puvodni prace

VYSKYT A VYVOJ ZHUBNYCH NADOROYV PLUC NA SLOVENSKU, 1968-1992

OCCURRENCE AND DEVELOPMENT OF LUNG CANCER IN SLOVAKIA,
1968-1992

PLESKO, L2, SEVERI, G.3, OBSITNIKOVA A.}, BOYLE, P.3

!NARODNY ONKOLOGICKY REGISTER SR, NARODNY ONKOLOGICKY USTAV, BRATISLAVA, SLOVENSKO
20DD. EPIDEMIOLOGIE NADOROV, USTAV EXPERIMENTALNE) ONKOLOQGIE SAV, BRATISLAVA, SLOVENSKO
30DD. EPIDEMIOLOGIE A BIOSTATISTIKY, EUROPSKY ONKOLOGICKY USTAV, MILANO, TALIANSKO

Sihrn: Vychodiskd: V priebehu poslednych desatro&i doslo k poklesu incidencie a mortality zhubnych nadorov plic vo viacerych
oblastiach zdpadnej Eurdpy a Severnej Ameriky. Zéroveil sa menia dlhodobé trendy a geograficka distribiicia morfologickych typov
pliicnych karcinémov. Tieto zmeny sa pripisuji poklesu fajéenia a zniZeniu dechtu v cigaretovom dyme. Metddy: Stidium vyvoja cel-
kovych a vekovo ohranitenych Standardizovanych hodnot incidencie a mortality i hlavnych morfologickych typov karcinémov pliic
s pouZitim Gdajov z Nirodného onkologického registra SR za roky 1968-1992. Vysledky: Prudky rast §tandardizovanych hodnét inci-
dencie a mortality zhubnych nadorov pliic u muZov dosiahol vrchol pred rokom 1990 a javi mierny pokles, kym u Zien zostali oba uka-
zovatele na nizkej Girovni s pomalym stipanim. Z celkového po&tu 22.923 mikroskopicky potvrdenych ochoreni u muZov prevaZova-
li skvamoceluldrne so0 62.9% a malobunkové karcinémy s 20.6%. U Zien v subore 2.476 pripadov stipali paralelne adenokarcinémy
a skvamoceluldrne karcinémy s podielom 37.4 a 36.6 %. Zdvery: Vyvoj uvedenych ukazovatelov naznatuje, %e k poklesu plicnych
karcinémov u muZov na Slovensku dochéddza s asi dvadsatroénym oneskorenim v porovnani s vyspelymi krajinami Eurépy a sveta.
Vysoky podiel skvamoceluldrnych karcinémov u muZov a Zien je dosledkom neskorého zavedenia cigariet s filtrom a pomalého pokle-
su faj¢enia u nés.

KHhigové slovd: Casové trendy, mortalita a incidencia, pficne karcin6my, morfologické typy, onkologicky register, Slovensko.

Summary: Background: A decrease in incidence and mortality from lung cancer and shifts in temporal trends and geographic distri-
bution of histologic types has been observed in countries of Western Europe and Northern America during recent decades. These chan-
ges could be attributed to a decrease in smoking and introduction of filter cigarettes. Methods: We analysed of temporal trends of age-
adjusted overall and truncated incidence and mortality rates and of incidence of main histologic types of lung carcinomas in the years
1968-1992 using data from National cancer registry of Slovakia. Results: After dramatic initial increase of age-adjusted mortality and
incidence rates of lung cancer in Slovakia in males before 1990, a tendency to peaking and decline could be observed. The correspon-
ding rates in females increased slowly and remained low. Overall, of 22923 microscopically confirmed cases in males, squamous and
small cell carcinomas prevailed which accounted for 62.9 and 20.6%. In females (2476 cases), a parallel increase of adenocarcinomas
accounting for 37.4% and squamous cell carcinomas with 36.6 % has been shown. Conclusions: The relatively high rates and impor-
tant delay in decrease of lung cancer incidence and mortality rates in males and dominant position of squamous cell carcinomas in both

sexes in Slovakia could be attributed to the slow decrease of smoking and late introduction of filter cigarettes in this country.
Key words: Lung cancer, time trends, mortality and incidence, histologic types, tumor registry, Slovakia

