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SOUHRN

Nejvyssi vyskyt karcinomu ledvin ve svété u obou pohlavi je v Ceské repubhce. V ramci studie piipadi a kontrol byly hodnoce-

ny vybrané rizikové faktory u karcinomu ledvin u souboru z Olomouce a Ceskych Budéjovic. Soubor tvofilo 635 osob, z toho 300
ptipada karcinomu ledvin a 335 kontrolnich osob. Ve studii byl naznacen vztah mezi urovni vzdélani, pfi srovnani osob se zaklad-
nim vzdélanim a vysokoskolskym vzdélanim bylo odds ratio (OR)=1,48 a mezi mistem bydlist¢, kdy osoby s bydlistém nad nebo
rovno 100 000 obyvatel ve srovnan{ s osobami, které bydlely v obcich do 1000 obyvatel mély riziko vyjadftené OR=1,73.

Klicovd slova: karcinom ledvin, sociockonomicky status, studie pifpadu a kontrol

SUMMARY

The world highest incidence of kidney carcinoma in both sexes is found in the Czech Republic. In a case control study there were
evaluated selected risk factors of kidney carcinoma in a group of patients from Olomouc and Ceské Budé¢jovice. The series consis-
ted of 635 people, 300 kidney carcinoma cases and 335 controls. A connection between level of education was found, subjects with
elementary school education had OR=1.48 as compared to the university educated as regards, subject’s abode, those with domicile
of 100,000 or more inhabitants had higher risk compared to subjects living in villages with 1,000 or less inhabitants, had OR=1.73.
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Uvod

Karcinom ledvin patfi k deseti nejcasteji se vyskytu-
jicim nadorovym onemocnénim ve svété i v Ceské re-
publice. Vyznacuje se vysokou smrtnosti, kratkou do-
bou piezivani a v posledni dobé¢ vzristajicim trendem
zejména v civilizovanych zemich svéta (21). Vyskyt kar-
cinomu ledvin v Ceské republice zaujima prvn{ misto ve
svété v incidenci i umrtnosti, proto je dulezité poznani
rizikovych faktora a posouzeni jejich vlivu pfi vzniku
tohoto onemocnéni a z toho vyplyvajici navrhy preven-
tivnich opatieni. V roce 2007 onemocn¢lo timto nado-
rovym onemocnénim 1756 muzua a 1039 Zen a na toto
onemocnéni zemielo 668 muzu a 398 zen. Nejvyssi in-
cidence byla zaznamenana ve vékové skupiné 65—69
let u muzta a 70—74 let u Zzen (6, 25). Pomér mezi muzi
a zenami ve vyskytu karcinomu ledvin podle pohlavi je
1,8-2,1. Karcinom ledvin je onemocnéni, tak jako vét-
$ina nadorovych onemocnéni, s predpokladanou multi-
faktoridlni etiologii. Na jeho vzniku se podili celd fada
faktorti at” uz samostatné nebo v kombinaci a muzeme
hovofit o shlukovani rizikovych faktort. K hlavnim ri-

zikovym faktoram, které jsou uvadény v souvislosti se
vznikem karcinomu ledvin, patif zejména kouteni, obe-
zita a hypertenze, které se podileji na vzniku az 60 %
karcinomu ledvin, k dal$im faktoram fadime uzivani
analgetik, antihypertenzivnich Iéka a estrogendt, nutric-
ni faktory vcetné piti kavy, caje a alkoholickych napoju,
profesionalni expozice azbestu, polychlorovanym uhlo-
vodikam, tetrachlorethylenu a benzinu véetné ostatnich
ropnych produktt, hemodialyza, ionizujici zatfeni, so-
cioekonomické faktory, vlivy zivotniho prostfedi a ge-
netické faktory (3, 4, 5, 7, 11, 19, 20).

