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Souhrn

Vychodiska: Karcinom pankreatu patfi k zdvaznym nadorovym onemocnénim s nepfiznivym
vyvojem. Vzhledem k odlisSnostem ve vyskytu tohoto nadorového onemocnéni v jednotlivych
regionech je ziejmé, ze vyznamnou Ulohu v etiologii budou hrét faktory spojené s zivotnim
stylem. Cilem predkladané prace bylo vyhodnoceni vlivu vybranych faktord zivotniho stylu ve
vztahu ke karcinomu pankreatu. Materidl a metody: Do studie bylo zafazeno celkem 529 osob,
z toho 309 s karcinomem pankreatu a 220 osob v kontrolnim souboru. Ptipady byly vybirany
v nemocnicich v jednotlivych centrech (Fakultni nemocnice Olomouc, Fakultni nemocnice Os-
trava a Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s.) z osob, u kterych byl nové diagnostikovan karci-
nom pankreatu a které Zily v pfislusném regionu. Kontrolni skupina byla ziskana ve spolupraci
s vybranymi praktickymi lékafi pro dospélé a jedna se o populacni kontrolni skupinu. Infor-
mace byly ziskdvany od zucastnénych osob pfimo, formou rozhovoru s vyskolenym tazate-
lem a byly zaznamenavany do standardizovaného dotazniku. Vysledky: Analyzy pfi srovnani
osob, které uvedly, ze konzumuji alkohol, s osobami, které alkohol nekonzumuji, ukazaly stati-
sticky vyznamnou inverzni asociaci, a to i po adjustaci dalsim sledovanym faktorim (OR = 0,57,
95% IS 0,36-0,89). Pfi hodnoceni fyzické aktivity ve volném case byla zjisténa statisticky vy-
znamnd inverzni asociace a snizeni rizika o 35 % (hrubé OR = 0,65, 95% IS 0,45-0,93) a tato
inverzni asociace se potvrdila i po pfizpGsobeni ostatnim hodnocenym faktortim, i kdyz vysle-
dek je na hranici statistické vyznamnosti (adjustované OR = 0,68, 95% IS 0,44-1,04). Piti kavy
a ¢aje ma pouze margindlni vliv na vznik karcinomu pankreatu, i kdyz u stfedni a vysoké kon-
zumace cerného caje bylo nalezeno zvyseni rizika o 90, resp. 44 %. Koufeni je povazovano za
kauzalni rizikovy faktor pro vznik karcinomu pankreatu, nicméné v predklddané studii nebyla
nalezena pozitivni asociace. Studie nenalezla statisticky vyznamny vztah ani u vztahu mezi nad-
véhou a obezitou. Zdvér: Télesna aktivita, dietni opatteni, které povedou ke snizeni hmotnosti,
a vychova k nekufactvi mohou mit vyznamny primarné preventivni vliv u tohoto nadorového
onemocnéni.
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Summary

Background: Pancreatic cancer is a serious cancer with unfavorable prognosis. Due to differences in the incidence of pancreatic cancer in dif-
ferent regions, it is clear that factors associated with lifestyle play an important role in the etiology. The aim of this study was to evaluate the
impact of selected lifestyle factors in relation to pancreatic cancer. Materials and Methods: The study included a total of 529 subjects, including
309 cases and 220 control subjects. Cases of newly diagnosed patients with pancreatic cancer who lived in the region were selected in hospitals
in three centers (University Hospital Olomouc, University Hospital Ostrava, Hospital Ceske Budejovice). The control group was obtained in co-
operation with selected general practitioners for adults, and it is a population control group. Results: Analyses compared persons who reported
consuming alcohol with those who do not consume alcohol. Results showed a statistically significant inverse association, even after adjustment
for the other studied factors (OR = 0.57, 95% Cl 0.36 to 0.89). When assessing leisure time physical activity, results showed statistically significant
inverse association and 35% decrease in the risk (crude OR = 0.65, 95% Cl 0.45 to 0.93), and this inverse association was confirmed after adjust-
ment for other studied factors although the result is on the border of statistical significance (adjusted OR = 0.68, 95% Cl 0.44 to 1.04). Drinking
coffee and tea has only a marginal impact on the occurrence of pancreatic cancer, although the medium and high consumption of black tea
was found increased risk by 90 or 44%, respectively. Smoking is considered a causal risk factor for pancreatic cancer, but in this study, a posi-
tive association was not found. The study found no statistically significant association between overweight and obesity. Conclusion: Physical
activity, dietary measures that will lead to weight loss and education to non-smoking can have a significant impact on the primary prevention

