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Uvod

Studium rizikovych faktori nadord varlat je vysoce aktudlnim tématem. I pfes velké mnozstvi publikovanych praci nejsme
stale schopni uspokojivé vysvétlit rostouci incidenci téchto nadord, ani jejich etiologii. Vedle v§eobecné zndmych rizikovych fak-
tortl, jako je kryptorchismus, carcinoma in situ (CIS) a prenatdlni expozice estrogeny jsou stale ¢astéji zmitiovany i faktory sou-
visejici s postnatdlnim vyvojem a s environmentdlni vlivy. Autofi rozsdhlych shrnuti literatury z posledni doby konstatuji nedo-
statecnou znalost etiologickych a rizikovych faktorti nddort varlat a navrhuji dalsi vyzkum [1,2,3].

Situace v Ceské populaci je obdobnd jako v zahranici a nadory varlat vykazuji rostouci incidenci. Vékové standardizovana
incidence narostla z 3,9/100 tis. v roce 1980 na 8,7/100 tis. v roce 2004 [4]. Inspirovéani vy$e zminénymi souhrny mezinarodni
literatury jsme uskutecnili rozsdhlou dotaznikovou studii zaméfenou na potencidlni rizikové faktory nadora varlat. Primarnim
cilem studie bylo jednak popsat pozici a vyznam rizikovych faktori u ¢eskych muzi a jednak pfispét k metodice studia v této
oblasti. Mnoho rizikovych analyz je totiZ zkresleno vzdjemnymi interakcemi faktorti. Z tohoto diivodu nase studie zahrnula Siro-
ké spektrum parametrti a pokryla geneticka a prenatdlni rizika, perinatdlni a postnatilni vyvoj, socidlni faktory i faktory Zivotni-
ho stylu. Ziskana data byla podrobena vicerozmérné analyze s cilem vyloucit vzidjemné souvisejici parametry a ziskat informa-
ce o skute¢né nezdavislych rizikovych faktorech.

Metodika a ziskana data

Udaje o rizikovych faktorech jsme od pacientii a zdravych kontrol ziskali pomoci parametrického dotazniku, u jehoZ vypl-
fovani vZdy asistoval 1ékaf. Zpracovani dat kladlo diraz na tplnost kli¢ovych zdznami, tedy pfedevsim diagnostickych tdaju
u pacientil, ddle idajl o pfitomnosti nidorovych onemocnéni v rodiné a udaji tykajicich se prenatilniho obdobi. Vysledny sou-
bor zahnuje 356 pacientil s germindlnimi nddory varlat (seminomy: n = 195; nddory neseminomového typu: n = 161) a 317 zdra-
vych kontrol. Kontroly byly nabirany stratifikované dle véku tak, aby bylo moZné provadét srovnani piipad — kontrola dle frek-
vencniho pfifazeni. Nabér probihal v obdobi 01/2005 — 01/2007 ve Fakultni Thomayerové nemocnici a na Masarykovée onkolo-
gickém ustavu. Ob¢ zafizeni pfispéla do souboru vyrovnanym poc¢tem pacientl i kontrol a analyzy nezjistily Zadny vyznamny
vliv nemocnice na hodnoceni rizikovych faktorti. Nabér byl u pacientli omezen na osoby diagnostikované s primarnim nadorem
varlete v letech 2000 — 2006, a to ve véku od 18 do 64 let. VEk rodici nebyl nijak kontrolovan. Kontroly byly nabirdny mezi dér-
ci krve a ¢asté¢né mezi nemocni¢nim persondlem. Vedle standardnich statistickych metod byla do analyzy rizikovych faktori
zapojena predevsim logistickd regrese, jednorozmérnd i vicerozmérnd. Vyznam rizikovych faktor jsme hodnotili pomoci tzv.
poméru Sanci (,,0dds ratio*) doplnéného odhadem 95% intervalu spolehlivosti.

Strucny prehled vysledku

Vyznamné rizikové faktory a s nimi souvisejici hodnoty OR z jednorozmérnych analyz jsou uvedeny na obrazku 1. Jedno-
rozmérné analyzy odhalily vyznamnou rizikovou asociaci ke skupiné TGN u nésledujicich faktort (v zdvorkach OR): testiku-
larni atrofie (5.3), koufeni v intenzité vys$§i nez 12 balicko-rokt (4.9), kryptorchismus (2.9), skrotdlni trauma (2.0), porodni vdha
<3000 g (1.6), zdkladni vzdélani nebo vyucen (3.0) v korelaci s manudlnim zaméstnidnim (2.3) a vyskyt zhoubnéiho nadoru
v rodiné (1.5), konkrétn€ pro nidor prsu (1.8) a prostaty (3.9). Vék matky pfi porodu nad 20 let a rekreacni sportovani naopak
vyznamné sniZuji riziko vzniku TGN (OR < 0.5).

