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Vychodiska: Karcinom ledviny (RCC) patii k 10 nej¢astéjsim nadorovym onemocnénim u nas i ve svété. Mezi hlavni rizikové faktory jeho
vzniku patii koufeni, obezita, hypertenze a rodinna dispozice. Jednim z dalSich moznych ¢initelt je expozice ionizujicimu zafeni.
Material a metodika: Soubor zafazeny do studie tvofilo 635 osob, z toho 300 ptipadt a 335 kontrolnich osob. Dotazem byla zjistovana
expozice ionizujicimu zareni, zaméfena na pocet rtg vysetieni v souvislosti s pracovnim zafazenim, ozafovani ze zdravotnich divodui
a u zen paki to, zda a kolikrat podstoupily mamografické vysetieni.

Vysledky: Pfi hodnoceni poctu rtg vysetieni z dlivodu pracovniho zafazeni byla zjisténa vyrazna asociace s vyskytem karcinomu led-
viny. U ozafovani ze zdravotnich dGvodu byla asociace s vyssim rizikem RCC pouze naznacena, vysledek nebyl statisticky vyznamny
pravdépodobné z diivodu malé velikosti vzorku. PGvodné naznacena inverzni asociace mamografie a karcinomu ledviny se nepotvrdila
po rozdéleni do skupin dle po¢tu podstoupenych vysetieni.

Zaveér: lonizujici zéfeni je jen slabym rizikovym faktorem vzniku RCC. Pro podrobnéjsi analyzy vlivu ionizujiciho zafeni by viak byl
vhodnéjsi prospektivni typ studie.

Kli¢ova slova: karcinom ledviny, ionizujici zafeni, rentgenové paprsky, mamografie.

lonizing radiation and renal cell cancer

Backgrounds: Renal cell cancer is one of the 10 most common cancers in our country and abroad. The main risk factors for RCC include
smoking, obesity, hypertension and family disposition. One other factor is exposure to ionizing radiation.

Materials and methods: Study consisted of 635 persons, of which 300 cases and 335 controls. From both cases and controls was ob-
tained level of exposure to ionizing radiation, focusing on the number of X-ray examinations in related to work classification, radiation
for medical reasons and in women, whether and how often undergo they mammography.

Results: When evaluating the number of X-ray examination related to employment status was found significant associations with
kidney cancer. The irradiation for medical reason suggested only trend at association of irradiation and increased risk of kidney cancer,
a statistically insignificant result was probably due to small sample size. Originally outlined inverse association of mammography and
kidney cancer was not confirmed after the division into groups according to the number performed examinations.

Conclusions: lonizing radiation is a weak risk factor for kidney cancer. For a more detailed analysis of the effects of ionizing radiation
would be more appropriate type of prospective study.

Key words: renal cell cancer, ionizing radiation, X-rays, mammography.
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Vychodiska

Karcinom ledviny (renal cell carcinoma, RCC)
patii k deseti nejcastéji se vyskytujicim nado-
rovym onemocnénim ve svété i u nas, Ceska
republika dokonce zaujima prvni misto ve svéte
v jeho incidenci i Umrtnosti. V roce 2008 byla
incidence RCC v CR celkem 2840, z toho 1811
postizeni umuzd a 1029 u zen, celkova umrt-
nost na toto onemocnéni pak 1067, z toho 679
u muz( a 388 u zen. Nejvyssiincidence byla za-
znamenana ve vékové skupiné 65-69 let u muzl
a 7074 let u Zen. Pomér mezi muzi a Zenami
ve vyskytu karcinomu ledviny podle pohlavi je
1,8-2:1 (1, 2).

K hlavnim rizikovym faktordm, které jsou
uvadény do souvislosti se vznikem karcino-
mu ledviny, patfi koufenf, obezita, hypertenze
a hereditarni dispozice. Kromé jiz uvedenych

se na vzniku RCC mze podilet celd fada dalsich
faktord jako uzivani nesteroidnich antiflogistik,
antihypertenziv a hormonélnich 1ékd a faktory
pracovniho (azbest, polychlorované uhlovodiky,
tetrachloretylen, benzin véetné ostatnich rop-
nych produktl aj.) a Zivotniho prostfedf (ionizu-
jici zatenl, trichloretylen, kadmium, uran, arzen,
zivot ve velkych méstech, nedostatek zeleng,
vyssimira stresu) (3,4, 5,6, 7,8, 9). Uvedené rizi-
kové faktory mohou pUsobit samostatné nebo
se vzajemné kombinovat a potencovat.

