Aktualna globalna incidencia karcinomu pluc je 1,35 milibna pripadov rocne.
Pocet umrti je rocne 1,18 miliéna, €o je asi 20 — 25 % zo vSetkych umrti v désledku
malignych ochoreni globalne. Kazdodenne na celom svete umiera na karcinbm pluc
viac ako 3000 ludi. V Eurdpe tejto chorobe denne podlahne asi 940 [udi, ¢o je roCne
viac ako 340 000.

V sucasnosti rastie vyskyt karcindmu pfuc aj u nikdy nefajCiacich oséb —
LCINS (Lung Cancer In Never Smokers). ). Ide o asi 10 % muzov
a asi 30 % zien s karcindbmom pluc. LCINS patri medzi desat’ hlavnych pri€in amrti
na nadorové ochorenia a je CastejSou pri€inou smrti ako, napr. karcindm obliCky. Na
nasledky karcinomu pluc zomiera viac pacientov ako na vSetky ostatné ochorenia
respiracného aparatu dohromady.

Na Slovensku je kazdoro¢ne diagnostikovanych viac ako 2000 novych
pripadov rakoviny pfuc. Preto patri na prvé tri prieCky najrozSirenejSich zhubnych
ochoreni v populacii
a zaroven medzi tri

13% B Stdium I,
Qtsdion 1 najcastejsie  priciny
i r | umrti.  Poget  amrti
nepriaznivo ovplyvnuje
aj fakt, ze az tri Stvrtiny

pacientov  prichadzaju

k lekarovi neskoro,

v Stadiu pokrocilého
Analyzované data: N=E1418 Zdroj dat: NCZI SR http s/ A nor—sk . org .

ochorenia.

Vyskyt podla pohlavia

Rakovina pluc CastejSie postihuje muzov, no kym sa jej vyskyt u muzov
nemeni alebo mierne klesa, u Zien uz v niektorych krajinach predbehla aj donedavna
najvacsieho strasiaka — nador prsnika. U muzov ide o druhé najCastejSie rakovinové
ochorenie, hned za rakovinou prostaty.



e Dychacia sustava

Dychanie je pre ZzZivot nevyhnutné, privadza do tela kyslik a odvadza oxid
uhli¢ity a vodné pary. Hlavnu funkciu zabezpecuje dychacia sustava.
Podla zakladného Clenenia delime dychaciu sustavu na horné (nos, nosova dutina,
nosohltan) a dolné dychacie cesty (hrtan, priedusnica, priedusky, priedusnicky,
pluca).

Dychaciu sustavu ¢loveka tvoria dve funkéne rozdielne ¢asti:

1. Privodna cast’ — jej ulohou je
zohriat, zvih¢it  a predistit
vzduch, ktory potom vstupuje
do pluc. Tvori ju:

e nosova dutina (cavum nasi) & <
Lymph node ——— Trachea
¢ hrtan (larynx) > .
o - .
e priedusnica (trachea) Fht iuhg: | lung:

Upper lobe
e priedusky (bronchi) Middle lobe

Lower lobe —

~Upper lobe

. Lo o Lower lobe
e priedusnicky (bronchioli)

Diaphragm

2. Dychacia (respiracna) cast”
e pluca
e alveoly

3. Ostatné cCasti:
e poplucnica

Dychanie
Pri nadychu sa pomocou svalov zva¢Suje objem hrudnej dutiny a tvori sa v nej
podtlak. Pfuca sa pritom roztahuju, klesa v nich tlak plynu a do pfuc sa nasava

nédyoh Y vzduch. Pri nadychu vzduch vstupuje cez nosnu
medzirabiove . . ) .
(kb poto) & say  dutinu do hltanu, odtial do hrtanu adalej do
priedunica v ‘y priedusnice. Potom prechadza cez priedusky
ik a priedusni¢ky, az sa nakoniec dostava do
phica ), L . v v ) )
= plucnych alveol, ktoré su funk&nou €astou pluc.
i Nadych sa tvori najma stahom branice, ktora
branica

funguje ako piest.