Uvod
Zhubné nadory plic patrili v prvej polovici tohto storo¢ia med-
zi pomerne vzicne lokalizécie. Do pozornosti sa dostdvaji aZ
po roku 1940, kedy sa zaznamenal ich prudky rast vo vyspe-
Iych priemyselnych krajinich Eurépy a USA (3, 5). V roku
1980 sa dostali v globalnom meritku na druhé miesto spomedzi
celkového poctu ochoreni na zhubné nadory a okolo roku 1985
na prvé poctom 900.000 novych pripadov ro¢ne, z toho
670.000 u muZov (12). Prvé miesto zaujali aj v celkovej mor-
talite a to 600.000 dimrtiami u muZov a 185.000 u Zien (15),
pri¢om v poslednych rokoch vyrazne narastaji i v rozvojovych
krajindch (13). V niektorych krajinich zapadnej Eurépy
" a v USA boli zaznamenané i vyrazné zmeny trendov a podie-
lov jednotlivych morfologickych typov plicnych karciné6-
mov(4, 6, 23).
Na Slovensku i v celom byvalom Ceskoslovensku boli zhub-
né nadory plic v predvojnovych rokoch pomerne zriedkavym
ochorenim a aj vzacnou prifinou smrti (17). Ich prudky rast
v povojnovychrokoch v¥ak viedol k postupne narastajicej nad-
umrtnosti muZov na vietky zhubné nadory po dlhodobej pre-
vahe tychto imrti u Zien (16). Zmeny, ktoré sme zaznamena-
li vo vyvoji zhubnych nddorov plic u nés v poslednych rokoch
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iexistencia kvalitnych, detailnych a relativne dlhodobych tda-
jov v Néarodnom onkologickom registri SR (NOR-SR) nim
umozZnili analyzovat nielen vyvoj ich celkovej incidencie
a mortality, ale aj vyvoj incidencie na drovni hlavnych mor-
fologickych typov.

Material a metédy

Udaje o poctoch a morfologickych typoch ochoreni v §tudova-
nom obdobi 1968-1992 sme ziskali z databdzy NOR SR. Vet-
ky mikroskopicky potvrdené zhubné nadory i systémové onko-
logické ochorenia boli od roku 1976 kédované nielen topogra-
fickymi kédmi 9. revizie Medzindrodnej klasifikicie chor6b
(MKCH-9), ale paralelne i topografickymi a morfologickymi
kédmi Medzindrodnej klasifikacie chorob pre onkolégiu
(MKCH-O) (7). Spétne bola tito klasifikicia pouZita i pre pre-
kédovanie vetkych onkologickych ochoreni zaregistrovanych
na Slovensku od roku 1968 (19). Pre obdobie rokov 1968-1989
sme vychadzali z Gdajov o mortalite na zhubné nidory plic
upravenych v registri, pre dalSie roky sme pouZili idaje z ofi-
cialnej Statistiky mortality a pricin smrti zo Statistického tira-
du SR. Z tohoistého zdroja sme ziskali i idaje o velkosti a veko-
vej Struktiire populicie Slovenska za §tudované obdobie (22).



Hrubé hodnoty incidencie a mortality (priemery za trojro¢né
obdobie) sme $tandardizovali priamou metédou na tzv. sveto-
vii populéciu podIa Segi-ho (2). Okrem celkovych hodnét sme
vypocitali aj Standardizované, vekovo ohrani¢ené hodnoty pre
vekovi skupinu 35-64 ro¢nych, tzv. truncated rates, ktoré su
beZne pouZivané pri prezentovani vyvoja a medzindrodnom
porovnavani v deskriptivnej epidemiol6gii nadorov (1). BeZ-
nym spdsobom sme postupovali aj pri stanoveni $pecifickej
incidencie a mortality podIa veku v priemere za celé sledova-
né obdobie. Pre znizornenie medzinirodného postavenia zhub-
nych nadorov phic na Slovensku sme pouZili idaje o inciden-
cii uvedené v poslednom zvizku periodickej publikécie, pokry-
vajicej roky 1988-1992 (14), spolu s kore$pondujicimi tidaj-
mi o mortalite (11). PovaZujeme za potrebné zdoraznit, Ze idaje
o incidencii pochiddzaji u vi¢Siny krajin z niekolkych regio-
nélnych registrov, ktoré nepokryvaji populéciu celej krajiny.
V tychto pripadoch uvddzame najniZ§ie a najvy$Sie hodnoty
v danej krajine. Udaje o mortalite sa tykaji celého obyvate-
Istva kore§pondujticich krajin.

