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Epidemiologie karcinomu mo¢ového méchyie je v Ceské republice velmi podobna situaci v USA. V roce 2002 bylo ve Spo-
jenych statech pfiblizné 56,500 novych pfipadit onemocnéni nidorem mocového méchyte a 12,600 nemocnych na tuto diagno-
su zemielo. Toto ¢islo pfedstavuje 4,4 procenta v§ech nddorovych onemocnéni a 2,3 procenta vSech umrti na nadorova onemoc-
néni. Karcinom mocového méchyie ¢astéji postihuje muze. Incidence mezi Zenami je stoupajici. Pomér postiZzeni muZi : Zeny
u invazivniho karcinomu je 4:1, pomé&r postiZeni neinvazivnim karcinomem je 2,7:1. U obou pohlavi je koufeni velmi dileZitym
faktorem pro vznik tohoto nddorového onemocnéni. Stran pracovni expozice — ve Spojenych stitech je to 11% Zen a 21% muZza.
U Zen je ale Castéji inicidlné diagnostikovano pokrocilejsi stadium nemoci.
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Koureni cigaret je primarni rizikovy faktor pro vznik karcinomu mocového méchyfte, riziko jeho vzniku je u kufdku 5- krat
vyS$8i neZ u nekufdkt. Témér polovina (47%)muzil a 37% Zen zemielych na karcinom mocového méchyie ve Spojenych statech
byli kuféci. Cigaretovy kouf obsahuje Siroké spektrum chemickych karcinogent, zahrnujicich polycyklické aromatické uhlovo-
diky, aromatické aminy a N-nitroso slouceniny, které po metabolické transformaci katalyzované specifickymi enzymy mohou
vytvéret reaktivni metabolity schopné navazat se na DNA urotelidlnich bunék a tak vyvolat jeji mutagenni zmény.

Vy§§i riziko onemocnénim karcinomem mocového méchyie provazi i nékterd zameéstndni: vyrobci barev, zpracovatelé hlini-
ku, pracovnici v koZedélném a gumdrenském pramyslu, malifi, fidi¢i kamion® a nakladnich vozi.

Zavislost mezi pitim kdvy a karcinomem mocového méchyfe neni jednoznacna. Ty préce, které tento pfedpoklad potvrdily,
poukazuji na moznost vlivu kofeinu v souvislosti s dal§imi chemickymi latkami a pracovnim prostiedim, ve kterém se nemocny
nachazi.

Vztah mezi pitim kdvy a karcinomem mocového méchyte je priblizné dvakrat vyssi u Zen (5,2) neZ u muzu (2,6).

Tak jednoduché opatieni v prevenci, jako je piti vétSiho mnoZstvi tekutin (zejména vody), mé skute¢ny dopad na sniZeni inci-
dence karcinomu mocového méchyfte.

Konzumace alkoholu zfejmé riziko toho nddorového onemocnéni nezvySuje. Ojedinélé star$i studie naSly mirn€ zvySené rizi-
ko u silnych pijaka piva, eventuelné délnikl v pivovarech: za moZzné karcinogeny byly poklddany slouceniny arzenu uvoliiova-
né ze specidlné€ konzervovanych dfevénych pivnich sudd.

Jisty efekt na vznik karcinomu moc¢ového méchyie mé i pfedchozi ozarovdni pdnve — zejména u Zen po radioterapii pro kar-
cinom ¢ipku délozniho. Z cytostatik je to podavani cyklofosfamidu (jeho nezadoucim ucinkem je hemoragickd cystitida), z dal-
Sich 1€k predevs§im analgetika obsahujici fenacetin. Byl prokdzan vztah mezi ¢ast&j$imi infekcemi urindrniho traktu a karcino-
mem. Role lidského papiloma viru, ktery se uplatiiuje u karcinomu cervixu u Zen, ale prokdzana nebyla.

Vitaminy jsou intenzivné€ studovéany v fad€ studii v prevenci karcinomu mocového méchyfte.

Je diikaz o chemoprevenci vitaminu A. Inicidln€ jsou doporucoviny davky 32,000 IU/den vitaminu A, s mensi davkou
(24,000IU) pro osoby s vdhou méné nez 50 kg. Vzhledem k moZné hepatotoxicité pfi dlouhém uZivani maji byt davky po 3 letech
redukovany na 16,000 IU. Také viramin B6 v monoterapii prokazal t¢innost pro sniZeni rizika karcinomu mocového méchyfe.
Vitaminy C a E jsou potencidlni antioxidanty a mohou inhibovat karcinogenesi u mo¢ového méchyfe neutralizaci reaktivnich oxy-
gennich latek, které poSkozuji DNA, nebo inhibici nitrosaminil. Vitamin C a E také stimuluji imunitni systém. Posledni prace
publikovand v roce 2002 v American Journal of Epidemiology podpofila hypotézu, Ze dlouhodobé uzivani vitaminu E (vice nez
10 let) redukuje riziko umrti na karcinom mocového méchyfte.





