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UVOD

Kar ci nom plu ća se kod oko 80% bo le sni ka 
di jag no sti ku je u raz vi je nim kli nič kim sta
di ju mi ma, ka da je mo gu će pri me ni ti he mi o
te ra pi ju, ra di o te ra pi ju ili simp to mat sku 
te ra pi ju, ko ja je naj ne po voq ni ji iz bor za 
le če we ove bo le sti. U ovim od ma klim kli
nič kim sta di ju mi ma (IIIb, IV) uglav nom su 
ja sno is po qe ne pluć ne, od no sno si stem ske 
ma ni fe sta ci je bo le sti. Sve ga oko 15% bo
le sni ka se pre po zna u po čet nim sta di ju mi
ma bo le sti (Ia, Ib, II), ka da je mo gu će pri me
ni ti hi rur ško le če we, a ne zna tan pro ce
nat bo le sni ka se ot kri va u naj ra ni joj fa zi 
obo qe wa [1, 2].

Pa ra ne o pla stič ki sin drom kod kar ci
no ma plu ća ni je di rekt no iza zvan tu mor
skom kom pre si jom, me ta sta za ma, in fek tiv
nim ili tok sič nim po sle di ca ma neo pla
zme. Osnov ni pa to ge net ski me ha ni zmi we
go vog na stan ka su: lu če we po li pep tid nih 
hor mo na ili fak to ra slič nih hor mo ni ma 

u tu mo ru, oslo ba đa we ci to ki na iz in fla
ma tor nih ili tu mor skih će li ja i auto i
mu ni me ha ni zmi (lu če we pro te i na an ti
gen ski ho mo log nog ili iden tič nog od re
đe nom pro te i nu ciq nog tki va u tu mo ru – 
„on ko ne u ral ni an ti ge ni”). Iako su sit no
će lij ski kar ci no mi plu ća (engl. small cell 
lung can cer – SCLC) naj če šći uzroč ni ci pa
ra ne o pla stič kih sin dro ma, i dru gi – ne si
tno će lij ski kar ci no mi plu ća (engl. non-
small cell lung can cer – NSCLC) mo gu iza zva
ti ove pro me ne.

Naj zna čaj ni je gru pe pa ra ne o pla stič kih 
sindromakojesebeležekodoko30%obole
lih oso ba su: op šti, me ta bo lič ki, he ma to lo
ški, va sku lar ni, ko šta nozglob ni, si stem
ski, ne u ro lo ški i en do kri no lo ški. Znat no 
su re đi re nal ni, ga stro in te sti nal ni, of
tal mo lo ški i der ma to lo ški. Kli nič ki su 
naj lak ši za pre po zna va we po je di ni bi o he
mij ski po ka za te qi: ele men ti krv nih lo za, 
fi bri no gen, lak tatde hi dro ge na za (LDH), 
al bu mi ni, elek tro li ti (po seb no na tri jum 

