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p fi e h l e dpÛvodní práce

RIZIKOVÉ  FAKTORY  V¯ÎIVY  U  KARCINOMU  LEDVIN

NUTRITIONAL  RISK  FACTORS  FOR  KIDNEY  CANCER

JANOUTOVÁ G.1, KOLLÁROVÁ H.1, HORÁKOVÁ D.1, âÍÎEK L.1, REIF R.2, STARCZEWSKI J.3, JANOUT V.1

1 ÚSTAV PREVENTIVNÍHO LÉKA¤STVÍ LF UP V OLOMOUC
2 UROLOGICKÁ KLINIKA LF UP A FN V OLOMOUC
3 UROLOGICKÉ ODDùLENÍ NEMOCNICE âESKÉ BUDùJOVICE

Souhrn
V˘chodiska: Etiologie karcinomu ledviny není známá. Pfiesto je v literatufie v souvislosti s parenchymov˘mi nádory ledvin opako-
vanû diskutována fiada rizikov˘ch faktorÛ vãetnû vlivÛ v˘Ïivy. Typ studie a soubor: Mezinárodní studie pfiípadÛ a kontrol pod vede-
ním IARC Lyon. Soubor tvofiilo celkem 635 subjektÛ, z toho 300 pfiípadÛ karcinomu ledvin a 335 kontrolních osob z Olomouce a âes-
k˘ch Budûjovic. V období od srpna 1999 do ledna 2003 byly vybírány novû diagnostikované a histologicky potvrzené pfiípady karcinomu
ledvin ve vûku od 20 do 79 let. Kontrolní osoby byly vybírány z pacientÛ stejn˘ch nemocnic jako pfiípady s podmínku stejného pohla-
ví, stejného vûku (± 5 let) a pfiibliÏnû stejné geografické lokality. Metody a v˘sledky: Pomocí standardizovaného dotazníku byly zji‰-
Èovány údaje o v˘‰ce, hmotnosti a v˘Ïivov˘ch zvyklostech. V˘sledky byly hodnoceny pomocí hrubého odds ratio (OR) a dále pomo-
cí logistické regrese. S rizikem vzniku karcinomu ledvin byla zji‰tûna pozitivní asociace u obezity (OR = 1,65), vysoké konzumace
mléka (OR = 1,93) a s˘rÛ (OR = 1,94). Inverzní asociace na vznik karcinomu ledvin byla naopak zji‰tûna u vysoké konzumace jogur-
tu (OR = 0,49) a kufiecího masa (OR = 0,31). U vysoké konzumace ãerveného masa a uzenin nebyl zji‰tûn statisticky v˘znamn˘ roz-
díl. Závûry: Byl potvrzen vliv obezity, pravidelného pití mléka a konzumace s˘rÛ jako rizikového faktoru pro vznik karcinomu led-
vin. Byla zji‰tûna inverzní asociace pfii vysoké konzumaci jogurtu a kufiecího masa. 

Klíãová slova: karcinom ledvin, BMI, v˘Ïiva, rizikové faktory, studie pfiípadÛ a kontrol.

Summary
Backgrounds: The etiology of kidney cancer is not known. Nevertheless, many risk factors are discussed in the literature including
nutritional ones. Design and Subjects: An international case–control study coordinated by IARC Lyon. Sample of 635 subjects, out
of which 300 kidney cancer cases and 335 controls were recruited in the Olomouc and âeské Budûjovice regions. In the time period
from August 1999 through January 2003 patients with newly diagnosed and histologically confirmed kidney cancer cases were selec-
ted in the range of 20 to 79 years of age. Hospital–based controls were selected according to same gender, age (± 5 years) and geo-
graphical locality as the cancer cases. Methods and Results: Standardized questionnaire was used to ascertain height, weight and nut-
ritional habits. The assessment of results was done by odds ratio (OR) and by logistic regression. Increased risk of kidney cancer was
found in obesity (OR = 1.65), high consumption of milk (OR = 1.93) and cheese (OR = 1.94). Inverse association of kidney cancer
was found in high consumption of yogurt (OR = 0.49) and poultry (OR = 0.31). Statistically significant difference was not found in
high consumption of red meat and processed meat. Conclusions: Obesity, periodic consumption of milk and cheese were confirmed
as risk factors for kidney cancer. High consumption of yogurt and poultry was found to have am inverse association.

