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informace

NùKTERÉ RIZIKOVÉ FAKTORY U VÍCEâETN¯CH
MALIGNIT

SOME RISK FACTORS IN MULTIPLE
MALIGNANCIES

Vítová V.
MASARYKÒV ONKOLOGICK¯ ÚSTAV BRNO

V˘sledky zahraniãních studií ukazují na v˘znamnost nûkter˘ch
rizikov˘ch faktorÛ (RF) u onemocnûní víceãetn˘mi malignitami
(VM). Zatím jsou nejãastûji studovány: koufiení, genetické vli-
vy, protinádorová terapie, vûk, UV záfiení. Ménû diskutovan˘-
mi jsou otázky vûku, pohlaví, virové infekce (human herpesvirus
8, EB virus), profesionální vlivy(chemické karcinogeny), délka
intervalu sledování. Nûktefií autofii pfiiná‰ejí i hodnocení souãas-
ného vlivu více – nejãastûji 2 - RF.
Koufiení: Kawahara a kol. zjistili u více neÏ 2 roky pfieÏívajících
pacientÛ s malobunûãn˘m karcinomem plic signifikantnû zv˘‰e-
né riziko rozvoje sekundárního zhoubného nádoru (ZN) v sou-
visloti s koufiením. Skonãení koufiení po úspû‰né protinádorové
terapii znamenalo signifikantní sníÏení rizika následného ZN (9).
Wassberg a kol.: upozorÀují na mutace p53 asociované s UV záfie-
ním (pfii chronické expozici sluneãnímu záfiení) u VM s partici-
pujícím primárním spinaliomem kÛÏe, a dále na signifikantní aso-
ciaci mezi koufiením a nádorov˘mi dvojicemi: spinaliom kÛÏe -
ZN aerodigestivní tkánû (15). F. Levi pracuje u diagnózy VM
s oznaãením „ smoking - related cancers „ (ZN dutiny ústní, pha-
ryngu, pankreatu, laryngu, plic, ledvin a moãového mûch˘fie) a „
other smoking - associated cancers „ (ZN jater, ãípku dûloÏního,
leukémie). Velmi podobné vazby v˘skytu ZN s koufiením zjistili
v norském i ‰v˘carském onkologickém registru. Neprokázali v‰ak
asociaci koufiení s karcinomem Ïaludku (10, 11). Také B. E. John-
son upozorÀuje na vysoké relativní riziko rozvoje následného plic-
ního ZN u pacientÛ s primárním ZN plic pokraãujících v koufiení
(8). Frisch zjistil u VM (koÏní spinaliom, melanom a ZN velk˘ch
slinn˘ch Ïláz) velmi silnou asociaci s pfiedchozím koufiením (4).
Podobnû jako dal‰í autofii (5) spekuluje o moÏnosti pÛsobení kou-
fiení na v‰echen lidsk˘ dlaÏdicobunûãn˘ epitel. 
UV záfiení: Sun zaznamenal v˘znamné úãinky UVB záfiení u dvo-
jic: dlaÏdicobunûãn˘ karcinom spojivky - ZN slinn˘ch Ïláz nebo
ZN plic (14). Na moÏnost imunologického defektu zpÛsobeného
sluneãním záfiením u dvojic: koÏní ZN (spinalion nebo melanom)
– non Hodgkinsk˘ lymfom upozorÀují Hall a kol. (6). Adami
a kol.(1) potvrzují tuto hypotézu u mlad˘ch ‰védsk˘ch pacientÛ.
Abusus alkoholu jako RF v kombinaci s koufiením zji‰Èují auto-
fii nejãastûji u VM s participujícím ZN jícnu. Pravideln˘ pfiíjem
alkoholu i koufiení zv˘‰il asi 3x relativní riziko (RR) v˘skytu
následného ZN jícnu u onkologick˘ch pacientÛ v Holandsku (7).
V˘znam vûku u VM diskutují napfiíklad Sankila a kol. (12). Paci-

enti pfieÏívající non - Hodgkinsk˘ lymfom v mladém vûku mají
bûhem Ïivota velmi vysoké RR následného maligního neoplas-
matu. Vûk povaÏují autofii (3) za jeden z v˘znamn˘ch rizikov˘ch
faktorÛ VM u izraelsk˘ch Ïen s primární gynekologickou malig-
nitou. Nalezli signifikantní zv˘‰ení subsequentní leukémie, ZN
ovaria a tûla dûloÏního - a nepfiízniv˘ vûk nad 60 let. 
Genetické rizikové vlivy jsou nyní velmi intenzivnû studovány,
ãasto v kontextu s dal‰ími RF. Napfiíklad Sarno a kol. se zab˘vá
otázkou rozvoje VM hlavy a krku, horního aerodigestivního trak-
tu v dÛsledku genetické vnímavosti k po‰kozením DNA induko-
van˘m environmentálními karcinogeny (13). 
Zatím je spí‰e okrajovû vûnována pozornost profesionálním RF
v souvislosti s VM. Brennan a kol.: udávají moÏnou souvislost
zv˘‰ené incidence sarkomu mûkké tkánû u pacientÛ s primárním
non - Hodgkinsk˘m lymfomem exponovan˘ch chemikáliím, jako
jsou herbicidy na bázi fenoxykyselin (2).  
Riziko protinádorové terapie je intenzivnû sledováno a zaslu-
huje samostatné sdûlení.
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