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Rak pluća, i po pojavnosti i po smrtnosti, pripada najčešćim malignim tumorima u ljudi. Klinički znakovi raka pluća su raznoliki, i redovito nisu specifični za karcinom, jer se opažaju i u drugih bolesti pluća. Sumnju na tumorsku bolest pobuđuje pojava smetnji dišnoga sustava koje traju duže vrijeme, posebice u starijih ljudi s anamnezom dugogodišnjeg pušenja većeg broja cigareta. Rak pluća je eventualno izlječiva bolest ukoliko se otkrije u ranijim stadijima bolesti. Nažalost, on se najčešće otkrije kao lokoregionalno uznapredovala ili kao metastatska bolest. 

Rak pluća nastaje kao posljedica oštećenja gena (mutacije) u matičnih stanica epitela traheobronhalnog stabla. U preko 90% bolesnika s rakom pluća nastanak raka se može povezati s dugogodišnjim (kroničnim) pušenjem, odnosno s izloženošću karcinogenim sastojcima duhanskog dima. Druge tvari koje mogu dovesti do raka pluća su npr. azbest, radon, policiklički aromatski ugljikovodici, krom, nikal, bis(kloromethil)eter. Pušenje se može smatrati najvažnijim uzročnikom raka pluća.


Liječenje raka pluća ovisi o histološkom tipu tumora, stupnju proširenosti i općem stanju bolesnika. Ovisno o tim parametrima primjenjuje se kirurgija, radioterapija i kemoterapija kao jedini ili kao kombinirani modaliteti liječenja. Učinkovitost tih  terapijskih modaliteta je relativna, a s uznapredovalošću bolesti smanjuje se vjerojatnost izlječenja. Rezultati liječenja raka pluća su u pravilu skromni, ponajprije zato što se rak pluća najčešće otkriva kao lokalno uznapredovala (N plus) ili metastatska (M1) bolest. Petogodišnje preživljenje svih liječenjih bolesnika je manje od 10 do15%. Izlječenju se mogu nadati oni bolesnici u kojih se rak pluća otkrije u početnim stadijima bolesti. Nadalje, strategija liječenja ovisi i o mogućnosti primjene raznih terapijskih postupaka. Histološki se rak pluća dijeli u četiri osnovne skupine: rak pločastih stanica (epidermoidni, planocelularni), žljezdani rak (adenokarcinom), rak krupnih stanica (makrocelularni) i rak sitnih stanica (mikrocelularni). Mogu se naći i miješani tumori. U određivanju i planiranju liječenja, a zbog kliničko-bioloških karakteristika, planocelularni rak pluća, adenokarcinom i makrocelularni rak pluća razmatra se kao jedna skupina, tj. kao nemikrocelularni rak (NSCLC, prema engl. Non-Small Cell Lung Cancer).  Mikrocelularni rak (SCLC, prema engl. Small Cell Lung Cancer) pluća je, što se tiče brzine umnožavanja i metastaziranja, biološki agresivniji rak pluća. Također, a u usporedbi s NSCLC, SCLC reagira razmjerno bolje na kemoterapiju. Stoga se SCLC obično razmatra kao druga skupina raka pluća.