Key words: kidney cancer, body mass index, nutritional status, risk factors, case–control study.

ÚVOD
Karcinom ledvin je jedním z nejv˘znamnûj‰ích nádorÛ pro
svoji vysokou smrtnost, krátkou dobu pfieÏívání a stoupa-
jící incidenci v nûkter˘ch ãástech svûta, pfiedev‰ím v civi-
lizovan˘ch zemích vãetnû âeské republiky, která je na prv-
ním místû ve svûtû pokud se t˘ká nejen incidence, ale
i mortality a to jak u muÏÛ tak i u Ïen (1).
Nádory ledvin obecnû zahrnují nádory renálního paren-
chymu, pánviãky ledvinné a moãovodu. V této práci bude
pod pojmem karcinom ledvin vûnována pozornost jen nádo-
rÛm renálního parenchymu, kter˘ je ze v‰ech nádorÛ led-
vin nejãastûj‰í a pfiedstavuje asi 85 – 90%.
Etiologie karcinomu ledviny není známá. Pfiesto je v lite-
ratufie v souvislosti s parenchymov˘mi nádory ledvin opa-

kovanû diskutována fiada rizikov˘ch faktorÛ vãetnû vlivÛ
v˘Ïivy (2).
Tato práce je zamûfiena na posouzení v˘znamu nûkter˘ch
vybran˘ch rizikov˘ch faktorÛ v˘Ïivy a jejich moÏnou úlo-
hu v etiologii tohoto onemocnûní.

MATERIÁL A METODY
Cílem studie bylo srovnání v˘znamu vybran˘ch rizikov˘ch
faktorÛ v˘Ïivy u nemocn˘ch s karcinomem ledvin s údaji
o v˘znamu tûchto rizikov˘ch faktorÛ v literatufie.
Nemocní byli podchyceni v rámci multicentrické studie orga-
nizované IARC v Lyonu. Ústav preventivního lékafiství LF
UP v Olomouci se na této studii podílel v˘bûrem nemocn˘ch
z Olomouce a z âesk˘ch Budûjovic vãetnû kontrolních osob.
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Popis souboru:
Soubor tvofiilo celkem 635 subjektÛ, z toho 300 pfiípadÛ kar-
cinomu ledvin a 335 kontrolních osob z Olomouce a âes-
k˘ch Budûjovic, které byly vy‰etfieny v rámci mezinárod-
ní multicentrické epidemiologické studie pfiípadÛ a kontrol,
kde jak pfiípady tak kontroly byly vybírány v nemocniãním
prostfiedí (hospital – based). Studie byla provedena pod
vedením International Agency for Research on Cancer
(IARC) v Lyonu v sedmi centrech: Moskva, Bukure‰È,
LodÏ, Praha, Olomouc, âeské Budûjovice a Brno.
V období od srpna 1999 do ledna 2003 byly vybírány novû
diagnostikované a histologicky potvrzené pfiípady karci-
nomu ledvin (ICD-O-2 kód C64) ve vûku od 20 do 79 let.
Kontrolní osoby byly vybírány z pacientÛ stejn˘ch nemoc-
nic jako pfiípady. Kontroly musely splÀovat podmínku stej-
ného pohlaví, stejného vûku (± 5 let) a pfiibliÏnû stejné geo-
grafické lokality. Response rate pro pfiípady byl 98,0% a pro
kontroly 99,7%. Charakteristika pfiípadÛ a kontrol je zná-
zornûna na tabulce 1.