of cancer.
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Vychodiska

Karcinom pankreatu patfi k zdvaznym
nadorovym onemocnénim s nepfizni-
vym vyvojem. V roce 2008 bylo ve svété
registrovano vice nez 270 000 novych
pfipadl a na toto onemocnéni ve svété
zemfe vice nez 260 000 osob za rok, pfi-
¢emz neni vyznamny rozdil ve vyskytu
mezi muzi a zenami (1,05 : 1) [1]. Mezi
staty s vysokym vyskytem i umrtnosti
patfi i Ceska republika. V roce 2010 byl
v Ceské republice absolutni pocet no-
vych pfipadl bez ohledu na pohlavi
2 034 (1 074 muzd a 960 Zen) a na
toto onemocnéni zemfelo v roce 2010
1724 osob (896 muzU a 828 Zen) [2]. Ani
v Ceské republice neni ve vyskytu mezi
muzi a Zenami rozdil. Pfi srovnani inci-
dence v CR s ostatnimi zemémi svéta
v pfepoé¢tu na svétovy standard je Ceska
republika na 2. misté na svété za Armé-
nii s hodnotou 9,7/100 000 a v morta-
lité na 3. misté za Madarskem a Izraelem
s hodnotou 8,5/100 000 (svétovy stan-
dard) [2,3]. O zavaznosti karcinomu pan-
kreatu vypovidaji i hodnoty o pfezivani,
které u tohoto onemocnéni patfi k nej-
krat$im, a také stoupajici trend, kdy od
roku 1977 do soucasnosti doslo k dvoj-
ndsobnému nardstu incidence [2]. Inci-
dence karcinomu pankreatu ma vzrlsta-
jicitrend 0 2,7 % ro¢né a také prevalence
prudce stoupla, ro¢né 0 5,2 % [4]. Median
prezivani u karcinomu pankreatu je

pouze okolo 3-6 mésict [5]. Kolem
95 % pacientd umira do jednoho roku,
vétsinou béhem 4-8 mésicli od stano-
veni diagndzy, pétileté preziti je do 1 %.
Pouze u malého poctu pacient(, kde je
mozné radikalni chirurgické feseni, coz
je kolem 10-20 % pfipaddy, je pétileté
prezivani od 3,4 % do 10 % s prdmérnou
hodnotou 17-20 mésicua [1,6,7,8]. Pro-
blém je i ve véasném zachytu tohoto z&-
vazného nadorového onemocnéni, kdy
se v 1. stadiu zachyti kolem 5 % onemoc-
néni a prevaznd vétsina tohoto nadoro-
vého onemocnéni (vice nez 50 %) se za-
chyti az ve 4. stadiu onemocnéni [2].
Dlvodem pozdni diagnostiky u pfe-
vazné vétsiny karcinom( pankreatu
jsou i vétsinou nespecifické prvni pro-
jevy onemocnéni. Vyznamnym pro-
blémem u tohoto nadorového one-
mocnéni, které souvisi s omezenymi
moznostmi prevence, je absence scree-
ningového programu, ktery by umoz-
nil véasny zachyt onemocnéni, a také
nelplna znalost etiologie. Vzhledem
k odliSnostem ve vyskytu tohoto nado-
rového onemocnéni v jednotlivych re-
gionech je zfejmé, Ze vyznamnou ulohu
v etiologii budou hrat faktory spojené
s zivotnim stylem. K rizikovym fakto-
rdm davanym do souvislosti s karcino-
mem pankreatu patii jednak faktory
ovlivnitelné, jako koufeni, vyZivové fak-
tory, zejména nadmérny energeticky

pfisun a s tim souvisejici obezita, konzu-
mace alkoholu, faktory pracovniho pro-
stiedi (azbest, pesticidy aj.) a zdravotni
stav, zejména chronicka pankreatitida,
cholelitidza a diabetes mellitus, a jed-
nak faktory neovlivnitelné, jako vék, po-
hlavi, hereditarni faktory a urbanizace.
Pricemz k faktordm s velmi silnou aso-
ciaci patfi koureni, které je zodpovédné
za 20-25 % vsech nadord pankreatu [9],
nékteré faktory pracovniho prostredi,
zejména prace s herbicidy, kdy se nale-
zené riziko pohybuje kolem 11 %, chro-
nickd pankreatitida, kdy se riziko pohy-
buje az kolem 24 %, a diabetes mellitus
s relativnim rizikem az kolem 6 % [10].
Cilem predkladané prace bylo vyhod-
noceni vlivu vybranych faktord Zivotniho
stylu ve vztahu ke karcinomu pankreatu.
Faktory Zivotniho stylu maji obecné nej-
silnéjsi vztah k nddorovym onemocné-
nim a ke karcinomu pankreatu také. Zna-
lost etiologie umozni v rdmci primarni
prevence ovlivnit incidenci tohoto za-
vazného nadorového onemocnéni.

