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ONKOLOšKI INSTITUT V LJUBLJANI 

EPIDEMIOLOšKE ZNAČILNOSTI PLJUČNEGA RAKA 

Pompe-Kirn Vera 

Povzetek: Opisana je pogostnost pljučnega raka pri moških in ženskah 
po svetu in v Jugoslaviji. Navedene so stopnje incidence in razmerje 
moških nasproti ženskam v Bosni in Hercegovini, na Hrvaškem, v Make
doniji, Sloveniji, Srbiji in Vojvodini. Podrobneje in grafično so prikazani 
podatki o trendu incidence, starostni in geografski distribuciji ter o 
trendu deleža zgodnjega stadija te bolezni v Sloveniji. Iz literature so 
povzeta dognanja epidemioloških raziskav o vplivu znanih vzročnih in 
pospešujočih dejavnikih človekovega okolja ter o vpilvu dednosti pri 
razvoju pljučnega raka. 
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Pljučni rak sodi med najpogostejše ra
kave bolezni in je pri moških v mnogih 
razvitejših državah vodeča lokalizacija ra
ka (Velika Britanija, ZDA, Finska, Švica, 
Zvezna republika Nemčija itd.) (1, 2, 3, 4, 
5, 6). število novoodkritih primerov stalno 
in strmo narašča. V Liverpoolskem regio
nalnem registru raka v Veliki Britaniji so 
leta 1970 zabeležili že 123 primerov na 
100.000 moških (1). 

ženske obolevajo manj pogosto. število 
novoodkritih primerov sicer tudi narašča, 
vendar na splošno manj strmo . kot pri 
moških. Strmo naraščanje pa opažajo npr. 
v ZDA (3). 

Razmerje moških nasproti ženskam je 
različno. V omenjeni Liverpoolski regji je 
npr. 100 : 21, na švedskem 100 : 25 (7). Za
nimivo je, da so na švedskem v letu 1971 
zabeležili precej nižjo stopnjo incidence 
pljučnega raka pri moških (37 /100.000) 
(7), kot v Sloveniji v istem letu. Sicer pa 
na različno distribucijo pljučnega raka. po 

J 

po svetu kaže tudi podatek stopnje inci
denc,e pljučnega raka pri Kitajcih v Singa
pooru, zlasti pri etnični skupini Cantone
se, kjer je dosegla stopnja incidence plju
čnega raka pri ženskah v letih 1968-1970 
26/100.000, tj. kar slabo .polovico stopnje 
·pri moških in za ženske irnjvišjo znano
v svetu.

Za. Jugoslavijo kot celoto podatki o inci
denci pljučnega · raka niso dosegljivi.
Podatki populacijskih registrov raka za
Bosno in Hercegovino, Hrvaško, Slovenijo
in Vojvodino o stopnji incideiice pa so
sledeči: Bosna in Hercegovina v letu 1972
11/100.000, ·razmerje mošld : ženske pa
100 : 16 (8); Hrvaška v letu 1971 27/100.000
(moški 48, ženske 8), razmerje moški : žen
ske 100 : 18 (9); Slovenija v letu 1971
3,0/100.000 (moški 54, ženske 8), razmerje
moški : ženske pa 100 : 15 (10) in v Vojvo
dini v letu 1970 24/100.000 (11). V Makedo
niji so y letu 1972 registrirali med bolniki
zdravljenimi v bolnišnicah 146 bolnikov s
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pljučnim rakom ali 9/100.000 prebivalcev 
Makedonije, razmerje moški : ženske je 
bilo 100 : 15 (12). Srbski register raka je 
sporočil, da je za leto 1972 stopnja inci
dence prijavljenih primerov pljučnega 
raka 6/10.000 (13) - kar je posledica ne
popolnega zajetja primerov (14). 

V črni gori republiškega registra raka 
še ni, znano nam je le skupno število v 
bolnišnici zdravljenih bolnikov (v katerein 
je lahko posamezni bolnik zajet tudi več
krat), ki z ostalimi podatki ni primerljivo. 
Iz njega pa lahko sklepamo, da kot v dru
gih republikah in pokrajinah Jugoslavije, 
število novoodkritih primerov narašča. 
Zanimivo je tudi razmerje med spoloma, 
ki je 100 : 23 (15). 

Grafikoni 1, 2, 3, 4 podrobneje prikazu
jejo epidemiološke značilnosti p�jučnega 
raka v Sloveniji. Pri moških število obole
lih strmo narašča; glede na ostale republi
ke in pokrajine v Jugoslaviji je stopnja 
incidence najvišja; pri ženskah naraščanje 

števila novoobolelih še ni izrazito, vredno
sti stopnje incidence pa so nižje kot na 
Hrvaškem. 