lonizujici zafeni

lonizujici zéfenf (1Z2) vyvolava pfi pricho-
du hmotou ionizaci. Clovék je mu exponovan
z rtznych zdrojl. Doba latence mezi ozafenim
a vznikem nadorU je individualni, vétsinou 6-20

let (10, 11).
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lonizujici zafent je viudypfitomné. Zareni pfi-
rodniho pozadi mé plvod v podlozi (plidé a vo-
dé, z nich se uvolnuje mj. také radon) i v kosmu.
Prirodnf radia¢ni pozadi neniviude na svété stejné,
ale lisi se podle geografické oblasti, nadmorské
vysky a vlastnosti podloZi. Svétova stfedni ro¢ni
efektivni davka je 2,4 mSv/rok, s rozpétim 1-10mSv
(12). Prirodni radiacni pozadi ve svété ale mlize byt
i nékolikandsobné vyssi nez je sveétova stredni rocni
efektivnidavka (Kerala v Indii 17 mSv/rok, Guapara
v Brazilii 175 mSv/rok, Ramsar v Irdnu 400 mSv/rok)
(12).V Ceské republice je trover prirodniho radiac-
niho pozadi ponékud vyssi nez celosvétovy prd-
meér udadvany United Nations Scientific Committee
on the Effects of Atomic Radiation (UNSCEAR) a ¢ini
kolem 3—=4mSv/r (12).

Na ozafenf osob se podili pfirodni radio-
nuklidy, obsaZené ve vzduchu, vodé a potravi-



Schéma 1. Déleni souboru zen dle Ucasti na
mamografickém vysetfeni
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Obrdzek 1. Rozdéleni radiacni zatéze dle zdroje
zareni. Obrézek prevzat z webu Statniho Ustavu
radia¢ni ochrany (13)
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nach a dale vnéjsi zafeni od radionuklidd vysky-
tujicich se v hornindch a stavebnich materidlech.
Nejvétsi pfispévek vak pochazi z radonu a jeho
dcefinnych produktt (10).

Primérna ro¢ni davka ozéfeni ¢lovéka z pri-
rodnich zdrojl ¢ini zhruba 2,4 mSv, z umélych
zdrojl se odhaduje na cca 0,6 mSv/rok (14).
V soucasné dobé tedy v prliméru asi 80% ra-
dia¢ni zatéze predstavuji pfirodni zdroje a 20 %
zdroje umélé. To, jak nas pifrodni radia¢ni pozadi
ovliviiuje, je do jisté miry zavislé i na zpUsobu
Zivota (skladba potravin, voda). Radioaktivita
pozadi nebyvé chapéna jako faktor zplsobu-
jict signifikantnf riziko vzniku nddoru u daného
jedince (15).

Umeélé zdroje ionizujiciho zareni predstavuji
pristroje a zafizeni uzivané v medicing, techni-
ce, energetice ijinde. Umélé zdroje pfispivajf
prameérné ro¢ni efektivni davkou asi 1mSv na
obyvatele CR. Z toho je uvadéno 0,6 mSv z radi-
odiagnostickych vysetieni, 0,005 mSv z profesi-
onalnich expozic, zatimco atmosférické jaderné
testy a jaderné havérie pfispivaji rocnf efektivnf
davkou 0,0070 mSv (14).

Mechanizmus tcinku
ionizujiciho zareni

lonizujici z&fenf plsobf na ¢lovéka dvéma
hlavnimi biologickymi mechanizmy. Prvnim je
pfima interakce ionizujictho zafeni s makrom-
olekulami, kterd vede k mutacim DNA ¢i smrti
buriky. Druhym mechanizmem je nepfima in-

terakce, kdy ionizujici zafeni pfi prdchodu tkanf
zpUsobivznik volnych radikald. Ty pak interferuji
s chemickymi vazbami mezi makromolekulami,
které reguluji klicové bunécné procesy (volné
radikély poskozuji esencidlni enzymy bunky).
Radiosenzitivita tkané se lisi dle rychlosti jejf
bunécné proliferace a stupné bunécné diferen-
ciace. V tomto ohledu jsou ledviny pouze nizce
radiosenzitivni. Sance, Ze nasledkem expozice
ionizujicimu zareni vznikne nador, zavisi na cel-
kové radiacni davce, ac¢ zdvaznost nésledku nenf
dana disté expozici ionizujicimu zafeni, ale je
ovlivnéna i dalsimi faktory (enviromentalnimi,
genetickymi) (15).