Material a metody

Studie probihala jako studie pfipadd
a kontrol v letech 2006-2009 v ramci
projektu IGA (NR 9029-4/2006) ve tfech
centrech, a to v Olomouci, Ostravé
a v Ceskych Budéjovicich. Do studie
bylo zafazeno celkem 529 osob, z toho
309 s karcinomem pankreatu a 220 osob
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v kontrolnim souboru. Zastoupeni poctu
osob s karcinomem pankreatu a kon-
trolniho souboru v jednotlivych cen-
trech ukazuje tab. 1.

Z celkového poctu osob bylo 303 muzd
a 226 Zen. Pripady byly vybirdny v ne-
mocnicich v jednotlivych centrech (Fa-
kultni nemocnice Olomouc, Fakultni ne-
mochice Ostrava a Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s.) z osob, u kterych byl
nové diagnostikovan karcinom pan-
kreatu a které Zily v pfislusném regionu.
Kontrolni skupina byla ziskana ve spolu-
praci s vybranymi praktickymi |ékafi pro
dospélé a jedna se o popula¢ni kontrolni
skupinu. Kontrolni skupina pochazela ze
stejnych region( jako skupina pfipadd,
aby se predeslo moznym zkreslujicim
vlivim. Pfi analyze byl zohlednén vék,
pohlavi a zdravotni stav. Vzhledem ke
slozitosti ziskavani populacnich kontrol
byl jejich pocet celkové nizsi (71 %) nez
osob s karcinomem pankreatu. Tento
rozdil byl vyznamny zejména v Jihoces-
kém kraji, kde se podafilo zajistit pouze
58 % osob do kontrolni skupiny ve srov-
nani s poc¢tem pripadd (tab. 1). Infor-
mace byly ziskdvany od zucastnénych
osob pfimo, formou rozhovoru s vysko-
lenym tazatelem a byly zaznamenavany
do standardizovaného dotazniku. Dotaz-
nik obsahoval otazky vztahujici se k Zi-
votnimu stylu (antropometrické hodnoty
pro vypocet BMI, konzumace alkoholu,
kavy a Caje, koufeni, pohybova aktivita),
k vysi vzdélani a otazky souvisejici se
zdravotnim stavem. Hodnoty pro vypo-
cet BMI se zjistovaly pro vék 20 a 40 let
a dale dva roky pred vznikem onemoc-
néni, event. dva roky pred pohovorem
u kontrolni skupiny, a aktudlni hodnoty
BMI se zjistovaly v dobé pohovoru. Pro
vlastni analyzu byly pouzity hodnoty ak-
tudlniho BMI, kde byl zfejmy statisticky
vyznamny rozdil. Rozdéleni sledovanych
charakteristik ukazuje tab. 2.

Studie byla schvadlena etickou komisi
Lékarské fakulty Univerzity Palackého
v Olomouci a Fakultni nemocnice v Olo-
mouci. Informovany souhlas byl ziskan
od vsech zucastnénych osob pred jejich
zafazenim do studie.

Vyhodnoceni vysledkl bylo prove-
deno multivariabilnianalyzou jednak po-
moci hrubého odds ratio (OR), jednak lo-
gistickou regresi pomoci adjustovaného

4 N
Tab. 1. Pocty pfipadt a kontrol podle jednotlivych center.
Centrum Kontroly Pripady Celkem
Olomouc 60 72 132
Ostrava 60 64 124
Ceské Budgjovice 100 173 273
Celkem 220 309 529
~
Tab. 2. Vyvoj BMI v jednotlivych vékovych obdobich ve studii s karcinomem
pankreatu.
BMI (kg/m?) Muzi - aritmeticky pramér Zeny - aritmeticky pramér
. pfipady  kontroly pfipady  kontroly
obdobi (n=180) (n=123) p-hodnota (1=129) (n=97) p-hodnota
soucasné 24,68 27,89 0,000 2591 27,25 0,048
pred 2 roky 27,05 27,96 0,071 28,08 27,32 0,240
ve 20 letech 24,09 23,57 0,107 22,47 21,77 0,073
ve 40 letech 26,51 26,00 0,216 25,48 24,49 0,044
- J
. : . 4
OR s 95% intervalem spolehlivosti (IS). <49 et
Modely logistické regrese byly pfizpQ- 7%
sobeny sledovanym faktor(im vzhledem
k moznym zkreslujicim vliviim. Jako hla-
dina vyznamnosti byla zvolena hodnota = 75 [at
p < 0,05.
s p 24 %
Statistické hodnoceni bylo provedeno
pomoci programu STATA v. 10. 50-64 let
33%
Vysledky
Primérny vék pfipadd a kontrol nevy-
kazoval rozdily, coz bylo dano meto-
dikou vybéru. P¥i testu véku podle po-

