Ocena czestosci wystepowania alergii u chorych na raka pluca

The frequency of allergy in lung cancer patients
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Summary: Lung cancer is the most common malignancy in the world and frequency of allergic diseases increases
especially in high-developed countries. In the literature there have been published articles about association be-
tween lung cancer and allergic diseases, which don’t give a simple answer if there is any connection between them.
The aim of this study was the assessment of frequency of allergy in patients with lung cancer. The study was based
on medical records and questionnaire performed among patients hospitalized in Department of Pneumonology and
Allergology Medical University of Warsaw and in Department of Thoracic Surgery Institute of Tuberculosis in
Warsaw. The study included 113 patients (30 women and 83 men). Coexistence of allergy with primary lung cancer
was observed in 7 cases which makes 6.2% (frequency of: asthma 1.8%, allergy to drugs 3.5%, allergy to animal’s
dander 0.9%). The result of this examination reveals that there is significant lower frequency of allergic diseases in
patients with lung cancer in comparison with frequency of allergic diseases in adult population of Poland estimated

at 15.8%.
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Rak pluca zajmuje pierwsze miejsce wsréd cho-
réb nowotworowych pod wzgledem zachorowan
i umieralnosci na §wiecie. Liczbe nowych przypad-
kéw szacuje si¢ na ponad milion kazdego roku [1].
Smiertelno$¢ powodowana rakiem phuca jest bardzo
wysoka i wciaz ro$nie. Ocenia sie, iz rocznie z tego
powodu umiera okoto milion osob na $wiecie [1,2].

Rak pluca jest najczeséciej wystepujacym nowo-
tworem zlo§liwym u mezczyzn, stanowiac pierwsza
przyczyng zgondw sposréd nowotworéw ziosli-
wych [2,3]. U kobiet rak ptuca zajmuje drugie miej-
sce, po raku sutka, pod wzgledem zachorowalnosci
i stale wzrasta czesto$¢ jego wystgpowania [2].

W Polsce kazdego roku zachorowuje okoto
20 000 i umiera 17 000 os6b a S-letnie przezycie
wynosi zaledwie 5-10% [2].

Choroby alergiczne wystgpuja z coraz wigksza
czestodcia na $wiecie zwlaszcza w krajach rozwi-
nigtych [2]. Zachorowalnosé szacuje si¢ na 10-30%
populacji ogélnej w zaleznosci od typu alergii
i regionu geograficznego. W Polsce na choroby
alergiczne choruje 19,2% dzieci i 15,8% o0sdb do-
rostych [2].

W ciagu ostatnich lat w literaturze ukazaly si¢
prace badajace wspotwystgpowanie i zaleznosé
migdzy rakiem phluca a chorobami alergicznymi.
Sugeruje sig, iz wzmozona aktywnos¢ ukladu im-
munologicznego wystgpujaca u osob z atopia moze
stwarza¢ korzystniejsze warunki eliminowania klo-

néw komoérek nowotworowych, co wskazywatoby
na ochronna role alergii w rozwoju raka pluca [4].
Inna teoria zaklada, iz depresyjny wplyw nowo-
tworu i wywolujacych go czynnikéw na reakcje
immunologiczne moze zmniejszaé czesto$é alergii
u chorych na raka ptuca [4]. Czeéé badaczy suge-
ruje natomiast, iz powstajace u chorych na astmeg
oskrzelowa wolne rodniki moga uszkadzaé materiat
genetyczny komoérek i tym samym sprzyjac ich no-
wotworowej przemianie [5]. Uzyskane dotychczas
wyniki badan sa niejednoznaczne, cze$¢ z nich
wskazuje na dodatnia [5,6], cz¢$¢ na ujemna zalez-
nos¢ migdzy wystgpowaniem chordb alergicznych
a rakiem ptuca [7,8], podczas gdy inne prace suge-
ruja brak takiej zalezno$ci [4].

Celem niniejszego badania byla ocena czestosci
wystepowania alergii u chorych na raka phuca ho-
spitalizowanych w Klinice Choréb Wewngtrznych,
Pneumonologii i Alergologii AM w Warszawie oraz
Klinice Chirurgii Instytutu Gruzlicy i Choréb Pluc
(IG i ChP) w Warszawie.