Ve vétdiné pfipadd interakce kvantionizujiciho
zéfen( s zivou tkdni nedochézi k zddnému Ucinku.
Je to tehdy, kdyz repara¢ni mechanizmy na trovni
bunky Uspésné opravi poskozeni DNA ¢i jinych
latek, kdyz burky usmrcené zafenim jsou rychle
nahrazeny délenim zdravych bunék, kdyz imunit-
ni mechanizmy organizmu rozpoznajf a zlikvidujf
geneticky zmutované bunky a kdyz dojde kre-
kombinaci volnych radikald dfive, nez tyto staci
reagovat s biologicky ddlezitymi latkami.

Zatim neexistuje epidemiologicka studie, kte-
rd by dokladala pfimé dtkazy k podpofe toho, Ze
nador vznikl v souvislosti s pouzitim radiologic-
kych metod v mediciné (15). Spole¢nym znakem
vétsiny studif o biologickych ucincich ionizujiciho
zafen( je 1o, 7e se jedna o stfednf, vy3si a vysoké
davky (od nékolika desetin Sv az do mnoha de-
sitek Sv). Pro nizké davky ionizujiciho zafenf (na
urovni jednotek a desitek mSv) je obtizné proka-
zat néjaké kauzalni zakonitosti (16).

Obecné se mé za to, Ze proces vzniku nado-
ru zacind mutacf jednoho nebo skupiny gen( ¢i
deleci a ztraté nékterych genl v jediné bunce.
Ukazuje se, Ze vysledkem plsobeniionizujiciho
zafen( jsou Casté&ji delece. Tyto mutace ¢i delece
jsou obvykle opraveny ¢i burika zanikne. Pokud
bunka preZije, existuje sance, Ze zména nastar-
tuje funkci onkogenu. Klony této buriky ziskavajf
selekenf vyhodu a progreduji v nekontrolova-
telné se mnozici tkan. Navic expozice ionizujici-
mu zafeni nemusf nutné vyvolat zménu pouze
na Urovni bunky, ale mdze napriklad zpUsobit
adaptaci bunék a tkanf na nizké davky zaren,
a tim zpUsobit jejich vyssi rezistenci, piipadné
zpusobit genovou instabilitu nebo narusit pre-
nos signall v burce a jejim okoli (bystander
efekt) (10, 16, 17). Incidence a zévaznost ved-
lejsich ucinkl ozérenf zavisi na misté a objemu
ozarené tkdné a davce a typu aplikovaného za-
feni. Absorbovana davka totiz zavisi na nékolika
faktorech, a to na charakteristikdch pacienta
(vék, genetika, zdravotni metabolicko-reparacnf
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stav, télesna konstituce), na charakteristikach
pfistroje (variabilita dle typu a staff lampy) a na
typu a rezimu dané procedury. Odhady davek
pro jednotlivé pacienty proto bez pifmé kontroly
dokumentace (a pfipadného méfeni pfimo pfi
daném vykonu) nemohou pfesné urcit miru
ozareni konkrétnf oblasti (ledvin) (15).

lonizujici zéfenf zvysuje riziko vzniku RCC,
zejména u pacientd lécenych pro ankylozujici
spondylitidu a karcinom délozniho ¢ipku, ale
riziko je jen mirné (18, 19, 20). Také u pacientd
s neuroblastomem se po terapeutickém ozarenf
vyskytl RCC (21). Zvysené riziko bylo zazname-
nano i u pacientd lécenych Ra-224 pro kostnf
tuberkulézu. Nicméné ani studie sledujici radi-
ologické laborantky, nenalezla vztah mezi ex-
pozici ionizujicimu zafeni a karcinomem ledviny
(22). Nase prace sledovala, jak se druh a pocet rtg
vysetfenia terapie odrazil na charakteru vyskytu
karcinomu ledviny.