hlavi u pfipadd byl zjistén statisticky
vyznamny rozdil a primérny vék pfi
vzniku onemocnéni u Zen byl statis-
ticky vyznamné vyssi. Zatimco u muzi
byl primérny vék 65,4 roku, u Zzen byl
68,9 roku (p = 0,005). Vékovou strukturu
osob s karcinomem pankreatu ukazuje
graf 1.

Pomér mezi muzi a zenami byl 1,4 : 1,
ale tento rozdil nebyl statisticky vy-
znamny. Hodnoty pro vypocet BMI byly
ziskavany pro vék 20 a 40 let, dale 2 roky
pfed vznikem onemocnéni a aktudlni
hodnoty. Statisticky vyznamny rozdil
byl zjistén u zen ve 40 letech, kdy Zeny
v kontrolni skupiné mély hodnoty BMI
niz8i nez ve skupiné s karcinomem pan-
kreatu. Aktualni hodnoty pro BMI uka-

. J
Graf 1. Vékova struktura osob s karcino-
mem pankreatu.

zovaly statisticky vyznamny rozdil mezi
muzi, kdy muzi s karcinomem pankreatu
méli nizsi hodnoty BMI nez muzi z kon-
trolni skupiny (p < 0,001) a také u Zen
byly aktudlni hodnoty BMI u pfipadi
nizsi nez u kontrol (p < 0,048).

Z tab. 2 vyplyvd, ze hodnoty BMI
byly u muz( i u zen s karcinomem pan-
kreatu v pribéhu sledovaného ob-
dobi vyssi nez v kontrolni skupiné,
s vyjimkou u muzl dva roky pred dia-
gnostikovanim onemocnéni karcino-
mem pankreatu, kdy hodnota BMI byla
nepatrné vyssi v kontrolni skupiné, ale
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4 7\
Tab. 3. Vztah mezi faktory zivotniho stylu a rizikem vzniku karcinomu pankreatu pomoci hrubého (model 1) i adjustovaného
OR (model 2).

Rizikovy faktor  Kategorie Pocet Karcinom pankreatu Hrubé OR 95% IS Adjustované OR 95% IS
celkem pfipady  kontroly
<49 37 20 17 1* 1%
K 50-64,9 177 102 75 1,16 0,57-2,36 1,03 0,39-2,72
vé
65-74,9 182 111 71 1,33 0,65-2,71 1,11 0,41-2,95
>75 133 76 57 1,13 0,55-2,36 0,84 0,31-2,26
muz 303 180 123 1% 1*
pohlavi
zena 226 129 97 0,95 0,65-1,30 0,76 0,48-1,21
ne 241 137 104 1% 1*
koureni
ano 280 166 114 1,11 0,78-1,57 1,12 0,71-1,74
>18,5< * *
< 25 kg/m? 160 98 62 1 1
BMI 225< 212 121 91 0,84 0,55-1,28 0,98 0,59-1,63
<30kg/m
>30 kg/m? 144 80 64 0,79 0,50-1,25 0,83 0,47-1,48
zakladni 96 65 31 1* 1%
vyucen 185 122 63 0,92 0,55-1,56 0,74 0,37-1,45
vzdélani stredo- 163 81 82 0,47 0,28-0,80 0,42 0,21-0,82
Skolské
vysoko- 82 38 44 0,41 0,22-0,76 037 0,17-0,81
Skolské
ne 343 212 131 1* 1%
alkohol
ano 177 89 88 0,63 0,43-0,90 0,57 0,36-0,89
fyzicka aktivita ne 279 173 106 T 1
ve volném Case ano 210 108 102 0,65 0,45-0,93 0,68 0,44-1,04
nizka 93 53 40 1% 1*
tg\'/‘;f'mace stiedni 342 202 140 1,09 0,68-1,73 1,02 0,60-1,75
vysoka 65 38 27 1,06 0,56-2,02 0,78 0,36-1,66
nizka 160 79 81 1* 1%
'g:jr;fumace stredni 248 161 87 1,90 1,27-2,85 1,79 1,14-2,81
vysoka 36 21 15 1,44 0,69-2,98 1,38 0,59-3,19
1* zakladni kategorie
konzumace kavy, ¢aje’? nizkd = 0, méné nez 1krat za tyden; stiedni = Tkrat za tyden-2krat denné; vysokd = 3krat a vicekrat denné

