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Epidemiologia raka ptuca
The epidemiology of lung cancer

Abstract

Lung cancer is currently most frequently diagnosed neoplasm in males and the fifth most frequent cancer in females. In
developed countries only breast cancer is diagnosed more often in women. Worldwide, lung cancer is the most common
cause of cancer mortality in males and females.

In the Europe lung cancer accounts for 21% of all cancer cases in males and 29% of all cancer deaths. The rapid increase in
lung cancer incidence was observed the since beginning of the XX century till 1990-1994. The incidence in males decreased
recently, but still increases in females, especially in young women. The changes in frequency of various histological
subtypes of lung cancer are observed too. Despite many clinical trials, modern diagnostic techniques and improved support-
ive care, the prognosis remains unfavourable and long-term survival almost did not change.

In Poland the incidence of lung cancer in 2002 was 81.9/100 000 in males and 22.2/100 000 in females. In both genders
1-year and 5-year survivals time are one of the shortest in Europe.
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Streszczenie

Rak ptuca jest najczesciej wystepujgcym nowotworem ztosliwym u mezczyzn na $wiecie, a pigtym u kobiet. W krajach
rozwinigtych jedynie rak gruczotu piersiowego wystepuje czesciej u kobiet. Rak ptuca stanowi gtéwng przyczyne zgonéw
z powodu choréb nowotworowych na $wiecie u obu pfci.

W Europie rak ptuca stanowi 29% nowotworéw zftosliwych u mezczyzn i jest odpowiedzialny za 29% zgondw. Wzrost
zapadalnos$ci na raka ptuca wystepowat od poczatku ubiegtego stulecia do lat 1990-1994. Obecnie odnotowuje sie spadek
zapadalno$ci u mezczyzn, natomiast u kobiet utrzymuije sie tendencja wzrostowa. Na przestrzeni lat zaohserwowano, zaréwno
umezczyzn, jak i u kobiet, staty wzrost liczby chorych na gruczolakoraka, a obnizanie sig liczby chorych na raka ptaskonabtonko-
wego i raka drobnokomdrkowego. Mimo licznych badan i postepu medycyny, rokowanie w raku ptuca pozostaje niekorzystne,
nie udaje sie poprawi¢ zwlaszcza przezycia diugoterminowego. Polska nalezy do krajéw o najwyzszych wspétczynnikach
zapadalno$ci i umieralnosci na raka ptuca. Rak ptuca jest najczgstszym nowotworem ztosliwym u mezczyzn i drugim u kobiet.
W 2002 roku wspdtczynnik zachorowan wyniést 81,9/100 000 u mezczyzn i 22,2/100 000 u kobiet. Przezycie jednoroczne
i 5-letnie u obu pici w Polsce nalezy do najkrétszych w Europie.

Stowa kluczowe: epidemiologia, rak pluca
Pneumonol. Alergol. Pol. 2007; 75: 76-80

Wstep w krajach wysoko uprzemystowionych. Obecnie

w Stanach Zjednoczonych co 4. zgon zwigzany jest

Nowotwory zlosliwe sg gléwna, obok choréb z chorobg nowotworowg [1]. Podobnie wyglada sy-
uktadu krazenia, przyczyna zachorowan i zgonéw tuacja w Polsce — w 2000 roku nowotwory zto§li-
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we byly odpowiedzialne za 23% zgonéw. Szacuje
sie, ze w ciggu najblizszych 50 lat nastgpi podwo-
jenie liczby zachorowan na nowotwory ztosliwe na
Swiecie [2]. Wéréd nowotworéw ztosliwych rak
pluca zajmuje czotowe miejsca zar6wno pod wzgle-
dem czestoéci wystepowania, jak i przyczyny zgo-
néw. Jest to obecnie najczesciej wystepujacy no-
wotwor zlosliwy na §wiecie [1, 3-6].