Pri 3tidiu vyvoja incidencie na drovni morfologickych typov
sme sa v stihlase s postupom inych autorov zamerali na $tyri
hlavné morfologické typy plticnych karcinémov a to skvamo-
celularne karcin6my, adenokarcin6my, malobunkové a velko-
bunkové karcinémy (4, 21). Podobne ako pri prezentovani cel-
kovej incidencie a mortality sme i tieto hodnoty $tandardizo-
vali na svetovi populdciu. Pripravili sme i vekovo-§pecifické
krivky incidencie uvedenych morfologickych typov plicnych
karcin6émov v priemere za poslednych pét rokov. Pre lep3i pre-
hlad prezentujeme pocty a percentudlne zastipenie uvedenych
i dal§ich morfologickych typov zhubnych nadorov plic na Slo-
vensku za celé Studované obdobie.

Vysledky

Na obr. ¢.1 znéazoriiujeme vyvoj celkovych a vekovo ohrani-
¢enych (vekové skupina 35-64 ro&nych) $tandardizovanych
hodnét incidencie a mortality zhubnych nédorov plic u muZov.
Obe hodnoty prudko stipali z poliatoénych 45.2 resp.
33.3/100.000 aZ na 80.7 resp. 72.5 pribliZzne v polovici osem-
desiatych rokov a po tomto ¢ase dochadza k ich stabiliz4cii aZ
miernemu poklesu. Pozoruhodny je pomerne velky rozdiel
medzi celkovymi a vekovo ohrani¢enymi hodnotami oboch
ukazovatelov, ktory sa v priebehu daného obdobia zvy3oval.
Identické tidaje pre Zeny uvadzame na obr. €. 2. Hodnoty inci-

Tabulka & 1: Prehlad §tandardizovanych hodn6t incidencie a mortality
zhubnych nddorov plic u muZov a Zien vo vybranych krajinich Eurépy
okolo roku 1990

dencie a mortality sa pohybovali na niZ8ich hladinach, od 5.5
po 8.2 pri incidencii a od 4.1 do 6.9/100.000 pri mortalite pri-
¢om viak javili mierny ale sistavny vzostup, ako aj znatné
rozdiely medzi celkovymi hodnotami a hodnotami ohranice-
nymi na vekovii skupinu 35-64 ro¢nych Zien. Vekovo $peci-
fick4 incidencia a mortalita, zndzornend na obr. &. 3, za¢ina
u muZov dramaticky stipat od vekovej skupiny 40-44 ro¢nych
s vrcholom medzi 70- a 80-tym rokom Zivota. U Zien je vzo-
stup oboch hodn6t pomalsi a kulminuje v najvy33ich vekovych
skupinich. Porovnanie celkovej incidencie a mortality zhub-
nych nadorov plic na Slovensku s hodnotami z inych eurdp-
skych krajin uvddzame v tab. &. 1.

Vyvoj incidencie hlavnych morfologickych typov nddorov
plic u muZov uvadzame na obr. &. 4. Prudky vzostup zazna-
menali v priebehu uvedenych rokov hlavne skvamoceluldrne
karcinémy, kym iné typy stiipali na niZ8ich hladinich. V siihla-
se s vyvojom celkovej incidencie i hlavné morfologické typy
vrcholia asi v polovici osemdesiatych rokov a neskér postup-
ne klesaji. U Zien, ako to vidiet na obr. &. 5, pomerne prudko
a paralelne stiipali skvamoceluldrne karcin6my a adenokarci-
némy. Na niZ3ich hodnotich a s tendenciou k stabilizacii
v poslednych rokoch sa pohybovala incidencia malobunko-
vych a na najniZ$ich s klesajicou tendenciou velkobunkovych
karcinémov.

Vekovo Specifickd incidencia jednotlivych hlavnych morfo-
logickych typov zhubnych niddorov u muZov je znidzornena na
obr. &. 6. Najrychlej$ie stipaji uZ od vekovej skupiny 40-44
ro¢nych skvamocelularne karcinémy, ktoré zarovefi dosahuji
najvys3ie hladiny u 70-74 ro¢nych muZov. Podobny priebeh
i vrchol javia malobunkové karcinémy a adenokarcinémy, kym
na nizkych hladindch sa paralelne pohybujui krivky vekovo
$pecifickej incidencie karcindmov z velkych buniek. U Zien
maji, ako to vidiet na obr. &.7, priblizne paralelny priebeh kriv-
ky vekovo 3pecifickej incidencie skvamoceluldarnych karci-
némov a adenokarcinémov s markantnym a rychlym vzostu-
pom hlavne od vekovej skupiny 50-54 ro¢nych, ale s miernym
vzostupom uZ u 20-24 ro¢nych, s vicholom u 70-74 ro¢nych
a s naslednym poklesom v najvy3Sich vekovych skupinach.
Podobny priebeh s menej dramatickym vzostupom a niZ§im
vrcholom javia malo- a velkobunkové karcindmy. Z Gdajov
v tabulke &.2 vyplyva, Ze u muZov vysoko prevaZovali skva-
mocelulérne karcinémy so 63 %, na druhom mieste boli malo-
bunkové karcinémy s 20.6 % a na trefom adenokarcin6my
s 12.1 %. U %ien mali iba mald prevahu adenokarcin6my nad
skvamoceluldmymi karcinémami 37.4 resp. 36.6 %, a na tre-
tom mieste boli malobunkové karcinémy s 19.2 %. Velko-
bunkové a iné karcindmy mali podstatne niZSie zastipenie,