N

tento rozdil nebyl statisticky vyznamny.
Hodnoty aktudlniho BMI ukazuji na sta-
tisticky vyznamné rozdily u obou po-
hlavi mezi pfipady a kontrolni skupinou,
kdy osoby s karcinomem pankreatu maji
hodnoty BMI nizsi, coz pravdépodobné
souvisi se sledovanym nadorovym one-
mocnénim. Vztah mezi nadvahou a obe-
zitou byl analyzovdn pomoci hrubého

i adjustovaného OR (OR = 0,84 a 0,79,
resp. po adjustaci 0,98 a 0,83), nebyla
ale nalezena zadna statisticky vyznamna
asociace (tab. 3).

Koufeni je povazovéno za kauzalni ri-
zikovy faktor pro vznik karcinomu pan-
kreatu, nicméné v predkladané stu-
dii nebyla nalezena pozitivni asociace,
kdy hrubé OR bylo 1,11 a po adjustaci

1,12, ale vysledky nebyly statisticky vy-
znamné (tab. 3).

PFi srovnéni osob, které uvedly, ze kon-
zumuiji alkohol, s osobami, které alkohol
nekonzumuiji, byla nalezena statisticky
vyznamnad inverzni asociace, kdy nale-
zené OR bylo 0,63 (95% IS 0,43-0,90).
Pfi vyhodnoceni frekvence konzumace
alkoholickych napojd bylo zjisténo, ze
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pouze devét osob (dvé kontroly a sedm
pfipadd) konzumovalo alkohol ve vice
davkach, nez je pripadné doporucend
konzumace, tedy vice nez jednu davku
za den, kdy za jednu davku je povazo-
vana konzumace 20g ¢istého alkoholu.
Statisticky vyznamnd inverzni asociace
byla nalezena i po adjustaci dalsim sle-
dovanym faktordm (OR = 0,57, 95% IS
0,36-0,89) (tab. 3).

Pti analyze, zda vzdélani ma vztah ke
vzniku karcinomu pankreatu, byla zjis-
téna inverzni asociace u osob s vy3sim
vzdélanim, kdy u osob se stredoskolskym
vzdélanim bylo zjisténo hrubé OR 0,47
(95% 1S 0,28-0,80) a s vysokoskolskym
vzdélanim 0,41 (95% 1S 0,22-0,76) a vyssi
vzdélani se ve srovnani se vzdélanim za-
kladnim ukazalo jako ochranny faktor
a tento vysledek byl potvrzen i po pfi-
zpusobeni dal$im sledovanym fakto-
rim, kdy nalezené hodnoty byly 0,42,
resp. 0,37.

Pfi hodnoceni fyzické aktivity ve vol-
ném case byla zjisténa statisticky vy-
znamna inverzni asociace a snizeni ri-
zika 0 35 % (hrubé OR = 0,65, 95% IS
0,45-0,93) a tento inverzni vztah se po-
tvrdil i po prizplsobeni ostatnim hod-
nocenym faktorlm, i kdyz vysledek je na
hranici statistické vyznamnosti (adjusto-
vané OR = 0,68, 95% IS 0,44-1,04). Sou-
¢asné bylo zjisténo, Ze osoby s karcino-
mem pankreatu ve volném c¢ase méné
sportuji a tento rozdil je statisticky vy-
znamny (p =0,019).

Piti kdvy a ¢aje ma pouze marginalni
vliv na vznik karcinomu pankreatu, i kdyz
u stfedni a vysoké konzumace ¢erného
caje bylo nalezeno zvyseni rizika o 90,
resp. 44 %. U stredné vysoké konzumace
caje byl vysledek statisticky vyznamny
a tato statisticka vyznamnost se potvr-
dila i po pfizplsobeni ostatnim sledova-
nym faktoram. Vysledky shrnuje tab. 3.

Diskuze

Karcinom pankreatu patfi k nejzavaz-
néjsim nadorovym onemocnénim s ne-
pfiznivym trendem, vysokou umrtnosti
a kratkou dobou prezivani. Naprostou
vétsinu nadorl predstavuje duktalni
adenokarcinom, ktery ma nepfiznivou
prognoézu a byva casto diagnostikovan
v pokrocilém stadiu, kdy jiz neni
operabilni.