Zapadalnos¢ globalna i jej zmiany w czasie

Jeszcze na poczatku XX wieku rak ptuca byt
rzadkim schorzeniem. W Europie i w Ameryce od
lat 30. ubieglego wieku obserwowano tendencje
wzrostowa zapadalnosci na raka ptuca [4-7].
W Wielkiej Brytanii czestoé¢ wystepowania raka ptu-
ca u mezczyzn byla az 50-krotnie wyzsza w roku
1970 niz w 1911 [7]. W pierwszej polowie lat 90.
XX wieku w krajach Europy Zachodniej i w Sta-
nach Zjednoczonych po raz pierwszy odnotowa-
no stabilizacje, a nastepnie tendencje spadkowa za-
padalnosci, ale dotyczyto to tylko populacji mez-
czyzn, u kobiet nadal utrzymuje sie trend wzrosto-
wy, zwlaszcza u mtodych kobiet w wieku 45-54
lat [4, 5, 8].

W 2002 roku rozpoznano raka pluca u 1,35 mln
oséb na Swiecie. Zapadalnosé globalna u mezczyzn
wyniosta 35,5/100 000, a u kobiet 12,1/100 000 [3].

Na wzrost zapadalno$ci na raka ptuca miato
wplyw wiele czynnikéw. Niewatpliwie gtéwna
przyczyna stalo sie rozpowszechnienie palenia
tytoniu. Zwraca sie takze uwage na zmiany
w strukturze wiekowej ludnosci w krajach rozwi-
nietych, rozwéj przemystu, zanieczyszczenie $ro-
dowiska czy zmiane diety [4-6].

Czynniki modyfikujace zapadalnosé

Obserwuje sie r6znice w zapadalnoéci na raka
pluca miedzy innymi w zaleznosci od wieku, plci,
rasy oraz rejonu geograficznego. Zapadalno$é ro-
$nie wraz z wiekiem i osiaga swéj szczyt w 6.-7.
dekadzie zycia zar6wno u mezczyzn, jak i kobiet,
a nastepnie nieco spada [5].

W roku 2002 prawie polowa przypadkéw tego
nowotworu pojawita sie w krajach wysoko uprze-
mystowionych (49,9%). Na przestrzeni lat obserwu-
je sie zacieranie réznicy miedzy krajami rozwinie-
tymi a rozwijajgcymi sie. W 1980 roku 69% chorych
na raka pluca stanowili mieszkancy krajéw rozwi-
nietych [3].

Choruja gléwnie mezczyzni, stanowigc okolo
2/3 pacjent6w, ale u kobiet, jak wspomniano wcze-
$niej, nadal roénie zapadalnoéé, szczegdblnie
w mlodszym przedziale wiekowym [4, 5, 8].

Z geograficznego punktu widzenia, w Europie,
Ameryce Centralnej, Australii, Nowej Zelandii oraz
w cze$ci krajow azjatyckich rak ptuca jest najczest-
szym nowotworem zlosliwym w populacji mez-
czyzn. W Stanach Zjednoczonych znajduje sie na
drugim miejscu po raku gruczotu krokowego, ale
jest najczestszg przyczyng zgonéw z powodu cho-
ré6b nowotworowych [2, 3]. W Unii Europejskiej
stanowi az 21% nowotworéw zlosliwych u mez-
czyzn i odpowiedzialny jest za 29% zgonéw z po-
wodu nowotworéw w tej grupie. Na §wiecie naj-
wyzsze wspoélczynniki zapadalnosci u mezczyzn
wystepuja wéréd populacji Amerykanéw pocho-
dzenia afrykanskiego w Nowym Orleanie i central-
nej Luizjanie (odpowiednio 110 i 105 na 100 000).
Natomiast do krajéw o najnizszych wspélczynni-
kach naleza Indie (1,3/100 000) i cze$¢ panstw afry-
kaniskich, na przyktad Uganda (4,2/100 000) [2, 9].
W Europie najwyzsza zapadalno$é obserwuje sie
krajach Beneluksu: w Belgii (75,2/100 000), Holan-
dii (74,4/100 000) i Luksemburgu (66/100 000)
[4, 5, 9-11].

Na $wiecie rak ptluca jest pigtym pod wzgle-
dem czestosci wystepowania nowotworem zlosli-
wym u kobiet. Najwyzsze wspolczynniki zapadal-
noéci odnotowano w Nowej Zelandii (73/100 000),
a najnizsze w Indiach (0,3/100 000) [2, 10, 11].