Pri vydychu sa pfuca stlacaju .
=vydych A

pruznostou avahou hrudnika, proces je (pasivny ponyb) oo i
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Priedusky

Priedu$nica je rura, ktora prechadza z krku do hrudnika a tam sa deli na pravu
a favu priedusku. Vstupuju do pravej a lavej Casti pluc, pricom prieduska pre pravé
plica byva hrubsia, ako lava. Dalej sa rozdeluji na mensie a mensie vetvy —
priedusnicky. Tie vedu do plucnych mechurikov — alveol. V stenach alveol su plucne
komorky opradené tenkymi cievami — vlasoCnicami. Krv do nich privadza tepna
pfucnica a odvadzaju plucne zily. Z komorok do vlasocnic vstupuje kyslik a naopak,
z vlasoCnic do komérok vstupuje oxid uhliCity. Tak dochadza k vymene Kkyslika
a oxidu uhli¢itého medzi krvou a plucami. Lahku vymenu dychacich plynov dovoluje
tenkost’ stien vlasocCnic.

Pluca

Pokryva ich tenka blana — popfucnica, ktora je pevne zrastena s pfucami.
Prava alava cCast pluc su od seba oddelené medzipfucnym prietorom. Na
medziplucnej ploche do pluc vstupuju priedusky, tepna plucnica a vystupuju z nich
plucne zily — toto miesto sa nazyva pfucny hilus.

Zarezy rozdefuju pluca na laloky. Pravé pluca delia dva zarezy na horny,
stredny a dolny lalok. Lavé rozdeluje iba jeden zarez — na horny a dolny lalok.

Farba pluc u dospelého €loveka je sivoruzova, u dietata svetloruzova. Sivastu
farbu ziskavaju pluca kvoli CiastoCkam prachu, ktoré sa pri dychani zachytavaju
v plucach. Pluca fajciara mézu byt az Ciernej farby.

Stavba pluc

Priedusky sa rozvetvuju na tenSie a tenSie vetvicky a vytvaraju tak prieduskovy
(bronchialny) strom. NajtenSie koncové vetviCky ustia do mechurikov pluc (alveol),
kde sa deje vlastna vymena dychacich plynov. V plucach sa kyslik viaze na
hemoglobin a oxid uhliity sa z krvi uvolfiuje. Krv tak nadobuda schopnost zasobovat
nepretrzite tkaniva kyslikom a odnasat’ oxid uhlicity, ktory sa vydycha von.

Pozname vonkajSie a vnutorné dychanie. VonkajSie tvori dej, ktory sa
odohrava v plucach — vymienaju sa latky medzi krvou a vzduchom v plucach.



Vnutorné dychanie zabezpec€uje prisun kyslika ku tkanivam a odvadza z nich oxid
uhli¢ity — vymena latok medzi krvou a tkanivami.

Pri rozbore vydychovaného vzduchu mézeme pozorovat, ze je iny, ako
atmosféricky — je v iom menSie mnozstvo kyslika a vysSie hodnoty oxidu uhli¢itého.
To je priamy dbkaz, Ze v plucach sa kyslik zadrziava a oxid uhli€ity sa z nich
uvolfuje.
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e Nadory pluc

Nadory pluc mézu vyrastat zo vSetkych pfucnych Struktar ( z priedusSiek,
plucneho tkaniva , ciev). V neskorSom $tadiu uz zvy&ajne nemozno zistit miesto ich
pbévodného vzniku. Rozdelujeme ich na maligne (zhubné) a benigne (nezhubné).
NajCastejSim malignym nadorom je rakovina pluc ( histologicky bronchogénny
karcindm).

Su dva zakladné typy karcindbmu pldc - malobunkovy a nemalobunkovy
karcinom. Kazdy z tychto dvoch druhov sa odliSne biologicky sprava, ,rozrasta“ sa
inym spésobom a je tiez inym spésobom lieCeny.

Nemalobunkovy karcindbm sa vyskytuje omnoho CastejSie, pomaly sa rozrasta
aj Siri. Je naj¢astejSou rakovinou pfuc, tvori az 80% vSetkych pripadov. Malobunkovy
karcinom je menej Casty, rastie rychlejSie a taktiez sa CastejSie Siri do okolitych
organov. PovaZuje sa za agresivnejSi typ nadoru, tvori 15 -20% vSetkych pripadov.



Kazdej bunke v tele je urCené prostrednictvom genetickej informacie , €i a ako
sa ma delit a migrovat v tele. NaruSenim genetickej informacie — mutaciou DNA -
dojde k neriadenému deleniu buniek . V kazdom organizme sa neustale nachadza
ur€ité mnozstvo buniek s naruSenym genetickym kodom, avSak obranny imunitny
systém dokaze tieto zmenené bunky likvidovat.

