kapitolou je v tomto oboru
plicni rakovina, kde celkem vzicné nalézidme synchronni &i
metachronni duplicity (8, 15). Opacné situace, kdy se aZ
v prib&hu 1é¢eni plicni rakoviny objevi dal$i, nejéast&ji
mimoplicni malignom, jsou s ohledem na fatalitu zdkladni
choroby vyjime&né, nicméné také existuji. V naSem spolec-
ném sdéleni analyzujeme soubory nemocnych duplicitnimi
zhoubnymi nadory, které jsme 1€&ili na plzeiiské a brati-
slavské plicni klinice v letech 1992-1997.

Metodika a material

V uvedeném obdobi jsme z celkového podtu nemocnych
hospitalizovanych na obou plicnich klinik4ch pro morfo-
logicky ové&fenou plicni rakovinu vybrali ty, u kterych bylo
v pfedchorobi, pfi vstupnim vy3etfeni &i ndsledng, dia-
gnostikovano dal§i onemocnéni zhoubnym n4dorem. Do
souboru jsme nezafadili nemocné, ukterych jedna z malig-
nit nebyla morfologicky ovéfena anebo zde byla pravdé-
podobna souvislost plicniho postiZeni s prvn& diagnosti-
kovanou malignitou.

Soubor nemocnych z kliniky TRN Plzeii jsme oznacili jako
soubor A a soubor nemocnych z kliniky TRN Bratislava
. ve stejném obdobi jsme oznacili jako soubor B. U obou
souboril jsme stanovili percentudlni podil z celkového

poctu vSech nemocnych s plicni rakovinou za uvedené
obdobi a dale pak tidaje tykajici se pohlavi, véku, lokali-
zace, objeveni prvni malignity, ¢asovy interval do vzniku
duplicity. Zajimaly nés také rizikové faktory vzniku nado-
rového bujeni (rodinna anamnéza, koufeni a profesionilni
expozice kancerogeni a potenciiln€ kancerogenni vlivy
souvisejici s 1é¢bou — radioterapie anebo chemoterapie),
piipadn€ kombinace vice kancerogennich vlivil, jakoZ
i morfologie obou malignit. Do souboru byli déle zafaze-
ni i nemocni s vice neZ dv&ma morfologicky ov&fenymi
zhoubnymi nddory v uvedeném obdobi. Oba soubory jsme
porovnali co do statisticky vyznamnych rozdild.

Vysledky

Soubor A tvofilo celkem 54 nemocnych (43 muZiia 11 Zen,
pramérného véku 64,2 roku, vé€kové rozmezi 4782 let).
Z celkového poctu 1238 nemocnych s ovéfenou plicni rako-
vinou, ktefi byli na klinice TRN Plzeii hospitalizovani
v uvedeném obdobi, je to celkem 4,36 % pacientd. Ctyfi
nemocni (tfi muZi a Zena) méli triplicitu zhoubnych nado-
4, 74lety muZ nasledné ve dvacetiletém rozmezi melanom
kiZe zad, adenokarcinom sigmatu a plicni rakovina. 64let4
Zena méla simultanni triplicitu (urotelidlni karcinom led-
viny, papilokarcinom ureteru a bronchioloalveolarni kar-
cinom). 56lety muZ mél v pfedchorobi maligni lymfogra-
nulom, po 20 letech se u n&j manifestoval soutasné& ade-
nokarcinom pravé plice a bronchioloalveolarni karcinom
levé plice. 63lety muZ prodélal rok po pravostranné horni
lobektomii pro epidermoidni karcinom (stadium I) laryn-
gektomii s ndslednym ozafenim pro karcinom laryngu.
V prub&hu nésledujiciho roku byl u néj zjiitén duplicitni
karcinom v levém hornim plicnim laloku.
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Z uvedeného poctu 54 nemocnych bylo celkem 46 kufakd
¢i byvalych kufaki, u dvou nebyl tidaj v anamnéze pozna-
menén. Nadorové onemocnéni v rodinné anamnéze bylo
zji$t€no u 20 a pracovni rizika byla zji$t€na u sedmi nemoc-
nych, 1é¢ba zdfenim, chemoterapii a kombinaci obou byla
z)iSt€na u 28 nemocnych. Kombinace vice faktorti (kufac-
tvi + pozitivni rodinnd anamnéza) byla zji$t€na u 13 nemoc-
nych, kufactvi a profesionilni anamnéza u tfech, kufactvi
a léZeni chemoterapii anebo radioterapii u 9 nemocnych,
pozitivni rodinn4 anamnéza a 1é¢eni chemoterapii a radio-
terapif u jednoho Eacienta, a kombinace vice neZ dvou fak-
tort 4 pacienti. Zaddny &asovy odstup mezi manifestaci
prvého a druhého nidorového onemocnéni — byl zjistén
u 11 pacienti. Ro¢ni odstup byl u péti, dvouro¢ni u péti,
tiilety u tfi, Ctyflety u Ctyf, péti a Sestilety u tfech, sedmi-
lety u pé&ti, devitilety u dvou, desetilety u tfi, 11lety u dvou,
12lety u tfi, 18iety u dvou, 20lety u jednoho a 23lety u jed-
noho. Nisledné& po objeveni prvniho plicniho nddoru byl
zji¥tén dalsi nador u tfi pacientd. Jeden nemocny se simul-
tanni nddorovou plicni duplicitou byl 27 let pfed jeji mani-
festaci lé€en radioterapii pro maligni lymfogranulom
kré¢nich uzlin.

