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ktad grupowy krwi ABO a rodzaj schorzen
wystepujacych u pacjentdw leczonych
na oddziale chirurgicznym

The ABO blood group system v. types of diseases diagnosed
in patients admitted to surgical clinics

STRESZCZENIE
Wstep. Rozktad czterech typdw grup krwi w uktadzie ABO rézni sie w populacji na catym Swiecie. Wielu badaczy zastanawia si¢ nad
istnieniem zwiazku pomiedzy grupami krwi a schorzeniami, osobowoscig, stylem zycia, odzywianiem. W niektérych przypadkach udo-
wodniono zwigzki pomigdzy grupami krwi a chorobami, w innych dowody nie sa jeszcze kompletne.
Cel pracy. Okreslenie zwiazku pomiedzy grupami krwi uktadu ABO a schorzeniami pacjentdw leczonych na oddziatach chirurgii.
Materiat i metody. Badana grupa obejmowata 1144 chorych dorostych hospitalizowanych w jednym z krakowskich szpitali na oddziatach
chirurgii. Do przeprowadzenia badania postuzono si¢ metoda sondazu diagnostycznego. Technikg badawczga byta analiza dokumentacji
medycznej — archiwalnej. Do opracowania wynikow badan postuzono sig analizg statystyczna przy uzyciu programu Microsoft Excel 2007.
Wyniki i wnioski. Wsréd badanych chorych najczesciej wystepowata grupa krwi A — 41% wszystkich badanych. Najczestszym schorze-
niem na oddziatach chirurgii ogélnej wérdd chorych byta kamica zétciowa — 32% wszystkich chorych. Wykazano zwigzek pomiedzy grupa-
mi krwi uktadu ABO a schorzeniami w: kamicy z&tciowej dla grupy krwi A (p = 0,046); w raku jelita grubego dla grupy krwi B (p = 0,013);
w nowotworze trzustki dla grupy krwi B (p = 0,039). Najwigksze ryzyko zachorowania na nowotwory majg 0soby z grupag krwi B (p <0,003),
a iloraz szans wynosit 1,47. Natomiast najmniejsze ryzyko wystepuje u 0séb z grupa krwi 0.
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ABSTRACT
Introduction. The distribution of human blood groups varies around the world. Many researchers have been trying to establish whether
there are relationships between blood groups and diseases, personality, lifestyle, and nutrition. For some types of ilinesses these relations
were confirmed whereas for others no significant correlations were proven. There is also a group of studies where data are not yet complete.
Aim of the study. Describing relations between ABO blood groups and diseases diagnosed in patients hospitalised in surgical clinics.
Material and methods. The study group comprised 1144 adult patients hospitalised in surgical clinics in a hospital in Cracow. The authors
used the methodology of diagnostic survey and analysed medical records from the hospital archives. Statistical analysis was performed
using Microsoft Excel 2007 software.
Results and conclusions. A blood group was the most common blood type among patients included in this study. Cholelithiasis was the
most frequent diagnosis recorded in surgical clinics i.e. 32% of all patients suffered from this disease. We found correlations between the
ABO blood groups and the following morbidities: cholelithiasis and blood type A (p = 0.046), colorectal cancer and B group (p =0.013), and
pancreatic cancer and blood type B (p = 0.039). Individuals with blood type B presented the greatest risk of developing cancer (p <0.003)
and the odds ratio was 1.47. The lowest risk was observed for blood type 0.
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Wstep

Przelomowym wydarzeniem w historii medycyny
i serologii byto odkrycie w 1901 roku grup krwi A, Bi0
przez wiedenskiego badacza Karla Landsteinera.
Uczniowie Landsteinera, Decastello i Sturli w 1902
roku uzupehili podzial grup krwi, odkrywajac czwarta
grupe krwi AB [1, 2]. Rodzaje grup krwi w uktadzie
ABO sa dziedziczone, zgodnie z prawem Mendla. Gru-
py krwi sa niezmienne przez caly okres zycia [3]. Roz-
ktad czterech typow grup krwi w ukladzie ABO rézni
si¢ w populacji na calym $wiecie, co jest spowodowane
naturalng selekcja. W Polsce najwiecej oséb posiada
grupe krwi A — 38 % oraz grupe krwi 0 — 37 %, mniej-
szo$¢ stanowi populacja z grupa krwi B—17% 1 AB —
8% [4].