KRATAK SADRŽAJ
Uvod Kar ci nom plu ća se naj če šće ot kri va u raz vi je nim kli nič kim sta di ju mi ma, ka da su ja sno is po
qe ni pluć ni, van pluć ni ili me ta stat ski simptomi. U ra nim fa za ma bo le sti ra di o graf ske i kli nič
ke ma ni fe sta ci je mo gu iz o sta ti ili bi ti pri kri ve ne.
Ciq ra da Ciq is pi ti va wa je bio da se po tvr di zna čaj pra vo vre me nog pre po zna va wa ra nih pluć
nih, van pluć nih i pa ra ne o pla stič kih ma ni fe sta ci ja kar ci no ma plu ća, ka ko bi se pri me ni li od go
va ra ju ći pro to ko li le če wa.
Me to de ra da Is pi ta no je 230 oso ba obo le lih od kar ci no ma plu ća: 125 bo le sni ka sa sla bim pluć nim, 
od no sno po čet nim pa ra ne o pla stič kim simp to mi ma, ko ji su či ni li rad nu gru pu, i 105 bo le sni ka s ja
snim tu mor skim ma ni fe sta ci ja ma, ko ji su či ni li kon trol nu gru pu is pi ta ni ka.
Re zul ta ti Ana li za simp to ma bo le sti je po ka za la da su re spi ra tor ni simp to mi bi li znat no re đi u 
rad noj gru pi u od no su na kon trol nu (68% pre ma 97%; χ2=29,996; p<0,001). Ana li za ra di o graf ske sli
ke bo le sti je po ka za la da je 6,4% is pi ta ni ka rad ne i 1,9% kon trol ne gru pe ima lo nor ma lan ra di o
graf ski na laz (p>0,05), dok je po zi ti van bron ho skop ski na laz cen tral no lo ka li zo va nog tu mo ra (do
mi nant no de sni gor wi re žaw) do ka zan kod bo le sni ka obe gru pe s nor mal nim ra di o lo škim na la zom. 
Broj bo le sni ka u po voq ni jim kli nič kim sta di ju mi ma bo le sti (I, II, IIIa) kod ne sit no će lij skog kar ci no
ma plu ća bio je zna čaj no ve ći u rad noj gru pi ne go u kon trol noj (71,1% pre ma 38,1%; χ2=19,149; p<0,001). 
Sit no će lij ski kar ci nom je u sta di ju mu ogra ni če ne bo le sti če šće di jag no sti ko van u rad noj ne go u 
kon trol noj gru pi (80% pre ma 38,1%; χ2=10,039; p<0,05). U po gle du pri me we nog le če wa po sto ji sta ti
stič ki zna čaj na raz li ka u uče sta lo sti pri me ne he mi o te ra pi je (χ2=4,013; p=0,0452) i vi so ko zna čaj na 
raz li ka u uče sta lo sti pri me ne hi rur škog le če wa (χ2=22,044; p<0,001) kod is pi ta ni ka rad ne gru pe 
u od no su na kon trol nu gru pu (obe vr ste le če wa če šće su pri me wi va ne kod bo le sni ka rad ne gru pe).
Za kqu čak Pre po zna va we po čet nih pluć nih, van pluć nih i pa ra ne o pla stič kih ma ni fe sta ci ja i pra
vo vre me no iz vo đe we di jag no stič kih pro ce du ra naj zna čaj ni je su smer ni ce u ra nom ot kri va wu kar
ci no ma plu ća i we go vom efi ka sni jem le če wu.
Kquč ne re či: kar ci nom plu ća; ra di o gra fi ja; kli nič ki sta di jum; pa ra ne o pla stič ki sin dro mi
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i kal ci jum), al kal na fos fa ta za, pro trom bin sko vre me, 
brzinasedimentacijeeritrocita[311].Anemija,le
u ko ci to za, trom bo ci to za, hi per fi bri no ge ne mi ja, po
ve ća we ni voa LDH, Cre ak tiv nog pro te i na i Ddi me
ra, hi po al bu mi ne mi ja, po ve ća we vred no sti ga ma glu
ta miltran spep ti da ze, al kal ne fos fa ta ze, hi po na tri
jemijaihiperkalcijemijamogubitivažnibiohumo
ral ni pu to ka zi u tra ga wu za ra di o graf ski i simp to
mat ski ne do voq no is po qe nom neo pla zmom [1218].

CIQ RADA

Ciq ra da je bio da se utvr di zna čaj pra vo vre me nog pre
po zna va wa ra nih pluć nih, van pluć nih i pa ra ne o pla
stič kih ma ni fe sta ci ja kar ci no ma plu ća ra di pri
me ne od go va ra ju ćeg pro to ko la za le če we ove bo le sti.