Zivotni styl je nejvétsi mérou zodpovédny za vznik
nadorovych onemocnéni obecné, tedy také u karcinomu
ledvin, a mtze se uplatfiovativ souvislosti se socioekono-
mickym statusem. Socioeckonomicky status podle Webe-
ra vyjadfuje postaven{ jedince ve spole¢nosti ve srovnani
s ostatnimi lidmi a urcuje tedy jeho pozici v socialni stra-
tifikaci. Socioekonomicky status zahrnuje slozku materi-
alni, kam je fazen pfijem, vybaveni{ domdcnosti, vlastnic-
tvi nemovitosti, a slozku nematerialni, statusovou, kte-
ra hodnoti naptiklad vzdélani, postaveni ve spole¢nosti
z hlediska prestize a vykonavaného povolani a také Zivot-



ni styl (22). U socioekonomického statusu se tedy uplat-
nuji jednak faktory individualni, jako bydleni, vzdéla-
ni a jednak faktory na urovni oblasti, jako nezameéstna-
nost, infrastruktura oblasti a kvalita zivotniho prostfe-
di (23, 24). Vzdélani a bydleni jsou tedy povazovany za
faktory umoznujici hodnoceni socioekonomického po-
staveni. Zejména uroven vzdélani vyznamné ovliviu-
je socioekonomické postaveni jednotlivet i celych ro-
din a hierarchii jejich hodnot a chovani. Uroveri vzdé-
lani se po ukonceni studif nemeéni a nenf tak ovlivnéna
ptipadnym zhorsenim zdravotnfho stavu v dospélosti.
Umoznuje lepsi pozici pfi hledan{ zaméstnani, ovliviiu-
je ptistup k informacim a k jejich vyuziti. Podle nekte-
rych epidemiologickych studii je vyssi socioekonomic-
ky status ochrannym faktorem karcinomu ledvin a na-
lezené odds ratio (OR) se pohybuje od 0,4—0,7, a to i po
ptizpusobeni véku, body mass indexu (BMI), koufe-
ni, ale ne rizikovym faktoram pracovniho prostfedi (4).
Také studie piipadt a kontrol provadéna v Dansku po-
tvrdila vztah mezi socioekonomickym statusem a vzni-
kem karcinomu ledvin, kdy riziko narutstalo s poklesem
socioekonomického statusu a bylo 2,2-2.4 (14, 15) a z0-
stalo vyznamné i po pfizpusobeni dal$im ovliviiujicim
faktorim. Studie norskych Zen ve své prospektivni ko-
hortové studii tuto asociaci také potvrdila (1). Asociace
mezi dosazenym vzdélanim a nadorovym onemocné-
nim je vyraznéjsi u osob stiedniho a vy$iiho véku. Zeny
s nizkym socioekonomickym statusem maji vyssi vyskyt
karcinomu ledvin (24).

Vliv zevniho prostfedi na vznik nadorovych onemoc-
néni se obecneé spise precenuje a jeho podil se pohybuje
pramérné kolem 2 %. Pfesto je tieba zvazovat i mozny
zvysujici se vliv faktoru zivotniho prostfedi, coz je dano
akumulaci novych chemickych a karcinogennich latek
v zivotnim prostfedi, protoze neustale narusta pocet la-
tek, které jsou povazovany za karcinogenni nebo sus-
pektne karcinogenni (2, 8). Vliv zivotniho prostfedi
muze byt tedy pomérné vyznamny, protoze jeho kva-
litu mtzeme sami jen malo ovlivnit a tyto faktory mo-
hou navic potencovat faktory spojené s zivotnim stylem.
O mozném vlivu zivotniho prostfedi sveédci i to, ze na-
dory ledvin se vyskytujf ¢astéji u osob Zijicich ve velkych
méstech nez na venkove. Pticinou vyssiho vyskytu kar-
cinomu ledvin v méstskych aglomeracich muaze byt vét-
§f znecisténi zivotniho prostiedi, profesionalni expozi-
ce v prumyslovych oblastech nebo odlisny Zivotnf styl.
Velikost obce muze byt dalsim meéfitkem socioekono-
mického postaveni. Zavadéjicim faktorem by mohla byt
snadng¢jsi dostupnost lékatské péce ve velkych méstech
(10, 11, 13).

Cilem prace je upozornit na faktory spojené se socio-
ekonomickym postavenim, vzdélanim a velikosti obce,
a rizikem vzniku karcinomu ledvin.