Material a metodika

Studie byla provddéna v rémci multicent-
rické studie pod vedenim International Agency
for Research on Cancer (IARC) v Lyonu. Pro sle-
dovani byla pouzita forma nemocnicni (hospi-
tal-based study) analytické observa¢nf studie
pfipadd a kontrol. Studie probihala v sedmi
centrech od srpna 1999 do ledna 2003. N&s
soubor zafazeny do pfedlozené studie tvofilo
635 osob, z toho 300 pffpad karcinomu ledviny
a 335 kontrolnich osob ze dvou center uvedené
studie, a to z Fakultni nemocnice v Olomouci
a Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. Studie byla
schvélena etickou komisi LF UP a FN Olomouc
a ode vsech osob ve studii byl ziskan infor-
movany souhlas. Poté byl s kazdym pfipadem
i kazdou kontrolou proveden pohovor za po-
moci standardizovaného dotazniku, pfi némz
byly ziskdvany informace souvisejici s zivotnim
stylem, socioekonomickou situaci, Zivotnim
a pracovnim prostfedim, familidrnim vyskytem
rendiniho karcinomu a také o demografickych
charakteristikéch. V rdmci pohovoru se zjistovala
expozice ionizujicimu zafenf. Prvni okruh otazek
se tykal expozice rentgenovému zafenf pfi rtg
vysetfeni z dGvodU pracovniho zafazeni, druhd
skupina otazek byla zaméfena na terapeutické
ozafovani. U Zen byly tyto otazky jesté doplnény
o dotaz na mamografické vysetfeni véetné jeho
Cetnosti a véku zahajeni. Pohovor byl veden
skolenym tazatelem, Udaje byly poskytnuty
respondenty studie. Kritériem pro zafazeni do
kontrolnf skupiny byl vék, pohlavi a nepfitom-
nost naddorového, ani jiného Zivot ohrozujiciho
onemocneni. Dlvod hospitalizace nesmél sou-
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Tabulka 1. Charakteristiky pfipadd a kontrol ve
studii karcinomu ledviny

Tabulka 2. Zhodnoceni vlivu rtg vysetfeni z pracovnich ddvodd na vznik karcinomu ledviny pomoci

hrubého a adjustovaného OR

I Pocet Karcinom
izikovy . ledviny
faktor Kategorie
celkem ano ne
muz 404 184 220
Pohlavi
zena 231 16 115
do 50 90 47 43
50-64 310 144 166
Veék
65-74 186 90 96
75-84 49 19 30
zékladnf 151 84 67
vyucen 178 73 105
Vzdélani
stredoskolské 234 110 124
vysokoskolské 72 33 39
do 25 162 68 94
BMI 25-29,99 301 136 165
30 avice 172 9% 76
ano 26 17 9
Ozarovani ne 606 281 325
neuvedeno 3 2 1
1-9 44 14 30
rg 10-19 50 18 32
vysetfeni 20-29 21 0 N
> 30 16 10 6
ano 74 29 45
Mamogra- ne 155 85 70
fie (zeny)
neuvedeno 2 2 0

viset se studovanym onemocnénim. Primérny
vek osob s karcinomem ledviny byl 60,2 let, se
smérodatnou odchylkou 10,1 let a vékovym roz-
pétim od 26 let do 83 let. Z celkového poctu
pfipadd bylo 184 muzt a 116 Zen. Primeérny veék
Zen byl 62 let, minimalni vék 26 let, maximaln{
83 let. Primeérny vék muzl byl 59 let, minimalni
32 let, maximalni 79 let.

Primeérny vek osob v kontrolnf skupiné
byl 60,8 let, se smérodatnou odchylkou 9.9 let
a vékovym rozpétim od 27 let do 82 let. Z cel-
kového poctu kontrol bylo 220 muz a 115 Zen.

Tabulka 3. Rozdéleni podle priciny ozafovani ze
zdravotnich dlvodu

Duavod ozafovani Karcir}om Kontrf)lni
ledviny skupina
Karcinom prsu 4 1
Karcinom ledviny 2 0
Karcinom prostaty 2 0
Jiny karcinom 6 3
Jind diagndéza* 3 5
Celkem 17 9

* ostruha, bércovy vied, zanét potnich zlaz, vy-
rGstky a bulky aj.

Karcinom ledviny 5
Rizikovy faktor 1 Hrut:e OR p Adjustované OR" p
ano ne (95%1S)

1-9 14 30 1 1
Pocetrtgvysetfeni 1919 13 32 121 (051-2,84) 0670  155(059-4,08) 0,380
z pracovnich
divodt 2029 10 1 195 (067-566) 0220  234(073-747) 0152

> 30 10 6 357(0,08-11,79 0037  443(121-1629) 0,025

1+ zakladnf kategorie; " model s adjustaci na vék, pohlavi, vzdélani a BMI

Primeérny vék Zen byl 61 let, minimalni 27 let,
maximalni 79 let. Primérny vek muzd byl 60 let,
minimalni 31 let, maximalni 82 let. Pomér muzd
a Zzen v predkladané studii byl 1,5:1.