Muzi Zeny kym sarkémy boli extrémne zriedkavé u muZov i Zien.
Krajina — - — -
Incidencia | Mortalita | Incidencia | Mortalita Diskusia a z évery
Polsko 67,4955 70,4 7,0-19,5 97 Podobne ako v inych vyspelych krajindch sme v priebehu
Skoko 798 711 37 286 poslednych Styroch aZ piatich desatro¢i zaznamenali u muzov
Taliansko 39,0-85,7 57,6 5,0-14,9 15
Slovensko 79,1 69,3 8,7 7.1 Tabulka &. 2: Prehlad morfologickych typov zhubnych nédorov pliic na
- m Slovensku, 1968-1992
Cesk4 republika| 77.8 76.5 10,1 9,7
Estnsko 75,7 700 | 83 738 . Muzi Zeny
Holandsko 73,0 94 | 130 106 Morfologicky typ Abs. | % | Abs. | %
. . - i podty pocty

Nemecko 56,2-70,9 48,6 7,6-10,3 79 -

Skvamocelulérny karciném 14414 62,9 907 36,6
Slovinsko 65,6 59,6 9,1 8,2
Francizsko 297674 470 3272 52 Malobunkovy karciném 4718 20,6 475 19,2
Amsicko YR %7 728 . o Adenokarcin6m 2763 | 121 | 926 | 374
Svajtiarsko | 474614 | 446 84-143| 75 Velkobunkovy karcinm 806| 35 % | 39
Spanielsko 34,1-63,5 46,2 2743 | 36 Iné karcinémy 194] 08 58 23
Finsko 54,3 47,7 8,2 6,8 Sark6m 28 0.1 14 0.6
Svédsko 239 23,6 10,9 10,3 Spolu 22923 | 100,0 2476 100,0
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9 Obr. 1: Vyvoj dtandardizovanych celkovych a vekovo ohrani¢enych (35-64) hodn6t incidencie
amortality zhubnych nadorov pliic u muZov na Slovensku, 1968-1992.
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Obr. 3: Vekovo ¥pecificka incidencia a mortalita zhubnych niadorov pliic u muZov a %ien na Slo-
vensku v priemere za roky 1968-1992.

Obr. 4: Vyvoj Standardizovanych hodn6t incidencie hlavnych morfologickych typov karcinémov
plic u muZov na Slovensku, 1968-1992.

Obr. 5: Vyvoj Standardizovanych hodnot incidencie hlavnych morfologickych typov karcinémov
plic u Zien na Slovensku, 1968-1992.

Obr. 6: Vekovo 3pecifick4 incidencia hlavnych morfologickych typov karcinémov pliic u muZov
na Slovensku v priemere za roky 1988-1992.

Obr. 7: Vekovo Ipecificka incidencia hlavnych morfologickych typov karcin6mov plic u Zien na
Slovensku v priemere za roky 1988-1992.



