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SOUHRN

Cile: Cilem projektu bylo zjistit, zda znecisténi arzenem a kovy ze spalovani a téiby uhli mohou ovliviiovat incidenci nemelano-
movych koznich nddort (C44) u obyvatel Podkrusnohof, kde se historicky tezﬂ; i polymetalické rudy.

Metodika: V projektu GA CR, probihajicim v letech 2017-2019 jsme pomoci dotazniki u pacientd sledovali vztah faktord Zivot-
niho prostfedi, zivotniho stylu konicku a stravovani k incidenci nemelanomov; ich kognich nadort. Uéast pacienti byla dobrovol-
nd, ziskand data anonymni. Zaroven probihala méfenf znecisténi ovzdusi arzenem a kovy v aerosolovych éasticich PM, | v Lomu
u Mostu a v Sokolové. Data byla statisticky zpracovana pomoci Excelu a R+ regresnim modelem. Studie se dcastnilo celkem 69
muzu a 69 zen vcetné kontrol.

Vyisledfy: V Podkrusnohoii jsou i po vyznamnych opatfenich emitovany z velkych zdroji do ovzdusi stovky kilogramu tézkych
kovu. Perzistentnich latek v prostfedi tak pfibyva pomaleji nez difve. Incidence nadorovych onemocnéni véetné koznich nadora
vsak nartsta, i kdyz je koncentrace karcinogent v ovzdusi nizka. Na viné muaze byt protrahovana expozice béhem zivota nemoc-
nych. Ve srovnani s ostatnimi okresy republiky je incidence onemocnéni nemelanomovymi koznimi nadory v Podkrusnohofi nizsi.

Zavér: Vsledky potvrzuji pfevahu koznich nadort u muzi. Vyznamnym faktorem u nemocnych byla prace ve venkovnim prostiedi
a styku s chemickymi latkami. Vyssi expozici pravdépodobné pfineslo zahradkateni a spotieba vypéstovanych produkti. Dlouhodo-
by v{voj nadorového onemocnéni piinasi odivodnény pozadavek na to, aby expozice populace karcinogennim latkam byla fesena.

Klitovd slova: tézba uhli, karcinom kuze, incidence malignit

SUMMARY

Olyectives: The goal of this project was to find out if arsenic and heavy metals from coal mining and coal burning could patticipa-
te in the incidence of nonmelanoma skin cancers (C44) in the population of the Krusné hory foothills, which has a history of poly-
metallic ore mining,

Methodology: The 2017-2019 project of the Czech Science Foundation used questionnaire surveys to monitor the relationships
between environmental factors, lifestyle, hobbies, nutrition and incidence of nonmelanoma skin cancers. Participation of patients
was voluntary and anonymous. Excel software and R+ regression model were used. Monitoring of PM, air pollution by arsenic and
heavy metals took place in Lom near Most and Sokolov. A total of 69 male and 69 female subjects including controls participated.

Results: Hundreds of kilograms of heavy metals are emitted into the air in the Krusné hory foothills despite large scale remedial
measures. The amount of persistent pollutants in the environment has been increasing, but at slower rate than before. The inci-
dence of cancers, including skin cancers, is increasing despite the fact that the airborne concentration of carcinogens is low. This
could be explained by long-term exposure during the life span of exposed persons. Compared to other districts incidence of non-
melanoma skin cancers in this region is lower.

Conclusion: The results confirmed higher incidence of skin cancers in male subjects. An important factor for disease was work outdo-
ors involving contact with chemical substances. Increased exposure was probably caused by domestic gardening and consumption of
home-grown produce. Long-term development of oncological disorders requires that population exposure to carcinogens is addressed.

Key words: coal mining, skin carcinoma, incidence of malignancies
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Uvod

Nadorova onemocnéni pfedstavuji druhou nejcas-
t&j8i piicinu umrti obyvatelstva CR. Podle standardizo-
vanych tudaji Eurostatu o umrtnosti na nadorova one-
mocnéni patif Ceska republika k nejhorsim v Evropé (1).