Pro vyhodnoceni vztahu mezi onemoc-
nénim RCC a rizikovymi faktory (rtg, ozafovani
a mamografické vysetrenf) byl pouzit vypocet
hrubého a adjustovaného OR (Odds ratio — po-
mér sanci) s 95% intervaly spolehlivosti (IS).
Vzhledem k tomu, Ze soucasti dotaznikd nebyla
informace o profesi, byla adjustace provedena
na vék, pohlavi, vzdélani a BMI. Vyhodnoceni
bylo provedeno programem Stata v. 10.

Vysledky

Celkem 52 osob s RCCa 79 osob v kontrolnf
skupiné v dotazniku uvedlo, ze byly opakované
rtg vysetfovany z dlivodu pracovniho zafaze-
ni. Osoby byly rozdéleny do 4 skupin podle
udaného poctu rtg vysetieni. Za nadmeérnou
zatéz byl zvolen pocet rtg vysetfen( 30 a vice,
tento pocet rtg vysetfeni uvedlo 10 osob s RCC
a 6 osob v kontrolnf skupiné. Nalezené riziko
(OR = 3,57, p=0,037) bylo statisticky vyznamné,
a ukazuje na mozny vztah mezi vyssim poctem
rtg vysetreni a vzestupem rizika vzniku karcino-
mu ledviny ve srovnani se skupinou osob, které
mély 1-9 rtg vysetfenia byly zvoleny za skupinu
zakladni. Pozitivni statisticky vyznamnd asociace
byla nalezena i po pfizplsobeni vzdélani a BMI
(OR=4,43, p=0,025). Stupen vzdélani byl v pred-
kladané studii indikatorem socioekonomického
statusu. Nizsi vzdelanf (a potazmo tedy socio-
ekonomicky status) a vy3si BMI jsou nezavislymi
rizikovymi faktory karcinomu ledvin. V nasf studii
se vztah vyssiho vzdeélani s nizsim rizikem nepo-
tvrdil, ale byl pouze naznacen. Obézni osoby
byly ve vyssim riziku vzniku karcinomu ledvin
nez osoby s normalnim BMI. Z analyzy je také
zfejmé, Ze se stoupajici rtg zatéZi stoupd i riziko
vzniku RCC (tabulka 1, 2).

Dalsim sledovanym faktorem bylo ozafovani
ze zdravotnich dlvodd. Z celkového souboru
635 0sob odpoveédélo na tuto otédzku 632 osob,
u 3 osob nebyl uveden zadny udaj (2 s RCC
a 1 zkontrolni skupiny) a tyto osoby nebyly za-
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fazeny do analyzy. Celkem 26 osob uvedlo, ze byly
ozafovany ze zdravotnich ddvodd, coz je 4,1 %
z celkového souboru. Z toho bylo 17 osob s RCC
(5,7 %) a9 osob v kontrolnf skupiné (2,7 %).
Z tohoto poctu 14 osob s karcinomem ledviny
uvedlo, Ze ve své anamnéze mely i jind nadorova
onemocnénti, v kontrolni skupiné to byly osoby 4.
Ostatni osoby (3 s RCC a 5 v kontrolni skupiné)
uvedly jinou, nez nddorovou diagndzu, pro kterou
byly ozafovany. Rozdélenf podle pficiny ozafo-
vani ze zdravotnich ddvodU ukazuje tabulka 3.
Nalezené OR = 2,18 (p = 0,063) nenf statisticky
vyznamné, ale nalezend asociace poukazuje na
mozny vztah mezi ozafovanim ze zdravotnich
ddvodu a vyssim rizikem vzniku RCC. Obdobna
hodnota (OR=2,19, p=0,069) byla zjisténa i po
prizplsobeni véku, pohlavi, vzdélani a BMI.

