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Systémovy efekt a komorbidity chronickej obstrukénej plucnej
choroby (CHOCHP)

Zapalové zmeny na periférii l Systémovy zapal vedie
pruc (malé dychacie cesty) k atrofii kostrového svalstva,
zvysSuju mnozstvo cytokinov ku kachexii, zhorSuje vSetky
(IL-6, IL-1b, TNF-a) v komorbidity vratane rakoviny pluc
systémovej cirkulacii a tym aj a spitne potencuje viaceré zapalové
proteiny akutnej fazy (CRP). choroby vratane CHOCHP
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Barnes PT, Celli BR. Systemic manifestations and comorbidities in COPD, Eur Respir J, 2009; 33: 1165-1185




CHOCHP a plucny karcinbm
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Multifaktorialna etiologia karcindmu pluc

« Exogeénne faktory : - fajCenie (primarny, sekundarny,terciarny ef.)
— znecistenie ovzdusia v zivothom a pracovnom prostredi

RADON 222 (uranové , Zelezorudné bane, jaskyniari, stavebné
materialy starych budov, alebo z priemyselnych odpadov : Skvara,
popolcek, fosfogyps — 6-8 %

AZBEST (tazba, ohnovzdorné odevy, izolacie, demolacie, udrzbari,
elektrikari, stavbari — eternit, dymovody, kontam.odevy

Priemyselny TALOK, kremicité ZEMINY (schranky morskych rozsievok)
BERYLIUM vyroba po&itagov, lietadiel, zbroje, protézy (alveolit.,fibrozy)
ZVARANIE KOVOV (chrémany), kry$t. KREMEN, Cr, Cd, As, Ni
GUMARENSKE ¢inidla, KOKSARENSKE plyny, HORENIE org.latok
VYFUKOVE PLYNY (diesel, polycyklické aromatické uhlovodiky)
FORMALDEHYD (sterilizacia, konzervovanie, insekticidy, parfumy)
PRACH Z TVRDEHO DREVA, PLESNE (nabytok, kimne zmesi)

 Endogénne faktory : genetické, imunologické, hormonalne
a metabolické. Kombinacie chemickych, karcinog. a endog. f.



Proportion With Lung Cancer
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Abnormality pFfucnych funkcii a incidencia pfucneho

karcindmu u svédskych stavbarov

U 176 997 muzov 834 nahodne zistenych karcinémov

Zvyseny pocet zisteny u
- Fahkej CHOCHP RR 1.5 (95% CI 1.2-1.9)-
- str. a tazkej CHOCHPRR 2.2 (1.8-2.7)

- restrikéné pl'ucne chor. RR 2.0 (1.6-2.5)

CHOCHP aj restrikéné plucne choroby mali zvySenu celkovu
mortalitu

Restrikéné plucne choroby neboli vo vzt'ahu k fajéeniu

Zapal je pravdepodobne nezavislym rizikovym faktorom pre
vznik karcinomu

Purdue et al., Thorax 2009, 62, 51



Mozny vzt'ah medzi predchadzajucimi plucnymi
chorobami a karcinémom pluc

. Populaéna, stadia v provincii Gansu (Cina)

« 886 (656 muzov, 230 zien) s karcindbmom pluc,
u ktorych boli v anamnéze zistené nemaligné
plucne choroby

« Statisticka analyza ukazala, ze plucna thc a
chronicka bronchitida/emfyzém su rizikovym

faktorom plucneho karcinomu nezavislym od
socioekonomického stavu a od fajcenia

- Dal'sie dg : pneuménia a bronchialna astma
nedosahuju statistick vyznamnost’, ale su
suspektne z pozitivheho vzt'ahu.

Brenner AV a spol. : Int.J.Epid.,2001, 30, 118-124



Mortalita u pacientov s asymptomatickou obstrukciou
Porovnanie 10 tyzdnového odvykania od fajéenia a bez odvykania

v priebehu 14.5 rokov po randomizacii.
CHD: ischemicka choroba srdca; CVD: kardiovaskularna choroba
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Anthonisen NR, Skeans MA, Wise RA, Manfreda J, Kanner RE, Connett JE. The effects
of a smoking cessation intervention on 14.5-year mortality. Ann Intern Med 2005; 142: 233-239.



Patranie po malignite a komorbiditach nielen
iba pri CHOCHP, ale aj pri ostatnych
chronickych plucnych chorobach
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Agusti A and Jardim J, personal commun

ication.