dramaticky vzostup incidencie a mortality na zhubné nidory
plic i na Slovensku (19). Vzostup mortality u nés i v sused-
nych krajinich bolo moZné korelovat s rastom spotreby ciga-
riet (8). Iba v poslednych rokoch pozorovat tendenciuk vrcho-
leniu, pripadne i k poklesu oboch hodnét. K tomuto pozitiv-
nemu obratu dochadza viak s asi 20-ronym oneskorenim
vporovnani s krajinami zipadnej Eurépy, Skandindvie a USA.
Sucasni droveii mortality a incidencie na Slovensku a v inych
krajinach strednej a vychodnej Eur6py moZno porovnat s maxi-
mélnymi hodnotami zaznamenanymi v niektorych oblastiach
zdpadnej Eur6py v Sestdesiatych rokoch (3, 9). Na druhej stra-
ne u Zien ide v naich podmienkach o pomerne nizke hodno-
ty v stivise so zatial nizkou mortalitou a incidenciou na iné
zhubné nadory so vztahom k faj¢eniu (18). V krajinéch stred-
nej a vychodnej Eurdpy, vritane Slovenska, si pozoruhodne
vysoké hodnoty incidencie a mortality u 35-64 ro¢nych muZov
aZien, kym v krajinach zipadnej Eur6py a Severnej Ameriky
st hodnoty v tejto vekovej skupine podstatne niZsie (3,5).
TaktieZ porovnanie oboch ukazovatelov v ramci Eur6py oko-
lo roku 1990 indikuje na Slovensku pomerne vysoké hladiny
u muZov, kym Zien skOr nizke. Vysoké hodnoty incidencie
v krajinich mimo Eur6py nachddzame u &ernochov v niekto-
rych oblastiach USA (aZ 110/100.000), u domorodcov na
Novom Zélande, nizke hladiny pretrvavajii v rozvojovych kra-
jindch Afriky a Azie (1.3-10/100.000). Najvysia incidencia
uZien bola zaznamenana opéf u domorodcov na Novom Zélan-
de (73/100.000) ako aj v niektorych oblastiach Kanady a USA.
V uvedenych oblastiach sa zhubné nadory plic dostali u Zien
dokonca na prvé miesto, pred tradi¢ne dominantné nadory prs-
nikov (14).

Vyrazné zmeny, ku ktorym dolo v priebehu poslednych desat-
rofiv ¢asovych trendoch a geografickej distribicii jednotlivych
morfologickych typov plticnych karcinémov, zna¢ne staZuji ich
hodnotenie(6, 10). V USA bol pocinajiici vzostup adenokarci-
némov zaznamenany postupne v obdobi 1960 aZ 1970, pri¢om
vysokd prevaha skvamoceluldmych karcinémov u muZov sa
v dosledku ich stabilizicie a sti¢asného rastu poctov adenokar-
cinémov zniZila okolo roku 1980 na minimum. Na druhej stra-
ne sa tradi¢na prevaha adenokarcinémov u Zien stile zvySova-
la(21, 23). Sucasne bol zaznamenany vzostup malobunkovych
apokles velkobunkovych karcinémov u muZovi Zien (4). Podob-
ne vo viacerych dzijskych krajinich sa adenokarcinémy u muZov
po roku 1980 zna&ne pribliZili (iba v jednej populdcii prevysili)
k po¢tom skvamoceluldrnych karcindmov, kym u Zien bola opit
zaznamenana rastiica prevaha adenokarcinémov (6). Vzostup
adenokarcinémov bol exaktne popisany v obdobi 1974-1994
v dvoch regiénoch Svajtiarska (10). Prehlad vyvoja histologic-
kych typov urobeny na ziklade tidajov z po¢etnych eur6pskych
registrov okolo roku 1985 indikoval vieobecnu prevahu skva-
mocelularnych karcinémov u muZov a to od 36 % v Dansku do
56 % na Slovensku, pricom podiel adenokarcinémov variroval
od 10 % na Slovensku a Polsku aZ po 23 % v D4nsku (13). Na
Slovensku boli adenokarcinémy aZ na trefom mieste, za malo-
bunkovymi karcinémami. U Zien mali vo vii¢Sine eurépskych
krajin prevahu adenokarcinémy, kym v Holandsku, Polsku,
Skotsku a na Slovensku bol najvys§i podiel skvamocelularnych
karcinémov (13). Stistavny rast skvamocelulérnych a malo-
bunkovych karcinémov u Zien na Slovensku a ich vysoky podi-
el nie je teda v Eur6pe ojedinelym javom.

V tejto sivislosti je treba uviest, Ze vplyv fajéenia na vznik
adenokarcinémov je slab$i a pomalsi ako v pripade skvamo-
celularnych karcinémov. Klesajica spotreba tabaku v niekto-
rych krajinach okolo roku 1960 viedla k postupnému poklesu
skvamoceluldrnych karcinémov, ale nie adenokarcinémov.