Riziko souvisejici s kryptorchismem (OR = 2.9; 95% interval spolehlivosti = 1.5 — 5.9) bylo jeSté vyznamné zvySeno u osob
s orchidopexi po patém roce Zivota (OR = 5.2; 95% interval spolehlivosti = 1.5-18.1). Oddalend orchidopexe zvySovala riziko
predev§im u seminomil (OR = 7.5; 95% interval spolehlivosti = 2.1-26.7).

Vysledné vicerozmérné modely jsou dokumentovany v tabulce 1, a to jednak pro vSechny germindlni nddory a déle oddéle-
né pro seminomy a nddory neseminomového typu. Jenom nékteré z potencidlnich rizikovych faktort uspély ve vyslednych vice-
rozmérnych rizikovych modelech: testikularni atrofie (5.9), nadory prostaty v rodiné (4.8), kryptorchismus (3.8) a interakce niz-
§i trovné vzdélani + manudlni prace (3.0). Historie karcinomu prsu v rodiné zvySovala riziko pouze u seminomu (OR: 2.01 —
2.18). Nizk4 porodni viha byla zatazena pouze do modelu pro celou skupinu TGN, a to na hranici statistické vyznamnosti (OR
=1.67).

Studie také ukédzala na fadu faktord, které se sice v jednorozmérné analyze vyznamné asociovaly s rizikem vzniku TGN
(Obr. 1), ale tento vztah byl bud zprostiedkovany nebo bez pfi¢inné interpretace. Takto se chova shluk vzijemné korelovanych
faktoril jako je niz§i stupéni vzdélani, manudlni prace (typicky s no¢nimi sménami), v na§em souboru asociovany s vyznamné
vy$8im podilem kuidkt a lidi Zijicich na vesnici. SpiSe neZ specifické mechanismy vlivu odrazeji tyto parametry urcity Zivotni
styl, ktery je sim o sobé& obecné rizikovy. Nositelé té€chto znaki také typicky téméf viibec nesportuji a jsou tak pfipraveni o jisty
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protektivni acinek rekreacniho sportu. Dal§im typickym zdstupcem problematickych faktorl je skrotdlni trauma s hodnotou OR
= 2,02 vic¢i vS§em TGN (obr. 1), ale bez vyznamného umisténi ve vicerozmérné analyze (tab. 1). Detailni analyza prokézala, Ze
k vétSiné deklarovanych traumat doslo v rela-

E—~t At & X ¥ : 4 X VSechny germinalni nadory Seminomy Nadory neseminomového typu
tivné kratké dobé pred diagnézou TGN a §lo (n = 356) (n=195) (n = 161)
tedy o uddlost, kterd s vysokou pravdépodob- Rizikové faktory a OR® Rizikové faktory a OR® Rizikové faktory a OR®
nosti pouze.usp.lsllavob]evevm Jiz existujiciho Testikulami  5.88 Testikulami  6.25 Testikulami atrofie 62
nadoru. Pacienti, ktefi prodélali skrotlni trau- atrofie  (2.04; 16.78) atrofie  (2.41; 17.52) (1.96; 19.81)
ma také uvadéli Vy§§i intenzitu SamOVyﬁeth- Nador prostaty v 4.81 Kryptorchismus 4.1 Nador prostaty v 4.91
vani varlat ne’ ostatni rodiné (2.33; 16.83) (2.42;7.10) rodiné (2.18; 18.18)
U nékterych faktoril s nizkou prevalenci Kryptorchismus  3:83 Nédor prostaty 4.01 Nizké vzdélani & 3.44
nemohla studie pOSkytl’lOl]t prl"]kazné STOVNA- (2.46; 5.70) vroding (1.61;17.11) manualni prace (2.17; 5.47)
ni pacientd a kontrol (ureter fissus, polythelie, Nizké vzdslani & 3.01 Nizké vzdlani , g , 2.29
N -\ RN manudlni prace  (2.15; 5.41) &manuaini 1 g5. 4 40 Kryptorchismus 56 5 59)
hypospadie, virové orchitidy). Takova dikaz- ’ préce ' ’
ni nouze nastala bohuZzel i v pfipad¢ testikalr- Nador prsuv 201 Nador prsuv  2.18
nich nadorti v roding, které jsme zachytili pou- rodiné - (1.05; 3.66) rodiné - (1.06; 4.48)
ze u 1,3 % kontrol a 2,8 % pacientil. Porodni | o
. .. . o . .. . hmotnost ...
Pacienti i zdravi muZi byli ve studii také <3,000g (1:03:2:60)
dotazovani na samovyéetfovéni varlat. V}”Sled- ! Tabulka obsahuje pouze parametry, které dosahly statistické vyznamnosti alespofi u jedné skupiny

ky nej sou nij ak uspokojivé, nebot pouze cca 20R: odhady “odds ratio” doplnéné 95% intervalem spolehlivosti (korigovano na vék muzli a na parametry