S kaÏd˘m pfiípadem i kaÏdou kontrolou bylo provedeno
interview pomocí standardizovaného dotazníku, pfii kterém
byly získávány informace o demografick˘ch charakteristi-
kách, kufiáctví vãetnû expozice pasivnímu koufiení, poÏí-
vání alkoholu, v˘Ïivov˘ch zvyklostech, osobní, rodinné
a pracovní anamnéze vãetnû v˘skytu nádorov˘ch onemoc-
nûní v rodinû a v˘‰ka a váha dotyãného jedince. Údaj
o hypertenzi byl povaÏován za pozitivní, pokud se osoba
na hypertenzi léãila.
Z oblasti, související s v˘Ïivov˘m stavem a v˘Ïivov˘mi
zvyklostmi, obsahoval dotazník následující otázky: 
• v˘‰ka a hmotnost 2 roky pfied stanovením diagnózy pro

v˘poãet body mass indexu (BMI = kg/m2)
• v˘Ïivové zvyklosti (frekvence konzumace vybran˘ch

potravin) byly podle protokolu IARC hodnoceny do roku
1989 a jeden rok pfied vznikem nemoci. U vût‰iny osob
v‰ak v tomto krátkém období nedo‰lo k v˘raznûj‰ím zmû-
nám. Na dotaz „Jaké byly va‰e v˘Ïivové priority do obdo-
bí politické zmûny v roce 1989?“, znamená:
0 - nikdy
1 - ménû neÏ 1 x za mûsíc
2 - ménû neÏ 1 x za t˘den
3 - 1-2 x t˘dnû

4 - 3-5 x t˘dnû
5 - kaÏd˘ den

Pfii hodnocení jednotliv˘ch potravinov˘ch komponent byly
srovnávány kategorie 0 - 2 jako nízká konzumace a kate-
gorie 3 - 5 jako vysoká konzumace.

Statistické zpracování
V˘sledky v rámci studie pfiípadÛ a kontrol byly hodnoceny
pomocí hrubého odds ratio (OR) a dále pomocí logistické
regrese pfiizpÛsobením k potenciálním promûnn˘m, které
by mohly v˘sledek ovlivÀovat (vûk, pohlaví, BMI, mléko,
jogurt, s˘r, ãervené maso, kufiecí maso, uzeniny). Statistic-
ké v˘poãty byly provedeny v programu STATISTICA a EPI
INFO.

V¯SLEDKY
Obezita
Obezita je v˘raznû spojena s v˘Ïivou a to jak s celkov˘m
energetick˘m pfiíjmem, tak i s v˘Ïivov˘mi zvyklostmi
pokud jde o její skladbu.
Bylo provedeno srovnání obézních osob, které vykazo-
valy BMI ≥ 30 s osobami, které mûly normální váhu
s BMI <25. Hrubé odds ratio (OR) bylo 1,72 (95%CI 1,09-
2,72), které ukazuje mírn˘ vliv obezity na vznik karci-
nomu ledvin. Pfii samostatném posouzení muÏÛ a Ïen bylo
dosaÏeno pfiibliÏnû stejného v˘sledku, OR u muÏÛ 1,66
(95%CI 0,92-2,98) a u Ïen 1,76 (95%CI 0,83-3,73), pou-
ze interval spolehlivosti byl pod hranicí v˘znamnosti
(tabulka 2).

KdyÏ bylo provedeno hodnocení vlivu obezity pomocí
logistické regrese pfiizpÛsobením k ostatním faktorÛm, kte-
ré se na vzniku karcinomu ledvin mohou podílet, bylo zji‰-
tûno OR 1,65 (95%CI 1,03-2,63), tedy pozitivní asociace
(tabulka 4).
Pfii srovnání osob s nadváhou s osobami s normální váhou
nebyl zji‰tûn statisticky v˘znamn˘ rozdíl.

Potraviny
Mléko
Bylo provedeno srovnání osob s vysokou a nízkou konzu-
mací mléka (viz metodika).
Hrubé odds ratio (OR) bylo 1,67 (95%CI 1,19-2,33), které
ukazuje mírné riziko pití mléka na vznik karcinomu ledvin
(tabulka 3). 
KdyÏ bylo provedeno hodnocení vlivu pití mléka pomocí
logistické regrese pfiizpÛsobením k ostatním faktorÛm, bylo
zji‰tûno OR 1,93 (95%CI 1,35-2,76), pozitivní asociace
byla je‰tû zv˘raznûna (tabulka 4).

