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V nasem ¢lanku popisujeme vyskyt stejnych malignich nador( ledvin u obou manzelli u dvou manzelskych dvojic. Vznik
histologicky stejnych nebo podobnych nadori u manzelli byva spojovan s jejich stejnym Zivotnim prostfedim a stylem
zivota. V nasi praci se snazime patrat po spolecnych vyvolavajicich faktorech téchto tumort.

Uvod

Maligni nadory stejného histologické-
ho typu jsou u manzelskych pard velice
vzacné (8, 12). Vznik nadorl byva obecné
spojovan s chromozomalnimi abnormalitami,
dédi¢nosti, pohlavim, vékem, stavem vyZivy,
zZivotnim prostfedim, chemickym prostfedim,
ionizujicim zafenim a biologickymi organizmy
(viry a parazity) (2, 7). Pfi¢ina vzniku malig-
nich nadord ledvin neni jednoznaéné znama.
Mezi nejzndméjsi faktory vzniku nadoru
ledvin patfi: koufeni, obezita, zaméstnani
v koZafském a obuvnickém primyslu, prace
s azbestem, chronickd iradiace, mnohodet-
né cysty ledvin a von Hippelova-Lindauova
nemoc (3, 5).

Adenokarcinom ledviny tvofi zhruba 3%
malignich tumortl dospélé populace. V Ceské
republice vykazuje incidence v poslednich
letech statisticky vyznamny ndrlst. Jak u muzu
tak u Zen se bohuzel fadime ve frekvenci vysky-
tu tohoto tumoru na prvni misto ve sledovanych
zemich Evropy. Adenokarcinom ledviny se
vyskytuje dvakrat ¢astéji u muzli (4, 10).

Podle udaji Narodniho onkologického re-
gistru CR bylo v Ceské republice v roce 2000
hlaSeno 1346 novych onemocnéni u muzd
a 943 u Zen. Incidence ¢inila 26,9/100 000
muzU, resp. 17,9/100 000 Zen, a dosdhla jedné
z nejvyssich hodnot ve svété. Stoupa i morta-
lita onemocnéni. V Ceské republice dosahla
v roce 2000 hodnoty 14,6/100 000 muZd, resp.
8,7/100 000 Zen (1, 6).

Ackoli jsou manZelé geneticky zcela odlis-
ni, jejich Zivotni styl byva podobny. Ziji vétsi-
nou ve spole¢né doméacnosti, pohybuiji se ve
stejném prostfedi a maji podobné stravovaci
a Zivotni navyky. Setkavaji se tedy se stejny-
mi karcinogeny, které mohou byt promotory
vzniku histologicky stejného nebo podobného
maligniho nédoru (11). Teoreticky by primé-
tem téchto spoleénych zevnich vlivl prostfedi
mélo jit urcit hlavni karcinogeny zodpovédné
za vznik n&doru ledviny.
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U manzelskych pér( bylo popsano mélo
pfipadll vzniku identickych nadord (8, 9, 12).
Z tohoto diivodu jsme se pokusili najit manzele
se stejnym nebo podobnym typem maligniho
nadoru a prokazat u nich vliv prostfedi na
vznik téchto nadorl. Na naSem pracovisti
jsme v letech 2000 — 2004 vySefili a léCili dva
manzelské pary s histologicky stejnym malig-
nim n&dorem ledviny a ve snaze najit spoleéné
faktory vzniku jejich spoleéného onkologické-
ho onemocnéni jsme provedli nasledné epide-
miologické retrospektivni Setfeni.

Materidl a metody

V obdobi od 1. 1. 2000 az 1. 3. 2004 jsme
na naSem pracovisti — Urologické oddéleni
Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem
vySeffili, odoperovali a dale sledujeme dva
manzelské pary s diagnézou karcinomu ledvi-
ny. Oba manzelské pary spolu Zily 43 let, nez
se u prvniho z nich objevil nddor ledviny a obé
manzelstvi byla prvni. Rodinnd anamnéza
vSech nemocnych byla urologicky negativni,
u zadného z rodi¢i se maligni nador ledvin
nevyskytl. VSichni nemocni cely svlj Zivot
prozili na uzemi Severoteského kraje. Tri
z nich nikdy nekoufili, jedna Zena koufila asi
20 cigaret za tyden od 18 do svych 40 let.
V dobé vzniku onemocnéni byli vSichni sta-
robni dlchodci. Dfive pracovali jako: montér,
vypravéi, zdravotni sestra a zubni laborantka.
Obé manzelské dvojice spolu Zily ve spole¢-
né domacnosti po celou dobu manZzelstvi.