Soubor a metodika

V ramci multicentrické studie pod vedenim Interna-
tional Agency for Research on Cancer (IARC) byla pro-
vedena studie za ucelem objasnéni vztaht mezi zivot-
nim stylem a jeho riziky a poruchami zdravi. Byla pou-
zita forma nemocnic¢ni (hospital-based study) analytic-
ké observacni studie ptipadi a kontrol, ve které se zjis-
tovaly vybrané faktory zivotniho stylu, zivotniho a pra-

covniho prostfedi u skupiny noveé diagnostikovanych
pacientu s karcinomem ledvin a ve stejn¢ pocetné sku-
piné kontrolni. Soubor zafazeny do sledované studie
tvofilo 635 osob, z toho 300 piipadt karcinomu ledvin
a 335 kontrolnich osob z Fakultni nemocnice v Olomou-
ci a Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. S kazdym piipa-
dem i kazdou kontrolou byl proveden pohovor pomoci
standardizovaného dotazniku, pfi kterém byly ziskava-
ny informace o demografickych charakteristikach véet-
né velikosti bydliste, zpusobu vytapéni, vateni, a také
informace o subjektivné vaimaném znecisténi prostedi
a vzdalenosti bydlist¢ od pramyslovych objektu, ze kte-
rych byl vidét kouft a citit zapach. Sledovano bylo také
kufdctvi véetné expozice pasivaimu koufeni, pozivani
alkoholu, vyzivové zvyklosti, osobni a rodinnd anamnéza
véetné vyskytu nadorovych onemocnéni v rodine, vys-
ka a vaha dotycného jedince, vzdélani, stav a také pra-
covni anamnéza. U bydlist¢ se sledovala velikost obce
a délka pobytu, kterd trvala déle nez 1 rok. Dal$im sle-
dovanym ddajem byla hypertenze a jeji pfipadna 1écba.
Kritériem pro zatazeni do kontrolni skupiny byl vek
(s moznou odchylkou 3 let), pohlavi a zdravotn{ stav, kde
bylo podminkou, Ze tyto osoby nesmi mit zadné zhoub-
né nadorové onemocnéni, divod hospitalizace nesou-
vis{ se studovanym onemocnénim karcinomu ledvin
a nemaji ani jiné zivot ohrozujici onemocnéni. Jedinci
do kontrolni skupiny byli vyhledavani do 3 mésict od
stanoveni diagnézy u pacienta s karcinomem ledvin. Pa-
cienti do kontrolni skupiny byli vybirani z osob s nej-
ruznéjsimi diagnézami zejména s vertebrogennim syn-
dromem, lupénkou, po operaci kycelniho kloubu, sta-
vy po urazech, poruchami sluchu, atopickou dermatiti-
dou a dalsimi.

Pramérny vék osob s karcinomem ledvin byl 60,2
let, se smérodatnou odchylkou 10,1 a vékovym rozpe-
tim od 26 let do 83 let. Z celkového poctu pripadi bylo
184 muzt a 116 zen. Prameérny vek zen byl 62 let, mini-
malni vék u Zen byl 26 let, maximaln{ 83 let. Pramérny
vek muza byl 59 let, minimalni vék u muza byl 32 let,
maximaln{ 79 let. Pramérny vek osob v kontrolni sku-
pine byl 60,8 let, se smérodatnou odchylkou 9,9 a veko-
vym rozpétim od 27 let do 82 let. Z celkového poctu
kontrol bylo 220 muzu a 115 zen. Pramérny vek Zzen byl
61 let, minimalni vék u Zen byl 27 let, maximalni 79 let.
Pramérny vek muzt byl 60 let, minimalni vék u muzt
byl 31 let, maximalni 82 let. Pomér muzu a zen v pied-
kladané studii byl 1,5:1. Statistické vypocty byly prove-
deny v programu STATISTICA a EPI INFO a hodno-
ceni bylo provedeno pomoc{ hrubého OR.

Vysledky

Dotazem na vzdélani bylo zjistovano, zda vzdéla-
ni ovliviiuje riziko vzniku karcinomu ledvin. Uroven
vzdélani patfi k vyznamnym charakteristikim socio-
ekonomického statusu, souvisi s lepsimi socialnimi zdroji
a zdrav¢j$im zivotnim stylem. Vzdélani patii k nejcasté-
ji pouzivanym indikatorim socioekonomického statusu
(22). Podle nékterych epidemiologickych studif je vys-
$1 socioekonomicky status ochrannym faktorem vzniku
karcinomu ledvin a uplatiuje se i po pfizpusobeni dal-
$im rizikovym faktorim (5). V nasi studii mely nejvet-
81 zastoupeni osoby se stfedoskolskym vzdélanim, a to
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jak ve skupiné¢ ptipadd, tak kontrol, kterych bylo kolem
37 %. Vysokoskolské vzdélani melo 11 % osob ve sku-
pin¢ piipada a 11,7 % v kontrolni skupine. V kategorii
vyucen bylo 24,3 % ptipadu a 31,3 % kontrol. Zaklad-
ni vzdelani melo 28 % pripadia a 20 % kontrol (tab. 1).
Pfianalyze, kdy byly srovnavany osoby se vzdélanim za-
kladnim, u¢ebnim oborem a vzdélanim stfedoskolskym
s osobami s vysokoskolskym vzdélanim, nebyly nalezeny
statisticky vyznamné vysledky, pouze hodnoty u osob se
zakladnim vzdélanim, kdy celkové OR bylo 1,48 (95%
IS 0,81-2,71), pro muze 1,22 (95% IS 0,56-2,62) a pro
zeny 2,10 (95% IS 0,60-7,84) (IS — interval spolehlivos-
ti), naznacuji moznou asociaci. Vyssi stupen vzdelani
jako ochranny faktor se v nasi studii nepotvrdil a statis-
ticka nevyznamnost vysledku mtze byt ovlivnéna ma-
lym poctem respondentt ve studii pfi rozdéleni do jed-
notlivych podskupin a bude potieba dalstho sledovani