p Û v o d n í  p r á c e

Pfiípady Kontroly
Poãet % Poãet %

Pohlaví

muÏi 184 61,3 220 65,7

Ïeny 116 38,7 115 34,3

Vûk (roky)

< 49 47 15,7 43 12,9

50-59 95 31,7 113 33,7

≥ 60 158 52,6 179 53,4

BMI (kg/m2)

< 25 69 23,0 94 28,0

≥ 25-<30 135 45,0 165 49,3

≥ 30 96 32,0 76 22,7

Kufiáci 164 54,7 182 54,3

Nekufiáci 136 45,3 153 45,7

Tabulka 1. Charakteristika pfiípadÛ a kontrol ve studii karcinomu ledvin
v Olomouci a âesk˘ch Budûjovicích

Karcinom ledvin Hrubé OR p
ano ne (95% CI)

BMI celkem (kg/m2) <25 69 94 1+

≥25<30 135 165 1,11 (0,74-1,67) 0,5807

≥30 96 76 1,72* (1,09-2,72) 0,0136
BMI muÏi (kg/m2) <25 43 56 1+

≥30 61 47 1,69 (0,94-3,04) 0,0607

BMI Ïeny (kg/m2) <25 26 38 1+

≥30 35 29 1,76 (0,83-3,78) 0,1112

Tabulka 2. Vliv nadváhy a obezity na vznik karcinomu ledvin

1+ základní kategorie
* statistick˘ v˘znamn˘ vztah na hladinû v˘znamnosti 5%
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Jogurt
Bylo provedeno srovnání osob s vysokou a nízkou kon-
zumací jogurtu. Hrubé odds ratio (OR) bylo 0,56 (95%
CI: 0,40-0,77), které ukazuje v˘razn˘ protektivní úãi-
nek konzumace jogurtu na vznik karcinomu ledvin
(tabulka 3).

KdyÏ bylo provedeno hodnocení vlivu konzumace jogurtu
pomocí logistické regrese pfiizpÛsobením k ostatním fak-
torÛm, bylo zji‰tûno OR 0,49 (95%CI 0,33-0,74), protek-
tivní úãinek se je‰tû mírnû zv˘‰il (tabulka 4).

S˘r
Bylo provedeno srovnání osob s vysokou a nízkou konzu-
mací s˘rÛ. Hrubé odds ratio (OR) bylo 1,41 (95% CI: 0,92-
2,16), které ukazuje mírné riziko konzumace s˘rÛ na vznik
karcinomu ledvin (tabulka 4). Tato závislost je v‰ak na hra-
nici statistické v˘znamnosti.
KdyÏ bylo provedeno hodnocení vlivu konzumace s˘rÛ
pomocí logistické regrese pfiizpÛsobením k ostatním fak-
torÛm, bylo zji‰tûno OR 1,94 (95%CI 1,22-3,10), pozitvní
asociace byla potvrzena (tabulka 4).

Maso ãervené
Bylo provedeno srovnání osob s vysokou a nízkou konzu-
mací ãerveného masa. Hrubé odds ratio (OR) bylo 1,24
(95% CI: 0,68-2,29), které sice ukazuje mírné riziko kon-
zumace ãerveného masa na vznik karcinomu ledvin (tabul-
ka 4), tato závislost v‰ak nebyla statisticky v˘znamná.
V logistické regresi (tabulka 4) nebyla také závislost kon-
zumace ãerveného masa na vznik karcinomu ledvin potvr-
zena (OR = 1,25; 95% CI: 0,66-2,39).

Maso kufiecí
Bylo provedeno srovnání osob s vysokou a nízkou konzu-
mací kufiecího masa. Hrubé odds ratio (OR) bylo 0,3 (95%
CI: 0,21-0,43), které ukazuje v˘razn˘ ochrann˘ vliv kon-
zumace kufiecího masa na vznik karcinomu ledvin (tabul-
ka 3).
KdyÏ bylo provedeno hodnocení vlivu konzumace kufiecí-
ho masa pomocí logistické regrese pfiizpÛsobením k ostat-
ním faktorÛm, bylo zji‰tûno OR 0,31 (95%CI 0,21-0,45),
protektivní úãinek zÛstal zachován. (tabulka 4).