U Zen ve sledovaném souboru bylo zjisto-
vano, zda podstoupily mamografické vysetieni
a pokud ano, kolikrat. Na tento dotaz kladné od-
poveédélo 74 Zen z celkovych 237 Zen v nasem
souboru. Z toho 29 s RCC a 45 Zen v kontrolni
skupiné. Pfi porovnani vyskytu karcinomu led-
viny u Zen, které mamografické vysetfeni pod-
stoupily v poméru k tém, které toto vysetrent
nepodstoupily, bylo nalezené hrubé OR = 0,53
(95%IS 0,29-0,97) a tedy statisticky vyznamné (p
= 0,026, tabulka 5). Po adjustaci dal$im sledova-
nym faktordm (vék, pohlavi, vzdélania BMI) byla
zjisténa hodnota OR obdobn4, ale vysledek jiz
nebyl! statisticky vyznamny. Zeny podstupovaly
mamografické vysetfeni nejcastéji jednou (35
Zen), dvakrat (20 Zen) ¢i tikrdt (11 Zen), 9 Zen pak
vice nez tfikrat. Jejich vék se pohyboval mezi
25 a 74 lety, s primérem 52 let a smérodatnou
odchylkou 10 let. Po rozdéleni do podskupin dle
Cetnosti vysSetfeni prsu a prizplsobeni na pocet
mamografickych vysetfenf se tento inverzni vztah
nepotvrdil. Vysledky analyzy ukazuje tabulka 6.
U dvou Zen ze skupiny RCC nebyla uvedena zadna
odpoved a nebyly proto zafazeny do analyzy.

Zaveér

Predlozend analyza je limitovand informacemi,
které se opfraji o subjektivni Udaje od respondent(
zafazenych do studie. Ty nebyly dale verifikovany,



Tabulka 4. Zhodnoceni vlivu ozafovéni na vznik karcinomu ledviny pomoci hrubého a adjusto-
vaného OR

Karcinom ledviny

Rizikovy faktor Hrubé OR Adjustované OR"

v ano e (95% CI) (95%1S) P
Ozéreni ze zdravotnich  ano 17 9 2,18 (0,90-5,39) 0,063 2,19 (0,94-511) 0,069
divodd ne 281 325

"model s adjustaci na vék, pohlavi, vzdélani a BMI

Tabulka 5. Posouzeni asociace mezi mamografickym vysetfenim a karcinomem ledviny pomoci
hrubého a adjustovaného OR

Karcinom ledviny

Rizikovy faktor Hrubé OR Adjustované OR"

y ano e (95% CI) (95% 1) P
Mamografické  ano 29 45 0,53(0,29-097) 0,026 0,56 (0,30-1,01) 0,055
vysetteni e 85 70

U'model s adjustaci na vék, pohlavi, vzdélani a BMI

Tabulka 6. Zhodnoceni asociace mezi poc¢tem mamografickych vysetieni a vznikem karcinomu
ledviny.

Karcinom ledviny  pdjustované OR?

Rizikovy faktor o e (95%IS) p
1 18 17 1+
2 5 15 0,31 (0,09-1,06) 0,061
Pocet mamografickych vysetieni
3 3 8 0,35 (0,08-1,56) 0,170
4 avice 4 5 0,76 (0,17-3,29) 0,709

model s adjustaci na pocet mamografickych vysetreni

a neni tedy mozné pfihlédnout k viastnimu obje-
mu radiacni z&téze. Osoby do kontrolni skupiny
byly ziskavany ze stejnych lokalit jako osoby s RCC,

na pozitivni asociaci mezi nadmérnou expo-
zicl ionizujicimu zérenf a rizikem vzniku RCC.
Po prizplsobeni veéku, pohlavi, vzdélani a BMI
da se tedy predpokladat, Ze pfirodni radiacni z&-
t&Z bude pro obé skupiny shodna. Zpracovavané
Udaje byly ziskadvany v rdmci dotaznikového Se-
tfenf, a proto mohou byt zatizené informacnim
bias (moznou chybou vzniklou v souvislosti se

byla pozitivni asociace jesté vyraznéjsi a naleze-
né OR bylo 4,43 (95% IS 1,21-16,29) a hodnota
p = 0,025 a ztohoto vysledku se da usuzovat,
7e pfi nadmérné zatézi (30 a vice) se vliv tohoto
faktoru uplatniuje.

ziskavanim podklad(). Vzhledem k jiz vyse uvede- Terapeutické pouziti ionizujiciho zareni bylo
nému nebylo ani mozné hodnotit konkrétni davky
ionizujiciho zafenf u osob, které udavaly ozafovanf
ze zdravotnich ddvodd. Jistym omezenim je i to,
Ze analyzované dotazniky nezahrnovaly informace
o profesi, coz jsme se snazili alespon ¢astecné kori-
govat adjustaci na vzdélani. | pres tyto nedostatky

hodnoceno samostatné a naznacuje pozitivn{
stfedné silnou, ale statisticky nevyznamnou aso-
ciaci, pro osoby, které tuto lé¢bu podstoupily. Pfi
terapeutickém pouziti ionizujiciho zafenf je také
treba zvazit moznost vzniku duplicitniho nddo-
rového onemocneént. Ve skupiné s RCC uvedlo 14
pfinasi analyza vysledky, které jsou konzistentni's jiz
publikovanymi studiemi (3, 18, 19, 20), a tim ukazujf
na Moznou asociaci.