Material i metoda

Badanie zostato podzielone na dwie czgsci. Czesé
pierwsza opierala si¢ na analizie historii chordb pa-
cjentéw hospitalizowanych w Klinice Choréb We-
wngtrznych, Pneumonologii i Alergologii w 2004 r.
Druga czg$¢ badania przeprowadzono na podstawie
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ankiety zebranej wsréd chorych na raka ptuca ho-
spitalizowanych w Klinice Chirurgii IG i ChP oraz
Klinice Choréb Wewnetrznych, Pneumonologii
i Alergologii na przetomie lat 2004 i 2005.

L Analiza historii choréb
W czgsci pierwszej po analizie historii choréb wy-
toniono 73 chorych na raka pluca. W badanej grupie
byto 22 kobiet (srednia wieku 68,2+11,4) oraz 51
mezczyzn (Srednia wieku 68,1+9,0). Srednia wieku
w badanej grupie wyniosta 68,1+9,8.

60 chorych miato potwierdzonego histopatolo-
gicznie raka niedrobnokomérkowego: w tym 19
raka ptaskonablonkowego i 10 raka gruczotowego,
u pozostatych typ histologiczny raka nie zostat spre-
cyzowany. U 13 chorych rozpoznano raka drobno-
komoérkowego. Wystepowanie chordb alergicznych
ustalono na podstawie danych z historii choréb.

I1. Badanie ankietowe
Czgs¢ druga badania zostata przeprowadzona
w oparciu o ankiete zebrang wsrdéd 40 chorych na
raka niedrobnokomoérkowego piuca przed plano-
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Rycina 1. Przykladowa ankieta zebrana wérdd chorych.
Figure 1. The example questionnaire performed among pa-
tients.
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wanym leczeniem operacyjnym, w tym 8§ kobiet
(Srednia wieku 62,4+10,7) i 32 mezczyzn ($rednia
wieku 64,948,3). Srednia wieku w badanej grupie
wyniosta 64,4+8.9.

Ankieta przeprowadzona wéréd chorych zawie-
rafa pytania dotyczace: najczgstszych objawow aler-
gii, zaleznos$ci wystgpujacych objawow od miejsca
przebywania i okreslonej dziatalnoéci, rodzinnego
obciazenia alergia, warunkow mieszkaniowych
i warunkéw pracy, nietolerancji pokarmow, nad-
wrazliwosci na leki, alergii skornych, nadwrazli-
wosci na ukaszenia owaddw, przeprowadzanych
testow skérnych oraz palenia papierosow.

Wystepowanie choréb alergicznych ustalono na
podstawie danych uzyskanych podczas przeprowa-
dzania ankiet.

W grupie chorych, wéréd ktérych zebrano ankie-
te, byto 36 oséb palacych, z ktérych 4 pali nadal.
Miejscem zamieszkania 22 chorych bylo miasto,
a 18 chorych wies.

IIl. Analiza calej badanej grupy
Lacznie badaniem objg¢to 113 chorych, w tym 30
kobiet i 83 mezczyzn. Srednia wieku w badanej
grupie wyniosta 67,0+9,6 lat.

Wyniki

L Analiza historii chorob

W grupie 73 chorych na raka pluca, wytonionych
po analizie historii choréb, wspotwystgpowanie
choréb alergicznych stwierdzono u 3 chorych,
co stanowi 4,1%. Jedna osoba miata rozpoznana
astme oskrzelowa (co stanowi 1,4%) a 2 chorych
podawato nadwrazliwo$¢ na leki (co stanowi 2,7%),
w tym jedna osoba z uczuleniem na jod i jedna
z uczuleniem na salicylany. Czesto$é chordb aler-
gicznych wsréd badanych kobiet wyniosta 9% (w
tym czesto$¢ astmy oskrzelowej 4,5% i nadwraz-
liwosci na leki 4,5%) natomiast wérod badanych
mezczyzn 1,96%, co dotyczylo tylko nadwrazliwo-
$ci na leki.

Srednia wieku chorych na nowotwér ptuc
i wspotistniejacymi chorobami alergicznymi wy-
niosta 69,3+9,1 lat.

Wszyscy chorzy z chorobami alergicznymi
chorowali na niedrobnokomoérkowego raka phluca
(w tym jedna osoba adenocarcinoma).

