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Souhrn: Vychodiska: Koufeni je akceptovano jako hlavni rizikovy faktor pro vznik karcinomu plic. Koufeni se vSak uplat-
fluje v rizné mife u jednotlivych histologickych typti karcinomu plic. Studie analyzuje vztah koufeni k jednotlivym histolo-
gickym typiim karcinomu plic u nemocnych z okresu Sumperk. Typ studie a soubor: Jednalo se o studii piipadii a kontrol, ve
které byl analyzovan vztah koufeni k jednotlivym histologickym typtiim karcinomu plic u 451 piipadd a 37 769 kontrol. Meto-
dy a vysledky: Bylo stanoveno odds ratio pro srovnani vyznamu kouieni u jednotlivych histologickych typii a u muzi a Zen.
U spinocelularniho a malobunécného karcinomu byly hodnoty odds ratio 17,9 a 18,6, zatimco u adenokarcinomu a velkobu-
nécéného karcinomu 7,4 a 9,4. Zdvery: Studie potvrdila vyrazn&jsi vztah mezi koufenim a spinoceluldrnim a malobunéénym
histologickym typem na rozdil od adenokarcinomu a velkobuné¢ného karcinomu.
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Summary: Backgrounds: Smoking is accepted as a main risk factor for lung cancer. It has different importance in individual
histological types. This study analyses smoking in relation to different histological types of lung cancer cases from the Sumperk
district. Design and Subject: A case-control study has been used for analysis of smoking in relation to histological types of
451 lung cancer cases and 37.769 controls. Methods and Results: Odds ratio has been used to compare the relationship between
smoking and histological types of lung cancer both in men and women. Odds ratio 17,9 and 18,6 was found for squamous and
small cell types whiles treached 7,4 and 9,4 for adenocarcinoma and large cell types. Conclusion: This study confirms that
smoking represents a more pronounced risk factor for squamous and small cell carcinoma than for adenocarcinoma and large

cell type of lung cancer.
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Uvod

Nadorova onemocnéni celosvétové predstavuji druhou nej-
zavazn&jsi nadorova onemocnéni fadime také karcinom plic,
ktery patii k nejcastéj$im pti¢indim tmrti na nddorova one-
mocnéni. Svétovd incidence karcinomu plic byla v roce 2002
1352132 osob a ve stejném roce zemielo na toto onemocné-
ni 1178918 osob (1).

V Ceské republice mé karcinom plic stile mirné stoupajici
trend, ktery je vysledkem trvale rostouciho poc¢tu onemocné-
ni u Zen (2). Celkové byla incidence na karcinom plic v Ces-
ké republice v roce 2002 6 198 osob z tohoto poctu bylo 4 891
muzli a 1 307 Zen a ve stejném roce zemfelo na karcinom plic
5860 osob z toho 4 500 muzi a 1272 Zen (1).

I kdyZ karcinom plic je onemocnéni s multifaktoridlni etiolo-
gif, nejvyznamnéj$im rizikovym faktorem je koufeni, které
zplsobuje toto onemocnéni z 83 a2 94% u muziaz 57 az 80%
u Zen(3). Koufeni se jako rizikovy faktor uplatiiuje u vSech
histologickych typt karcinomu plic, ale podle udajt v litera-
tufe se jako hlavni rizikovy faktor podili zejména na vzniku
spinoceluldrniho a malobuné¢ného karcinomu plic (4).

V Ceské republice se histologické typy verifikovanych karci-
nomt plic sleduji od roku 1985 (3). Nejcastéj$im typem je std-
le spinocelulérni karcinom plic, i kdyZ v prabéhu let je pozo-
rovan mirny pokles, naopak postupné pfibyva adenokarcinomi
amalobunécnych karcinomi plic. Rozdily ve spektru histolo-
gickych typli u muzi a Zen jsou pravdépodobné vysvétlitelné
predevsim rozdilnymi kufadckymi navyky, i kdyZ se pfedpo-
klada4, Ze jiné faktory neZ koufeni se mohou u Zen uplatiiovat
ve vetsi mife neZ u muzi (5).

Karcinom plic ma sice fadu histologickych typu, ale nejedna
se 0 homogenni jednotku a podle projevii a moZnosti 1écby se

rozliSuji predevSim dvé skupiny, malobunécny karcinom
(SCLC) anemalobunécné karcinomy plic (NSCLC). Dle toho-
to déleni je karcinomt fazenych do skupiny NSCLC asi 75 az
80% a ve skupiné SCLC 20 az 25% (6).

Cilem pfedloZené studie bylo zhodnotit vliv koufeni na jed-
notlivé histologické typy karcinomu plic.

Material a metody

Pro vyhodnoceni vlivu koufeni na vznik jednotlivych histolo-
gickych typl karcinomu plic byla pouZita analytickd obse-
rvacni studie piipadt a kontrol z databaze preventivnich onko-
logickych prohlidek Sumperského regionu, kterd zahrnuje
49426 osob sledovanych v letech 1975-1978. Tato databaze
se v roce 2002 propojila s nddorovym registrem, kde bylo cel-
kem registrovano 7699 osob, které mély nddorové onemoc-
néni (7). Z tohoto souboru bylo vybrano celkem 998 osob s kar-
cinomem plic, z nichZ u 547 osob sice byla stanovena diagn6za
karcinomu plic, ale nebylo provedeno nebo zaznamenino
histologické vySetieni. Pro ucely prezentované studie byly tedy
pouzity udaje od 451 nemocnych s karcinomem plic, které byly
rozdéleny podle jednotlivych histologickych typi. Kontrolni
skupina byla tvofena 37 769 osobami z této databéze, které
nemély onemocnéni karcinomem plic.