V predkladané studii byl sledovén pocet
rtg vysetfeni z dlivodu pracovniho zarazeni,

0s0b (82 %) jako dlivod terapeutického ozafovéani
pravé jiné nadorové onemocneni v anamnéze,
zatimco v kontrolnfm souboru to byly pouze oso-
by 4 (44%). ProtoZe se ale jednalo o subjektivni
informace respondentd, mohla byt provedena
terapeutické pouziti ionizujiciho zafeni a sa-  analyza pouze této skute¢nosti (odpovéd ano x
mostatné byl hodnocen vliv mamografického
screeningu. Pocet rtg vysetienf byl uvadén jed-
notlivymi respondenty. Nelze tedy pfesné urcit,
o jaky typ vysetfenf se jednalo, ale vzhledem

ne), bez prihlédnuti ke konkrétni davce a poctu
ozafenl. Vzhledem k tomu, Ze se pravdépodobné
jednd o slabou asociaci, je sledovany soubor pro
prakaz statisticky vyznamného vysledku maly,
protoze pouze 26 osob uvedlo, ze bylo ze zdra-
votnich dlvodl ozafovéno a také vysledky mo-

k popisu vysetieni se jednalo zejména o rtg plic.
U pracovniho zafazeni byl za nadmérnou expo-
Zici povazovan pocet rtg vysetieni 30 a vyssi.
Nalezené riziko (OR = 3,57) mlZeme povazovat
za statisticky vyznamné (p = 0,037) a ukazuje

hou byt zkresleny neznalostf Ié¢ebnych davek,
coz se mUze uplatnit jako bias. | pfesto je ziskany
vysledek v souladu s publikovanymi udaji, Ze pa-
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cienti lécenf pro ankylozujici spondylitidu (AS)
a karcinom délozniho ¢ipku méli vyssi vyskyt
karcinomu ledviny (3, 23). U téchto studif je uvadeé-
na dlouhd doba latence. Nase vysledky jsou také
konzistentni se studii z Chicaga, kde Vogelzang,

et al. uvadi pozitivni asociaci u Ctyr piipadd, které
byly ozafovany pro neuroblastom a seminom (21).
Schulte, et al. v praci o lé¢bé AS pomoci 224-Ra
nalezl pozitivni asociaci mezi lé¢bou ionizujicim
zatenim a vyssim rizikem vzniku RCC (18). Také
Weiss, et al. nalezli v obdobné studii vy3si nez
ocekdvanou mortalitu na RCC (19). Danska studie
sekundarnich nddord u pacientek po radia¢nf
[é¢bé u karcinom( délozniho hrdla zjistila 25 9%
narUst nddorovych onemocnéni, véetné karci-
nomu ledviny (20).

Vysledek zjistény v nami predkladané studii
naznacuje pozitivn{ asociaci, ale spise jen mar-
gindlni. | po pfizptsobenf dalsim sledovanym
faktordm (vék, pohlavi, vzdélanf, BMI) byla nazna-
Cena stfedné silng, ale statisticky nevyznamna
asociace (OR = 2,19: 95% IS 0,945,11), kterd uka-
zuje na mozny vztah mezi ionizujicim zafenim
a rizikem vzniku karcinomu ledviny. Prokazani
statisticky vyznamné asociace by vyzadovalo
sledovani vétsiho souboru s prihlédnutim k jed-
notlivym davkam a typu terapeutického pouZziti.
Rozpor je mozné spatiovat u mamografického
vysetreni, kde se také jedna o expozici ionizu-
jicimu zarenf a pfitom se jedna o preventivni
vysetieni, od kterého ocekdvame veasny zachyt
nadorového onemocnéni prsu. U mamografic-
kého vysetfeni zen ve vztahu k RCC byla zjisténa
statisticky vyznamna inverzni asociace (0,53).