Nejcasté&jsi typy plicni rakoviny u muZd byla rakovina epi-
dermoidni (53,5 %), ndsledovala anaplastickd velkobu-
nééna (16,3 %), malobunécéna (16,2 %) a adenokarcinom
aj. (14 %). Nemocny se simultanni plicni duplicitou, kte-
rého jsme do tohoto rozpoctu nezahrnuli, mé&l v jedné pli-
ci rozsdhle nekroticky adenokarcinom, v némZ byl misty
pfitomen i diferencovany dlaZdicovy karcinom s loZisko-
vou dediferenciaci v malobuné&&nou rakovinu. V druhé pli-
ci pak byl nalezen bronchioloalveolarni karcinom. U Zen
byly nejcastéj’i adenokarcinom a malobun&&n4 rakovina
(kazda 36,4 %), nasledovala epidermoidni (18 %) a ana-
plastickd velkobuné¢na (9 %). Nejéast&jsi primarni nado-
ry u muzi byly: nddory hlavy a krku a nadory plic, GIT,
zhoubné lymfomy a nddory mo&ového mé&chy¥e, u Zen byly
nejéast&jsi nadory délohy a prsu.

V souboru B bylo 22 nemocnych (13 muZd, 9 Zen a pri-
mé&rny vék muZi byl 64,7 let, Zen 59,33 let). Podil nemoc-
nych s duplicitnimi nidory z celkového poctu 275 pacien-
th za sledované obdobi ¢inil 8,0 %. Nejcast&jsi duplicitni
nidory byly u muZi nidory hlavy a krku a nddory gastro-
intestinélniho traktu a u Zen rakovina mlé¢né #14zy a rako-
vina dé€lohy.

Také v tomto souboru byla nej¢asté&ji postiZzena vékova sku-
pina muZa i Zen 6069 let véku.

V souboru B bylo celkem 80 % kufaki ¢i byvalych kufi-
ki, 50 % pacienti s pozitivni rodinnou anamnézou nado-
rového onemocnéni a jeden pacient s pozitivni pracovni
anamnézou (expozice kancerogeni). Kombinaci riziko-
vych faktori kufactvi a pozitivni naddorové rodinné ana-
mnézy mélo v souboru B 40 % nemocnych. Volba lé¢eb-
nych postupti u nemocnych v souboru B sm&fovala rovnéz
k preferenci aktivniho pfistupu (jen 3 z 22 nemocnych byli
1é€eni symptomatickou terapii, 13,6 % nemocnych bylo
operovéno pro duplicitni plicni rakovinu, a 68,2 % nemoc-
nych bylo 1é€eno chemoterapii anebo radioterapif).