W Europie i w Stanach Zjednoczonych rak
pluca u kobiet plasuje sie na drugim miejscu po
raku gruczotu piersiowego [1, 2, 4, 5]. W Unii Eu-
ropejskiej do krajéw o najwyzszych wspélczynni-
kach zapadalno$ci naleza: Dania ze wspélczynni-
kiem 25,2/100 000, Wielka Brytania— 23,2/100 000
i Irlandia — 20,2/100 000 [4, 5, 11].

Typ histologiczny

Na przestrzeni lat zaobserwowano, zaréwno
umezczyzn, jak i u kobiet, staly wzrost liczby cho-
rych na gruczolakoraka, a obnizanie sie liczby pa-
cjentéw z rakiem plaskonabtonkowym i rakiem
drobnokomérkowym [4, 5, 12].

W badaniu Cancer Prevention Study I and II
zaobserwowano, ze w latach 1959-1991 w stanie
Connecticut w Stanach Zjednoczonych zachorowa-
nie na gruczolakoraka zwiekszylo sie u kobiet
17-krotnie, a u mezczyzn 10-krotnie [4]. W szpita-
lu w Roswell na oddziale torakochirurgicznym od-
setek gruczolakoraka wzrést z 17,6% w 1962 roku
do 29,8% w 1975 roku, podczas gdy udzial raka
plaskonabtonkowego w tym czasie spadl z 48,6%
do 25,5% [13]. Znalazlo to swoje odbicie w skali ca-
lych Stanéw Zjednoczonych, gdzie rak gruczotowy
wysunal sie na pierwsze miejsce zaréwno u mez-
czyzn, jak i kobiet. Jest to obecnie najczestszy typ

www.pneumonologia.viamedica.pl 77



Pneumonologia i Alergologia Polska 2007, tom 75, nr 1, strony 76—80

histologiczny u obu pici i stanowi 32% rakéw ptu-
ca, podczas gdy rak ptaskonablonkowy — 29% [14].

Przyczyn tego zjawiska nie udato sie jedno-
znacznie wyja$nié, cho¢ wiekszosé badaczy przy-
chyla sie do hipotezy zaproponowanej przez Wyn-
dera i Hoffmanna, Ze jest ono zwigzane z rozpo-
wszechnieniem sie palenia papieroséw z filtrem.
Palacze zaciagaja sie wowczas czeSciej i glebiej,
a przez to wieksza cze$¢ dymu dociera do obwo-
dowych czesci ptuc, gdzie zazwyczaj lokalizuje sie
rak gruczolowy [15].

Czynniki ryzyka i czynniki protekcyjne

Palenie tytoniu

0Od wielu lat wiadomo, Ze palenie tytoniu od-
grywa zasadniczg role w rozwoju raka ptuca. Wiek-
sza konsumpcja papierosé6w wyprzedza zazwyczaj
0 20-30 lat wzrost zapadalno$ci na raka ptuca [5].

Przelomowe publikacje na ten temat po-
chodza z potowy ubieglego stulecia. Wykazano
woéwcezas w licznych badaniach, ze rak pluca wy-
stepuje znamiennie czesciej u palaczy niz u oséb
niepalacych. Przystowiowa kropke nad ,,i” posta-
wil opublikowany w 1964 roku w Stanach Zjed-
noczonych Surgeon Generals Report on Smoking
and Health, w ktérym oficjalnie uznano palenie
papieros6w za istotny czynnik ryzyka choréb
uktadu oddechowego [6, 7, 15, 16].