Po prizptsobeni véku, vzdélani a BMI je na-
lezenad asociace inverzni (OR = 0,56), ale vysledek
jiz nenf statisticky vyznamny (95 % IS 0,30-1,01).
PYi dalsi analyze, kdy byly respondentky rozde-
leny do skupin podle poc¢tu mamografickych
vysetfen( se viak predpoklddany vztah vyssiho
poctu podstoupenych mamografickych vyset-
feni a niz$fho vyskytu RCC jiz nepotvrdil.

Vysledky predklddané studie se pokousi upo-
zornit na mozny vztah radiace k etiologii RCC a na
mozné dalsi sméry sledovani tohoto onemocnéni.
Pro piimé prokazani by byla vhodnéjsi prospek-
tivni studie, kterd by mohla pfimo sledovat typ
vysetfeni, méfit pouzitou davku a pocet nebo
dobu vysetient, a tim umoznit eliminovani vlivu
fady dalsich ovliviujicich rizikovych faktord.

Karcinom ledviny je onemocnéni, které je
v pocatku asymptomatické, z tohoto ddvodu se
ukazuje vyznam sekundarni prevence, ktera se
musi zaméfit na v¢asny zachyt jiz existujicich na-
dor(, a tim umoznit Uc¢innou terapii. Znalost miry
narlstu rizika zptsobného expozici ionizujicimu
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zéfeni mUze hrét roli v identifikaci osob pro scree-
ning RCC. BohuZel, nenf zatim k dispozici vhodny
plosné screeningovy test pro toto onemocnén,
ktery by byl dostatecné senzitivnii specificky a RCC
byva ndhodné diagnostikovan pfi ultrazvukovém

¢i CT vysetfen( bficha zjinych pficin. Ultrazvukoveé
vysetfeni bficha by mohlo slouZit i jako preventivni
vysetfeni pro v€asny zachyt tohoto onemocnénti,
zejména u veékové skupiny, kde uz je ziejmy nardist
tohoto onemocnénia osob ve vyssim riziku tohoto
z&vazného onemocnén.
Prdce vznikla s podporou grantu IGA MZ
CR NS/10290-3/2009.
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Incidence karcinomu ledviny v CR strmé stoupé a dosahuje nynf skoro 30 na 100000 obyvatel. Ve vyskytu karcinomu ledviny jsme prvni

na svete a napfiklad v sousednim Slovensku je nadorl ledvin o polovinu méné. Jednoznacnd pficina nenf zndma a podobné jako u jinych
malignich onemocnéni se jedna o multifaktoridlni proces. Jako etiopatogeneticky faktor se mlize uplatriovat nezdrava strava — cervené maso
a zivocisné tuky a s tim souvisejici obezita, a potom i koufen. Nicéné, otazka, pro¢ prave v CR je vyskyt tohoto onemocnéni tak velky, zGstava
a stale nas trapl. Autofi si ji také poloZili a snazili se najit souvislost mezi jeho vznikem a zatizenim populace ionizujicim zarenim.

Publikovana studie srovnavala retrospektivné dve skupiny osob, z toho v jedné bylo 300 piipadl karcinomu ledviny a ve druhé kontrolni— 335
zdravych osob. Pramérny veék v obou skupindch odpovidal véku typickému pro nejvyssi vyskyt karcinomu ledviny. Statisticky vyznamny byl vyskyt
karcinomu ledviny ve skupiné, kde byla vysoka etnost rtg vysetieniz dlvodu pracovniho zafazent (vice jak 30 vysetfeni). Ostatnf vysledky byly nesigni-
fikantni nebo hrani¢nf (napf. ozareni ze zdravotnich diivod() a jednoznacny vliv ionizujiciho zafeni na vznik karcinomu ledviny se nepodarilo prokézat.
Podobné v epidemiologické studii McLaughlina publikované v roce 2000, ionizujici zafeni bylo spise rizikové pro nddory ledvinné panvicky a ureter.

V dnedni dobé je riziko ionizujictho zéfeni v souvislosti s profesi redlné u hornikd pracujicich v dolech pfi téZbé uranu, kteff jsou ohrozeni
hlavné bronchogennim karcinomem.

lonizujici zarent je tedy jen slabym rizikovym faktorem vzniku rendiniho karcinomu, presto studie ukdzala, Ze u urcité skupiny vystavené
nadmérné expozici by bylo vhodné provadét preventivni vysetreni ledvin, ackoliv celoplosny skrining zatim nenf zadnou urologickou spo-
le¢nosti doporucovan.
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