Tab. 1: Charakteristika pfipad( a kontrol podle vzdélani

rozdily v profesionalnim uplatnéni, odlisny Zivotni styl
a také snadnéjsi dostupnost Iékatské péce. V predklada-
ném souboru byla sledovana lokalita podle poctu obyva-
tel, ve které osoby Zily nejdéle. Pti analyze nebyly zjiste-
ny statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami ptipadt
a kontrol a velikosti mista bydliste. Pocty osob zijicich
v jednotlivych velikostnich kategoriich obci byly srovna-
telné. Nejvetsi pocet osob zil v obcich 3. kategorie s po-
¢tem obyvatel nad 10 000 a méne nez 100 000 obyvatel.
Pouze 11,3 % ptipadi a 16,7 % kontrol zilo ve velkych
meéstskych aglomeracich nad 100 000 obyvatel (tab. 3).
Pii analyze bylo provedeno srovnani osob zijicich
v obcich podle velikosti, za zakladn{ kategorii byla zvole-
na obec s poctem do 1000 obyvatel. Nalezena rizika ne-
byla statisticky vyznamna, i kdyz s pfibyvajicim poctem
obyvatel riziko narutstalo. V kategorii 2100 000 bylo hru-
bé OR bez ohledu na pohlavi 1,73 (95% IS 0,99-3,03),
p=0,040 (p —hladina vyznamnosti) a bylo na hranici vy-
znamnosti, coz potvrzuje 1 hodnota p. Také hodnota pro
muze, ale zejména pro zeny naznacuje moznou asociaci,

P¥ipady Kontroly kdy hrubé OR pro muze bylo 1,47 (95% IS 0,72-3,03)
Kategorie | apsolutni relativni absolutni relativni a pro 2eny 2a30 (950/0 IS 0,90—5,96). V§}Sledky Znazot-
podet | poget (%) podet poget (%) | nuje tabulka 4. Za statisticky nevyznamny vysledek je
1 84 28.0 67 20,0 pravd.épodobné odPovédnjz maly pocet rvespondentﬁ ve
studii. Ve sledovaném souboru byl naznacen vztah mezi
2 73 24,3 105 31,3
3 110 36,7 124 37.0 o o
Tab. 3: Charakteristika pfipad( a kontrol podle velikosti obce
4 33 11,0 39 1.7
Pripady Kontroly
Celkem 300 100 335 100 i
Kategorie absolutni | relativni | absolutni | relativni
Kategorie - vzdélani: pocet pocet (%) pocet pocet (%)
1 - zakladni
o 1 83 27,7 79 23,6
2 - vyucen/a
3 - stfedoskolské 2 78 26,0 87 26,0
4 - vysokoskolské 3 105 35,0 13 337
Ve v iws v, L 1. . 4 34 11,3 56 16,7
pfi vétsim rozsahu souboru, aby se ptipadny vliv vzdeé-
lan{ signifikantné projevil (tab. 2). Celkem 300 100 335 100
I Nadory led’vm ]S(gu castet leagnostlkoyany " Ovs,?b 21 Kategorie - velikost obce podle poctu obyvatel:
jicich ve velkych méstech nez na venkové (11). Pficinou 4 _ 45 1000 obyvatel
vyssiho vyskytu karcinomu ledvin v méstskych aglome- 2 _ nad 1000 a mén& nez 10 000 obyvatel
racich mtze byt rozdil ve znecistén{ zivotnfho prostfe- 3 - nad 10 000 a méné& nez 100 000 obyvatel
di, razné druhy energie pouzivané k vareni a vytapéni, 4 - vice nez 100 000 obyvatel
Tab. 2: Vztah mezi vzdélanim a rizikem vzniku karcinomu ledvin
.. . . Hrubé OR
Rizikovy faktor Pripady Kontroly (95% IS) p
Vzdélani vysokoskolské 27 30 1,00+
muZi
stiedoskolské 70 84 0,93 (0,48-1,78) 0,8044
vyucen 52 74 0,70 (0,40-1,54) 0,4405
zakladni 35 32 1,22 (0,56-2,62) 0,5888
Vzdélani vysokoskolské 6 9 1,00+
zeny stredogkolské 40 40 1,50 (0,43-5,61) 0.4770
vyucen 21 31 1,02 (0,27-3,83) 0,9787
zakladni 49 35 2,10 (0,60-7,84) 0,1881
Vzdélani vysokoskolské 33 39 1,00+
celkem L. j
stfedoskolské 110 124 1,05 (0,60-1,84) 0,8613
vyucen 73 105 0,82 (0,46-1,48) 0,4848
zakladni 84 67 1,48 (0,81-2,71) 0,1708