Palacze tytoniu stanowia okoto 90% chorych
na raka pluca. Ryzyko rozwoju raka ptuca zale-
zy od wieku rozpoczecia palenia, liczby paczko-
lat i rodzaju papieroséw. Niekorzystne jest wcze-
sne rozpoczecie palenia. Ryzyko raka ptuca ro-
$nie takze wraz z iloscia paczkolat. W przypad-
ku mezczyzny, ktéry palit 30 papieroséw dzien-
nie ponad 10 lat, jest okoto 10-krotnie wyzsze niz
u osoby nigdy niepalacej. Wypalanie powyzej 40
papieros6w dziennie zwigksza to ryzyko o 60 razy.
W przypadku palenia papieroséw z filtrem, fajki
i cygar ryzyko to jest tylko nieznacznie mniejsze.
Z kolei Doll i wsp. wykazali, ze prawdopodobieni-
stwo zachorowania na raka ptuca w wiekszym
stopniu zalezy od dlugoéci palenia liczonej
w latach niz od liczby papieroséw wypalanych
dziennie [7]. Ryzyko wystapienia raka ptuca jest
takze wyzsze u oséb narazonych na kontakt
z dymem tytoniowym, tak zwanych biernych pa-
laczy, w poréwnaniu z osobami bez takiej eks-
pozycji [11, 13, 16, 17].

Narazenie srodowiskowe i zawodowe

W Stanach Zjednoczonych uznano, ze aktyw-
ne palenie jest odpowiedzialne za 90% przypad-
kow raka ptuca, zawodowa ekspozycja na czyn-

niki karcinogenne za okolo 9-15%, a zanieczysz-
czenie powietrza prawdopodobnie za 1-2%. Zna-
nych jest wiele czynnikéw o potwierdzonym
dziataniu rakotwoérczym, do kontaktu z ktérymi
dochodzi w wyniku ekspozycji zawodowej. Naj-
wazniejszg role odgrywaja: azbest, radon, policy-
kliczne weglowodory aromatyczne, chrom i nie-
organiczne zwiazki arsenu. Ekspozycja na azbest
jest uznanym czynnikiem ryzyka rozwoju raka
pluca i miedzybtoniaka optucnej. Polaczenie na-
razenia na azbest z paleniem tytoniu powoduje
zwielokrotnienie prawdopodobienstwa rozwoju
raka pluca i ryzyko to jest 80-100 razy wieksze
niz u oséb niepalacych i niepoddanych ekspozy-
¢ji na azbest [6, 13, 16, 18].

Dieta

Od lat 80. XX wieku zwraca sie uwage na zwia-
zek diety z rozwojem raka ptuca. Pojawily sie opi-
nie, ze niekorzystny wplyw na rozwéj raka ptuca
ma spozywanie pokarméw z duzg zawartoscia
tluszczow nasyconych, jak réwniez naduzywanie
alkoholu. Natomiast zwiekszenie w diecie zawar-
tosci antyoksydantéw moze zmniejszy¢ ryzyko
raka pluca u palaczy. Znaczenie odzywiania w pa-
togenezie raka pluca budzi jednak ciggle kontro-
wersje. Nie ma dotychczas badan, ktére jedno-
znacznie potwierdzatyby lub wykluczaly ten zwig-
zek [6, 9, 16, 18-20].

Réznice rasowe

Obserwuje sie r6znice w czesto$ci wystepo-
wania raka ptuca w poszczegélnych grupach et-
nicznych [9, 21]. W Stanach Zjednoczonych
stwierdzono, ze rak ptuca pojawia sie okoto 50%
cze$ciej u Amerykanéw pochodzenia afrykan-
skiego niz u mezczyzn rasy bialej, natomiast
w przypadku kobiet zapadalno$¢ jest zblizona.
Warto przy tej okazji zwrécié uwage, ze o ile
u Amerykanéw pochodzenia afrykanskiego w Sta-
nach Zjednoczonych wystepuje zar6wno wyso-
ka zapadalno$¢, jak i umieralno$é, to na konty-
nencie afrykanskim wskazniki te naleza do jed-
nych z najnizszych na Swiecie [5]. Przyczyny
tego zjawiska sg zlozone. Przy takiej samej licz-
bie wypalanych papieroséw ryzyko rozwoju raka
pluca jest wyraznie wieksze u Amerykanéw po-
chodzenia afrykanskiego i rodowitych Hawajczy-
kéw niz u innych grup etnicznych [21]. Zauwa-
zono takze, ze umieralno$¢ jest nizsza wéréd
Hiszpanéw, rdzennych Amerykanéw i mieszkan-
c6w wysp na Pacyfiku niz u Amerykanéw pocho-
dzenia afrykanskiego i przedstawicieli rasy bia-
tej niebedacych Hiszpanami [22]. Wskazuje to,
iz mniejsza zapadalno$¢ w Afryce wiaze sie praw-
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dopodobnie z czynnikami érodowiskowymi, a nie
z genetycznymi. Nalezy bra¢ takze pod uwage
mniejszg wiarygodno$é danych epidemiologicz-
nych pochodzacych z krajéw rozwijajgcych sie.