METODE RADA

U pe ri o du 19982004. go di ne na Pul mo lo škom ode
qe wu Kli ni ke za in ter nu me di ci nu Kli nič kobol
ničkogcentra„Bežanijskakosa”uBeograduispita
ni su bo le sni ci za ko je se sum wa lo da bo lu ju od kar
cinomapluća.Ispitivawemjeobuhvaćeno230bole
sni ka s pa to hi sto lo ški do ka za nim kar ci no mom plu
ća, ko ji su svr sta ni u dve gru pe. Rad nu gru pu či ni lo 
je 125 bo le sni ka kod ko jih se na tu mor po sum wa lo na 
osno vu sla bih pluć nih, od no sno po čet nih pa ra ne o
pla stič kih simp to ma. Kon trol nu gru pu či ni lo je 105 
bolesnikakodkojihsubiliizraženiplućni,odno
sno van pluć ni simp to mi bo le sti (pa ra ne o pla stič
ki sin dro mi u ovoj gru pi ni su bi li po čet na ma ni fe
sta ci ja kar ci no ma i ni su ima li ra ni di jag no stič
ki zna čaj). Is pi ti va we je ukqu či va lo: ra di o gra fi ju 
grud nog ko ša, kom pju te ri zo va nu to mo gra fi ju (CT) to
rak sa, flek si bil nu fi be rop tič ku bron ho sko pi ju uz 
tran sbron hi jal nu i en do bron hi jal nu for cepsbi op
si ju, tran ska ri ne al nu aspi ra ci o nu bi op si ju iglom i 
čet ka stu bi op si ju, ra di o skop ski vo đe nu fi ber bron
ho sko pi ju (u di jag no sti ci pe ri fer nih pluć nih sen
ki), tran sto ra kal nu aspi ra ci o nu bi op si ju tan kom 
iglom uz kon tro lu na ra di o sko pu, ul tra zvuč ni, od no
sno CT pre gled ab do me na, kao i bi o he mij ske ana li ze 
kr vi (krv na sli ka sa di fe ren ci jal nom le u ko ci tar
nom for mu lom, funk ci ja je tre i bu bre ga, ukup ni ni
vo pro te i na i al bu mi na u se ru mu, fi bri no gen, LDH, 
al kal na fos fa ta za).

To kom is pi ti va wa vr še na je upo red na ana li za kli
nič kih, ra di o lo ških, bron ho skop skih i te ra pij skih 
pa ra me ta ra iz me đu rad ne i kon trol ne gru pe.

Sta ti stič ka ana li za je ra đe na po mo ću stan dard nog 
kom pju ter skog sta ti stič kog pa ke ta SPSS 12.0 for Win-
dows. Vred no sti su pri ka za ne kao sred we vred no sti 
sa stan dard nom de vi ja ci jom. Po re đe wa iz me đu po je
dinihgrupabolesnikavršenasuprimenomχ2te sta. 
Vred nost ve ro vat no će od p<0,05 sma tra la se sta ti stič
ki zna čaj nom, a p<0,01 sta ti stič ki vi so ko zna čaj nom.

REzUlTATI

Me đu svim is pi ta ni ci ma obo le lim od kar ci no ma 
plućabilojeznatnovišemuškaraca(87%)negože
na(13%).Patohistološkapotvrdaoboqewapokazala
je zna čaj no ve ću uče sta lost NSCLC u obe gru pe is pi
ta ni ka (84% u rad noj i 86% u kon trol noj gru pi) u od
no su na SCLC (16% u rad noj i 14% u kon trol noj). Re
spi ra tor ni simp to mi bi li su znat no re đi kod is pi
ta ni ka rad ne gru pe u od no su na kon trol nu (68% pre ma 
97%;χ2=29,996; p=0,0001). Van pluć ni simp to mi bi li 
su znat no če šći u rad noj gru pi ne go u kon trol noj. Vi
sokostatističkiznačajnarazlikajezabeleženaiz
me đu rad ne i kon trol ne gru pe za simp tom bo la u ra
menu(22,4%prema11,4%;χ2=4,048; p=0,0442). Iz me đu 
SCLC i NSCLC ni je bi lo sta ti stič ki zna čaj ne raz li
ke u wi ho voj uče sta lo sti.

Analizaradiografskeslikekarcinomaplućapoka
zu je da je u rad noj gru pi 6,4%, a u kon trol noj 1,9% bo le
snikaimalonormalanradiografskinalaz(χ2=2,773;
p=0,0959) (Ta be la 1). Svih osmo ro obo le lih od kar ci
no ma plu ća s nor mal nim ra di o graf skim na la zom ima
li su po zi ti van bron ho skop ski na laz (di rekt ni ili 
in di rekt ni zna ci tu mo ra cen tral nog ti pa) s lo ka li
zacijomugorwimrežwevimapluća,itodominant
no de sno (kod se dam bo le sni ka), a me đu pa to hi sto lo
škim ti po vi ma ni je po sto ja la sta ti stič ki zna čaj na 
raz li ka ni u rad noj, ni i u kon trol noj gru pi. Naj če
šći simp to mi u ovoj gru pi bo le sni ka bi li su: bo lo
vi u he mi to rak su i ra me ni ma, pro mu klost, pa re ste zi
je, oli go ar tral gi je i po li ar tral gi je, ma lak sa lost, sub
fe bril nost, gu bi tak ape ti ta i te le sne ma se.

