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Koufreni cigaret je primarnim rizikovym faktorem vzniku karcinomu mocového méchyie. Asi polovina muzu s diagnostikova-
nym karcinomem méchyfre a asi jedna tfetina Zzen koufi. Riziko jeho vzniku je u kurakia 5x vyssi nez u nekuraku. Vyssi riziko
onemocnéni karcinomem moc¢ového méchyie provazi i néktera zaméstnani: vyrobci barev, zpracovatelé hliniku, pracovnici
v kozedélném a gumarenském pramyslu, malifi a Fidi¢i kamioni. Vztah mezi pitim kavy a karcinomem mocového méchyie
neni jednoznacny. Prace, které tento predpoklad potvrdily, poukazuji na moznost vlivu kofeinu v souvislosti s dalSimi chemic-
kymi latkami a pracovnim prostiedim, ve kterém se nemocny nachazi. Pouzivani umélych sladidel riziko vzniku karcinomu
méchyie nezvysuje.

Radioterapie na oblast mocového méchyie, cyklofosfamid a abuzus fenacetinovych analgetik jsou rizikovymi faktory take.
Konzumace ovoce, zeleniny a potravin s vySSim obsahem vitaminu A ma ochranny uc¢inek, naopak konzumace velmi mast-
nych jidel, hovéziho a veprového masa je moznym rizikovym faktorem.
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THE FACTORS OF BLADDER CANCER

Cigarette smoking is accepted widely as a cause of bladder cancer. Smoking accounts for about half of bladder cancer dia-
gnosed among men and about one third of that among women. Moderate and heavy smokers typically show five fold risk of
bladder cancer, compared with persones who never smoked. Clear evidence of bladder cancer risk also is apparent for a small
number of occupational groups: dye workers, rubber workers, leather workers, painters, truck drivers and aluminium wor-
kers. Coffee drinking has been studied extensively as a potential risk factor, but the inconsistency of the observed associa-
tions suggests that the relationship is either quite weak, noncausal or dependent in a complex way on unmeasured factors.
Arteficial sweeteners no excess bladder cancer risk.

Less common risk factors for bladder cancer include ionizing radiation, cyclophosphamide use and abuse of phenacetin-con-
taining analgetics. Consumption of fruits, vegetables and foods high in vitamin A have been suggested as possible protective

factors; consumption of high - fat foods, pork and beef have been suggested as possible risk factors.
Key words: bladder cancer, risk factors, smoking, protective factors.

V Ceské republice bylo u muzt v letech 1991-1999 hla-
seno celkem 244 223 zhoubnych novotvard, ze kterych bylo
11556 (4,7%) nadorti mocového méchyre. Z 241418 novo-
tvard u Zen bylo nadortt mo¢ového méchyie 4080 (1,7%).

V roce 1999 na 100000 muza pfipadalo 596 novych
nadortli, z nichz bylo 29 karcinom mocového méchyfe,
u Zen ze 563/100000 bylo 10 karcinomli mocového mé-
chyfte. U diagnozy C 67 (karcinom moc¢ového méchyie) za
uvedené obdobi zemfelo celkem 61 562 pacientil, prevazo-
vali muzi (74 %) proti Zenam (26 %).

Pocet dispenzarizovanych k 31. 12. 2000 cinil 8080
muzi a 2954 Zen. V mezinarodnim srovnani zaujima
Ceska republika standardizovanou incidenci karcinomu
mocového méchyie u obou pohlavi 9. misto (11).

Epidemiologie karcinomu mo¢ového méchyie je v Ces-
ké republice velmi podobna situaci v USA. V roce 2002
bylo ve Spojenych statech priblizn€ 56 500 novych pripadt
onemocnéni nadorem mocového méchyie a 12600 ne-
mocnych na tuto diagnozu zemfelo. Toto Cislo predstavuje
4,4% vsech nadorovych onemocnéni a 2,3 % vSech umrti
na nadorova onemocnéni. Karcinom mocového méchyte
Castéji postihuje muze, jeho incidence mezi Zenami vSak
stoupa. Pomér postiZzeni muZzi:Zeny u invazivniho karcino-
mu je 4:1, pomér postiZeni neinvazivnim karcinomem je
2,7:1. U obou pohlavi velmi diileZitym faktorem pro vznik
onemocnéni je koufeni. Stran pracovni expozice - ve
Spojenych statech je to 11% zen a 21 % muzd. U Zen je

ale Castéji inicialn€ diagnostikovano pokrocilejsi stadium
nemoci (12).