Vysvetluje sa to pomal3im poklesom rizika vzniku adenokar-
cinémov v porovnani s epidermoidnymi karcindmami u Tudi,
ktori prestali faj€it (6, 13, 23). Vyznamnii dlohu pri vyvoji inci-
dencie jednotlivych morfologickych typov plicnych karcing-
mov zohralo i zavedenie cigariet s filtrom. Doglo k nemu oko-
lo roku 1950 v USA a krétko na to v krajinich zépadnej Eur6-
py, ale ovela neskor v strednej a najmi vychodnej Eurépe. Fil-
ter zachytava vicSie Casti tabakového dymu, ktoré sa usadzuji
v centralnych Castiach dychacich ciest, kde vznika vié$ina
skvamoceluldrnych karcinémov. Na druhej strane prepusta
mensie Castice, ktoré prenikaja hlb3ie a tym umoZiiuji vznik
adenokarcinémov, lokalizovanych v perifernych ¢astiach plic
(6, 20). Vysvetluje to prevahu adenokarcinémov u Zien, ktoré
zatali facit asi o 20 rokov neskor ako muZi a to hlavne cigare-
ty s filtrom, umoZiiujice hibsie vdychnutie dymu (6, 20, 24).
Zvy3eny vyskyt adenokarcindmov stivisi podla niektorych
autorov i so stipajicim obsahom $pecifickych tabakovych nit-
rozaminov v cigaretich, a to i napriek klesajicim mnoZstvam
dechtu (6, 20), pripadne i so zniZenou profesionalnou expozi-
ciou ktora podporuje skor vznik skvamoceluldrnych a malo-
bunkovych karcinémov (13). Na Slovensku a v susednych kra-
jinach sa na vysokych celkovych hodnotach incidencie pliic-
nych karcinémov a prevahe skvamoceluldrnych karcindmov
uplatiiujii pravdepodobne vietky uvedené faktory.

Krivky vekovo 3pecifickych hodnét incidencie jednotlivych
histologickych typov plicnych karcinémov u muZov na Slo-
vensku maji podobny priebeh a odzrkadIuji iba rozdielne hod-
noty jednotlivych typov. Pri sledovani trendov vekovo ¥peci-
fickych hodndt incidencie sa ukézalo Ze v niZ$ich vekovych
skupinich u muZov i u Zien narastajt po¢ty adenokarcinémov,
kym vo vy38ich pretrvava prevaha skvamocelularnych karci-
némov. Kohortové Stiidie ukizali ziroveii, Ze skvamocelular-
ne karcinémy dosahovali vrchol u muZov narodenych okolo
roku 1920-1925, teda aZ o 20 rokov skor ako adenokarcinémy
s vicholom u muZov narodenych okolo roku 1940 (6, 10).
V krajinach, kde dochadza v si¢asnosti ku stabilizicii adeno-
karcinémov, moZno ofakévat ich postupni redukciu asi o 10
aZz 20 rokov neskor ako skvamocelularnych karcinémov (4, 6,
10, 20, 21). Na Slovensku, ale aj v inych krajindch strednej
avychodnej Eur6py, bude tento proces prebiehat vzhladom na
vysSie uvedené okolnosti pravdepodobne pomalSie.
Zaverom moZno konStatovat, Ze i na Slovensku moZno pozo-
rovat relativne priaznivy vyvoj zhubnych nadorov plic
u muZov vzhladom na tendencie k vrcholeniu, stabilizacii
i poklesu incidencie a mortality v poslednych rokoch. U Zien
st zatial hodnoty oboch ukazovatelov relativne nizke, pricom
viak i mierne stiipanie incidencie sa nepriaznivo prejavuje na
celkovej mortalite Zien na zhubné nadory, vzhladom na zld
prognézu plicnych karcinémov v porovnani s doteraz preva-
Zujucimi nAdormi prsnikov a pohlavnych orgénov (19). Nepa-
trné Gspechy sekundérnej prevencie plicnych karcinémov,
kratke a nemeniace sa preZivanie chorych (21) i v§znamnailo-
ha fajéenia pri vzniku zhubnych nadorov dal$ich orgénov indi-
kujii potrebu maximalnej a rychlej redukcie fajéenia v nasej
populécii. Zo SirSieho aZ globalneho hladiska si viak rastice
hodnoty a prevaha adenokarcinémov u nefaj¢iarov vyZiadaji
orientdciu na Stidium dal$ich moZnych pri¢in vzniku pIicnych
karcindmov. Okrem profesionédlnych a environmentilnych
faktorov, vyZivy i pasivnej expozicie tabakovému dymu pojde
pravdepodobne aj o Gplne nové a netradicné etiologické fak-
tory, vratane virusov (6).

Prdca bola realizovand &iastocne aj z grantu VEGA MSR
a SAV & 2/4026/97
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