Diskuse

K nej¢ast&j$im prvnim malignitdm patfily v bratislavském
souboru nadory hlavy a krku, za kterymi ndsledovaly nddo-
ry GIT a prsu. V plzetiském souboru byly nej€ast&jSimi
prvnimi rovné€Z nddory hlavy a krku, na druhém misté& viak
byly nadory plic a nasledovaly nddory GIT. Duplicity byly
Cast&j8i u muZa a duplicitni nddory se nejast&ji manifes-
tovaly v sedmém deceniu. Cahen (2) v Memorial Sloan —
Kettering Cancer Center prokazoval nej€ast&ji primarng
nidory hlavy a krku, déle pak plic, prsu a GIT. Hofmann
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a spol. (5) registrovali ve 14letém obdobi 5,2 % duplicit-
nich nadort, z 59 duplicit bylo 17 plicnich. U muZa byly
na druhém misté€ karcinomy ktiZe a na tfetim zhoubné lym-
fomy, u Zen byla situace podobna jako v naSich souborech

Stfedni interval mezi ob&€ma malignitami zjistili u plicnict
duplicit 4,9 roku, u mimoplicnich byl tento interval u muZi

7 let, u Zen pak 11 let. )

Populace pacienti, ktefi prodélali zhoubny nador predsta:

vujerizikovou skupinu nejenom pokud jde 0 moZnost reci-

divy, ale i z hlediska rizika onemocnéni plicni rakovinou

V této populaci se dal3i zhoubné novotvary vyskytuj:

4-11x &astéji (2). TentyZ autor udava celkem 110 pozoro-

vani rakovinnych multiplicit, pfedpoklada se zvy$ena vni-

mavost k rakoving, pfesto viak jsou nddorové multiplici-

ty chdpany jako medicinska zvlaStnost. Pro nadory prsu

ustni dutiny, hlavy a krku, jicnu a plic se pfedpoklada spo-

le¢ny kancerogen (2), jind hypotéza (22) je zaloZena n:

pfedstavé, Ze rakovina miZe byt diisledkem metabolicke

deficience. V patogeneze t&chto onemocné&ni se mohot

uplatnit takov4 rizika, jako kufactvi cigaret — je zndmy
vztah koufeni a vyskytu naddorid hlavy a krku, plic, panvi¢-
Ky ledvin, mo¢ového mé&chyfe a d€loZniho &ipku. Rizikem
mohou byt i faktory genetické, jak pfedpoklida Sellers
a spol. (16) a profesionélni expozice kancerogeni, které
dokl4ada Wright (19) narozdil od Rothweddera a spol. (15).
MiiZzeme pfedpoklddat i potencidln€ kancerogenni G&inky
chemoterapie &i radioterapie prvniho ze zhoubnych nddo-
rd. Van Leeuwen (18) udédv4, Ze nemocni 1é¢eni radiotera-
pii, ale i chemoterapii, pro zhoubné lymfomy, karcinomy
mlécné Zl4zy a testikulérni karcinomy, maji zvy3ené rizi-
ko onemocnéni plicni rakovinou. Toto riziko se vyrazné
zvy3uje u téch z nemocnych, ‘ktefi soucasné ¢i nasledné
s uvedenou onkologickou terapii nezanechaji kufackého
navyku. SpoleCnym rizikovym faktorem mohou byt podle
literarnich udaji i faktory dietetické (vysoky. pfijem tuki,
nedostate¢néd konzumace zeleniny a ovoce). Wynder a spol.
(20) doklad4 vyznam zvy3ené konzumace tuki pro rozvoj
plicni rakoviny, nddortt hormon4lng podminénych a nado-
i traniku, u zvifat byl prokdzan kancerogenni efekt tuko-
vé diety u nddort kiiZze, mlé¢né Z14zy, tra¢niku a slinivky.
Jak vyplyva z analyzy na¥eho souboru, nachazime &asto
i viceCetné kombinace rizikovych faktort.

