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Hypertenze je uvadéna jako jeden z rizikovych faktord pro vznik karcinomu ledviny. V databazi preventivnich onkologickych
prohlidek z okresu Sumperk byl formou studie pipad(i a kontrol ovéfovan tento vztah na souboru 221 nemocnych s karcino-
mem ledviny a 30329 kontrolnich zdravych osob. Bylo zjisténo mirné zvySené odds ratio pro systolicky i diastolicky krevni
tlak, a to jak u celého souboru, tak i pfi jeho rozdéleni na muze a zeny. Hodnoty odds ratio u zen byly vyrazné vyssi nez
u muzi. Prace potvrdila, Ze existuje souvislost mezi hypertenzi a rizikem vzniku karcinomu ledviny, i kdyz se neda vylougit

primarni uéinek antihypertenzivni 1écby.

Uvod

nadorova onemocnéni pro svou vysokou smrt-
nost a nardstajici incidenci v nékterych ¢éstech
svéta, zejména mezi pfisludniky bilé rasy a v Ja-
ponsku. V celém svété v roce 2002 jim onemoc-
nélo pfiblizné 189000 osob, dvé tfetiny z nich
v rozvinutych zemich v souvislosti s vysokym
vyskytem riznych rizikovych faktorl (2).

Nejvyssi incidence karcinomu ledviny byla
zjisténa v Ceské republice, s &etnosti asi 22
onemocnéni na 100000 muzt a 11 na 100000
Zen. Vysoky vyskyt je také pozorovan v Es-
tonsku, Madarsku, Slovensku, Litvé, LotySsku
a Némecku a mezi ¢asti CernoSské populace
Ameriky. Naopak u vétSiny Asijc, Afriéanu
a u ¢asti Jihoameri¢an( je vyskyt 10-15x nizsi.
Ve v8ech populacich je incidence u muzi pi-
blizné 2x vy$si nez u zen, logaritmicky vzrista
od véku 30 let a vrcholi okolo véku 60-70 let.

Nejvy$8i mortalita karcinomu ledvin je
hiagena v Ceské republice, s hodnotami pfi-
blizné 10 Umrti na 100000 muz{ a 4,5 Umrti na
100000 Zen. Vysoky rlist mortality je udavan
v Litvé, Estonsku, Islandu, LotySsku, Madarsku,
Slovensku a Némecku.

Zhoubné nadory parenchymu ledviny za-
hrnuji okolo 4,5% vSech zhoubnych nadord
v Ceské republice (1), karcinom ledviny je
Ctvrtym nejcastéj$im malignim nadorem u mu-
20 a sedmym nejcastéj§im u zen. V roce 2001
byla nejvy$si incidence zaznamenéna ve véko-
vé skupiné osob starsich 65 let u obou pohlavi.
Pokud se tyké geografického rozloZeni karcino-
mu ledvin v riiznych regionech CR, je nejvy$si
incidence pozorovéna v regionech jihozépadni
&ésti Ceské republiky (Plzefisky kraj, Jihodesky
kraj a Kraj Vysocina). Naopak nejniz8i incidence
je v regionech severozapadni ¢asti CR (Liberec-
ky kraj, Karlovarsky kraj, Moravskoslezsky kraj,
Kralovéhradecky kraj a Ustecky kraj).

Mezi hlavni rizikové faktory, které jsou uva-
dény v souvislosti se vznikem karcinomu ledvin
patfi koufeni, obezita, uZivani analgetik, diuretik
a estrogen, nutriéni faktory véetné piti kavy
a alkoholickych napojd, profesionalni expozice
azbestu, polychlorovanym uhlovodikim, tetra-
chloretylenu a benzinu vEetné ostatnich ropnych
produkttl, hemodialyza, radiace a genetické fak-
tory (7). Také hypertenze je v literatufe uvadéna
jako jeden z rizikovych faktor( (6). Cilem pfed-
lozené prace je ovéfeni vztahu hypertenze jako
rizikového faktoru pro karcinom ledviny na sou-
boru nemocnych z byvalého okresu Sumperk.