Které faktory mizou zpusobovat karcinom mocového
méchyie a které naopak mohou pied jeho vznikem chra-
nit? Jejich celkovy prehled uvadi tabulka 1.

Koureni cigaret je primarni rizikovy faktor pro vznik
karcinomu mocového méchyie, riziko jeho vzniku je
u kurakl 5% vyssi nez u nekuraka (1, 10). Témér polovina
(47 %) muzt a 37 % zen zemfelych na karcinom mocové-
ho méchyfe ve Spojenych statech byli kuraci. Cigaretovy
kouf obsahuje Siroké spektrum chemickych karcinogend.
Ty zahrnuji polycyklické aromatické uhlovodiky, aroma-
tické aminy a N-nitrososlou¢eniny, které po metabolické
transformaci (katalyzované specifickymi) enzymy mohou
vytvaret reaktivni metabolity schopné navazat se na DNA
urotelialnich bunék a tak vyvolat jeji mutagenni zmény
(13). Wynder a Goldsmith (6) prokazali ve své studii signi-
fikantné vyssi riziko (p > 0,001) nadorového onemocnéni
mocového méchyie u silnéjSich kuraka cigaret (vice nez
20 cigaret za den), ale také u kurakti dymek a doutniki.
Nezjistili Zadny ochranny vliv pouZiti cigaretového filtru,
prevalence onemocnéni byla u kurakt cigaret s filtrem
a bez filtru stejna. Pokud kufaci prestanou koufit, riziko
karcinomu mocového méchyte klesa uz béhem 2 az 4 let.
Pokles miry rizika miva exponencialni prabéh, po 10-15
letech nekoufeni je relativni riziko u byvalych kurakl uz
jen o malo vyssi nez u lidi, ktefi nikdy nekoufili.
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Tabulka 1. Pfehled potencidlnich rizikovych a protektivnich faktor( pro vznik karcinomu mocového méchyfe. Podle Negri a La Veccija (8).

Faktor Efekt Karcinogen nebo mechanizmus karcinogeneze Hodnoceni rizika

Koufeni cigaret Rizikovy Expozice aromatickym amindm a jinym karcinogeniim Prokdzané
(tabdkové hydrokarbony, dehet)

Zaméstnani Rizikovy

Vyroba aromatickych amin( Expozice aromatickym amintim a jinym chemickym karcinogentim | Prokdzané (pro
(4-aminobifenyl, 2-naftylamin) ¢i jejich metabolicky aktivnim expozici aromatickym
produktiim aminum)

Vyroba barev

Gumarensky pramysl

MaliFstvi

Kozedélny pramysl

Vyroba hliniku

Ridi&i nakladnich vozidel a ostatni fidigi Vyfukové plyny a mensi etnost vyprazdfhovani mo¢ového
méchyfe

Vysoky pfijem tekutin Protektivni | Snizeni koncentrace karcinogenu. ZvySeni vyprazdfiovani moco- | Mozné pfi nizkém
vého méchyfe pfijmu

Karcinogeny v pitné vodé Rizikovy PFfimé karcinogenni chovani Mozné

(produkty chloridace, arzen)

Kéava Rizikovy Karcinogenni metabolity v modi Kontroverzni

Uméla sladidla Rizikovy Nedefinovéno u lidi Nedostate¢né

Vlyvézena strava s vysokym podilem Protektivni | Antioxidanty nebo jiné slozky vitamin(i, minerdll a jinych latek Mozné

zeleniny a ovoce

Nemoci mo¢ového traktu Rizikovy Chronické zanéty/alterace metabolizmu Prokazané pro Schis-

tosoma haematobium,
mozné pro ostatni

Schistosoma haematobium

Cystitidy

Jiné zanéty mocového traktu

Ledvinové nebo modové kameny

Léky

fenacetin Rizikovy Prokazané

cyklofosfamid Rizikovy Prokazané

fenobarbital Protektivni Mozné

Rodinnd anamnéza karcinomu mocového | Rizikovy Geneticka predispozice Mozné

méchyfe

Geneticky polymorfizmus genl zajis- Rizikovy Nedostate¢na detoxikace aromatickych aminli s naslednou Mozné

tujicich detoxikaci aromatickych amind zvy8enou produkei karcinogennich metabolitd a jejich

(NAT1/NAT2,GSTM1) pomalou konjugaci

Vys§i riziko onemocnénim karcinomem mocového
méchyfe provazi i néktera zaméstndni: vyrobci bareyv,
zpracovatelé hliniku, pracovnici v koZedélném a guma-