V roce 2015 bylo hlaseno v Ceské republice celkem
27 392 ,jinych zhoubnych novotvaria kaze®, coz pred-
stavuje necelou tfetinu vSech hldsenych pfipada nado-
ri v daném roce (2). Mira incidence je tradicné vyssi
u muzi nez u zen (3). Keratocytové karcinomy, obecné
nazyvané nemelanomové koznf karcinomy (NMSC), za-
hrnujic{ bazocelularni karcinomy a squamocelularni kar-
cinomy, jsou epidemické (4). Kozni nadory jsou proka-
zatelné spojeny s expozici arzenu a anorganickym slou-
cenindm arzenu, azathioprinu, uhelnému dehtu a des-
tilacnim zbytkam, cyclosporinu, methoxsalenu spolu
s UV zafenim, mineralnim olejum, nezpracovanym nebo
stfedné zpracovanym bfidlicovym olejiam, slunecnimu
zafeni, sazim, rentgenovému a gamma zafeni. Podezielé
jsou i dalsi faktory (5). Bazocelularni karcinom a squa-
mocelularni karcinom predstavuji 99 % vsech koznich
nadort, pfitom bazocelularni karcinom je 3—5krat Cas-
téjsi nez squamocelularni karcinom. Pfestoze jsou dob-
fe 1écitelné, predstavuji zavazny problém, protoze jejich
incidence se zvysuje (3, 4, 6). UV zafeni je ve vztahu
k nadorim ktze dostate¢né znamé. Jak melanom, tak
bazaliom mutize byt vztazen k pferusované vyskokodav-
kové expozici spise nez k vysoké expozici samotné (7).
Expozici arzenem muze pfinést profese (8), pitna voda,
puda (9). Vysledky Tremlové a kol. prokazuji, ze ne-
chténa konzumace pudy v kontaminovanych oblastech
muze pfinaset urcité zdravotni riziko (10). Ne vzdy je
vsak arzen v kontaminované pudé biologicky dostupny
(11). Anorganicky arzen je zatazen podle IARC do sku-
piny 1. — karcinogenn{ pro clovéka — na zakladé dosta-
tecného dukazu karcinogenity pro clovéka a omezené-
ho dikazu pro zvitata (12—14). Podobné je klasifikovan
i US EPA (16). Desoize vysvétluje, ze arzen se jevi jako
tumor-promotor signalnich cest odpovidajicich za bu-
nécny rust a apoptdzu. Arzen indukuje chromozomal-
ni abnormity a dysrupci DNA metyla¢nich a reparac-
nich systému (15). Arzen je deponovan ve tkanich s vy-
sokym obsahem keratinu: nehtech, vlasech a kuazi (17).

Dalsim acastnikem karcinogeneze koznich nadort je
benzo(a)pyren. Benzo(a)pyren a polycyklické aromatické
uhlovodiky tvofi vyznamnou ¢ast organického uhliku
v ultrajemnych casticich v ovzdusi. Jsou produkty ne-
kompletniho spalovani nebo pyrolyzy organickych ma-
terialt s Sirokym pouzitim, jako je ropa, plyn, uhli a dfe-
vo a produkee energie. V zivotnim prostfedi jsou vSudy-
ptitomné a vedou k méfitelné pozadové expozici obec-
né populace (12). Pro nddorové onemocnéni kiize je vy-
znamny kozni fototyp a genetika (18).

Metodika

Po souhlasu etické komise ustavu jsme vytvorfili do-
taznik ke sbéru anamnestickych dat pacientt. Vychazeli
jsme z jiz pouzivanych dotaznikt z predchazejicich stu-
dif. Kontakt s pacienty byl zajistovan po podpisu infor-
movaného souhlasu v dermatologickych ambulancich
v Litvinove a Sokolove v letech 2017-2018. Otazky byly

zaméfeny na zakladni identifikaci (pohlavi, vék), délku
pobytu, BMI, fototyp. Dalsi otazky patfily datu stano-
veni diagnézy, prekancer6zam, dalsim nadorovym one-
mocnénim a imunosupresivni terapii. Dotazy byly vede-
ny k incidenci nadorovych onemocnéni v rodiné, pro-
fesi a styku se zafenim nebo chemickymi faktory, k Zi-
votnimu stylu, koufeni, stravovani. Studie byla min¢na
jako studie pitipadt a kontrol.