1I. Badanie ankietowe

W grupie 40 chorych na niedrobnokomdrko-
wego raka pluca, wylonionych na podstawie ba-
dania ankietowego, wspotwystgpowanie choréb
alergicznych stwierdzono u 4 chorych, co stanowi
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10% (warto$¢ niZzsza w poréwnaniu z czestoscia
wystepowania alergii w populacji oséb dorostych
Polski). Wérdd nich jedna osoba miata rozpoznang
astmg¢ oskrzelows, jedna podawala uczulenie na
siers¢ kota a 2 uczulenie na penicyline. Czgsto$é
wystgpowania astmy oskrzelowej wyniosta 2,5%,
nadwrazliwosci na leki 5,0% a uczulenia na alerge-
ny zwierzece 2,5%.

Do grupy chorych na raka pluca i z wspdtist-
niejacymi chorobami alergicznymi nie wiaczono
jednego chorego podajacego wystepowanie dziatan
niepozadanych po doksycyklinie i amiodaronie
oraz 3 chorych zglaszajacych nietolerancje mleka
ze wzgledu na niealergiczny charakter tych zabu-
rzen. Do grupy tej zostal wlaczony jeden chory
z nietolerancjg mleka ze wzgledu na rozpoznanag
astme oskrzelowa.

Pigcioro chorych mialo wczes$niej wykonane
testy alergologiczne, ktérych wynik byt ujemny.
Siedmioro chorych bez objawdéw alergii podawato
w wywiadzie wystgpowanie chordb alergicznych
w rodzinie. Czgstos¢ chordb alergicznych wéréd ba-
danych kobiet wyniosta 25% (w tym czestos¢ nad-
wrazliwosci na leki 12,5% i uczulenia na alergeny
zwierzgee 12,5%) a czgsto$¢ chordb alergicznych
wsréd badanych mezczyzn 6,2% (w tym czgsto$é
astmy oskrzelowej 3,1% i nadwrazliwosci na leki
3,1%.

Srednia wieku chorych na raka phuca i wspél-
istniejacymi chorobami alergicznymi wyniosta
61,0£10,1 lat,

I11. Analiza calej badanej grupy

W calej badanej grupie 113 chorych na raka
plica wspétwystgpowanie choréb alergicznych
stwierdzono u 7 osob, co stanowi 6,2% (w tym
czgstosé astmy oskrzelowej 1,8%, nadwrazliwosci
na leki 3,5% a uczulenia na alergeny zwierzgce
0,9%). Warto$¢ ta jest znaczaco nizsza W porow-
naniu z czg¢stoscia choréb alergicznych w populacji
os6b dorostych Polski ocenianej na 15,8%. Cze-
sto$¢ chordb alergicznych wérdéd badanych kobiet
wyniosta 13,3% (w tym astmy oskrzelowej 3,3%,
nadwrazliwosci na leki 6,7%, uczulenia na alerge-
ny zwierzgce 3,3%), a w badanej grupie mezczyzn
3,6% (w tym czestos¢ astmy oskrzelowej 1,2%,
nadwrazliwosci na leki 2,4%, uczulenia na alergeny
zwierzece 0,0%). (Tab. I).

Srednia wieku chorych na raka phuca i wspotist-
niejacymi chorobami alergicznymi w catej badanej
grupie 113 chorych wyniosta 64,6+10,6 lat.
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Tabela I. Wsp&twystepowanie alergii z pierwotnym nowo-
tworem ptuc w calej badanej grupie chorych

Table I. Coexistance allergy with primary lung cancer in all
examined group of patients

Kobiety " |- Mezczy#ni
. /Women ) Y/Meni“ N
~ 7 on=30 . | * n=83: .
Astma / Asthma 1(3,3%) 1(1,2%)
Uczulenie na siers¢ kota/ o o
Allergy to cat’s hair 1 (3,3%) 0(0,0%)
Uczulenie na jod/ o
Allergy to iodine 13,3%) 0(0,0%)
Uczulenie na penicyling/ o o
Allergy to penicillin 13,3%) L(1,2%)
Uczulenie na salicylany/
Allergy to salicylic 0 (0,0%) 1(1,2%)
compounds
Omowienie