+ zakladni kategorie



Tab. 4: Hodnoceni vlivu bydleni na riziko vzniku karcinomu ledvin

Rizikovy faktor PFipady Kontroly ':;;22 gl;‘ p

Velikost obce podle poc¢tu obyvatel - <1000 49 b4 1,00+

muzl >1000 <10 000 44 56 115 (0,64-2,09) 0,6095
>10 000 <100 000 70 76 0,99 (0,58-1,68) 0,9538
>100 000 21 34 1,47 (0,72-3,03) 0,2576

Velikost obce podle poc¢tu obyvatel - <1000 34 25 1,00+

zeny >1000 <10 000 34 31 1,24 (0,57-2,68) 0,5522
>10 000 <100 000 35 37 1,44 (0,68-3,05) 0,3038
>100 000 13 22 2,30 (0,90-5,96) 0,0548

Velikost obce podle poctu obyvatel - <1000 83 79 1,00+

celkem >1000 <10 000 78 87 117 (0,74-1,85) 04737
>10 000 <100 000 105 113 1,13 (0,74-1,73) 0,5540
>100 000 34 56 1,73 (0,99-3,03) 0,0401

+ zakladni kategorie

zivotem ve velkych primyslovych aglomeracich a rizi-
kem vzniku karcinomu ledvin.

Diskuse

Nekteré epidemiologické studie poukazuji na vztah
mezi vy$$im socioekonomickym postavenim a nizsim
rizikem vzniku karcinomu ledvin (4, 5, 15). Norska stu-
die, ktera sledovala vztah mezi vzdélanim a rizikem vzni-
ku nadorovych onemocnéni, zjistila, ze vzdélanéjsi zeny
maji niz8i riziko vzniku karcinomu ledvin ve srovnani
s zenami s nizkym vzdélanim (1). Také studie, kterd sle-
dovala specifickou imrtnost na nadorova onemocnéni
u starsich obyvatel ve Francii, zjistila asociaci mezi vzdeé-
lanim a dmrtnosti na nadorova onemocnéni, kde jako
dal$f vyznamny faktor se uplatnil vék, ktery je fazen
k neovlivnitelnym a jednoznac¢nym rizikovym faktortim,
pficemz ve vyssich vékovych skupinach byl zjistén niz-
81 pocet vysokoskolsky vzdélanych osob (16). Vysoko-
skolsky vzdélané osoby castéji vyuzivaji zdravotnicka vy-
Setfeni z preventivnich divodu (24) a tim je umozné-
na vcasnéjsi diagnéza tohoto onemocnéni, které je Cas-
to zachyceno nahodné pfi ultrazvukovém vysetfeni du-
tiny bfisni. Vys$si vyskyt karcinomu ledvin vidime také
napfiklad u afroamericana (19), kde je otazkou, zda jako
rizikovy faktor se uplatiuje socioekonomické postavent,
rasa nebo spise jiné zavadeéjici faktory, jako vysoké BMI,
vysoka konzumace tukt v potravinach, nadmérna spo-
tieba alkoholu, nizka pohybova aktivita, pfipadné vys-
§f vyskyt diabetes mellitus a také mozna profesionalni
expozice (11, 17). V nasi studii mély nejvétsi zastoupeni
osoby se stfedoskolskym vzdélanim a to jak ve skupiné
ptipadu, tak kontrol. Pfi srovnani podle vzdélani bylo
zjisténo, ze u osob se zakladnim vzdélanim bylo hrubé
OR celkem 1,48, pro muze 1,22 a pro zeny 2,10, ale vy-
sledky nebyly statisticky vyznamné. Pfi hodnocen{ vy-
sledki je tfeba brat v dvahu 1 mozné zavadéjici faktory,
zejména vyzivu, koufeni a konzumaci alkoholu. Ptesto
uvedené hodnoty naznacuji inverznf asociaci a mozny
ochranny efekt vysstho vzdélani.