Narozdil od slovenského souboru jsme v eském zjistova-
li &asté duplicity plicnich nadorti. Duplicitni plicni karci-
nomy se vyskytuji podle idaji Doyle a Aisnera (4) 0,5 %
pacientil s plicni rakovinou, ojediné&la pozorovani z litera-
tury uvédi i Petfikova a spol. (14) a ji citovani autofi. Kos
a Diira (8) nasli b&éhem 14 let v pitevnim materidlu Siklo-
va ustavu duplicitni rakovinu plic u 1,55 % viech zemfe-
lych na plicni rakovinu, podobnou frekvenci (1,2 %) uda-
vaji i Milleron a spol. (11). V na¥em souboru byla nejéa-
t&j¥im typem druhé plicni rakoviny rakovina malobun&¢-
na. K rozlifeni mezi metastdzou a duplicitnim plicnim
karcinomem mohou slouZit kromé& Billrothovych kriterif
(cit. 8) je3te také rozdilny Cas zdvojeni obou malignit (Roth-
wedder 15) a podle Ichinose a spol. (6) také analyzy DNK
nadorové tkan& metodou pritokové cytometrie, kterd miiZe
pfispét k odli¥eni i u stejnych histologickych typi syn-
chronnich 1€ézi od pfipadnych metastéz.

Relativné nizky vyskyt tohoto typu duplicit nalezenych aZ
v dob€ dispenzarizace patrn€ souvisi s vysokou fatalitou
plicni rakoviny, jakoZto prvniho onemocné&ni. Podle zku-
Senosti Auerbacha (cit. 8) je mnohodetné postiZeni respi-
ra¢niho epitelu kancerogeny ve smyslu dysplazie aZ kar-
cinomu in situ velmi ¢asté. Zde by se mohl uplatnit i zmé-
n&ny DNA profil jakoZto diisledek pfedchozi chemotera-
pie anebo radioterapie (22), jakoZto vyvolavajici faktor
proliferace. Epidermoidni a eventu4ln€ malobunééné rako-
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Tabulka ¢. 1 - Nddorové duplicity v zdvislosti na vé€ku a pohlavi

A

Vék muZi Zeny celkem
40-49 1 2 3
50-59 8 2 10
60-69 21 6 27
70-79 11 1 12
80-89 2 0 2
Celkem 43 11 54

Tabulka &, 2 — Lokalizace prvni malignity u nemocnych s plicni rakovinou
A

Lokalizace muZi

celkem

¥
=

Hlava akrk

Plice

GIT

Prs

Déloha

Ovarium

KtZe (bazaliom)
Ledviny a motovod
Prostata

Mocovy mé&chyt
Zhoubné lymfomy
Maligni melanom
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Nemocny oznaceny * se simultanni plicni nddorovou duplicitou prodé&lal
pfed 27 lety maligni lymfogranulom, je tedy zapo&ten dvakrat.
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Tabulka ¢. 3 - Primarni lokalizace nadoru ve vztahu k morfologii plicnf
rakoviny
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epidermoidni | malobunécna | adenoca | anaplastickd
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viny jsou relativné vzicné, McElvaney a spol. (12) vidél
na rozdil od nas velmi asty vyskyt viceetnych 1€zi plic-
niho adenokarcinomu (19 % jim publikovaného souboru).
Tak vysokou frekvenci vyskytu multiplicit jsme nena3li ani
ujinych, nAm dostupnych sdéleni. Jako vzacné typy dupli-
cit jsou naptiklad synchronni kombinace malobun&tné
rakoviny a anaplastické velkobun&&né doloZené Rohwed-
derem (15), kdy jeden z t&chto nddort reagoval pfiznivé
na chemoterapii, zatimco druhy ve stejné dob€& progredo-
val. Krejbich a Zatloukal (9) 1é¢ili nemocnou, u které po
chemoterapii dosaZené tpIné remisi malobun&&né rakovi-
ny chirurgicky odstranili epidermoidni karcinom lokali-
zovany v druhé plici. Také pozorovani naSeho pacienta se
simultanni duplicitou smi¥eného karcinomu v jedné plici
abronchioloalveolarni rakoviny v plici druhé patfi k neob-
vyklym. Z na$ich nemocnych duplicitnim malobuné&nym
plicnim karcinomem Ziji dva bez zndmek nemoci déle nez
2roky po chemoterapii, dva dal%i nemocni zemfeli na gene-
ralizaci zhoubného niddoru GIT, v dobé& klinické remise
rakoviny plic.