Broj bo le sni ka sa NSCLC di jag no sti ko va nim u po
voq ni jim kli nič kim sta di ju mi ma bo le sti (I, II, IIIa) 
biojeznačajnoveći(χ2=19,149; p<0,001) u rad noj ne go 
u kon trol noj gru pi (Ta be la 2).

SCLC je u rad noj gru pi sta ti stič ki znat no če šće 
di jag no sti ko van u kli nič kom sta di ju mu ogra ni če ne 
bo le sti (80%), a u kon trol noj gru pi u sta di ju mu pro
širenebolesti(61,9%)(Tabela3).

U po gle du le če wa kar ci no ma plu ća, re zul ta ti po
ka zu ju če šću pri me nu he mi o te ra pi je kod bo le sni

Табела 1. Анализа радиографског налаза према патохистолошком 
типу карцинома плућа
Table 1. Analysis of radiographic findings in regards to pathohisto-
logic type of lung cancer

Патохистолошки 
тип тумора
Pathohistologic 
type of the tumour

Број болесника 
Number of patients

Радна група
Working group

Контролна група
Control group

Нормалан 
налаз

Normal 
findings

Патолошки 
налаз

Pathologic 
findings

Нормалан 
налаз

Normal 
findings

Патолошки 
налаз

Pathologic 
findings

Планоцелуларни
Planocellular 2 (4.1%) 47 (95.9%) 1 (1.7%) 59 (98.3%)

Микроцелуларни
Microcellular 4 (11.4%) 31 (88.6%) 1 (4.8%) 20 (95.2%)

Аденокарцином
Adenocarcinoma 2 (7.1%) 26 (92.9%) 0 (0%) 12 (100.0%)

Радна група / Working group: χ2=2.832(a); p>0.05
Контролна група / Control group: χ2=1.402(a); p>0.05
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ničkoiskustvotakođebeležipovezanostskvamo
ce lu lar nih kar ci no ma s po je di nim ko šta nozglob
nim obo qe wi ma, naj če šće po li ar tral gi ja ma i re ak
ti va ci ja ma ar tro za.

Osim iz o stan ka ja snih tu mor skih ma ni fe sta ci ja, 
raz log ka snog di jag no sti ko va wa mo gu bi ti i tu mo ri 
sa sla bim ili ne spe ci fič nim ra di o graf skim na la
zom. Oni se ne ret ko ra di o graf ski is po qa va ju po ja ča
nom re ti ku lar nom ša rom, ele va ci jom he mi di ja frag
me, ple u ral nim iz li vom i mi ni mal nom in fil tra ci
jom u hi lu su, a mo gu po sto ja ti i pri nor mal nom ra di
ološkomnalazu.Ovakvozapažawepotvrđujepodatak
iz na šeg is pi ti va wa da je u rad noj gru pi 6,4% bo le
sni ka ima lo tzv. nor ma lan ra di o graf ski na laz grud
nog ko ša, dok je bron ho lo ško is pi ti va we ja sno do
ka za lo zna ke tu mo ra cen tral ne lo ka li za ci je, i to do
mi nant no de sno. Iz me đu uče sta lo sti pa to hi sto lo
ških ti po va tu mo ra ni je uoče na zna čaj na raz li ka u 
na šem is pi ti va wu.

Ot kri va we bo le sti u po voq ni jim kli nič kim sta
di ju mi ma (I, II, IIIa) bi lo je znat no če šće me đu bo le
snicimaradnegrupe(71,1%)negokontrolne(38,1%),
što uka zu je na ve li ki zna čaj ra nog ot kri va wa kar ci
no ma i pre po zna va wa po čet nih kli nič kih i ra di
o lo ških simp to ma ko ji mo gu bi ti ne spe ci fič ni i 
pred sta vqa ti di fe ren ci jal no di jag no stič ki pro blem.