Material a metodika

Pro vyhodnoceni vlivu hypertenze na vznik
karcinomu ledviny byla pouZita analytickd ob-
servacéni studie pfipadi a kontrol z databaze
preventivnich onkologickych prohlidek nékdejsi-
ho Sumperského okresu, ktera zahrnuje 49426
osob sledovanych v letech 1975-1978. Tato
databaze (5) se v roce 2002 propojila s nado-
rovym registrem, kde bylo celkem registrovano
7699 osob, které mély nadorové onemocnéni.
Z tohoto souboru bylo vybrano celkem 221 osob
s karcinomem ledviny, u kterych byly k dispozi-
ci udaje o krevnim tlaku. Primémy interval od
expozice (v tomto pfipadé roku preventivni pro-
hlidky) do vzniku nésledku (karcinomu ledviny)
byl 13,9+6,2 let. Kontrolni skupina byla tvofena
30329 osobami z této databaze, které nemély
onemocnéni karcinomem ledviny. Primérmy vék
nemocnych byl 48,1+ 8,6 let, primérmy vék kont-
rol byl 43,6 +7,8 let.

Krevni tlak byl hodnocen ve vztahu ke
karcinomu ledvin pomoci odds ratio (OR),
tj. poméru proporce expozice (hypertenze)
u nemocnych a kontrol. Za hypertenzi byly
povazovany hodnoty systolického tlaku nad
140 mmHg, diastolického tlaku nad 90 mmHg.
Hodnoceni bylo provedeno pro cely soubor pfi-
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padl a kontrol dohromady, dale oddélené pro
muZe a Zeny a pro kufaky a nekufaky.

Statistické hodnoceni bylo provedeno po-
moci programu STATISTICA a EPI INFO.

Vysledky

V tabulce 1 je zndzornéno vyhodnoceni
vztahu mezi zvySenym krevnim tlakem, a to jen
systolickym nebo jen diastolickym, pfipadné
obou hodnot pomoci odds ratio.

Pfi hodnoceni celého souboru bylo zjisténo
OR v mimé zvySenych pozitivnich hodnotéch
a to pro systolickou hypertenzi 1,76, pro diasto-
lickou hypertenzi 1,96 a pro zvySeni obou hod-
not krevniho tlaku 2,29.

U muzd bylo OR také jen v mimé zvy$enych
hodnotach, a to jak pro systolickou hypertenzi
1,55, tak pro diastolickou hypertenzi 1,56 i pro
zvySeni obou hodnot krevniho tlaku 1,73.

U Zen bylo ve v3ech kategoriich zjisténo
vy$8i OR nez u muzd a to na pomérné vyznam-
nych hodnotach, které byly pro systolickou hy-
pertenzi 2,26, pro diastolickou hypertenzi 2,66
a pro zvySeni obou hodnot krevniho tlaku 3,37.

U kufakl (pfipady i kontroly dohromady)
bylo zjiSténo mimné zvySené a statisticky ne-
vyznamné OR pro systolickou hypertenzi 1,47
a pro diastolickou hypertenzi 1,71, pouze pfi
zvySeni obou hodnot krevniho tlaku bylo OR
statisticky vyznamné 1,88.

U nekufakd (pfipady i kontroly dohromady)
byly vSechny hodnoty OR vyrazné vy$si nez
u kufakl a vSechny byly statisticky vyznamné.
Pro systolickou hypertenzi 2,16, pro diastolickou
hypertenzi 2,24 a pro zvySeni obou hodnot krev-
niho tlaku 2,86.

Diskuze

Hypertenze je v fadé publikaci uvadéna me-
zi rizikovymi faktory pro vznik karcinomu ledviny.
Prlkaznosttohoto tvrzeni vSak byva éasto vyraz-
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Tabulka 1. Srovnani pfipadt (karcinom ledviny) a kontrol pomoci odds ratio (OR)

RR pro hypertenzi 1,4 po pfizpisobeni k efektu
diuretik a ostatnich antihypertenzivnich léka.