Karcinom pankreatu je onemoc-
néni, které se nejcastéji vyskytuje ve
véku 45-80 let, pficemz nejvyssi vyskyt
u muzi v Ceské republice je ve véku
65-74 let a u zen 75-79 let [2]. Ve studo-
vaném souboru byl nejvyssi vyskyt bez
ohledu na pohlavi ve véku 65-74 let.
Ve studovaném souboru byl priimérny
vék u muzd 65,4 a u Zen 68,9 roku
a tento rozdil mezi pohlavim byl statis-
ticky vyznamny. Ackoliv byl primérny
vék u muzd i u Zen nizsi, nez je celore-
publikové zjistény nejvyssi vyskyt kar-
cinomu pankreatu, je ziejmy rozdil ve
véku pfi vyskytu tohoto karcinomu
u muzd a u zen, kdy zZeny pfii stano-
veni diagndézy byvaji starsi nez muzi [2].
Vyskyt karcinomu pankreatu byl v pred-
kladané studii u muzl nepatrné vyssi
nez u zen a podle Olsona et al to mlze
souviset i s kurfdckymi zvyklostmi [10].
Obezita je povaZzovana za jeden z méla
kauzélnich rizikovych faktord, které jsou
dévany do souvislosti s timto nddoro-
vym onemocnénim, i kdyz vysledky
nejsou jednozna¢né a mechanizmus
Gcinku neni zcela jasny. Rada epide-
miologickych studii i metaanalyz potvr-
zuje, Ze nalezené riziko se vétsinou po-
hybuje v kategorii slabé azZ stredné silné
asociace od 1,1 do 2,8 [10-12]. K potvr-
zenym mechanizmdm ucinku obezity
tkdné, energeticka dysbalance a zvysena
expozice karcinogennim latkam kvali
zvysené spotiebé potravin a také sni-
zena fyzicka aktivita [11]. Obezita sama
je spojena s celou fadou zdravotnich dd-
sledkd, véetné kardiovaskularnich one-
mocnéni, hypertenze i diabetu mellitu,
proto by redukce obezity mohla ovliv-
nit i umrtnost na karcinom pankreatu.
Nicméné v predkladané studii se ne-
potvrdil pozitivni vztah mezi nadvahou
a obezitou a vys$sim rizikem vzniku kar-
cinomu pankreatu. Nepotvrzeni aso-
ciace mUze souviset s vysokou preva-
lenci nadvahy a obezity v celé populaci
i ve sledovaném souboru, kde normalni
hodnoty BMI mélo 33 % ptipadl a 29 %
kontrol a v kategorii nadvahy a obezity
bylo 67 % pfipadl a 71 % kontrol. Pfi-
tom uvedené hodnoty BMI se vztahuji
na aktudlni hodnoty. Hodnoty BMI ve
20 a 40 letech a dva roky pred stanove-
nim diagnézy neukazovaly zadné stati-

sticky vyznamné rozdily, i kdyz u obou
skupin (pfipady i kontroly) dochazelo
od 20. roku véku postupné k vzestupu
hodnot BMI z kategorie normalni hod-
noty BMI do kategorie nadvahy. Zvyseni
hmotnosti od rané dospélosti do vys-
$iho véku je spojovédno s vy$sim rizikem
vzniku karcinomu pankreatu [10,13],
a ackoliv v predkladané studii byl tento
narlst také pozorovén, nebyly zjistény
zadné rozdily mezi skupinou pfipadu
a kontrol. Vztah mezi nadvahou a obezi-
tou a vyssim rizikem vzniku karcinomu
pankreatu se nepotvrdil pfi vypoctu hru-
bého ani adjustovaného OR. Také kou-
feni patfi k nejsilnéjsim rizikovym fak-
torim pfi vzniku karcinomu pankreatu.
Vysledky metaanalyzy 82 studii ukazuji
az dvojnasobné zvyseni rizika pro ku-
faky [10]. | presto, ze kontrolni skupina
byla vybrana z béZzné populace a preva-
lence kufactvi u bézné populace byva
obecné nizsi nez u nemocni¢nich kon-
trolnich skupin, nebyla v predkladané
studii nalezena pozitivni statisticky vy-
znamnd asociace. Paradoxem je, Ze vice
nez polovina respondenttl jak ve sku-
piné s karcinomem pankreatu (54 %),
tak v kontrolni skupiné (52 %) patfila do
kategorie kurakd. Stfidma konzumace
alkoholu neovliviuje vyssi riziko vzniku
karcinomu pankreatu. Provedené meta-
analyzy zjistuji pozitivni asociaci az pfi
vyssi konzumaci alkoholu, kdy pfi kon-
zumaci vice nez 84 g ¢istého alkoholu za
den bylo riziko vy3si az o 50 % [10,14].
V predkldadaném souboru byla nale-
zena inverzni asociace a tento vysledek
je v souladu s publikovanymi udaji, pro-
toze pouze devét osob konzumovalo al-
kohol ve zvysené davce, nez je 209 dis-
tého alkoholu za den.