Wyniki dotychczas opublikowanych badan oce-
niajacych wspotwystepowanie i zalezno$¢ miedzy
rakiem phuca a chorobami alergicznymi sa niejed-
noznaczne a prezentowane teorie opisujg rozne
mechanizmy interakcji. Jedna z teorii zaklada, iz u
0s0b obciazonych atopia klony komdrek nowotwo-
rowych sa skuteczniej eliminowane ze wzgledu na
wzmozona aktywnos$¢ ukladu immunologicznego
[4]. Teorie te potwierdzono w warunkach doswiad-
czalnych badajac zwierzeta zdolne do wytwarzania
swoistych IgE przeciwko komérkom guza i obser-
wujac u nich zdolnos¢ niszczenia tych komorek [4].
Inna teoria sugeruje, iz nowotwor i wywotujace go
czynniki maja hamujacy wptyw na uklad odporno-
$ciowy, co moze objawia¢ si¢ zmniejszeniem wy-
stepowania objawow alergii u chorych z nowotwo-
rem [4]. W opozycji do poprzednich tez stoi teoria
wskazujaca na mozliwo$¢ karcynogenezy komorek
pod wptywem uszkadzajacego dzialania wolnych
rodnikow tlenowych powstajacych u chorych na
astme¢ oskrzelowa [S]. W rozpoczetej dyskusji na
temat wspotwystgpowania i zaleznosci migdzy ra-
kiem pluca a chorobami alergicznymi B. Romanski
i wsp. [4] zajmuja stanowisko, ze obciazenie skaza
atopowa nie stwarza przeszkody dla rozwoju raka
phuca. Nie potwierdzaja réwniez hipotezy, iz depre-
syjny wplyw nowotworu zmniejsza wystgpowanie
atopii. Odmienne stanowisko zajmujg Boffeta
i wsp. [5] oraz Satillan i wsp. [6] wskazujac na
zwigkszone ryzyko raka piuca u chorych na astmg
oskrzelowa. Czeé¢ badaczy wskazuje natomiast na
ujemna zalezno$¢ miedzy wystgpowaniem raka ptu-
caialergii. I tak McDuffie [8] wykazala, ze u kobiet
chorych na raka ptaskonablonkowego oraz u mez-
czyzn z kazdym typem raka pluc alergia wystgpuje
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rzadziej w poréwnaniu z grupa kontrolna, Nie wy-
kazata natomiast takiej zalezno$ci u kobiet chorych
na raka gruczotowego ptuc. Pompei i wsp. [7] wy-
kazali mniejsza czesto§é wystepowania wiekszosci
rodzajéw alergii u chorych z nowotworami, w tym
z rakiem ptuca, niezaleznie od pici.