Umieralno$é

Rak pluca jest obecnie dziesiata przyczyna
zgonoéw na $wiecie. Rocznie z powodu raka ptuca
umiera ponad milion chorych, w 2002 roku zmar-
fo 1,18 mln [3]. Szacuje sie, ze w 2020 bedzie juz
piata przyczyna zgonéw [12]. W Europie zmiany
wspblczynnikéw umieralnosci sa podobne jak
wspblczynnikéw zapadalnosci. W latach 1980-
-1984 we wszystkich krajach Europy Zachodniej
obserwowano zaré6wno u mezczyzn, jak i u kobiet
wzrost umieralnosci. W latach 90. tendencja wzro-
stowa zostata zahamowana w populacji mezczyzn,
ale nadal utrzymuje sie u kobiet [4, 5].

Srednie wspélczynniki umieralnosci na raka
pluca w 15 ,starych” krajach Unii Europejskiej
wyniosty w latach 1985-1989 u mezczyzn 52,4/100 000,
a u kobiet 8,9/100 000, natomiast w okresie 1990-
-1994 w populacji mezczyzn — 49,8/100 000,
a u kobiet — 9,6/100 000 [10].

Rokowanie

Rokowanie w raku ptuca jest niekorzystne.
W Europie informacji o czasie przezycia pacjen-
téow dostarczyly badania EUROCARE 1 i 3.
W badaniu EUROCARE-3 przeanalizowano 183 514
przypadkéw raka ptuca rozpoznanych u mez-
czyzn i 68 463 u kobiet w latach 1990-1994.
Stwierdzono nastepujace Srednie przezycia
w 20 krajach europejskich, ktére objeto badaniem:
— przezycie jednoroczne — 31,4% u mezczyzn

i 29,8% u kobiet;

— przezycie 5-letnie — 9,7% u mezczyzn i 9,6%

u kobiet.

Najdluzsze okresy przezycia, zar6wno jed-
noroczne, jak i 5-letnie, odnotowano we Francji,
Austrii, Holandii, Niemczech i Szwajcarii. We
Francji rok przezywa 41,8% mezczyzn i 43,1%
kobiet z rakiem ptuca, a 5 lat — 13,1% mezczyzn
i 15,9% kobiet [23].

W Stanach Zjednoczonych dane o pacjentach
z rozpoznanym nowotworem sa zbierane w Naro-
dowym Instytucie Raka w programie Surveillance,
Epidemiology and End Results (SEER). Przezycie
jednoroczne chorych z rakiem ptuca w 2000 roku
wyniosto u mezczyzn 39,7%, a kobiet 45%, a 5-let-
nie odpowiednio 13,8 i 17% [24].

Niekorzystnym zjawiskiem w raku pluca jest
fakt, ze od kilku dekad, mimo postepu medycyny,