70 % pacientll zna techniku samovySetfovani
a pouze 50 % se pravidelné samovySetfuje.
U zdravych muzi jsou vysledky jesté horsi,
znalost techniky potvrdilo 35 % muzi a pra-

videlné samovy§etf0véni necechh 9 % dota- Obrazek 1. \égisgﬂky\/léerzlc;r;orozmémé logistické regrese pro rizikové faktory u véech germinalnich

zanych. OR
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Tabulka 1. Vicerozmérné logistické regresni modely s rizikovymi faktory
pro germinalni nadory varlat'

Zévér Téhotenstvi, porod a nemoci reprodukénich organu i

Studie prokdzala, Ze populace Ceskych P’°b'émy“éh°tensl""1m o

¥ o . . . .. . Vék matky pri porodu: 20-24 let
muzb se z hlediska vyskytu a vlivu rizikovych e e

o N v, L . Referencni kategorie: Vék matky pfi porodu: 25-29 let =
faktort nador( varlat neli$i od zndimych mezi- 15-19 et Ve matky pf porock: 30-34 ot
narodnich udaja. Déle jsme zjistili podobny Vék matky pfi porodu: 35 et a vice [
profil rizikovych faktori u seminoma a u na- Referencni kategorie: 3 000-3 999 Porodnf vha: < 3000| - F0—

o . < « . Testikularni atrofi I 0 |
dord neseminomového typu. Ob& skupiny se Orchidopex:vse'v::\::a:;:— N N b
ale 1i$i vyznamnosti vlivu jednotlivych fakto- Keyplorchismus | | —0———
ri, coZz mize reflektovat riizny modulacni Skrotéinitrauma | o
efekt na riziko vzniku nddoru. Zadna ze zafa- Faktory sociaini a zivotniho stylu ,

. P . o Referenéni kategorie: Aktivni kurak | -
zenych skupin rizikovych faktorti nebyla zce- Referenont kategort .
la vyloucena, genetické, pre i postnatalni fak- Intonzita koufent: 212.1 balrok | | | o |

o . RS N ) forentni katocorie: |
tory, Zivotni styl i socidlni atributy mé&ly své oo Kategorie Intenzita kouren: 26-120balirok | |0
reprezentanty ve vyslednych vicerozmérnych Intenzita koufent 0,+-25 balrok | Ho—

. i < Fyzick: dhavé zaméstnani o
modelech. Vysledky tedy potvrzuji hypotézu, . ::::::":r:: o
Ze jak genetické a prenatdlni vlivy, tak i vlivy R Zamestniri ~ mansin price| | F-0—
tsobici b&hem Zivota jedince mohou ovliv- R o Zamestoni - fidie, opravéd] |1
P typ 4
tovat riziko vzniku germindlnich nadort var- Zaméstnani - student 1
lat Referencni kategorie: Vzdélani za'kladnl’/vyuéenﬁ —0—
. stfedoskolské vzdélani Vzdglani vysokoskolské |
Referencni kategorie: Misto bydli§té — vesnice| +0—
Podékovani Misto bydisté — malé mésto Misto bydlisté — velké mésto| (]
Studie vznikla za podpory grantu IGA Referencn kategorie: bez sportu Rekreatni sportovni aktivty | 1
~ - 2 Nad a éni diné
(&. NR8442-3/2005.) a vyzkumného grantu B, T —

o . L . . Jakékoliv nadorové onemocnéni: blizci prlbuznli oA
SpOIeCHOStl AStra_Zeneca V ramci pro]ektu Jakékoliv nadorové onemocnéni: blizci i vzdaleni pribuzni 10—
Néerdni Onkologicky prOgram On-line. Jakékoliv nadorové onemocnéni: vzdaleni pribuzni | 0

Studie je ¢asti rozsahlejsitho vyzkumného Nador prostaty: blzef i vzdalenfpbuzni | 4 o !

Nédor prsu: blizci i vzdéleni pribuzni | 00—

programu zaméfeného na nidory varlat, ktery
je prezentovdn na portidlu. Zde jsou také
dostupné dotazniky na rizikové faktory nado-
ru vvarlat’ _epldeml?,log,le tohoto onemocnéni * Binarni skére pro komplikace v téhotenstvi (krvaceni, zvraceni, proteinurie, diabetes,
v CR on-line a dalsi vysledky. hypertenze) a jiné rizikové udélosti;

** Data v tzv. bali¢ko-rocich; zohlednéna doba od ukonéeni koureni, kategorizovan o
dle kvartil rozloZeni hodnot kontrolniho souboru

O Oddsratio (OR)
 95% interval spolehlivosti
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