V projektu byla provedena a vyuzita méfeni znecis-
téni ovzdusi acrosolovymi ¢asticemi PM, . Odbéry za-
jistil Cesky hydrometeorologicky tdstav (CHMU) v So-
kolové a Lomu u Mostu. Aerosol byl analyzovan po mi-
neralizaci vysoce tc¢innou mikrovlnnou digesc¢ni jed-
notkou (Milestone MLS 1200 Mega, ETHOS Plus) na
hmotnostnim spektrometru s indukéné vazanym plaz-
matem — ICP/MS (Agilent 700x) ve Zdravotnim ustavu
v Usti nad Labem. Zaroveni s méfenim aerosolu PM,,
bylo provadéno méfeni prasného spadu na zakladé na-
fizeni vlady ¢. 350/2002 Sb., véetné analyz prvk.

Statistické zpracovani

V ramci vyhodnoceni dotaznikového setfeni jsme pro-
vedli zdkladni deskripci obdrzenych tdaji. Predevsim
8lo o popis urcitych proménnych v zavislosti na rozdé-
leni ptipadu a kontrol, tj. dcastniki studie s diagnézou
jiny zhoubny novotvar kiaze (C44) a ucastnika bez této
diagnoézy. Dale jsme zpracovali model zavislosti prav-
dépodobnosti ptfitomnosti dg. C44 na vybranych neza-
vislych proménnych metodou klasické logistické regre-
se (19, 20) podle vzorce:

P(dg.C44 = ano)
n( P(dg. C44 = ne) ) = Bo + Bix1 + Boxp + o+ BreXic

V ramci této metody jsme rovnéz testovali nulovost
regresnich koeficientt pouzitim Waldovy statistiky. Ne-
zavisle proménné sledované v dotazniku pacientti s dg.
C44 jsou uvedeny v tabulce 1.

K vlastnimu provedeni vypocta a analyz bylo pou-
zito statistické vypocetni prostiedi R (verze 3.5.1) (21).

Vysledky

Ovzdusi

Soucasné znecisténi ovzdusi v Podkrusnohoti neni
srovnatelné s imisemi, kterym byli vystaveni nasi paci-
enti béhem svého Zivota az do roku 2000. Pro predsta-
vu, kolik se do ovzdusi v Podkrusnohofi dostava arze-
nu a karcinogennich kovi, jsme vyuzili data publikova-
né v roéni emisni inventute CHMU. V Podkruinohoi
je téZena a spalovana vétsina hnédého uhli v Cechach.
Mnozstvi arzenu a karcinogennich kovti v emisich v roce
2018 je v nasledujici tabulce 2. Zjisténé imisni koncent-
race jsou v tabulce 3.

Koncentrace aerosolovych ¢astic PM, | v roce 2017
2018 a analyza na obsah arzenu a kovt nepfekrocily
dlouhodobé zakonné imisni limity. K pfekracovani den-
nich limitnich hodnot PM,  vSak dochizelo v Lomu, kde
jsouikoncentrace arzenu a kovua vyssi. Vysledky métfeni
karcinogenniho benzo(a)pyrenu publikovaného CHMU
v Informacnim systému kvality ovzdusi z nejblizsiho
méfeni v Teplicich byly v ro¢nim aritmetickém praméru
0,7 ng/m’. V Sokolové v roce 2015 dosahly 0,4 ng/m’.



Tab. 1: Nezavisle proménné sledované v dotazniku pacientt s dg. C44

nezavisle proménna

poznédmka

pohlavi Gcastnika

binarni proménna

vék ucastnika

spojitd proménna

fototyp Ucastnika

kategorialni proménné se 4stupnovou Skalou

vzdélani Gcastnika

kategorialni proménné se 4stupriovou Skalou

délka trvalého pobytu v dotéeném tzemi Krusnych hor
a Podkrusnohorské panve

binarni proménna

koufeni tabakovych vyrobku

kategorialni proménna se 3stupriovou skalou

pohybova aktivita

binarni proménné

dosavadni ¢etnost pobytu u more

kategorialni proménné se 3stupriovou Skalou

dosavadni ¢etnost pobytu na horach

kategorialni proménna se 3stupriovou skalou

dosavadni ¢etnost opalovani na slunci

kategorialni proménné se 3stupriovou Skalou

profese

kategorialni proménné se 3stupnovou $kalou rizikovosti; tyka se i profesi
pred penzi

vykon profese z hlediska pobytu zejména ve venkovnim
prostredi

binarni proménna

vliv vlastni zahrady

kategorialni proménné se 3stupriovou Skalou

chov doméciho zvifete (,mazlicka”), které se zaroven

pohybuje jak ve vnitinim, tak venkovnim prostredi

binarni proménna

Tab. 2: Emise As, Cd, Ni z velkych zdroj v Podkrusnohofi 2017 v tunach/rok (CHMU, Usek ochrany &istoty ovzdusi, 2018)