Uzeniny
Bylo provedeno srovnání osob s vysokou a nízkou konzu-
mací uzenin. Hrubé odds ratio (OR) bylo 1,65 (95% CI:
1,01-2,69), které ukazuje mírné riziko konzumace uzenin
na vznik karcinomu ledvin (tabulka 3).
Tento vztah v‰ak v logistické regresi (tabulka 4) nebyl
potvrzen (OR =1,48;. 95% CI: 0,86 -2,49).

DISKUSE
V pfiedloÏené práci jsou zhodnoceny vybrané potravinové
komponenty a obezita ve vztahu ke vzniku karcinomu led-
vin u osob, které byly vy‰etfiovány v rámci mezinárodní
multicentrické studie. 
Obezita mÛÏe predisponovat ke karcinomu ledvin zv˘‰e-
ním hladin endogenních estrogenÛ, které indukují v˘voj
renálního karcinomu u kfieãkÛ (3). V kancerogenezi se mÛÏe
také uplatnit zv˘‰ení biologické vyuÏitelnosti volného insu-
lin-like rÛstového faktoru (4). Mírné zv˘‰ení rizika vzniku
karcinomu ledvin u obézních osob v této studii (OR = 1,65)
koresponduje s literárními údaji, kde jak kohortové studie,
tak i studie pfiípadÛ a kontrol zjistili zv˘‰ené riziko u obou
pohlaví. V nûkter˘ch studiích v USA (5) a Dánsku (6) bylo
zji‰tûno vy‰‰í riziko pro Ïeny neÏ pro muÏe, naznaãující
úlohu rozdílného rozloÏení tuku a hormonálních hladin.
Tato skuteãnost v na‰í studii nebyla potvrzena. V nedávné
meta anal˘ze 11 studií bylo zji‰tûno, Ïe zv˘‰ení BMI o jed-
notku je provázeno zv˘‰ením rizika karcinomu ledvin o 6
– 7% (7). Vût‰ina studií proveden˘ch v Evropû, USA, Aus-
trálii a âínû se shoduje v nálezu asi dvojnásobného zv˘‰e-
ní rizika karcinomu ledvin u obézních muÏÛ i Ïen ve srov-
nání s osobami s normální váhou, coÏ odpovídá i v˘sledku,
kter˘ byl dosaÏen v na‰í studii.
Konzumace mléka a mléãn˘ch v˘robkÛ patfií mezi potra-
viny, které jsou uvádûny v souvislosti s rizikem karcinomu
ledvin. U pití mléka bylo zji‰tûno zv˘‰ené riziko vzniku
karcinomu ledvin (OR = 1,93) stejnû jako v fiadû studií pfií-
padÛ a kontrol (8, 9, 10, 11) a jedné kohortové studii (12)
uvádûn˘ch v literatufie. Poslední studie pfiípadÛ a kontrol
z Itálie (13) udává riziko konzumace mléka a jogurtu v hod-
notû OR = 1,27. V nûkter˘ch studiích v‰ak bylo mléko hod-
noceno spoleãnû s ostatními mléãn˘mi produkty. To moh-

p Û v o d n í  p r á c e

Potraviny Frekvence  Karcinom ledvin Hrubé OR p
konzumace ano ne (95% CI)

Mléko vysoká 201 184 1,67* 0,0019
nízká 99 151 (1,19-2,33)

Jogurt vysoká 134 198 0,56* 0,0003
nízká 166 137 (0,40-0,77)

S˘r vysoká 252 264 1,41 0,0940

nízká 48 71 (0,92-2,16)

âervené maso vysoká 278 305 1,24 0,4568

nízká 22 30 (0,68-2,29)

Kufiecí maso vysoká 152 259 0,30* 0,0000
nízká 148 76 (0,21-0,43)

Uzeniny vysoká 268 280 1,65* 0,0354
nízká 32 55 (1,01-2,69)

Tabulka 3. Vliv hodnocen˘ch potravin na vznik karcinomu ledvin pfii
srovnání osob s vysokou a nízkou konzumací 