Vzdélani a bydleni jsou povazovany
za faktory umoznujici hodnoceni socio-
ekonomického postaveni. Uroven vzdé-
[ani vyznamné ovliviiuje Zivotni styl jed-
notlivcd i celych rodin. Uroven vzdélani
se po ukonceni studii neméni, a neni
tak ovlivnéna pfipadnym zhorsenim
zdravotniho stavu v dospélosti, umoz-
nuje lepsi pozici pfi hledani zaméstnani,
ovliviuje pfistup k informacim a k jejich
vyuziti [15]. Vysledky studie ukazuji pro-
tektivni ucinek pro osoby se stfedoskol-
skym a vysoko3kolskym vzdélanim, kdy
riziko bylo nizsi o vice nez 50 % u osob
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se stfedoskolskym a 0 59 % u osob s vy-
sokoskolskym vzdélanim a po pfizpUso-
beni se ochranny Ucinek jesté zvysil.
Epidemiologické studie, které sledo-
valy vztah mezi pohybovou aktivitou
a rizikem vzniku karcinomu pankreatu,
nalezly vétSinou inverzni asociaci a ri-
ziko nizsi o 12-37 % [16]. Fyzicka akti-
vita ma prokazany pfiznivy Ucinek na
metabolické procesy, nebot snizuje gly-
kemii, zvysuje utilizaci glukézy v orga-
nizmu, upravuje lipidové spektrum, pfi-
znivé ovliviiuje krevni tlak a snizuje
podil télesného tuku v organizmu. Pravi-
delnd pohybova aktivita je nejsilnéjSim
preventivnim faktorem vzniku obezity
a diabetu u osob s porusenou glukézo-
vou toleranci. Také v predkladané studii
se potvrdil ochranny vliv pohybové akti-
vity ve volném case, kdy riziko bylo nizsi
az o 35 %, a tento protektivni ucinek
jesté potvrdilo zjisténi, ze osoby s karci-
nomem pankreatu méné sportovaly.
Konzumace kévy a ¢aje mé vétsinou
pouze marginalni vliv na vznik naddoro-
vych onemocnéni, i kdyz nékteré stu-
die ukazuji i na inverzni vztah. Yu et al
ve své metaanalyze poukazuji na pro-
tektivni uc¢inek konzumace kéavy i u kar-
cinomu pankreatu [17]. Kdva obsahuje
mimo jiné i silné antioxidacni latky a in-
hibitory glukézo-6-fosfat translokazy,
tim dochdazi ke zlepSeni inzulinové re-
zistence a pfipadnému ovlivnéni karci-
nogeneze [18,19]. Vysledky predlozené
studie nenalezly zddny vztah s konzu-
maci kdvy a jsou konzistentni s publi-
kovanymi udaji. U konzumace ¢aje byla
nalezena pozitivni asociace s konzu-
maci ¢aje 1krat za tyden az 2krat dennég,
kdy je tfeba zvazovat i vliv jinych ovliv-
nujicich faktord, jako jsou kouteni, pfi-
tomnost pesticidl, produkty plisni a ze-
jména konzumace cukru [19]. Nékteré

studie upozorfiuji na mozné inverzni
asociace s konzumaci zeleného caje [20],
ale Lin et al [21] nenalezli Zddny vztah.
Respondenti predkladané studie vétsi-
nou konzumovali ¢aj ¢erny, méné casto
pak ovocny a pouze zfidka caj zeleny.

Zaveér

Karcinom pankreatu je onemocnéni
s omezenymi moznostmi prevence, ze-
jména sekundarni, kdy neni k dispozici
efektivni screeningovy program, ktery
by umoznil véasny zadchyt onemocnéni.
Rozdily ve vyskytu v jednotlivych re-
gionech ukazuji na existujici souvislost
s faktory Zivotniho stylu a pravé znalost
téchto faktord a moznost jejich ovlivnéni
umozni snizit incidenci karcinomu pan-
kreatu. | kdyz se nepodafilo najit pozi-
tivni vztah mezi predpoklddanymi nej-
silnéjSimi rizikovymi faktory Zivotniho
stylu, ke kterym fadime koufeni a obe-
zitu, coz bylo pravdépodobné ovlivhéno
vysokou prevalenci téchto sledovanych
charakteristik i v kontrolni skupiné, je vy-
znamnym zjisténim nalezeny inverzni
vztah u vyssiho vzdélani a zejména u po-
hybové aktivity ve volném case. Télesna
aktivita, dietni opatieni, které povedou
ke snizeni hmotnosti, a vychova k neku-
fadctvi mohou mit vyznamny primarné
preventivni vliv u tohoto nadorového
onemocnéni.