Wielu badaczy zastanawia si¢ nad istnieniem zwiaz-
ku pomiedzy grupami krwi a schorzeniami, osobowo-
Scia, stylem Zycia, inteligencja, odzywianiem. W niekto-
rych przypadkach udowodniono zwiazki pomiedzy gru-
pami krwi a chorobami, w innych dowody nie sg jesz-
cze kompletne [5]. W 1953 roku Aird i Bentall odkryli
zwiazek miedzy rakiem zotadka a grupa krwi A [6-11],
ale sa takze badania, w ktérych uwaza sig, ze to grupa
B zwigksza ryzyko zachorowania na raka zotadka [12].
Mimo Ze nie wyjasniono do kofica mechanizméw bio-
logicznych, grupa krwi A jest powszechnie uwazanym
czynnikiem ryzyka raka Zotadka [13, 14].

Mimo wystepujacych powiazan brak jest przekony-
wujacego faktu potwierdzajacego zwiazek grup krwi
z wystepowaniem kamicy zotciowej [15, 16], zakazenia
bakterig Helicobacter pylori [17-20], raka trzustki [21-
23], raka jelita grubego [24, 25], raka piersi [26-30].

Cel pracy

Celem badania bylo kreSlenie zwigzku pomiedzy
grupami krwi uktadu ABO a schorzeniami pacjentéw
leczonych na oddziatach chirurgii.

Materiat i metody

Badana grupa obejmowata 1144 chorych dorostych
hospitalizowanych w jednym z krakowskich szpitali na
oddziale chirurgii w 2011 roku. Wér6d badanych bylo
682 kobiety (60%) i 462 mezczyzn (40%). Wiek bada-
nych pacjentow wahat si¢ w granicach 18-101 lat. Ba-
dane osoby podzielono na 13 grup w zaleznosci od scho-
rzenia.

Do przeprowadzenia badania wykorzystano meto-
de sondazu diagnostycznego. Technikg badawcza byta
analiza dokumentacji medycznej — archiwalnej. Na-
rz¢dziem badawczym byt samodzielnie opracowany
arkusz. Do opracowania wynikéw badan postuzono si¢
analiza statystyczna przy uzyciu programu Microsoft
Excel 2007. Jako grupe kontrolna przyjeto rozktad teo-
retyczny, czyli rozktad uzyskany na podstawie danych
populacji polskiej o takiej samej licznosci, jak grupa
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chorych. W badaniach zastosowano 95-procentowy
przedziat ufnosci (CI, confidence interval) [31].

Wyniki

Wsrdd pacjentéw bioracych udzial w badaniu naj-
liczniejsza grupe chorych stanowily osoby z grupa krwi
A — 469 0s6b (41%), nastgpnie osoby z grupa krwi 0
— 355 0s6b (31%), chorzy z grupa krwi B — 224 osoby
(19,58%) oraz grupa krwi AB — 96 0s6b (8,39%). Roz-
ktad procentowy badanej grupy chorych w uktadzie
ABO byl poréwnywalny do rozktadu populacji w Pol-
sce wedlug danych z Centrum Krwiodawstwa i Krwio-
lecznictwa w Rzeszowie [4].

Przy uwzglednieniu podziatu na pte¢ badanej grupy
0sOb, wsrdd kobiet najczestsza grupa krwi byta A —
279 kobiet (41%) oraz grupa krwi 0 — 32,5%, nastep-
nie grupa krwi B—19,1% i AB — 7,5%. Rozktad grup
krwi wSrdd mezczyzn przedstawial si¢ podobnie jak
u kobiet, najczestsza grupa krwi byla A — 193 os6b
(41,7%), nastepnie grupa 0 — 28,3%, grupe krwi B
posiadato —20,3% mezczyzn i najmniej grupe krwi AB
— 9,7% 0s06b.