W badaniach wiasnych oceniano wspotwystepo-
wanie i zalezno$¢ migdzy rakiem ptuca i chorobami
alergicznymi z uwzglednieniem zaleznosci od pici.
Uzyskane wyniki sa podobne do prac McDuffie [8]
i Pompei i wsp. [7] wskazujac na mniejsza czestosé
wystepowania alergii u chorych na pierwotnego raka
pluc. Czesto$¢ ta wyniosta 6,2% co w poréwnaniu
z czgstoscig choréb alergicznych w populaciji 0s6b
dorostych w Polsce (15,8%) jest wartoscia znacznie
nizsza. Nalezy podkresli¢, iz badanie skladato sig
z dwéch czesci. O ile w czeéci opartej na analizie
historii choréb dane dotyczace wspolwystgpowa-
nia choréb alergicznych z rakiem pluca uzyskano
z rozpoznan klinicznych, o tyle w cze$ci ankieto-
wej oparto je wylacznie na wywiadzie. Podawane
w ankiecie dolegliwodci nie musialy mie¢ tla
alergicznego, z czego mogla wyniknaé réznica w
czgstosci wspétwystgpowania alergii u chorych na
raka pluca w obu badanych grupach. Nalezy réw-
niez zauwazy¢, ze uzyskana warto$¢ moze by¢ i tak
zawyzona. Dolegliwosci podawane przez chorych
nie musialy mie¢ tla alergicznego. O ile podloze
alergiczne u chorych na astma oskrzelowa i chorej
z uczuleniem na sier$¢ kota jest wysoce prawdopo-
dobne, tak w odniesieniu do lekéw i srodkdw radio-
logicznych podawane objawy mogly wynika¢ z ich
dzialaf niepozadanych nie zwigzanych z ttem aler-
gicznym. W odniesieniu do uczulenia na penicyling,
mimo ze jest to klasyczny przyktad nadwrazliwosci
typu I [9,10], istnieje mozliwos¢, ze chory podat
dziatania niepozadane leku pod poj¢ciem uczulenia.
Uczulenie na jod i salicylany takze moze podlega¢
dyskusji ze wzgledu na fakt, ze oprocz typowej IgE-
zaleznej aktywacji komoérek tucznych moze docho-
dzi¢ do ich nieswoistej degranulacji pod wpltywem
powyzszych §rodkow farmakologicznych [9,10].
Po uwzglednieniu powyzszych faktéw rzeczywista
czesto$é alergii w badanej grupie chorych mogtaby
okazad si¢ nizsza.
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Powszechnie uwaza sig, ze choroby alergiczne
wystepuja u ludzi mtodych. Biorac pod uwagg
czestos¢ alergii w populacji podawana w literaturze
nalezy zauwazy¢, ze s to dane $rednie wspélne dla
réznych grup wiekowych. W naszej analizie §rednia
wieku badanych oséb wynosita 60- 70 lat. Skape
dane w literaturze na temat czgstosci alergii w wie-
ku starszym moga wynika¢ z niedoszacowania tego
problemu i trudno$ci w rozpoznawaniu (powszech-
nie uwaza si¢ niesusznie, ze testy alergiczne u oséb
w wieku podesztym sa niemiarodajne). Jednakze
jak wynika z nielicznych opracowan istotny spa-
dek zachorowan na astme i alergiczny niezyt nosa
obserwuje sie dopiero okolo 80 r.z. [11], zas$ wy-
stgpowanie astmy po 65 r.z. ocenia si¢ na 6,3 — 9%
[12,13].

Jeden chory podawal nadwrazliwo$é na doksy-
cykling i amiodaron, jednak opisywane przez niego
dolegliwos$ci wskazywaty na dziatania niepozadane
tych lekdw, co przy ich niskim potencjale uczula-
jacym sklonito do wylaczenia go z grupy chorych
ze wspolistniejacymi chorobami alergicznymi. Do
grupy tej nie wlaczono réwniez trzech chorych
zglaszajacych tylko objawy nietolerancji mleka.
Opisywane przez nich objawy wskazywaly na
niealergiczne podloze tego zaburzenia zwiazane
z niedoborem laktazy [3].

W badaniach wlasnych zauwazono takze roz-
nicg czgstosci wystgpowania chordb alergicznych
u chorych na pierwotnego raka ptuca w zaleznosci
od plci badanych. Uzyskane wyniki wskazuja, ze
czesto$é ta jest wyraznie wyzsza u kobiet (13,3%)
niz u mezczyzn (3,6%). Nie potwierdzajg one ob-
serwacji Pompei i wsp. [7], ktorzy nie obserwo-
wali takiego zwiazku. Wymaga to potwierdzenia
na wigkszej grupie kobiet ze wzgledu na wyrazng
réznice w liczebnosci kobiet i mgzczyzn w badanej
grupie.

Whiosek

Ogolna czesto$¢ wystgpowania choréb alergicz-
nych u chorych na raka pluca w badanej grupie jest
wyraznie nizsza w poréwnaniu z czgstoécig w doro-
stej populacji Polski, co potwierdza wyniki badan
innych autorow.
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Klinika Chirurgi Klatki Piersiowej AM w Gdarisku zaprasza
na konferencje naukowo-szkoleniowg z cyklu

Torakoneptunalia 2006
Nowotwory neurondokrynne ptuca
Gdansk 30.09.2006

Program konferenciji:

Sobota 30.09.2006 r., g. 120-19%

1. Wyktady zaproszonych gosci

2. Sesja tematyczna

3. Interaktywna prezentacja przypadkéw
4. Sesja pielegniarek i studentéw

Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego: Prof. dr hab. Jan Skokowski

Komitet Organizacji Konferenc;ji:
Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej, AM w Gdansku,
ul. Debinki 7, 80-211 Gdansk,
tel. 58 349 2400, 349 2431, fax: 58 349 2429, e-mail: klubtorako2005@amg.gda.p!
Wiecej Informacji na www.thorax.amg.gda.pl
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