kategorie 95% interval spolehlivosti o N ’ )
. Néktefi autofi sledovali vztah mezi hyper-
Cely soubor . . . . 5
tenzi a mortalitou na karcinom ledviny. Dosaze-
TK systolicky 176 133-2,32 né vysledky ukazaly, Ze byla nalezena souvislost
TK diastolicky 1,96 1,41-2,72 mezi hypertenzi a mortalitou na karcinom ledvi-
TK systolicky a diastolicky 2,29 1,61-3,27 ny, ale u ostatnich nador(i nebyla zjisténa (10).
Muzi Grove (3.) v prospektivni studili nenas$el souvis-
TK systolicky 155 1.07-2.24 lost mezi vh){pertenzl a mortalltouvna nadc.>r.ova
o . onemocnéni celkové, ale pokud $lo specificky
I alesai g L3 Dl e o karcinom ledviny, zvislost byla zjisténa, i kdyZ
TK Systolicky a diaStOIiCky 1,73 1,03-2,87 se jedna|0 jen 0 ma|y poéet pﬁpadﬂ (17)
Zeny Jini autofi sledovali kombinovany efekt na
TK systolicky 296 1,46 - 3,49 piiklad zvySeného BMI a hypertenze (9). OR se
TK diastolicky 266 164-4,29 zvysilo na 1,9 pro muze a 3,2 pro Zeny.
o V pfedlozZené préci byl prokézéan vztah mezi
TK systolicky a diastolicky 3,37 1,99 -5,68 . . . .

— hypertenzi a karcinomem ledviny, a to jak u hy-
Kuféci pertenze systolické, tak i diastolické a zejména
TK systolicky 1,47 0,95"-2,28 pokud se jednalo o zvySeni obou hodnot krev-
TK diastolicky 1,71 0,99* - 2,92 niho tlaku. U Zen byla v souladu s nékterymi
TK systolickyadiastolicky 1,88 1,04 - 3,36 literarnimi Udajl situace Vyraznéjél', kde OR

S nabyvalo uz statisticky vyznamnych hodnot. Za-
Nekuréci ” PR uie -
) - jimava je situace u nekufakd, kde byly zjistény

systolicky I8 LRSS jednoznaéné vyssi hodnoty OR nez u kufaku.
TK diastolicky 2,24 1,47 - 3,41
TK systolicky a diastolicky 2,86 1,79 -4,56 Zaveér

* hodnota OR neni statisticky vyznamna

né zredukovana po pfihlédnuti k souasnému
uzivani diuretik a ostatnich antihypertenznich
Iékt. To naznaduje, Ze i medikamentdzni Iécba
hypertenze by mohla byt primarnim rizikovym
faktorem, nikoliv hypertenze jako takova. Jak di-
uretika tak ostatni Iéky k IéCeni hypertenze jsou
totiz uvadény ve spektru suspektnich rizikovych
faktor(i pro karcinom ledviny. Tato skute¢nost
mé i svoji oporu v pokusech na zvifatech (4).
Ale stéle nebylo rozhodnuto, zda rediné riziko je
v disledku hypertenze jako takové, nebo antihy-
pertenzivni 1é¢by. Ale at uz je platna kterakoliv
varianta, postihuje pfipadné riziko velky okruh
subjektd nebot prevalence hypertenze v Ceské
republice je vysoka a stejné tak i pocet [é&enych
osob. Ve svété je odhadovano atributivni riziko
hypertenze nebo I1éEby antihypertenzivnimi -
ky na 21% celkem a 39% u Zen. V pfedlozené
studii nebyly informace o medikamentézni Ié¢bé
hypertenze k dispozici.

Prace, které studovaly vztah mezi hyperten-
zi a rizikem vzniku karcinomu ledvin dosahovaly
vétsinou jen mimé zvydeného relativniho rizika
(RR) nebo odds ratio. Wong-Ho Chow (1) na
velkém souboru muzil ve Svédsku zstila RR
2,1-2,3 pro diastolickou hypertenzi a 1,4-17
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V préci byl potvrzen vztah mezi hypertenzi
a rizikem vzniku karcinomu ledviny, a to vyraz-

pro systolickou hypertenzi. Tyto vysledky, ze-
jména u systolické hypertenze, pfiblizné kore-
luji i s ndlezy v pfedlozené studii osob z okresu
Sumperk. Také RR pro kufaky bylo u diastolické
hypertenze nizsi (RR=1,3) neZ pro nekuiéky
(RR=1,5). Také tyto vysledky se shoduji s na-
lezy v pfedlozené studii. McLaughlin (8) uvadi

néji u Zen nez u muzd. Zavislost se stupfiovala,

pokud byl zvy$en jak systolicky tak i diastolicky

krevni tlak. U hypertonikd-nekufakd bylo zjisté-

no vyrazné vyssi riziko vzniku karcinomu ledvin
neZ u kufakl s hypertenzi.

Tato prdce byla podpofena grantem

& NC/7286-3 IGA MZ CR.
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