Pruné¥ Pruné¥ Unipetrol E
Tisova Viesova runerov runerov TusSimice | Pocerady nipetro Ledvice Trmice n(:;rgy

1 700 UL
Arzen 0,23 0,03 0,07 0,02 0,08 0,08 0,01 0,00 0,00 0,00
Kadmium
ajehoslouCe- | ) 0,00 0,01 0,00 0,05 0,05 0,00 0,00 0,00 0,00
niny vyjadiené
jako Cd
Nikl a jeho
slouceniny 043 0,06 015 034 037 0,01 0,03
vyjadrené jako
Ni

Tab. 3: Primérné imisni koncentrace aerosolovych ¢astic PM, a As, Cd, Niv aerosolu PM, /v Sokolové a Lomu u Mostu 2017-2018 (CHMU, 2019)

Lokalita: Lom u Mostu (EHMU)

PM_  (pug/m3) As (ng/m?3) Cd (ng/m?) Ni (ng/m?)
2017 28,5 3,3 0.1 0,9
2018 339 2,6 0,2 0.8
Lokalita: Sokolov

PM_  (ng/m?) As (ng/m3)* Cd (ng/m?)* Ni (ng/m?3)*
2017 17
2018 20,4 15 0.1 0,7

*obdobi méveni 8173/ 19 Zdravotnim distavem v Usti nad I abem
PM,, v Sokolové 3ajistil CHMU

Nadorova onemocnéni

V letech 1998-2016 bylo v okrese Sokolov vykaza-
no 200,61 onemocnéni a v Mosté 151,65 nemocnych na
100000 obyvatel. Dynamika naruastu incidence NMSC
amelanomu v okresech Karlovarského a Usteckého kra-
je v letech 2000—2015 (UZIS) je znazornéna na nasledu-
jicim grafu. Bazaliomu a spinaliomu je fadové vice nez
melanomu, nejvyss{ incidence a jeji vzestupny trend je
v okrese Karlovy Vary (obr. 1).

Deskripce souboru

Data vychazeji z dotaznikového Setfent, které se tykalo
pacientu s diagnézou C44 (jiny zhoubny novotvar ktze)
a souboru kontrolnich osob bez této diagnézy. Vyhodno-
cenych dotaznikt bylo celkem 138, z toho pfipadu s dg.
C44 bylo 109 (soubor ptipadt) a bez této diagndzy 29 (sou-
bor kontrol). V tabulce 4 je i rozdéleni pacientti do lokalit.

Dotaznikového setfeni se zucastnilo celkem 69 muzt
a rovnéz 69 zen. Vétsinu respondentt tvofili seniofi.
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Obr. 1: Incidence melanonu (C43) a nemelanomovych kosnich nadori (C44)/ 100 000 obyvatel v okresech Usteckého a Karlovarského kraje 2000-2015 (U Z1S, 2019).

Pramérny veék respondenta byl 71,3 let. Minimalni vék
v ramci souboru respondentt ¢inil 32 let a maximalni
byl 89 (tab. 5).

Soubor piipadi a soubor kontrol Ize povazovat za ob-
dobny z hlediska vékové struktury. V souboru ptipadi
je vyssi podil muzt nezli v souboru kontrol.

Popis diagn6z C44 v ramci dat: V dotaznicich byly za-
psany vsechny diagnézy C44 u jednotlivee + jejich histo-
logicky nalez. Pocet respondentt s jedinou evidovanou
diagnézou C44 je 91. Z toho 76,9 % tvoii dle histologic-
kého nalezu bazaliom, 15,4 % dlazdicobunécny karci-
nom, 5,5 % spinaliom. V jednom pfipade byl histologicky
nalez diagnostikovan jako ,,bazaliom + spinaliom®. Pocet

respondentt s vice nez jednou diagnézou C44, ovsem
s jednim stale stejnym histologickym nalezem, je 14. Re-
spondenti s vice nez jednou diagnézou C44 a riznymi
histologickymi nélezy jsou 4.

