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pfiehled

Úvod
Karcinom pankreatu patfií mezi v˘znamné nádorové lokaliza-
ce nejen proto, Ïe jeho incidence v âeské republice neustále
stoupá, ale i pro svoji vysokou smrtnost a krátkou dobu pfieÏi-
tí (1). Zatímco incidence byla v roce 1980 v pfiepoãtu na 
100 000 osob 10,2 a v roce 1990 13,6, v roce 2002 je to jiÏ 16,
3 a podobn˘ vzestupn˘ trend má i mortalita. Problém je i s vãas-
n˘m záchytem tohoto závaÏného onemocnûní, protoÏe v 1. stá-
diu se zachytí pouze 5 % onemocnûní, ve 2. st. 5 %, ve 3.st. 10 %,
ve 4. st. 40 % a u 40 % není stádium záchytu známo. V âeské
republice je karcinom pankreatu 8 nejãastûj‰ím nádorov˘m 
onemocnûním s incidencí 1663 nov˘ch onemocnûní za rok (2).
Hlavním problémem u karcinomu pankreatu, kter˘ souvisí
s omezen˘mi moÏnostmi prevence, je neznalost jeho etiolo-
gie, kdy jedin˘m prokázan˘m rizikov˘m faktorem je koufiení,
které je v‰ak odpovûdné jen asi za 20 % v‰ech pfiípadÛ one-
mocnûní.
Cílem tohoto pfiehledu bylo ukázat, jaké rizikové faktory jsou
podezírány z moÏného etiologického pÛsobení u této nemoci.

Rizikové faktory neovlivnitelné
Vûk 
Karcinom pankreatu je onemocnûní, které se vyskytuje vzác-
nû u mlad˘ch jedincÛ do 30let. V USA je medián vûku 71 let
a hlavní vûkové rozpûtí je od 65 do 79 let (3). Vût‰inou se toto
onemocnûní vyskytuje ve vûku 45 aÏ 80 let, prÛmûrn˘ vûk
v dobû stanovení onemocnûní je asi 59 let (4, 5). V âeské repub-
lice incidence v jednotliv˘ch vûkov˘ch skupinách narÛstá s pfii-
b˘vajícím vûkem od hodnot 0,01 - 1,47 ve vûku do 40 let k hod-
notám aÏ 22,29 u osob do 60 let vûku, s nejvy‰‰í incidencí