Literatura

1. Ferlay J, Shin HR, Bray F et al (eds). GLOBOCAN
2008 v2.0, Cancer Incidence and Mortality Worldwide:
IARC CancerBase No. 10 [monograph on the Internet].
Lyon: International Agency for Research on Cancer;
2010 [cited 2013 Feb 14]. Available from: http://globo-
can.arcfr.

2. Dusek L, Muzik J, Kubasek M et al (eds). Epidemiolo-
gie zhoubnych nador(i v Ceské republice [monograph
on the Internet]. Brno: Masarykova univerzita; 2005 [cited
2013 Feb 14]. Dostupné z: http://www.svod.cz. Verze
7.0 [2007].

3. Bosetti C, Bertuccio P, Negri E et al. Pancreatic can-
cer: overview of descriptive epidemiology. Mol Carcinog
2012;51(1): 3-13.

4. Dusek L. Czech cancer care in numbers 2008-2009. 1st
vyd. Praha: Grada Publishing 2009.

5. Kolldrova H, Janoutové G, Foretovd L et al. Rizikové fak-
tory karcinomu pankreatu. Klin Onkol 2006; 19(6): 287-289.
6. Hucl T. Karcinom pankreatu. Gastroent Hepatol 2012;
66(5): 350-356.

7.Han SS, Jang JY, Kim SW et al. Analysis of long-term sur-
vivors after surgical resection for pancreatic cancer. Pan-
creas 2006; 32(3): 271-275.

8. Leffler J. Karcinom pankreatu 2005 soucasny stav pro-
blematiky diagnostiky a 1é¢by. Inter Med pro Prax 2005;
7(7-8): 360-363.

9. Raimondi S, Maisonneuve P, Lowenfels AB. Epidemio-
logy of pancreatic cancer: an overview. Nat Rev Gastroen-
terol Hepatol 2009; 6(12): 699-708.

10. Olson SH, Kurtz RC. Epidemiology of pancreatic can-
cer and the role of family history. J Surg Oncol 2013;
107(1): 1-7.

11. Bracci PM. Obesity and pancreatic cancer: overview
of epidemiologic evidence and biologic mechanisms.
Mol Carcinog 2012; 51(1): 53-63.

12. Urayama KY, Holcatova |, Janout V et al. Body mass
index and body size in early adulthood and risk of
pancreatic cancer in a central European multicenter
case-control study. Int J Cancer 2011; 129(12): 2875-2884.
13.Li D, Morris JS, Liu J et al. Body mass index and risk, age
of onset, and survival in patients with pancreatic cancer.
JAMA 2009; 301(24): 2553-2562.

14. Lucenteforte E, La Vecchia C, Silverman D et al. Alcohol
consumption and pancreatic cancer: a pooled analysis in
the International Pancreatic Cancer Case-Control Consor-
tium (PanC4). Ann Oncol 2012; 23(2): 374-382.

15. Splichalova A, Slachtovd H, Fejtkové P et al. Vliv socio-
ekonomickych faktor(i na zdravi v epidemiologickych stu-
diich. Hygiena 2007; 52(2): 51-58.

16. Bao Y, Michaud DS. Physical activity and pancreatic
cancer risk: a systematic review. Cancer Epidemiol Bio-
markers Prev 2008; 17(10): 2671-2682.

17.Yu X, Bao Z, Zou J et al. Coffee consumption and risk
of cancers: a meta-analysis of cohort studies. BMC Can-
cer2011;11:96.

18.Inoue M, Tsugane S. Insulin resistance and cancer: epi-
demiological evidence. Endocr Relat Cancer 2012; 19(5):
F1-F8.

19. Genkinger JM, Spiegelman D, Anderson KE et al.
A pooled analysis of 14 cohort studies of anthropome-
tric factors and pancreatic cancer risk. Int J Cancer 2011;
129(7): 1708-1717.

20. Zhang L, Pang E, Loo RR et al. Concomitant inhibi-
tion of HSPIO, its mitochondrial localized homologue
TRAP1 and HSP27 by green tea in pancreatic cancer
HPAF-II cells. Proteomics 2011; 11(24): 4638-4647.

21. Lin'Y, Kikuchi S, Tamakoshi A et al. Green tea con-
sumption and the risk of pancreatic cancer in Japanese
adults. Pancreas 2008; 37(1): 25-30.

262

Klin Onkol 2013; 26(4): 257-262