Ka da je u pi ta wu te ra pij ski pri stup oso bi obo le
loj od kar ci no ma plu ća, pri me na naj e fi ka sni jeg iz
bo ra – hi rur ške re sek ci je – u di rekt noj je ko re la ci ji 
s ra nim ot kri va wem bo le sti i ste pe nom pro ši re no
sti bo le sti, što po ka zu ju i re zul ta ti na šeg is pi ti
va wa. Na i me, u rad noj gru pi od lu ka o hi rur škom le
čewudonetajeza32,8%bolesnika,aukontrolnojza
6,7%. Tre ba, me đu tim, na po me nu ti da su me đu kan di da
ti ma za ope ra ci ju bi li i bo le sni ci ozna če ni kao „po
ten ci jal no re sek ta bil ni”, jer je re sek ta bil nost tu mo
razavisilaodpridruženihbolesti,slabefunkcije
plu ća ili ne mo ti vi sa no sti bo le sni ka za ope ra ci ju. 
Pre ma na šem is ku stvu, ra di kal na hi rur ška re sek ci
jaosnovneneoplazmemožedovestidodelimičneili
pot pu ne re gre si je kli nič kih ma ni fe sta ci ja pa ra ne
o pla stič kog sin dro ma, što se naj če šće po tvr đi va lo 
kod ko šta nozglob nih ma ni fe sta ci ja. Spe ci fič na 
on ko lo ška te ra pi ja ta ko đe je znat no če šće pri me we
nakodispitanikaradnegrupe(43,2%)negokontrolne
(29,5%), dok je naj ne po voq ni je le če we naj če šće pri
me we no upra vo u kon trol noj gru pi.

U ra ni jem ot kri va wu kar ci no ma plu ća, ka da ra di
ografskiikliničkisimptominisujasnoizraženi,
di fe ren ci jal noj di jag no zi do pri no se raz ne bi o he mij
ske, imu no se ro lo ške i imu no hi sto he mij ske ana li ze. 
Našeistraživawejeumnogimslučajevimapotvrdi
lo zna čaj is pi ti va wa po je di nih bi o he mij skih pa ra
me ta ra. Me đu bi o he mij skim ana li za ma kr vi uoče ni 
su sle de ći pa to lo ški na la zi: hi per fi bri no ge ne mi
ja (kod 88,8% bo le sni ka), ubr za na se di men ta ci ja eri
trocita(73,6%),povišennivoLDH (66,4%) i nor mo
hrom na ane mi ja (42,4%). Slič ne re zul ta te na ve li su 
idrugiautoriiznašezemqe[23,24].Biološkitok

Табела 3. Степен проширености ситноћелијског карцинома 
плућа (SCLC)
Table 3. Small cell lung cancer (SCLC) extension level

Стадијум SCLC
SCLC stage

Радна група
Working group

Контролна група
Control group

Укупно
Total

Ограничена болест
Limited disease 80.0% 38.1% 64.3%

Проширена болест
Extended disease 20.0% 61.9% 35.7%

Радна – контролна група / Working vs. control group: χ2=10.039(b); p<0.05
Ограничена – проширена болест / Limited vs. extended disease: χ2=12.600; 
p<0.001

Табела 4. Терапијски модалитети лечења карцинома плућа 
(учесталост)
Table 4. Treatment modalities in lung cancer therapy (frequency)

Врста терапије
Type of therapy

Радна група
Working 

group

Контролна 
група

Control 
group

χ2 p

Хируршка ресекција
Surgery resection 32.8% 6.7% 22.044 <0.001

Хемиотерапија
Chemotherapy 43.2% 29.5% 4.013 0.0452

Симптоматска терапија
Symptomatic therapy 9.6% 32.4% 17.113 <0.001

Табела 2. Учесталост клиничких стадијума неситноћелијског 
карцинома плућа (NSCLC)
Table 2. Frequency of non-small cell lung cancer (NSCLC) clinical 
stages

Стадијум NSCLC
NSCLC stage

Радна група
Working group

Контролна група
Control group

Укупно
Total

I, II, IIIa 71.1% 38.1% 55.2%
IIIb, IV 28.9% 61.9% 44.8%

χ2=19.149(b); p<0.001

ka rad ne gru pe (p<0,05), dok je simp to mat ska te ra pi
ja če šće pri me wi va na u kon trol noj gru pi (p<0,001). 
Hi rur ško le če we je znat no če šće pri me we no kod is
pi ta ni ka rad ne gru pe u od no su na kon trol nu gru pu 
(p<0,001) (Ta be la 4).