Problém nastava prave pri poruche imunitného systému alebo pri velkom
mnozstve narusSenych buniek, kedy uz organizmus ich likvidaciu nezvlada. Prave
vtedy dochadza k neriadenému deleniu — nadorovému bujneniu. Nadorové bunky sa
nekontrolovatefne mnozia.

sa mnozia tak, Ze tkanivo (nador) méze narast az do
obrovskych rozmerov, niekedy aj niekolko kilogramov. Tieto nadory vSak
neprerastaju do okolitych tkaniv a organov, pésobia na nich iba tlakom, neSiria sa
dalej do organizmu. Vacsinou nejde o smrtelné ochorenia ( okrem nadorov ktoré
rastom mézu utlacat’ Zivotne ddlezité organy, napr. mozog).

prerastaju do okolitych tkaniv a organov, Siria sa dalej do
organizmu a spdsobuju vznik druhotnych (sekundarnych) nadorovych lozisk —
metastaz. Ak sa v€as toto ochorenie nelieci, je vacsinou smrtelné.

Metastazovanie je Sirenie nadorovych buniek z miesta svojho vzniku (primarneho
nadoru) do okolitych tkaniv aorganov, bud krvnou cestou alebo drahami
lymfatického systému. Tak sa dostanu do réznych ¢asti organizmu, uchytia sa
a vytvoria tam sekundarne nadorové loziska — metastazy.

Fajcenie

NajddlezitejSi rizikovy faktor rakoviny pluc. Tabak obsahuje viac ako 2 500
jedovatych latok a eSte ovela viac ich bolo identifikovanych v tabakovom dyme.
Aktivne fajCenie zvySuje priblizne 3-nasobne riziko vzniku rakoviny pfuc v porovnani
s nefajCiarmi rovnakého veku. V krajinach s vysokou prevalenciou faj¢enia
a v krajinach s vysokym poc¢tom fajcCiacich zien mbézeme az okolo 85% pripadov
rakoviny pluc pripisat fajéeniu nielen u muzov, ale aj u zien. Nedobrovolné (pasivne)
fajéenie moze spbsobit’ rakovinu a zvysit riziko rakoviny pluc o 20%. Viaceré Studie



dospeli k zaveru, zZe nefajCiari, ktori pravidelne vdychuju tento dym, &iZze pasivni
fajCiari, prijimaju za defi mnozstvo S$kodlivin zodpovedajuce jednej cigarete.

Prestat' fajCit nie je nikdy neskoro. Najvacsie uspechy su u fajciarov, ktori
zanechaju navyk tesne po tridsiatke, ale ma vyznam aj neskér - fajciari, ktori prestali
fajCit v 50. roku Zivota, tvoria ,len 6 % chorych s rakovinou pluc.

Existuje priama suvislost medzi vyskytom karcindmu plfuc a poctom
vyfajéenych cigariet a dizkou obdobia fajéenia. Poget denne vyfajéenych cigariet ma
na riziko vzniku karcindbmu pluc relativne menSi vplyv ako ,roky fajCenia“. Ak sa
u fajCiara zdvojnasobi denna davka cigariet, riziko bude dvojnasobné, ak sa
zdvojnasobi podet rokov fajéenia, riziko bude az pat az Sestnasobné. Umrtnost
fajCiarov je priemerne 10-krat vysSia ako u nefajCiarov. U oséb, ktoré fajcit' prestali,
sa toto riziko vyrovnava riziku nefaj€iara asi po 13 rokoch.

Nespravna zivotosprava
- Zlé stravovacie navyky, stres, nedostatok pohybu, a pod.

Dedi¢nost’, Cize genetické predpoklady ochoriet na rakovinu pfuc maju 2 - 3krat
vySSie [udia, ktorych rodic¢ia mali rakovinu pfuc.

Prasné a znecistené zivotné prostredie: vyfukové plyny, vdychovanie chemikalii,
prasnost. Rizikové su napr. robotnicke povolania, konsStrukéné prace, praca
v chemickom i banskom priemysle.

Skodliviny na pracovisku aich pdsobenie pri uréitych povolaniach — najmé
azbestu, radonu, chromu, niklu, vinylchloridu a ionizujuceho Ziarenia. Rizikové su:
produkcia pesticidov, prace s asfaltom, s plynom, produkcia alebo expozicia azbestu,
konsStrukéné a izolaéné prace, prace v lodeniciach, chemicky priemysel, spracovanie
kovov - produkcia batérii, chrémovanie, produkcia ocele a niektoré dalSie.

Chronické ochorenia dychacich ciest, ako napriklad: chronicka obstrukéna
choroba pluc, idiopaticka pfucna fibréza, tuberkuléza.