Z hodnot v tabulce 6 vyplyva, ze nemocnost dal-
$imi chorobami je pon¢kud vyssi u skupiny piipadu.
Udané dalsi typy zhoubnych novotvart (ZN) byly tyto:
leukemie (1X), melanom (3X), ZN prostaty (1X), ZN
prsu (1X), ZN tlustého stfeva (3X). Rodinnd anamné-
za v ramci zhoubnych novotvart pfinesla informaci
o tom, ze ve skupiné nemocnych bylo v rodiné nejmé-
né jedno onemocnéni nadorem v 56 % pfipadi, u kon-
trol ve 34,5 %.



Tab. 4: Distribuce dotaznikl v zavislosti na misté bydlisté pacienta njfch regresnich koeficient, vysvétlujl’cl’ch spojité pto-
Sokolov Litvinov ménné a faktory byly jako nenulové shledany jen nékteré
Podet pFipadi 64 45 z nich. Chovan{ vysvétlované binét.rn'l' veliciny ,,kontro-
la* bylo modelovano metodou logistické regrese.

Shrauti vysledku logistického regresniho modelu po-
Celkem 68 70 pisujictho zéavislost piitomnosti dg. C44 na vybranych
faktorech nalezneme v tabulce 7.

Nejvétsi vliv na vznik dg. C44 ma podle vysled-

o

Pocet kontrol 4 25

-

b

Tab. 5: Popisné hodnoty souboru pfipadut a kontrol (N=138)
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— ného modelu dlouhodoby pobyt v dotéeném tzemi

Pripady Kontroly (p=0,00492). Sance pro tuto chorobu vzroste v piipadé

Podil muzi 52,3 % 41,4 % dlouhodobého pobytu pfiblizné o 7655 % (tj. sance bude
Pramérny vék 71,5 let 70,6 let pflbhiﬁé 78krat Vyééi) Vetsi sance ma]l' rovnéz lidé nesou-
B - B ci fototyp 2 (0 1603 %) a fototyp 3 (o 2124 %) oproti fo-
Smeérodatna odchylka véku 9,7 let 9,9 let totypu iqu :(0,02588,16513. p :}78,01(693) Muii)mlzjljl’ opto-
Minimaini vék 32 34 ti zenam rovnéz vétsi §anci, a to o 742 % (p=0,02609).
Maximalni vék 89 86 Také vlastnictvi zahrady spolu s konzumaci vypésto-

vané zeleniny ¢i zivoc¢isnych produktt zvysuje sanci
0 684%. Sanci naopak podle modelu snizuje aktivni ku-

Statisticka analyza: Aplikace modelu logistické re-  factvi (—84 %), opakované opalovani (=98 %), vysoko-
grese prinesla nasledujici vysledky. V souboru vysled-  skolské vzdélani (—98 %).

Tab. 6: Pfitomnost dalSich chronickych onemocnéni u pacientli s diagnézou C 44 (N=138)

P¥ipady Kontroly

(n=109) (n=29)
Pfitomnost dal$iho typu zhoubného nadoru 6.4 % (7 ptipada) 6,9 % (2 pripady)
Pfitomnost jiné kozni choroby 4,6 % (5 pripad() 3.4 % (1 ptipad)
Pfitomnost kardiovaskularni choroby 67 % (73 pripady) 44,8 % (13 ptipadu)
Pfitomnost choroby ledvin 2,8 % (2 pripady) 0%
PFitomnost choroby jater 1.8 % (3 pripady) 0%
Pfitomnost cukrovky 23,9 % (26 pripada) 17,2 % (5 pFipadt)

Tab. 7: Shrnuti vysledku logistického regresniho modelu $ance (odds) incidence dg. C44

. 95%
Uroveri fakto Regresni koeficient e -value
rov i gresni el B interval spolehlivosti xp(B) prvalu

Vysokoskolské vzdélani

-4,15 -7,87;-0,42 0,02 0,02609*
(vych. aroven: zakladni vzdélani)

Opakované opalovani v mladi i dosud
(vych. aroven: viibec se neopaluje ani -3.82 -6,77;-0,87 0,02 0,01105*
v minulosti neopaloval)

Soucasné nebo minulé aktivni koufeni
tabakovych vyrobk

(vych. aroven: dosud nekoufil, a to ani
pasivné)

-1,83 -3,65;-0,02 0,16 0,04739"

Vlastnictvi zahrady a konzumace
zeleniny &i Zivocidnych produktud
(vych. Uroven: nema zahradu

v dotéeném Gzemi)