ve vûkov˘ch skupinách star‰ích 60 let dosahující aÏ 96,59 na
100 000 obyvatel pfiíslu‰né vûkové skupiny (1, 2). 
Pohlaví 
Karcinom pankreatu se ãastûji vyskytuje u muÏského pohla-
ví, nûkteré údaje z USA ukazují pomûr mezi muÏi a Ïenami ve
vûkové skupinû 40-59 let 1,7:1,0 a ve skupinû 70 a více let
1,3:1,0 (3) . Také v âR je vy‰‰í v˘skyt u muÏÛ v pomûru 1,3:1,0
- 2,0:1,0 (6, 7).
Urbanizace
Srovnáním v˘skytu karcinomu pankreatu ve vesnické a mûst-
ské aglomeraci jsou vidût urãité rozdíly, ve smyslu vy‰‰ího
v˘skytu v mûstsk˘ch aglomeracích (8), i kdyÏ v˘sledky nejsou
zcela jednoznaãné. Je tfieba také zváÏit pfiíslu‰nost rasovou
(ãerno‰ské obyvatelstvo) (9) nebo pfiíslu‰nost k nûkter˘m nábo-
Ïenstvím, které by mohly ovlivnit v˘skyt tohoto onemocnûní
a uplatnit se jako zavádûjící faktor - confounding (v˘Ïiva, kou-
fiení, diabetes).
Hereditární faktory
Úloha hereditárních faktorÛ není je‰tû zcela objasnûna, i kdyÏ
nûkteré studie na jejich vliv ukazují. AÏ 5% pfiípadÛ mÛÏe mít
dûdiãnou etiologii a u pfiíbuzn˘ch prvního stupnû se pfiedpo-
kládá aÏ trojnásobné riziko onemocnûní. Nádory slinivky
mohou b˘t souãástí syndromÛ jako jsou autozomálnû domi-
nantnû dûdiãná hereditární pankreatitida, Li-Fraumeni syn-
drom (gen TP53), hereditární syndrom nádorÛ prsu (gen
BRCA2), LynchÛv syndrom II (geny MLH1, MSH2 a dal‰í),
GardnerÛv syndrom (gen APC), syndrom familiárního mela-
nomu (gen CDKN2A), syndrom von Hipple-Lindau (gen VHL),
syndrom mnohoãetné endokrinní neoplásie typ I. (gen MEN1),
ataxia teleangiectatica (gen ATM) a dal‰í (6, 10, 11, 12).
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Rizikové faktory ovlivnitelné
Koufiení
Koufiení patfií k nejv˘znamnûj‰ím rizikov˘m faktorÛm pro
vznik karcinomu pankreatu (13). ¤ada publikovan˘ch epide-
miologick˘ch studií ukazuje na vliv koufiení pfii vzniku karci-
nomu pankreatu, pfiiãemÏ relativní riziko se pohybuje od 2 do
6 v závislosti na délce koufiení a poãtu vykoufien˘ch cigaret
(14, 15). Také koufiení d˘mky a doutníkÛ zvy‰uje riziko vzni-
ku karcinomu pankreatu 2 krát (16). Vliv tabákového koufie na
vznik karcinomu pankreatu je vysvûtlován zejména pÛsobe-
ním N- nitrosaminÛ na pankreas.
V˘Ïiva
Pankreas jako orgán je úzce spojen s trávicí soustavou a vstfie-
báváním Ïivin a proto se strava v˘znamn˘m zpÛsobem podílí
na vzniku karcinomu pankreatu. Zejména vy‰‰í v˘skyt Ïivo-
ãi‰n˘ch tuku a cholesterolu, bílkovin a také celkovû zv˘‰en˘
energetick˘ pfiísun jsou rizikov˘mi faktory pro vznik karcino-
mu pankreatu. Riziko vzniku karcinomu pankreatu pfii BMI
vût‰í nebo rovno 30 je 1,81 (15, 17). Studie u japonské popu-
lace ukázala, Ïe denní konzumace masa zvy‰uje riziko vzniku
karcinomu pankreatu (18). Také pfiíprava stravy v podobû sma-
Ïení a grilování zvy‰uje riziko vzniku karcinomu pankreatu.
Pfii tomto zpÛsobu úpravy dochází k pyrol˘ze bílkovin a vzni-
kají látky, které jsou povaÏovány za kancerogenní. Také pfii
nadbytku tukÛ v potravû se zvy‰uje podíl lipoperoxydÛ a vol-
n˘ch kyslíkov˘ch radikálÛ a peroxydace tukÛ se je‰tû zvy‰u-
je nevhodnou tepelnou úpravou (6). V˘raznû protektivní vliv
má naopak konzumace ovoce a zeleniny, které jsou pokládá-
ny za jedineãné a nenahraditelné pfiírodní zdroje látek s proti-
nádorov˘mi úãinky, kde se uplatÀuje jednak kombinace vita-
mínu, vlákniny a minerálních látek s celou fiadou dal‰ích tzv.
bioaktivních látek (19, 20). Také komplexní ne‰krobové poly-
sacharidy mají ochrann˘ efekt pfii vzniku karcinomu pankre-
atu (17, 21).
Káva
Konzumace kávy byla sledována v celé fiadû epidemiologic-
k˘ch studií, ale vût‰ina neprokázala pfiesvûdãiv˘ vztah mezi
konzumací kávy a vy‰‰ím rizikem karcinomu pankreatu.
Nûkteré studie na slabou, ale reálnou asociaci poukazují (18),
zde je tfieba ale brát v úvahu i dal‰í pfiidruÏené vlivy, které se
mohou uplatnit jako confounding pfiípadnû bias, a to zejména
koufiení cigaret.
Alkohol
Konzumace alkoholu zvy‰uje riziko vzniku karcinomu pan-
kreatu. Relativní riziko se v nûkter˘ch epidemiologick˘ch stu-
diích pohybovalo kolem 3 a t˘kalo se osob s vy‰‰í konzuma-
cí alkoholick˘ch nápojÛ neÏ 6 nápojÛ za den (22). Mecha-
nismus úãinku alkoholick˘ch nápojÛ mÛÏe b˘t pfiím˘ (pfií-
tomnost kancerogenních látek) nebo nepfiím˘ (nutriãní defici-
ence). I u konzumace alkoholick˘ch nápojÛ je potfieba vzít
v úvahu vliv koufiení jako zavádûjícího faktoru, protoÏe kon-
zumace alkoholu a koufiení se ãasto vyskytují spoleãnû.
Pracovní prostfiedí
Posoudit vliv jednotliv˘ch faktorÛ pracovního prostfiedí je

pomûrnû obtíÏné, protoÏe sledované skupiny pracovníkÛ
exponovan˘ch jednotliv˘m noxám nejsou pfiíli‰ poãetné, nic-
ménû se ukazuje, Ïe vliv faktorÛ pracovního prostfiedí na
vznik karcinomu pankreatu není pfiíli‰ velk˘, i kdyÏ nûkte-
ré studie poukazují na vy‰‰í v˘skyt tohoto onemocnûní
u nûkter˘ch profesí, napfi. v chemickém prÛmyslu, v dopra-
vû, ve stavebnictví, v textilním prÛmyslu, pfii zpracování dfie-
va, v zahradnictví a v nûkter˘ch dal‰ích odvûtvích, kde se
riziko (OR) pohybuje od 1,7 pfii práci s herbicidy do 11,1 pfii
práci s cementem a dal‰ími materiály ve stavebnictví (23,
24), ale také sedavé zamûstnání zvy‰uje riziko vzniku toho-
to karcinomu (25). Vzhledem k tomu, Ïe nádorová one-
mocnûní patfií do kategorie onemocnûní s multifaktoriální
etiologií, mohou b˘t faktory pracovního prostfiedí ovlivÀo-