Stres, depresie - pri strese sa zvySuje hladina horménu kortizolu. Pocas stresu sa
zvySuje aj produkcia cytokinov, ktoré patria medzi hlavné mediatory zapalove;j
reakcie a chronicky zapal méze byt predispoziciou pre nadorovy proces.

Podla niektorych Studii maju fudia s depresiou 2,3 x vacsSiu pravdepodobnost
ochoriet na rakovinu. Vyznamnymi faktormi boli najma pocit beznadeje, smutku
a potlacenie negativnych emaocii. ZvySeny vyskyt nadorov bol pozorovany v suvislosti
so stresujucimi zivotnymi situaciami ako napr. rozvod, zmena zamestnania, umrtie



alebo zavazné ochorenie v rodine, starostlivost o rodi¢ov s Alzheimerovou chorobou
a pod.

Priznaky sa obyCajne objavia az v pokroCilom Stadiu ochorenia. Najvacsiu
Sancu na vylie€Cenie maju pritom pacienti, u ktorych sa choroba odhali v¢as.

Novovzniknuty dlhotrvajuci kasel — najCastejSim priznakom karcinbmu pluc je
uporny, suchy kasel. Tento symptém sa prejavuje az u 80% pacientov.

Zapaly pluc — zapal, ktory nemizne ani po lieCbe antibiotikami, alebo sa Casto
opakuje stale na tom istom mieste.

Vykasliavanie krvi - dochadza k nemu, ked rastuci nador poskodi cievy priedusSiek.
VykasSliavanie krvi alebo hlienu s nitkami krvi sa v dobe stanovenia diagndzy
vyskytuje asi u 20% pacientov.

Zmena charakteru chronického kasla u fajciarov - sledovat CastejSi vyskyt
a vacsiu upornost kasla

Bolest’ v hrudniku - casto viazana na nadych alebo kasel. V Case stanovenia
diagnodzy sa tento symptdm vyskytuje u 40% az 50% pacientov s karcinébmom pluc.

Zachripnutie a syndrom hornej dutej zily - patri k jednému z najCastejSich
priznakov spojenych so Sirenim karcinOmu. Zachripnutie nie je sprevadzané ani
infekciou hornych dychacich ciest, ani bolestami hrdla.

Ak nador prerastda na pravu stranu krku alebo sa zvacsSia uzliny na pravej
strane , méze dojst k ,syndromu hornej dutej zily“ , ktory sa prejavuje zvacsenim
krénych zil a neskdr opuchom tvare a krku.

Dychavicénost’ — postihuje od 30% do 60% pacientov.
Priznaky , ktoré suvisia s rastom nadoru v organizme — v krvi sa objavuju vysokeé
hodnoty vapnika a fosforu, su znizené hodnoty draslika a sodika , dochadza

k svalovej ochabnutosti , postihnutiam kozZe a nervov.

Nespecifické priznaky:
e Unava



¢ Nechutenstvo
e Pokles hmotnosti, ubytok telesnych sil bez zjavnej priCiny

Prevencia onkologickych ochoreni je Casto zlozita, pretoze nepozname priciny, ktoré
vedu k vzniku ochorenia. V pripade rakoviny pluc je vSak najdélezitejSi rizikovy faktor
znamy, preto je mozné tomuto typu rakoviny aspon Ciasto¢ne predchadzat. Existuje

fv v

- nefajCit resp. prestat fajCit — cigaretovy dym je najddlezitejSim faktorom, ktory
md&ze vyvolat rakovinu pluc. Prestat fajCit’ nie je nikdy neskoro, aj vo vy§Som
veku sa riziko rakoviny vyznamne zniZzi.

- vyhybat sa cigaretovému dymu — aj u nefajCiarov zvySuje vdychovanie dymu
riziko rakoviny pluc

- vyhybat sa ¢astym stresom, naucit’ sa relaxovat’ a aktivne odpocivat

- dbat na vyvazenu stravu, jest vela ovocia, zeleniny, strukovin a celozrnnych
vyrobkov, obmedzit' prijem zivo€iSnych tukov, soli a cukrov, znizit' spotrebu
Cerveného masa a udenin

- nekonzumovat potraviny napadnuté plesnou, hnilobou alebo inak podozrivé

- pri vareni davat prednost vareniu a duseniu pre peenim, smazenim
a grilovanim

- vyhybat sa Skodlivym chemikaliam v ovzdusi a na pracovisku — nebezpecné
su najma vyfukové plyny, azbest, radén, chrém, nikel, vinylchlorid

- pit alkohol len prilezitostne resp. vyrazne znizit spotrebu alkoholu

- dat na pravidelnu fyzicku aktivitu — idealne aspor 2-30 minut denne, vhodné
su najma aerobné cviCenia — chédza, beh, plavanie, bicyklovanie...