(299 = 1207 » VNHIOAH

2,06 0,30; 3,82 7.84 0,02195*

MuZské pohlavi

, , .. , i 213 0,25; 4,00 8,42 0,02609*
(vych. aroven: Zenské pohlavi)

Fototyp 2

, , N 2,84 0,34; 5,33 17,03 0,02588*
(vych. aroven: fototyp 1)

Fototyp 3

| . - 3,10 0,56; 5,65 22,24 0,01693*
(vych. aroven: fototyp 1)

Dlouhodoby pobyt v dot¢eném tzemi
(30 a vice let)

(vych. aroven: pobyt v dotéeném Uze-
mi méné jak 30 let)

4,35 1.32;7.38 77.55 0,00492*

Tabulka shrauje regresni koeficienty, n nichz byla na 5% hladiné vyznanmosti zamitnuta populacni nulova hodnota. Exponencované koeficienty exp(p) uvadi, kolikrat se
gméni Sance pritomnosti diagndzy oproti vychozd firovni faktoru. p-hodnota testn vjznamnosti regresnich koeficientii: *p < 0,05; **p <0,01.
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Diskuze

Incidence nemelanomovych nadoru ktze (C44) v le-
tech 1998—2017 standardizovana na evropsky standard
byla v obou okresech relativné nizka. Sokolov vykazal
200,61 onemocnéni a Mostecko 151,65 nemocnych na
100000 obyvatel. Nejvyssi hodnoty v CR se nachazi na
jizni Morave, Olomoucku a v jiznich Cechich. Incidence
vs$ech koznich nadort (C43 1 C44) ma vzestupny trend ve
viech okresech Usteckého a Karlovarského kraje véet-
né nami sledovanych oblasti, nejstrméji se zvysuje inci-
dence v Karlovych Varech (obr. 1).

Pocet nami sledovanych pacientti nepokryval inci-
denci onemocnéni v okrese v letech 2017-2018. Dalsi
lékati odmitali spolupraci a stejné i pacienti. Nizk4 in-
cidence C44 muze byt zpusobena nedostate¢nym hla-
senim. Vysoky pramérny vek pacientt (71,3 roku) od-
povida ¢astému spojeni nemelanomovych nadort s veé-
kem. Podle Armittage a kol. se vék neuplatiiuje sim
o sobé. Vyznam ma ¢asna expozice a opakovana expo-
zice béhem zivota (25). Epidemiologicka studie Chris-
tensonové a kol. upozornuje na incidenci onemocnéni
v mladém véku a jeji nartst u mladych dospélych (26).
V nasem regresnim modelu bylo velmi silné statisticky
vazano onemocnéni k dlouhodobému pobytu v Podkrus-
nohoti. Nemocni zde #ili vice nez 30 let. Cas Zivota pa-
cientt prozity v Podkrusnohoti v§ak o expozici kazdé-
mu karcinogennimu faktoru nevypovida. Lze vysvétlit
poznatky publikovanymi autory Peto a kol., Armittage
a kol., véetné vicestupnové geneze onemocnéni (25, 27).
Peto a kol. zduraznuji pro ,,multistage” model nadoro-
vého bujeni nevratnost kazdého stadia, podminéni dé-
di¢nosti, kde mutaci je zména, které podlehly konkrét-
ni bunky. Pokud se pfihodi, pak i jen jedna bunka ab-
solvuje-li urcité stupné zmen, je schopna proliferovat
v diagnostikovatelnou rakovinu. Jednotliva stadia mohou
probihat béhem celého Zivota, ale k iniciaci muze dojit
jiz v historii a mtze byt i davno zapomenuta (27). Vy-
sledky Peta a kol. prokazuji, Ze vztah rostouci incidence
a trvan{ expozice muze narustat i za absence jakychko-
li vnitfnich faktort, kterymi jsou vék nebo napt. snizu-
jici se efektivita imunitn{ kontroly (27). Nadory pocina-
jici v mladém véku mohou byt ovlivnény faktory, které
se pravdépodobné neucastni ve véku pozdéjsim, pres-
toze jsou zakladem onemocnén{ zjisténych v dospélos-
ti. Vysledky Peta a kol. pfinaseji zjisténi, ze ackoli bez-
prostfedni riziko pro starsi lidi muze byt vyssi, celkovy
nasledny efekt kratké expozice karcinogennimu inzultu
bude pfipadné horsi u osob, které byly jiz exponovany
v mladi (to neplati pro kratky inzult, ktery pouze nador
»rozviji* a nemuze zpusobit ,,iniciaci”, naopak inzult,
ktery zi{dka iniciuje a nemtze bujeni rozvijet, maze byt
enormné vice nebezpecny pro osoby, které byly expo-
novany jiz v mladi) (27). Koufen{ jako faktor podilejici
se na vzniku onemocnéni prokazany Petem a kol. jsme
u nasich pacientt neprokazali. Za pravdépodobny pro-
tesn{ rizikovy faktor jsme povazovali chemickou expo-
zicl a praci ve volném venkovnim prostredi s expozici
znecisténi ovzdusi a slunecnimu zafeni. Statistické spo-
jeni bylo nalezeno pro NMSC a muzské pohlavi, muzi
se zde vyskytuji vice ve venkovnich povolanich. Doll
a Peto odhadli, ze onemocnéni indukovana profesi pfi-
naseji okolo 3 % veskerych nadorovych amrti (28). Za-
hradkatfenia spotfeba ,,home-grown* produktt pfedsta-