DISKUSIJA

Pa ra ne o pla stič ki sin dro mi se naj če šće ne di jag
no sti ku ju u ra noj fa zi ma lig ne bo le sti, a po da ci iz 
li te ra tu re uka zu ju na to da je čak 1020% lo ka li zo va
nih kar ci no ma bron ha u ra nim kli nič kim sta di ju
mi ma obič no bez simp to ma. S ob zi rom na ve li ku ra
zno li kost ma ni fe sta ci ja kar ci no ma plu ća, ko je mo
gu bi ti pluć ne, van pluć ne i pa ra ne o pla stič ke, pre
po zna va we ovih kli nič kih ob li ka če sto zah te va mul
ti di sci pli nar ni pri stup u le če wu bo le sni ka s ovim 
oboqewima.Ovopotvrđujuinašazapažawa,jersu
u rad noj gru pi kod naj ve ćeg bro ja obo le lih utvr đe
ni van pluć ni simp to mi (ko šta nozglob ni, ne u ro
lo ški, he ma to lo ški itd), dok su u kon trol noj gru pi 
naj če šći bi li raz vi je ni pluć ni simp to mi. Po je di ni 
pa ra ne o pla stič ki sin dro mi, po put ko šta nozglob
nih ili ne u ro lo ških, mo gu go di na ma pret ho di ti ja
snoj kli nič koj sli ci kar ci no ma [1721]. Pri mer su 
ko šta nozglob ne pro me ne ko je se naj če šće po ve zu ju 
sa skva mo ce lu lar nim kar ci no mom, o če mu su pi sa li 
Mar mur (Mar mur) i Kej gan (Ka gen) [22]. Na še kli
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ovihsindromamožeznačajnokoreliratisklinič
kim sta di ju mom i tzv. per for manssta tu som, kao naj
važnijimčiniocimapredviđawatokamalignebole
sti, kao i pro ce nom he mi o te ra pij skog od go vo ra, mo guć
no šću re sek ci je neo pla zme, pe ri o pe ra tiv nim to kom 
ieventualnimrecidivomtumora[314,24].

ZAKQUČAK

Pre po zna va we po čet nih pluć nih, van pluć nih i pa ra
ne o pla stič kih ma ni fe sta ci ja i pra vo vre me no iz vo
đe we di jag no stič kih po stu pa ka naj zna čaj ni je su smer
ni ce u ra nom ot kri va wu kar ci no ma plu ća i we go vom 
efi ka sni jem le če wu.
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SUMMARY
Introduction Lung cancers are mostly detected in the devel-
oped clinical stages, with clearly manifested pulmonary, extra-
pulmonary or metastatic manifestations. In the early disease 
stages, radiographic and clinical manifestations may be absent 
or mimicked.
Objective The aim of this study was the timely detection of 
early pulmonary, extrapulmonary and paraneoplastic manifes-
tations of lung cancers in order to apply the most appropriate 
treatment protocols.
Methods We examined 230 patients with lung cancer, among 
them 125 of the working study group with minimal pulmonary 
and/or initial paraneoplastic symptoms, and 105 patients in the 
control group with clear tumour manifestations.
Results The symptom analysis revealed a statistically signifi-
cantly lesser presence of the respiratory symptoms in the work-
ing study group (68%) in comparison with the control group 
of patients (97%) (c2=29.996; p<0.001). The analysis of radio-
graphic presentations of lung cancer showed that there were 
significantly more patients with normal findings in the work-
ing group (6.4%) than in the control group – 1.9% (p>0.05), 
and a positive bronchoscopic finding of the centrally localized 

tumour (mainly right upper lobe) was confirmed in patients of 
both groups with normal radiographic findings. The number 
of diagnosed patients in earlier clinical disease stages (I, II, IIIa) 
with better prognosis in non-small cell lung cancer was signifi-
cantly higher (c2=19.149; p<0.001) in the working group (71.1%) 
in comparison with the control group (38.1%). Small cell lung 
cancer was more frequently diagnosed in the stage of limited 
disease in the working (80%) than in the control group (38.1%) 
(c2=10.039; p<0.05). With regard to treatment administration, 
there is a statistically significant difference (c2=4.013; p=0.0452) 
in the frequency between the use of chemotherapy and highly 
significant difference (c2=22.044; p<0.001) in the frequency of 
use of surgical treatment in the working group in comparison 
with the control group – both chemotherapy and surgery treat-
ment were more frequent in the patients of the working group.
Conclusion Recognizing the initial pulmonary, extrapulmo-
nary or paraneoplastic manifestations as well as performing 
diagnostic procedures in due time represent the most impor-
tant guidelines in early detection and the most efficacious ther-
apeutic choice in lung cancer.
Keywords: lung cancer; radiography; clinical stage; paraneo-
plastic syndromes
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