Aromatické aminy v barvdch na vlasy jsou mutagenni
in vitro a karcinogenni u zvifat. Jsou absorbovany kiizi
pfi rutinnim pouziti. Nékteré epidemiologické studie na-
Sly vyssi riziko rakoviny mocového méchyie u Zen, které
si ¢asto a po mnoho let barvi vlasy. Jedna z nejpfesvéd-
mocoveého méchyie je 2,1 x vys§i u Zen, které pouzivaji
barvy na vlasy pravidelné jedenkrat do mésice a 3,3 x
vys$s§i pokud to provadi vice jak 15 let. Profesionalni
kadernice nebo holi¢i maji 5x vyssi riziko onemocnéni
karcinomem mocového méchyfe nez neexponovana po-
pulace (4).

Jisty efekt na vznik karcinomu mocového méchyie ma
i predchozi ozarovdni pdnve - zejména u Zen po radioterapii
pro karcinom ¢ipku délozniho. Z cytostatik je to podavani

cyklofosfamidu (jeho nezadoucim ucinkem je hemoragicka
cystitida), z dalSich 1€kt predevSim analgetika obsahujici
fenacetin (6). Byl prokazan vztah mezi CastéjSimi infekce-
mi mocového traktu a karcinomem. Role lidského papiloma
viru, ktery se uplatiuje u karcinomu cervixu u Zen, ale pro-
kazana nebyla (12).

Geneticky polymorfizmus enzymu N-acetyl transfera-
za 2 (NAT2) mlzZe ovliviiovat vnimavost ke karcinomu mo-
¢ového méchyre ve vztahu ke koufeni nebo expozici aryla-
minovym karcinogenim v zaméstnani. Pomaly fenotypovy
a genotypovy acetylator NAT 2 mize byt v malém mnozstvi
zvySen u nador mocového méchyie. Pét z 21 studii pouka-
zalo na efekt NAT?2 pro vznik karcinomu mocového méchy-
fe, a to vice u kurakd nez u nekuraka (5).

Zavislost mezi pitim kdvy a karcinomem mocového mé-
chyfe neni jednoznacna. Ty prace, které tento predpoklad
potvrdily, poukazuji na moznost vlivu kofeinu v souvislos-
ti s dal§imi chemickymi latkami a pracovnim prostfedim,
ve kterém se nemocny nachazi (6).
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Vztah mezi pitim kavy a karcinomem mocového méchy-
fe je priblizné 2 x vyssi u zen (5,2) nez u muzi (2,6) (12).

Ptvodné byla i fluorizace vody povazovana za jeden
z rizikovych faktort, ale 50 studii za poslednich 40 let
ukazalo, Ze tato uprava vody nema vliv na vznik karcinomu
mocového méchyte u lidi.

Umelym sladidliim byla také vénovana jista pozornost.
Jedna z drive uzivanych latek, Cyklamat sodny, zptisobo-
vala u laboratornich zvirat nadorové postizeni mocového
méchyfte, proto byla FDA (US Food and Drug Administra-
tion) v roce 1969 zakazana.

Ke konci 70. let 20. stoleti byla pod zastitou NCI (Na-
tionale Cancer Institute) a FDA provedena studie, ktera
zkoumala karcinogenitu sacharinu, ta ale zvySené riziko
sacharinu na vznik karcinomu mocového méchyfe u lidi
neprokazala (2). Vyssi Cetnost nadorit mocového méchyte
nenaS$la ani studie sledujici populace diabetikt (14).

Konzumace alkoholu ziejmé riziko toho nadorového
onemocnéni nezvySuje. Ojedinélé starsi studie naSly mir-
né zvysené riziko u silnych pijak piva, eventuelné dé€lnikt
v pivovarech: za mozné karcinogeny byly pokladany slou-
Ceniny arzenu, uvoliované ze specialné konzervovanych
dfevénych pivnich sudi (6).

Neékteré epidemiologické studie nasly konzumaci velmi
tucnych jidel, veprového a hovéziho masa, jako dal$i z moz-
nych rizikovych faktort (9).

Studie s dietnimi opatfenimi jsou ve svych zavérech li-
mitovany, protoze pohled na nutrici je vZdy multifaktorial-
ni. Tak jednoduché opatieni v prevenci, jako je piti vétSiho
mnozstvi tekutin (zejména vody), ma skute¢ny dopad na sni-
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Zeni incidence karcinomu mocového méchyfe. V jidle béz-
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ho Cerpame pievazn€ z Zivo¢isnych zdroju snizeny.
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vého méchyre (3). Jako prevence miizou byt doporuceny
i séjové boby, Cesnek a zeleny Caj.
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