Tabulka & 4 - Casovy odstup mezi manifestaci prvniho a druhého nado-
rového onemocnéni

A ] .
Roky Pocet pacienti 12 3
13 0

0 i1 14 0
1 5 15 0
2 5 16 0
3 3 17 0
4 4 18 2
5 3 19 0
6 3 20 1
7 5 21 0
8 0 22 0
9 2 23 1
10 3 27 1
11 2 Celkem 54

Tabulka ¢&. 5 — Nadorové duplicity v zdvislosti na véku a pohlavi

B

Vék muZi Zeny celkem
30-39 0 1 1
40-49 1 1 2
50-59 2 1 3
6069 6 6 12
70-79 3 0 3
80-89 1 0 1
Celkem 13 9 22
Primémy vék 64,69 59,33

Tabulka & 6 — Lokalizace prvni malignity u nemocnych s plicni rakovinou

5

Lokalizace muZi Zeny celkem
Hlava a krk 8 0 8
Ledviny 1 0 1
GIT 2 1 3
Prs 0 3 3
Uterus 0 2 2
Bazaliom 1 1 2
Prostata 1 0 1
M. Hodgkin 0 1 1
Celkem 13 8 21

Tabulka &. 7 — Priméarn{ lokalizace nddoru ve vztahu k morfologii plicni
rakoviny

B I

Lokalita epidermoidn{ malobuné&&na adenoca
Hlava a krk 5 3 0
Ledviny 1 1 0
GIT 1 0 2
Prs 1 2 1
Uterus 1 0 1
Bazaliom 0 1 1
Prostata 1 0 1
M. Hodgkin 0 1 0
Celkem 10 8 4

Legenda k tabulkdm:

tab. 1-4: charakteristiky duplicitnich nadorit u pacientil souboru A (Plzeii)
tab. 5-7: charakteristiky duplicitnich nddorl u pacientt souboru B (Bra-
tislava)
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Vyskyt nddorovych duplicit ¢i dokonce multiplicit je
znam i u nddoru kiiZe, orofaryngu, Zaludku, stfeva, ova-
rii a mlé¢né Zlazy, celkovou frekvenci vyskytu zde uva-
di Rohwedder (15) 2—4 %. Pokud jde o sdruZeni pri-
dugkové rakoviny s nadory faryngu a laryngu, prokazo-
val Massard (10), Ze plicni 1éze u nemocnych s pfed-
chozi & simultanni rakovinou hlavy a krku jsou s nejveétsi
pravdépodobnosti primarni karcinomy priidu3ek. Rako-
vina laryngu nemusi nutné& pfedchédzet manifestaci rako-
viny plic, jak dokladd pozorovéni jednoho z naSich
nemocnych, u kterého se rakovina laryngu objevila rok
po usp&$né operaci velmi limitované plicni rakoviny.
V na§em souboru jsou vicecetné zhoubné nadory u 4,28 %,
ve slovenském souboru u 7,6 %, tento rozdil je statis-
ticky vyznamny, nicméné& pro tuto skutetnost neméme
zatim vysvétleni. Priikaz vice zhoubnych nadort u indi-
viduélniho pacienta by mohl do jisté miry vést k nihi-
listickému pfistupu, pokud jde o terapii. Nicméné Ctyfi-
cetileté zku¥enosti Cahena (2) pfed takovym pfistupem
varuji, nebot i zde je moZno dosdhnout relativn€ velmi
dobrych vysledkti. Hofman a spol. (5) doklada u jimi
chirurgicky 1é&enych duplicit plicnich nadort Sleté pfe-
Zitiu 33 % souboru, u operovanych plicnich karcinomt,
kde prvnim z novotvarti byl mimoplicni nddor, bylo Sleté
pfeZiti operovanych dokonce 48 %. Dokladem jsou kro-
mé té€chto zkuZenosti i napfiklad nafe pozorovani tfi
nemocnych s triplicitou rakoviny, ktefi Ziji p&t let po
skonceni terapie. Z naSeho souboru bylo celkem 11 paci-
entll 1é¢eno chirurgicky, coZ odpovida frekvenci indi-
kaci chirurgické 1é¢by u ostatnich nemocnych plicni
rakovinou na nagi klinice. Pouze 17 % nemocnych nase-
ho souboru bylo 1é&eno paliativni ¢i hormonalni 1é¢bou,
podobné radikalni pfistup volili i slovensti spoluautofi.
Median pfeZiti nafich nemocnych od stanoveni diagné6-
zy druhé rakoviny je viak pomérn& nizky — 10 mé&sict.
Nicméné i z tohoto souboru Zije déle neZ dva roky 10 %
pacientli. Porovnime-li distribuci typa plicni rakoviny
manifestujici se jako duplicitni nddorové onemocnéni, zjis-
tujeme, Ze nejcastéj§im typem je rakovina epidermoidni,
na druhém mist& je rakovina malobun&¢n4, nasleduji ade-
nokarcinom a anaplastickd velkobun&nd rakovina.