nie udaje sie znaczaco poprawic przezycia dlugoter-
minowego. W Danii w okresie od 1943 do 1994 roku
przezycie jednoroczne poprawilo sie z 18% na 22%
u mezczyzn i z 16% na 24% u kobiet, nie obserwo-
wano natomiast zmian w przezyciu 2- i 5-letnim [5].
Do podobnych wnioskéw sktania analiza danych
udostepnionych droga elektroniczng przez SEER.
Przezycie jednoroczne wzroslo u obu plci z 34,8%
w latach 1975-1979 do 39,7% w 2000 roku, a 5-letnie
7 11,6% do 13,8% [24]. Welch przeanalizowal prze-
zycie 5-letnie w 20 najczesciej wystepujacych nowo-
tworach litych w latach 1950-1995 i stwierdzil, ze
w raku pluca poprawilo sie ono na przestrzeni lat
o zaledwie 8%, podczas gdy w raku prostaty zaob-
serwowano 50-procentowy wzrost, w czerniaku
iraku jadra 39-procentowy, w raku pecherza moczo-
wego 29-procentowy, a w raku gruczotu piersiowe-
go 26-procentowy [25]. W Ameryce P6Inocnej umie-
ralno$¢ nie zmienila sie przez ostatnie 15 lat. W ba-
daniu przeprowadzonym w Ontario z udziatem
12 000 pacjentéw nie obserwowano znaczgcych roz-
nic w przezyciu na przestrzeni 9 lat (1982-1991) [26].

Sytuacja w Polsce

Polska nalezy do krajéw o najwyzszych wspél-
czynnikach zapadalno$ci i umieralnosci na raka
pluca. Rak ptuca jest najczestszym nowotworem
zlod§liwym u mezczyzn, na kolejnych miejscach
znajduja sie rak gruczotu krokowego, pecherza
moczowego i zoladka. Rak ptuca stanowi okoto
1/4 nowotworéw w populacji polskiej (w 1999 —
27,6%, w 2002 — 25,99%). Zgodnie z Krajowym
Rejestrem Nowotworéw w 2002 roku chorobe roz-
poznano u 15 173 pacjentéw, a wspélczynnik za-
chorowan wyniést 81,9/100 000 [27].

W populacji kobiet zapadalno$é na raka ptuca
zajmuje drugie miejsce po raku gruczotu piersio-
wego. W 2002 roku rak ptuca rozpoznano u 4380
kobiet, co stanowilto 7,71% nowotworéw w tej po-
pulacji. Wspélczynnik zachorowalnosci wyniést
22,2/100 000 [27].

W 2002 roku z powodu raka pluca zmarto
16 689 mezczyzn i 4519 kobiet, co stanowito od-
powiednio 33,2% i 12,06% zgonéw z powodu no-
wotworéw [27].

W Polsce obserwowano dynamiczny wzrost
zaréwno zapadalnosci, jak i umieralnosci u obu
plci do lat 90 XX wieku. Od tego czasu nastapita
stabilizacja, a nastepnie spadek zapadalnosci
i umieralnosci na raka ptuca wséréd mezczyzn
w mlodszych grupach wiekowych, to znaczy do
64. roku zycia. Utrzymuje sie natomiast tendencja
wzrostowa wéréd starszych mezczyzn i we wszyst-
kich grupach wiekowych kobiet [28].
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W badaniu, w ktérym przeanalizowano dane
20 561 pacjentow zarejestrowanych w rejonowych
Poradniach Choréb Pluc w latach 1995-1998, wy-
kazano, ze w chwili rozpoznania choroby kobiety
sa z reguly mtodsze niz mezczyZni. Rak plaskona-
blonkowy wystepuje nadal najczesciej u obu pici.
U mezczyzn stanowi 55,2% rakéw pluca, a u kobiet
32,5%. W przypadku obu plci zauwaza sie, Ze oso-
by, u ktérych rozpoznaje sie gruczolakoraka lub raka
drobnokomérkowego, sa mtodsze od tych, u ktérych
stwierdza sie raka ptaskonabtonkowego. Zdecydo-
wana wiekszo$é¢ chorych (96%) to osoby aktualnie
palace tyton lub byli palacze. Przy czym wéréd ko-
biet wystepuje znacznie wyzszy odsetek oséb nie-
palacych (18,8%) niz u mezczyzn (2,4%) [29].

Ponadto wiadomo, ze w Polsce u kobiet
w poréwnaniu z mezczyznami wystepuje wiekszy
odsetek raka gruczotowego (18% vs. 6,6%) i drob-
nokomérkowego (18,5% vs. 15,5%) [30].

W Polsce rokowanie w raku pluca jest bardzo
niekorzystne. Polska zalicza sie do krajéow, w kt6-
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