Vysledky

Celkové bylo hodnoceno 451 pfipadt karcinomu plic, jejichZ
primérny vék byl 46.9 + 8.2 a 37769 kontrol jejichZ pri-
mérny veék byl 43.6 = 9.8. Primérny ve&k (v dobé€ zjiStovani
expozice) u ptipadt se vyznamné nelisil u jednotlivych histo-
logickych typt (spinoceluldrni 47,5, malobunécny 47,0, ade-
nokarcinom 48,9) s vyjimkou velkobunécného karcinomu,
kde byl 55,5.
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Tabulka 1. Zakladni demografické charakteristiky pripadii a kontrol.

Tabulka 4. Velikost OR podle histologického typu a pohlavi.

Pohlavi | Spinocelularni | Malobunéény | Adenokarcinom | Velkobunéény
Muzi 11,2 16,0 10,3 6,7
Zeny 2,9 10,6 3,0 2,6
Celkem 17,9 18,6 74 9,4

Na tabulce 1 jsou popsany zdkladni demo-

Vék Mutzi Zeny Celkem
Piipady Kontroly Pripady Kontroly
Kuraci Nekuraci Kuraci Nekuraci Kuraci Nekufaci Kuraci Nekufaci

<34 22 1 2382 1244 3 1470 3749 8875

35-65 351 20 7777 5513 21 29 1829 13674 29214

=66 0 0 37 40 0 0 0 54 131

Celkem 373 21 10196 6797 25 32 3299 17477 38220

Tabulka 2. Rozdéleni piipada podle histologického typu a pohlavi.
Pohlavi Spinocelularni Adenokarcinom Malobunécny Velkobunéény Celkem
Kuraci Nekufaci Kuraci Nekuraci Kuraci Nekufaci Kuraci Nekufaci

Muzi 202 12 77 5 73 3 20 2 394

Zeny 5 9 9 16 10 5 1 2 57

Celkem 207 21 86 21 83 8 21 4 451

Tab. 3. Rozdéleni pripadu podle histologického typu a rizika koufeni.
Diskuse

Histologicky typ Pocet % OR pro koureni Proporce zastoupeni jednotlivych histologickych typi karci-
Spinocelulari 228 50,6 179(112-289) | Momu plicv prezentovaném souboru z okresu Sumperk odpo-
i vida zastoupeni, které bylo zjiSténo proregion celé Moravy (8).
Adenokarcinom 107 23,7 74@5-124) Agkoliv v fadé zemi je popisovan stoupajici trend vyskytu ade-
Malobuné&ny 91 20,2 18,6 (8,7 — 41,6) nokarcinomu u muZzi i Zen ve srovndni se spinocelularnim kar-
Velkobun&eny 25 55 94(3.1-328) cinomem (9), situace v Ceské fsapubllce (reprezentoyzir’la Vysl(?d-
ky z celé Moravy) ukazuje spiSe setrvalou proporci tff hlavnich
Celkem 451 100,0 histologickych typt karcinomu plic u muZzi i Zen (jen s narts-

tem vSech tif typl u Zen) v obdobi let 1984 — 1998 (Graf 1, 2).
AleivCeské republice se tato situace méni, zejména u Zen, kde
ve studii provadéné v okrese Olomouc ve spoluprici s IARC
v Lyonu, byl adenokarcinom u novych onemocnéni v letech
2000-2001 zastoupen v poloving ptipadi (10).

Vysledky ptedloZené studie prokazuji t€snou souvislost mezi

koufenim a vznikem spinoceluldrniho a malobuné¢ného kar-
cinomu, zatimco u adenokarcinomu a velkobunécného karci-

Graf 1. Incidence karcinomu plic na izemi Moravy u muza podle morfologie.
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nomu je tento vztah vyrazné mensi. Adenokarcinom plic nebyl
pivodné podle Kreybergovi teorie (11) ve vztahu ke koufent,
ale s postupnym nartistinim frekvence tohoto histologického
typu se ukdzala i zde zavislost na koufeni, i kdyZ mensi nez
u vySe jmenovanych typa.

Ve studiich z Evropy a USA se pohybovaly hodnoty rizika
u spinocelularniho karcinomu v §irokém rozmezi od 7,0 do
37,0, u malobuné¢ného karcinomu od 7,0 do 43,0 a u adeno-
karcinomu od 1,0 do 19,0 (9) coZ ukazuje na velky rozptyl
pravdépodobné v disledku plisobeni celé fady dalSich fakto-
0, které se v etiologii jednotlivych histologickych typt karci-
nomu plic uplatiiuji. Jednd se jak o faktory spojené s kouie-
nim, jako v€k zaCatku koufeni, délka obdobi kuractvi, celkovy
pocet vykoufenych cigaret, primérny pocet cigaret za den, zpi-
sob inhalace apod., tak i na piiklad o mensi expozici perifer-
nich ¢asti plic ¢asticim z cigaretového koure (12). To predis-

ponuje spisSe ke vzniku spinocelularniho a malobuné¢ného kar-
cinomu, které vznikaji vétSinou v centrdlnim bronchu na roz-
dil od adenokarcinomu, ktery vznika prevdzné v perifernich
¢astech plic (13).

Zavér

Studie, provedena u 451 pacientt s karcinomem plic z okresu
Sumperk, potvrdila vyrazngjsi vztah mezi koufenim a spino-
celuldrnim a malobunéénym histologickym typem na rozdil
od adenokarcinomu a velkobuné¢ného karcinomu.

Riziko koufeni pro vznik adenokarcinomu u muzi se pohy-
bovalo na horni hranici publikovanych naleztl. Naopak u Zen
zustalo riziko kouteni pro vznik adenokarcinomu v uddvanych

svNe

niz8ich hodnotach.

Prdce byla podporena grantem IGA MZ CR NC7286-3/2002.
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