vány ostatními faktory Ïivotního stylu nebo faktory heredi-
tárními.
Azbest
Úloha azbestu jako rizikového faktoru pro vznik karcinomu
pankreatu není je‰tû zcela objasnûna, i kdyÏ nûkteré studie na
tento vliv poukazují, coÏ bylo popsáno napfi. u automechani-
kÛ (26) nebo pracovníkÛ, ktefií byli exponováni krokydolitu
(27).
Ionizující záfiení
Ionizující záfiení je dal‰ím faktorem pracovního prostfiedí, kte-
ré je dáváno do souvislosti se vznikem karcinomu pankreatu
s rizikem aÏ 4,3 (24), i kdyÏ nûkteré studie tento vliv jedno-
znaãnû nepotvrzují. Také elektromagnetické pole zvy‰uje 1, 8
krát riziko vzniku karcinomu pankreatu (25).
Ropné produkty a fosilní paliva
Vy‰‰í incidence karcinomu pankreatu byla pozorována u pra-
covníkÛ, ktefií pfii‰li do styku zejména s rÛzn˘mi ropn˘mi pro-
dukty (28). Práce v petrochemickém prÛmyslu pfii dostateãnû
dlouhé expozici zvy‰uje relativní riziko od 2 do 9 (29).
Gumárensk˘, koÏedûln˘, textilní prÛmysl
Nûkteré ãinnosti v tûchto prÛmyslov˘ch odvûtvích jsou dává-
ny do souvislosti s vy‰‰ím rizikem karcinomu pankreatu, kde
riziko se pohybuje od 2 do 5 (23, 30).
Pesticidy, herbicidy, fungicidy
Expozice tûmto látkám je zodpovûdná za zv˘‰ené riziko vzni-
ku karcinomu pankreatu, které je okolo 2 (24). Také dlouho-
dobá expozice DDT a jeho derivátÛm je zodpovûdná za vy‰‰í
riziko vzniku karcinomu pankreatu (31). Také práce s insek-
ticidními látkami pfii souãasném pÛsobení fungicidních nebo
herbicidních látek mÛÏe toto riziko zvy‰ovat (32).
Diabetes mellitus
Nûkteré studie ukazují na vztah mezi tímto onemocnûním
a vznikem karcinomu pankreatu s rizikem od 2,4 do 6,7 (15,
33). Je tfieba zváÏit vliv dal‰ích faktorÛ podílejících se na vzni-
ku diabetu, jako je vysoké BMI, vysok˘ energetick˘ pfiísun,
koufiení, délka trvání onemocnûní, insulinoresistence a dal‰í,
z nichÏ nûkteré patfií k samostatn˘m rizikov˘m faktorÛm pro
vznik karcinomu pankreatu a ukazují na sloÏitost pfii stanove-
ní etiologick˘ch faktorÛ pfii vzniku karcinomu pankreatu (34).
Chronická pankreatitida
Onemocnûní chronickou pankreatitidou patfií také mezi rizi-
kové faktory, které zvy‰uje riziko vzniku karcinomu pankre-
atu a kde se riziko pohybuje od 3,6 do 24,3 také v závislosti na
délce sledování, konzumaci alkoholu a v˘Ïivû (35) .
Gastrektomie, cholecystitida, cholelithiáza
O uveden˘ch onemocnûních se také uvaÏuje v souvislosti se
vznikem karcinomu pankreatu. U gastrektomie pro peptické
onemocnûní se riziko pohybuje kolem 5 (21), ale je tfieba vzít
v úvahu i dal‰í ovlivÀující faktory, zejména koufiení. Také
u pacientÛ s cholelithiázou a po cholecystektomii existuje vy‰-
‰í riziko vzniku karcinomu pankreatu. Nûkteré studie ukazují
riziko kolem 2,51 (36), ale vût‰ina studií ukazují vliv podstat-
nû niÏ‰í kolem 1,3.
Alergická onemocnûní
Nûkterá alergická onemocnûní jsou také dávána do souvislos-
ti s vy‰‰ím v˘skytem karcinomu pankreatu, ale v˘sledky zatím
nedávají jednoznaãnou odpovûì a je zde moÏná souvislost
s léãbou tûchto onemocnûní, jiné studie tento vztah nepotvr-
zují (37).

Závûr
V etiologii karcinomu pankreatu je fiada suspektních riziko-
v˘ch faktorÛ, které v‰ak vyÏadují dal‰í podrobné epidemiolo-
gické studium, aby byly potvrzeny a tím otevfiely cestu k pre-
venci tohoto onemocnûní.

Práce byla podpofiena grantem IGA MZ âR NR9029-4/2006.
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