Incidenca pri moških je najvišja v staro
stni skupini 70-74 let, v kateri več kot 
osemkrat preseže poprečno. Sicer se dvig
ne nad poprečno že po 50. letu starosti 
(16). Večletna opazovanja kažejo, da naj
bolj prizadeta starostna skupina ni stalna; 
od leta 1955 do leta 1966 je bila starostno 
specifična incidenca večinoma najvišja v 
starostni skupini 65-69 let (17, 18, 19). To 
opazovanje nakazuje večjo izpostavljenost 
karcinogenim dejavnikom določene kohor
te moških, rojenih okoli leta 1900 in laten
čno dobo približno 30 let pred pojavom 
raka (konzumacija cigaret se je začela 
znatno dvigati po drugi svetovni vojni (20). 

Podobno kot podatki drugih registrov 
raka po svetu in tudi hrvaškega (npr. 1, 4, 
7, 9), kažejo podatki Registra raka za Slo
venijo (21) neenakomerno geografsko di
stribucijo pljučnega raka. 

SLOVENIJA 50/100.000 

L[G[NDA x2
, P < 0,01 

SIGN IFIKANTNOV 

NAD POPRECNO 

OKOLI POPREČNE 

SIGNIFIKANTNO 
POD POPREČNO 

Stopnja poprečne letne incidence pljučnega raka pri moških po območjih zdravstvenih do
mov; Slovenija, 1968-1972 
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Dosedanje epidemiološke raziskave 
pljučnega raka so ugotovile, da je vzročnih 
in pospešujočih dejavnikov za nastanek 
pljučnega raka več. Znano je, da povečuje 
riziko obolevanja predvsem kajenje ciga
ret (20, 22), kajenje tudi potencira delova
nje drugih kancerogenov (22). Znani so 
takoimenovani poklicni kancerogeni: az
best, krom, radionuklidi, nikelj, gorčični 
plin, policiklični aromatični ogljikovodiki, 
anorganski arzen. Karcinogeno aktivnost 
ogljikovodikov pospešuje tudi prah žele-

Starostno specifična inciclenca pljučnega 
raka pri moških; Slo·venija, 1J72 

zove rude - hematita (22). Fraumeni pou
darja tudi pomen onesnaženja okolja z 
naštetimi sicer tipičnimi poklicnimi karci
nogeni in navaja primer večje umrljivosti 
zaradi pljučnega raka pri obeh spolih v 
močno industrializiranih področjih z ve
liko količino benzpirena in drugih polici
kličnih aromatičnih ogljikovodikov v zra
ku in zemlji. Isti avtor tudi navaja, da vlo
ga neindustrijskega onesnaženja zraka, 
npr. z izpušnimi plini še ni dovolj razis
kana (22). 

Vsa ta dognanja o vzročnih in pospešu
jočih dejavnikih pljučnega raka se nana
šajo v glavnem na skvamozni bronhogeni 
karcinom. Pri tej najbolj razširjeni histo
loški obliki vpliv dednosti ni očiten. Med
tem ko pa številne posebnosti adenokar
cinoma in alveolarnega karcinoma le-to 
nakazujejo. Ugotavljajo npr. primere obo
lenja v družinah z drugimi rakavimi bole
znimi, dednimi spremembami na pljučih 
in s pridobljenimi imunskimi boleznimi 
(23). 

Podobno kot večletna opazovanja: »End 
Results Group Participants« (24), ugotav
ljamo tudi v Sloveniji, da ob splošnem na
raščanju bolezni delež novoodkritih prime
roc pljučnega raka v zgodnjem stadiju ne 
narašča (19). 
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Navedene ugotovitve razširjenosti pljuč
nega raka, zlasti pa dejstvo, da se ob sploš
nem naraščanju bolezni, delež zgodnjega 
stadija ne dviguje, vsekakor kažejo na po
membnost te bolezni kot tudi vseh proti 
njej usmerjenih ukrepov zdravstvene služ
be. 

S u m m a r y

THE EPIDEMIOLOGY OF 
BRONCHOGENIC CARCINOMA 

The incidence of bronchogenic carcinoma 
in the world and in Jugoslavia is presented. 
The incidence and the male female ratio are 
presented for Croatia, Macedonia, Slovenia 
and Serbia with Voivodina. In details are re
ported data on the trend in incidence, on age 
and geographic distribution, as well as on the 
trend in the percentage of early diagnosed 
cases in Slovenia From literature, recent data 
regarding the influence of known carciogens 
and enhancing factors in the environment are 
reported. Finally, the possible influence of 
hereditary factors are stressed and the role 
of heredity in patients with bronchogenic 
carcinoma is evaluated. 
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