V dlchodovém véku travili nejvice ¢asu opét
spole¢né na chaté. Jedna dvojice vétSinou
obédvala v z&vodnich jidelnach (tedy oddéle-
né) a vecefeli spole¢né doma. Druhd dvojice
cely zivot pravidelné obédvala a velefela
spole¢né. Doma obvykle vafily Zeny. Dietni
navyky obou dvojic byly podobné a obé Zeny
uvadély, Ze jsou zvyklé vafit typicky Ceska
jidla — tedy vafené ¢i peCené maso s omac-
kou, bramborem nebo knedlikem. Nikdy se
nesnazily tyto dietni ndvyky ménit. NejCastéji
pouZivaji vepfové ¢i hovézi maso. Kufeci maso
pouZivaji méné ¢asto a rybi pouze vyjimeéné.
Vétsi mnoZstvi zeleniny a ovoce tyto rodiny
jedi 3 az 5x tydné.

Vysledky

Nadory ledviny se u pacientd objevily
mezi 65.—68. rokem Zivota, vzdy s odstupem
dvou let. Oba muzi onemocnéli dfive nez
manzelky. VSichni Ctyfi nemocni podstoupili
operaéni vykon na naem pracovisti. Ope-
race probihaly bez komplikaci a rany se
hojily per primam. U vSech pacientl byl his-
tologicky nador popsan jako svétlebunéény
adenokarcinom ledviny (tabulka 1). VSichni
dosud Ziji a jsou pravidelné sledovani. Pouze
jedna Zena nyni podstupuje adjuvantni imu-
nochemoterapii.

Diskuze
Ddkaz vzniku nddoru u manzelli vede
k hledani spoleéného vlivu prostiedi na

Tabulka 1.

Histologie Strana
muz 1 nédqr 5x5x 4_1,5 cm ngpr})rﬂstaji?i pfes poyzq’ro’ ledviny, ohrani¢eny adeno- vievo
karcinom ledviny ze svétlych bunék, nekrotizujici, pT1 NO MO
nador 6 x 6 x 4 cm, odtlacuje ledvinnou panvicku, ale neprorista do pe-
Zena rinefritického tuku ani do panvicky, adenokarcinom ledviny, svétlebunéc- vpravo
ny, pT1 NO MO
muz 2 adenokarcinom ledviny svétlebunéény 7 x 6 x 5 cm, pT2 NO MO vlevo
nador prordsta do perirendlniho tuku, viastni ledvina 19 x 14 x 9 cm je ce-
Zena 2 I& vypinéna tumorem, histologicky svétlebunécny adenokarcinom ledviny vlevo
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onkogenezi pro dany typ nddoru. Incidence
malignich nadord u manZzelskych par( neni
velkd, proto je vypovidajici schopnost této
skupiny velmi mala. Zivotni styl a Zivotni
prostfedi manzell maji spole¢né prvky. Tyto
faktory tedy mohou byt promotory nadorové-
ho ristu (7).

Na zakladé naseho pozorovani vyskytu
adenokarcinomu ledvin u dvou manzel-
skych paru jisté nelze vyslovit jednoznaény
zavér. Je mozné, ze se jednalo o dvojice
manzell se stejnou genetickou predispozi-
ci. Jisté v3ak i svou roli sehrdlo jejich stejné
Zivotni prostfedi a Zivotni styl. Spoleénymi
faktory obou manzelskych dvojic byly dlou-
holety pobyt v Severoeském kraji a eska
kuchy.

Déti téchto manZelskych dvojic maji jisté
vetsi genetické predispozice ke vzniku ma-
lignich nadord nez déti rodi¢i onkologicky
zdravych.

Zaveér

V nadi malé skupiné se nepodafilo najit
jasny vypovidajici faktor. Za zminku snad
stoji, ze muzi vzdy onemocnéli o dva roky
dfive. Z toho Ize snad odvozovat, Ze pUso-
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beni onkogenl na muze stadi za krat$i dobu
vyvolat nddorové bujeni. Mohlo by z toho
i vyplyvat, Ze muzi jsou nachylnéjsi k vyskytu
nadoru ledviny, jak i vyplyva z incidence
tohoto nadoru.
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