* statistick˘ v˘znamn˘ vztah na hladinû v˘znamnosti 5%

Rizikov˘ faktor OR 95% CI p
BMI                                              <25 1+

≥25<30 1,06 0,69-1,60 0,800

≥30 1,65* 1,03-2,63 0,036
Mléko                   nízká konzumace 1+

vysoká konzumace 1,93* 1,35-2,76 0,000
Jogurt                  nízká konzumace 1+

vysoká konzumace 0,49* 0,33-0,74 0,001
S˘r                        nízká konzumace 1+

vysoká konzumace 1,94* 1,22-3,10 0,005
âervené maso    nízká konzumace 1+

vysoká konzumace 1,25 0,66-2,39 0,490

Kufiecí maso nízká konzumace 1+

vysoká konzumace 0,31* 0,21-0,45 0,000
Uzeniny               nízká konzumace 1+

vysoká konzumace 1,48 0,86-2,49 0,134

Tabulka 4. Logistická regrese - karcinom ledvin a rizikové faktory

1+ základní kategorie
* statistick˘ v˘znamn˘ vztah na hladinû v˘znamnosti 5%



KLINICKÁ ONKOLOGIE 20 4/2007 297

lo vést k podcenûní dosaÏeného v˘sledku, protoÏe v na‰í
studii bylo zji‰tûno, Ïe pravidelná konzumace jogurtu, hod-
nocená samostatnû, mÛÏe naopak sniÏovat riziko karcino-
mu ledvin s hodnotou OR = 0,49. Také pravidelná konzu-
mace s˘rÛ byla v na‰í studii spojena se zv˘‰en˘m rizikem
(OR = 1,94).
Pokud se jedná o konzumaci masa a masn˘ch v˘robkÛ,
nebylo v na‰í studii prokázáno zv˘‰ené riziko pro konzu-
maci ãerveného masa, tak jak to uvádûjí nûkteré studie v lite-
ratufie (5, 9, 14). Nûkteré jiné studie v‰ak toto zv˘‰ené rizi-
ko nena‰ly (8, 10, 15). V na‰í studii rovnûÏ nebylo zji‰tûno
zv˘‰ené riziko pro konzumaci uzenin a nûkteré studie uvá-
dûjí dokonce protektivní úãinek pfii OR = 0,64 (13). V na‰í
studii byl dále prokázán pomûrnû v˘znamn˘ protektivní
úãinek pfii pravidelné konzumaci kufiecího masa na vznik
karcinomu ledvin v hodnotû OR = 0,31, stejnû jako v posled-
ní publikaci z Itálie (13), kde bylo zji‰tûno OR = 0,74.

ZÁVùR
Z v˘sledkÛ pfiedloÏené studie je moÏno formulovat nûko-

lik závûrÛ k úloze nûkter˘ch v˘Ïivov˘ch faktorÛ ve vztahu
ke vzniku karcinomu ledvin:
- byl potvrzen vliv obezity jako rizikového faktoru v sou-
ladu s vût‰inou studií uvádûn˘ch v literatufie;
- byl potvrzen vliv pravidelného pití mléka a konzumace
s˘rÛ jako rizikového faktoru také v souladu s fiadou studií,
uvádûn˘ch v literatufie;
- byla zji‰tûna inverzní asociace pfii vysoké konzumaci
jogurtu, coÏ zatím v dostupné literatufie nebylo uvedeno;
- byla zji‰tûna inverzní asociace pfii vysoké konzumaci kufie-
cího masa v souladu s nálezy nedávné studie v Itálii.

Celkovû je moÏno uzavfiít, Ïe v souãasné dobû, kdy je o eti-
ologii karcinomu ledvin a o jeho rizikov˘ch faktorech rela-
tivnû málo známo, pfiedstavují nûkteré v˘Ïivové kompo-
nenty spolu s obezitou v˘znamné faktory, které se mohou
podílet jak na zv˘‰ení tak i na sníÏení rizika vzniku tohoto
onemocnûní.

Práce byla podpofiena grantem ã. IARC ECE/99/26.
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