U opisu anatomske proširenosti bolesti kod NSCLC koristi se TNM-klasifikacija i svrstavanje u stadije. Kod SCLC, u načelu, koristi se klasifikacija na ograničenu bolest koja se u bolesnika rjeđe nalazi (odgovara stadiju I, II i III kod drugih tipova raka pluća; M0 bolest) i na proširenu bolest (odgovara stadiju IV; M1 bolest) (tablica 2).
U bolesnika s NSCLC liječenje s kurativnom namjerom primjenjuje se u bolesnika stadija bolesti I, II i III. Kirurško se liječenje ponajprije primjenjuje u bolesnika stadija bolesti I i II. Petogodišnje preživljenje u kirurški liječenih bolesnika patološkog stadija bolesti I i II se može očekivati u rasponu od otprilike od 70% (stadij IA) do 30% (stadij II do IIIA). Relaps bolesti se može manifestirati i u vidu udaljenih i lokalnih recidiva. Kao alternativa kirurškom lijeèenju, npr. zbog medicinskih kontraindikacija, koristi se radikalna radioterapija. Preživljenje pacijenata liječenih radioterapijom a u usporedbi s onima liječenim kirurgijom je inferiornije. Učinkovitost kirurškog liječenja nastoji se poboljšati kombiniranom primjenom kirurgije s drugim terapijskim modalitetima. Prema rezultatima nedavne meta-analize izgleda da se nema koristi od postoperativne (adjuvantne) radioterapije, barem ne u bolesnika stadija bolesti I i II (“PORT” meta analiza). U svezi adjuvantne kemoterapije, 2004. godine pojavilo se je nekoliko kliničkih studija koje sugeriraju korist od adjuvantne kemoterapije (već i u stadiju IB; statistički značajna razlika). Ranije studije nisu upućivale korist od adjuvantne kemoterapije s ili bez iradijacije. Predoperativna radioterapije se također nije pokazala učinkovitom. Ona ima ulogu jedino kod Pankoastova tumora (sama ili u kombinaciji s kemoterapijom). Postoje također i studije koje upućuju na korisnost indukcijske (neoadjuvantne) kemoterapije s ili bez radioterapije (prevađanje bolesnika iz inoperabilnog stadija u operabilni stadij i/ili bolji rezultati liječenja). U inoperabilnih bolesnika stadija bolesti III, a oni su najčešći, primjenjuje se radikalna radioterapija sama ili u kombinaciji s polikemoterapijom. Rezultati kliničkih studija upućuju na korisnost kombiniranog terapijskog liječenja u bolesnika relativno dobrog općeg stanja. U bolesnika s NSCLC stadija bolesti IV, liječenje je s palijativnom namjerom (zračenje, kemoterapija, analgetici, simptomatsko – suportivno liječenje). Tada se, ako postoje mogućnosti, u liječenje uključuje i endobronhalna laserska terapija i endobronhalna brahiterapija,
U liječenju bolesnika sa SCLC primarna je metoda liječenja (poli)kemoterapija. Smatra se da već i u tom stadiju bolesti postoje udaljene mikroskopske metastaze, tako da se, a da se ne bi gubilo na vremenu, kiruški zahvat s kurativnom namjerom i ne izvađa. Kod SCLC ograničenog stadija bolesti uloga je radioterapija poboljšanje lokalne kontrole primarnog tumora; primjena u smislu nadopune kemoterapijskog liječenaj.  Kod postizanja regresije (kontrole) SCLC ograničenog stadija bolesti, u bolesnika se tada vrlo češto provodi i preventivna iradijacija mozga. Kod relapsa bolesti i/ili metastatske bolesti cilj je liječenja palijacija.

Kako je rak pluća bolest koja je najčešće uzrokovana izloženošću bolesnika štetnim tvarima (karcinogeni sastojci duhanskog dima), djelotvorno sprečavanje izlaganju tim tvarima sprečava nastanak tih bolesti. Stoga kod raka pluća najdjelotvorniji i najjeftiniji način liječenja je djelotvorna prevencija - nepušenje (edukacija ljudi o štetnosti pušenja, odnosno izlaganju duhanskom dimu). Nadalje, na temelju dosadašnjih rezultata skrininga raka pluća koji su u principu „negativni“ nema se preporuke za rutinsko provođenje skrininga (radiološka dijagnostička obrada) u rizičnih bolesnika. Promatrajući ulogu obiteljskog liječnika ili liječnika opće prakse, a u ovisnosti o njegovoj procjeni na temelju anamnestičkih i drugih podataka, kod pojedinih pojedinaca može se činiti redovita (jednom godišnje) rendgen kontrolna obrada pluća.


Krivulje i tablice preživljenja Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (HZJZ) ukazuju da možda dolazi do pada incidencije raka pluća (usporedba perioda 1988 – 1993 s periodom 1994 - 1998). Vrijednosti petogodišnjeg preživljenja i u muškaraca i u žena su više od 20% što mi se čini nešto previsoka vrijednost (kvaliteta podataka u vezi prijave smrti ? ). 
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