Vysledky nékterych publikovanych praci poukazu-
ji na vyssi vyskyt karcinomu ledvin ve velkych mést-
skych aglomeracich ve srovnani s mensimi obcemi (10,
11, 13). Zavadéjicim faktorem muze byt i vzdalenost
zdravotnického zafizeni, dostupnost screeningovych
vysetfeni, vlastnictvi nebo dostupnost automobilt, te-
lefont, pfipadné obava z ekonomickych nakladua (9).
Mensi obce se snadnéjsim piistupem do prirody, pat-
kovymi plochami a rekrea¢nimi oblastmi pusobi obec-
né velmi pozitivné na zdravotni stav, umoznujf fyzickou
aktivitu, usnadnujf socidlni kontakty a tim zlepsuji emo-
cionalni a regenera¢ni stavy. Podporuji zotaveni z Gnavy
a stresu (12, 18). Pfi vyhodnoceni vysledkt podle ve-
likosti bydliste, kde za zakladn{ kategorii byla zvolena
obec s poctem obyvatel do 1000, bylo zjisténo, ze v ka-
tegorii 2100 000 bylo hrubé OR bez ohledu na pohla-
vi 1,73 a vysledek byl na hranici vyznamnosti. V Olo-
mouckém a Jihoceském kraji patif k tak velkym mést-
skym aglomeracim pouze Olomouc a Ceské Budéjovice.
Z téchto mést a jejich nejblizsiho okoli bylo také nejvi-
ce osob s karcinomem ledvin. Pfimo v krajskych més-
tech zilo pouze 11,3 % piipadt a 16,7 % kontrol. Nejvet-
$f pocet osob zil v obcich 3. kategorie s poctem obyvatel
nad 10 000 a méné nez 100 000 obyvatel. Rada osob do-
jizd{ do zaméstnan{ do téchto velkych mést, kde je sou-
stfedéna prumyslova vyroba a tim se mohou uplatiiovat
1 faktory pracovniho prostfedi jako zavadéjici. Vysledek
naznacuje slabou asociaci mezi velikostf bydlisté a kar-
cinomem ledvin. Socioekonomické postaveni mize vy-
znamné ovlivnit i prognézu onemocnéni, kde spole¢né
s rizikovym chovanim se uplatfiuje i Spatna spoluprace
pii terapii nebo neakceptovani doporuceného chova-
ni, coz maze vyznamné ovlivnit dalsi vyvoj onemocné-
ni. Pfedpokladané asociace jsou slabé az stfedné silné
a proto pro jednoznacné potvrzeni by bylo tieba vétsiho
souboru. Nicméné i pfi této velikosti souboru byla aso-
ciace naznacena a ukazuje na mozny vliv téchto fakto-
ru pfi vzniku karcinomu ledvin. Zaméstnan{ a piijem,
jako dalsi vyznamné charakteristiky socioekonomické-
ho statusu, nebyly soucasti tohoto sledovani.
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Zavér

Vysledky pfedkladané studie se pokousi prispet k ob-

jasnéni etiologie a tim umoznit v ramei primarn{ preven-

cc

eliminovat vliv rizikovych faktort. Ve studii byla na-

znacena pozitivni asociace mezi stupném vzdélani a ve-
likost{ obce, pficemz nizké vzdeélani a bydleni ve velkych
pramyslovych aglomeracich mohou zvysovat riziko vzni-
ku karcinomu ledvin. Vzhledem k tomu, Ze pfedpokla-
dané asociace jsou pomérné slabé, bude pro vlastni po-
tvrzeni asociace tfeba dalsich a rozsahlejsich sledovani.

Podékovani: Price vznikla s podporou grantn 1IGA MZ

CR NS§/10290-3/2009.
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