- udrziavat si primeranu telesnu hmotnost' (napriklad podla znameho indexu
BMI)



e Rakovina pluc sa tyka iba faj€iarov.
Je pravda, zZe fajCiari su ohrozeni rakovinou pluc najviac, no v poslednych
rokoch rastie vyskyt tejto choroby aj u ludi, ktori nikdy v Zivote nefajcili. Medzi
pacientmi je asi 10 % muzov a aZ tretina Zien, ktoré cigaretam nikdy
neholdovali. Rizikom je aj nedobrovolné, pasivne faj¢enie, ktoré zvySuje riziko

rakoviny asi 0 20 %.

e Ludia s rakovinou pl'uc si za svoje ochorenie mézu sami.
Aj ked pozname faktory, ktoré riziko choroby zvySuju, nie je mozné presne
vysvetlit, pre€o vlastne rakovina pfuc vznika a podfa ¢oho si vybera svoje
obete. Ulohu zohrava dedi¢nost, zned&istené ovzdusie, pracovné prostredie,
a mnoho dalSich vplyvov. Rakovinu pluc si ¢lovek sam priamo nesposobi

rovnako, ako iné typy rakoviny, pretoZze medzi pacientmi su aj nefajCiari

e Je to smrtelné ochorenie.
Je pravda, Ze rakovina pluc patri medzi nadoroveé ochorenia s najvyssou
umrtnostou. Pri€inou je vSak najma prili§ neskoré odhalenie choroby. Vdaka
pokrokom v medicine sa uz dnes da aj rakovina pluc uspesne lieCit, pokial sa

odhali v rannom Stadiu.

¢ Informacie o rakovine €loveka len vyplasSia, radSej ni€ nevediet.
Strach €o i len hovorit' o rakovine pluc uz davno nie je namieste. Naopak,
prave nedostatok informacii je €asto pri€inou, Ze ludia nevyhladaju lekara
v€as, kedy je eSte mozné ochorenie uspesne lie€it. Pomocou informacii
o novych, uc¢innych moznostiach lieCby by sa mnohi mohli zbavit strachu
a pocitov beznadeje, keby ochorenie postretlo ich alebo niekoho blizkeho. Cim

viac informacii mate, tym uspesnejSie mozete rakovine Celit.

Predychaijte strach! Informuijte sa...






	 Nádory pľúc  
	 
	Nádory pľúc môžu vyrastať zo všetkých pľúcnych štruktúr  ( z priedušiek, pľúcneho tkaniva , ciev). V neskoršom štádiu už zvyčajne nemožno zistiť miesto ich pôvodného vzniku. Rozdeľujeme ich na malígne (zhubné) a benígne (nezhubné). Najčastejším malígnym nádorom je rakovina pľúc ( histologicky bronchogénny karcinóm).  
	Sú dva základné typy karcinómu pľúc - malobunkový a nemalobunkový karcinóm. Každý z týchto dvoch druhov sa odlišne biologicky správa, „rozrastá“ sa iným spôsobom a je tiež iným spôsobom liečený. 
	 
	 
	 
	Nádorový proces 
	Každej bunke v tele je  určené prostredníctvom genetickej informácie , či a ako sa má deliť  a migrovať v tele.  Narušením genetickej informácie – mutáciou DNA - dôjde k neriadenému deleniu buniek . V každom organizme sa neustále nachádza určité množstvo buniek s narušeným genetickým kódom, avšak obranný imunitný systém dokáže tieto zmenené bunky likvidovať. 
	Problém nastáva  práve pri poruche imunitného systému alebo pri veľkom množstve narušených buniek, kedy už organizmus ich likvidáciu nezvláda. Práve vtedy dochádza k neriadenému deleniu – nádorovému bujneniu. Nádorové bunky sa nekontrolovateľne množia. 
	 
	Benígne (nezhubné) nádory sa množia tak, že tkanivo (nádor) môže narásť až do obrovských rozmerov, niekedy aj niekoľko kilogramov. Tieto nádory však neprerastajú do okolitých tkanív a orgánov, pôsobia na nich iba tlakom, nešíria sa  ďalej do organizmu. Väčšinou nejde o smrteľné ochorenia ( okrem nádorov ktoré rastom môžu utláčať životne dôležité orgány, napr. mozog).  