vuyje jak zvysenou expozici prvkim v pudé, tak slunec-
nimu zafeni, svoji tlohu mohou hrat i psoraleny v pés-
tované zeleniné. Regresni model potvrdil silnou statis-
tickou vazbu k praci na zahradé s uzivanim produktu,
ovoce, zeleniny a masa drobnych zvifat. Stejné jsme na-
lezli i incidenci vazanou k osobam, které maji svétlej-
81 kuzi. Vyssi vzdélani skupiny pacienttt odpovidalo za
negativni regresni vztah mezi onemocnénim a vzdéla-
nosti, mizeme pfedpokladat vyssi zdravotni uvédomeé-
ni. Opalovani v osobn{ historii se negativné neprojevo-
valo. Doll a Peto odhadovali tcast faktort nutrice pro
35 % atributivnich onemocnéni nadory s velmi sirokou
nejistotou 10-70% (28). Ghaedi a kol. nalezli u osob
s bazocelularnimi karcinomy signifikantné nizs{ koncen-
trace alfa-tokoferolu a retinolu v podkozi, signifikantni
rozdily ale nebyly nalezeny v séru (29). V epidemiolo-
gické studii incidence koznich nadort v Osijeku nalez-
li autofi pozitivni vazbu onemocnéni a ubyvajiciho po-
¢tu dnf se zatazenou oblohou (30). Monitoring arzenu
a karcinogennich prvka v ovzdusi v Sokolové i Lomu
u Mostu v roce 2017-2018 neprokazal vysoké hodno-
ty. Radové vyssi hodnoty arzenu a dalsich karcinogend,
které exponovaly nase pacienty, se zde ale nachazely do
devadesatych let minulého stoleti. Abychom mohli dat
do souvislosti s nemoci faktory tézby a spalovani uhli,
bylo by potfebné zajistit prospektivni kohortovou studii
a zamefit se na odhad davky karcinogent z prostfedi.

Zaveér

Jak prokazalo méfeni ovzdusi, soucasna inhalacni
expozice arzenu a karcinogennim kovim v Podkrus-
nohofi u sledovanych pacientti s nemelanovymi nadory
kaze pravdépodobné nebyla vysoka. Tyto latky se vsak
uplatniuji bezprahove. Vyssi expozici piijatou kuzi a ali-
mentarn{ cestou mohlo zptisobit zahradkateni a spotfe-
ba vypéstovanych produkti. Vysledky potvrzuji peva-
hu incidence koznich nadort u muzt. Osoby, které pra-
covaly vice ve venkovnim prostiedi a pfichazely do sty-
ku s chemickymi latkami, mely vyssi sanci onemocnét.
V uvedeném kontextu lze vzit v uvahu také to, ze sou-
casni sedmdesatnici prozili do roku 1990 obdobi s vy-
sokymi koncentracemi karcinogennich latek v ovzdu-
$1. Dlouhodoby vyvoj nadorového onemocnéni pfinasi
odivodnény pozadavek, aby pfetrvavajici expozice po-
pulace karcinogennim latkam byla fesena.
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CZU, stejné jako kolegim 3 1. LF UK a 1VUMOP za to, S
v rimci Projeketn Grantové agentury Ceské republiky 17-008595
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