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Karcinom pluća još uvijek predstavlja veliki dijagnostički, zatim terapijski i javno-zdravstveni problem. Vjeruje se da će, prije svega, citološke, citogenetske, molekularne, imunološke te imunogenetske studije, ili jednom riječju bazične studije, obezbijediti najbitnije podatke za fundamentalno razmijevanje i drugačiju osnovu gledišta ovog problema, te drugačije modalitete terapijskih pristupa. U Evropi, ali i u Svijetu muškarci u odnosu na žene još uvijek znatno češće obolijevaju od karcinoma pluća. Karcinom pluća je oboljenje starije životne dobi, i literaturna srednja životna dob je oko 60 godina. Rad predstavlja retrospektivno-prospektivnu studiju u kojoj su se epidemiološki podaci obrađivali retrospektivno, a imunološki prospektivno. Svim bolesnicima je za vrijeme dijagnostičke fleksibilne bronhoskopije uzet mini-bronhoalveolarni lavat (mini-BAL) iz pluća gdje je smješten karcinom, te iz zdravog pluća. U studiju je biti uključeno 55 bolesnika. To znači da je bilo analizirano 110 uzoraka uzetih miniBAL-om, ili po dva uzorka od svakog bolesnika. Dobijeni rezultati su bili izraženi kao procentualni odnosi pojedinih ćelijskih subpopulacija T-limfocita u BAL-u. Cilj studije je bio utvrditi da li se T-ćelijski posredovan imunološki odgovor se razlikuje kod primarnog karcinoma pluća i zdravog plućnog tkiva istog bolesnika, i u odnosu na pojedine patohistološke tipove karcinoma pluća, kao i da li se dobna i spolna distribucija primarnog karcinoma pluća, njegova lokalizacija i patohistološki tip razlikuju u odnosu na spol i starost bolesnika uz pozitivnu korelaciju sa TNM stadijem. Nezrele forme pomagačkih i citotoksičkih komponenti T-limfocita kod karcinoma jednog pluća su podraženije u odnosu na zdravo plućno istog bolesnika, dok su zrele forme manje podražene u bolesnom. Naivne forme  NK i NKT ćelija kod karcinoma pluća su podraženije u odnosu na zdravo plućno tkivo, ali aktivirane NK i NKT ćelija su manje podražene u bolesnom tkivu. Kod mikrocelularnog karcinoma pluća, nezrele i regulatorne komponente T-limfocitnog imunološkog odgovora su značajno više podražene, dok su zrele i aktivirane forme manje podražene u odnosu na ostale patohistološke tipove ovog oboljenja. Sa porastom visine kliničkog stadija karcinoma pluća, podraženost T-limfocitnog imunološkog odgovora postaje izraženija na račun zastupljenosti nezrelih i regulatornih formi pojedinih subpopulacija T-limfocita.

Incidenca karcinoma pluća u ispitivanoj skupini imala je pik u dobnoj granici od 60 do 75 godina, a muškarci su oko 2,5 puta češće i za oko 5 godina ranije oboljeli u odnosu na žene. Najučestaliji patohistološki tip karcinoma pluća kod muškaraca je planocelularni karcinom, dok je to kod žena adenokarcinom. U trenutku postavljanja dijagnoze karcinoma pluća, ovo oboljenje se najčešće nalazi ili u III ili u IV kliničkom stadiju. Dobijeni rezultati predstavljaju početnu, bazičnu studiju ispitivanja podraženosti imunološkog odgovora kod malignog procesa, a zbog malog broja takvih studija u svijetu, zahtijeva daljnja detaljna istraživanja.