U muZi je nejéast&j¥i epidermoidni karcinom, nasleduji
malobun&né a anaplastické karcinomy, naproti tomu u Zen
jsou nej¢ast&j¥imi typy adenokarcinom a malobun&&ni
rakovina. Tyto relace odpovidaji idajiim z onkologického
registru pro muZe i Zeny s rakovinou plic, ale i nékterym
publikovanym sdé€lenim. Epidermoidni i malobun&é¢na
rakovina maji nejvyraznéjsi vztah k rizikovym faktoram,
jako je koufeni a expozice k radioaktivnim 1atkam, jak uva-
d&ji Jedrychowski (7) a Wright (19), pfi¢emZ efekt zane-
chéni koufeni se vice projevuje na poklesu vyskytu rako-
viny epidermoidni. V Damberové (3) souboru byl vztah '
plicni rakoviny a koufeni u 80 % pacientii, tedy podobné&
jako v nafem souboru. Podle Doyla a Aisnera (4) se rako-
vina plic vyskytuje i u nemocnych s rakovinou jicnu a sli-
nivky bfisni, v Zddném z naSich souboril jsme viak v uve-
dené dob& nadorové postiZeni té€chto dvou orgénh neza-
znamenali. Zvl4$tni problém mohou pfedstavovat i sou-
Casn€ s plicni rakovinou zji§t€né benigni & semimaligni
nddory, v naSem souboru mél 1 nemocny v prib&hu ope-
race zji§t&€ny vedle plicniho karcinomu je3té chondroha-
martom, druhy pacient mé&l kromé nésledné duplicity plic-
ni rakoviny je$té karcinoid odstran&ny chirurgicky. Tyto
nalezy by mohly byt pokladiny za metastatick4 loZiska
a tak byt pfi¢inou odstoupeni do zvaZovaného operacniho
vykonu.

Zavéry, které je moZno z naji studie vyvodit, jsou podob-
né zav&rim Cahena (2). I u vice€etnych zhoubnych nado-
rii neni na mist& 1é¢ebny konzervatismus, a je tfeba usilo-
vat o rychly prikaz morfologie nddorovych loZisek. Pe-
Ziti takto postiZenych pacientll neni vysledkem spolupré-
ce dvou ¢&i vice novotvaril, ale zavisf na Gi¢innosti kontroly
toho z nadori, ktery je vice agresivni. U synchronnich
nadora by se mély 1é¢it oba nadory pokud moZnou sou-
¢asné (jeden z naich nemocnych Zil po operaci synchron-
né se vyskytnuviiho karcinomu ledviny a plic Sestlet), jinak
je na misté pfednostni 16¢ba zhoubné&jiiho novotvaru. Jinak
je na mist& pecliva dispenzarizace nemocnych po skonce-
ni terapie zhoubnych nadort, eliminace viech znamych
rakovinotvornych vlivii a zejména u nadora aerodigestiv-
ni oblasti by mohla mit dileZity vyznam chemoprevence
s uZitim retinoidd a N-acetylcysteinu (Benner cit. 1).
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