Najczestszymi schorzeniami wystepujacymi w bada-
nej grupie pacjentdéw byla kamica zétciowa — 371 pa-
cjentéw (32,43%) oraz przepukliny — 166 pacjentow
(14,51%). Do mniej licznych schorzefi nalezat: rak jeli-
ta grubego — 95 pacjentéw (8,3%); zylaki koficzyn
dolnych — 94 pacjentow (8,22%); wole guzkowe — 87
pacjentéw (7,6%); polipy przewodu pokarmowego —
55 pacjentow (4,81%); krwawienia z gérnego odcinka
przewodu pokarmowego — 51 pacjentow (4,46%);
nowotwory trzustki — 47 pacjentow (4,11%); guzy nad-
nercza — 45 pacjentéw (3,93%) i rak zoladka — 44
pacjentéw (3,85%). Najmniejsza liczbg 0séb stanowili
chorzy z zapaleniem wyrostka robaczkowego — 30 pa-
cjentow (2,62%) i uchylkowatoscia jelit — 24 pacjen-
tow (2,1%).

Najwazniejszym etapem badania bylo okreSlenie
wystepowania zwiazku pomiedzy poszczegdlnymi scho-
rzeniami a réznymi czynnikami ryzyka, do ktérych
naleza: pte¢, wiek, grupa krwi w uktadzie ABO. Pierwsza
rozpatrywang choroba byta kamica z6tciowa. W bada-
nej grupie oséb byto 371 chorych, w tym 263 kobiety
(71%) i 108 mezczyzn (29%). Stwierdzono, ze kobiety
w poréwnaniu z m¢zczyznami s bardziej narazone na
wystapienie kamicy zétciowej, iloraz szans (OR, odds
ratio) dla kobiet wyniést 2,25 (95% CI 1,66-3,04),
a poziom istotnosci statystycznej p < 0,0001. Schorzenie
to najczesciej wystapito w przedziale wiekowym 51-65
lat (137 os6b) i powyzej 65. roku zycia (127 oséb).
Z mniejsza czgstoScia w przedziale 34-50 lat (61 oséb),
anajrzadziej w przedziale wiekowym 18-33 lat (46 0s6b).
Najwigksza zachorowalno$¢ wystapita u oséb z grupa
krwi A — 157 0s6b (42%), nastepnie u chorych z grupa
krwi 0 — 120 0s6b (32%). W grupach krwi B i AB za-
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Tabela 1. Zwiazek grupy krwi z wystgpowaniem kamicy zélciowe;j

Table 1. Relationship between blood type and the incidence of cholelithiasis

Grupa poréwnywana Grupa A

OR 95% CI Wartosé p dla testu Chi?
Grupa 0 1,27 0,91-1,78 0,046
Pozostate 1,20 0,89-1,61 0,087
Grupa poréwnywana Grupa B

OR 95% CI Wartosé p dla testu Chi?
Grupa 0 1,16 0,76-1,78 0,139
Pozostate 1,02 0,69-1,49 0,898
Grupa poréwnywana Grupa AB

OR 95% CI Wartosé p dla testu Chi?
Grupa 0 1,16 0,66-2,03 0,140
Pozostate 1,01 0,6-1,72 0,951
Grupa poréwnywana Grupa 0

OR 95% CI Wartos$é p dla testu Chi?
Grupa 0 - - -
Pozostate 0,81 0,6-1,1 0,063
OR (odds ratio) — iloraz szans; CI (confidence interval) — przedziat ufnosci

chorowalno$¢ wynosita odpowiednio 64 osoby (17%)
130 0s6b (8%). Analiza wykazata istotno$c statystyczna
dla grupy krwi A wzgledem grupy 0 (p = 0,046), OR
dla tej zaleznosci wynosit 1,27 (95% CI 0,91-1,78) (tab.
1). Przy poréwnaniu grupy A z pozostalymi grupami
wynik nie byl istotny statystycznie (p = 0,087), mimo
ze OR wynosit 1,20 (95% CI 0,89-1,61). Dla pozosta-
lych zaleznoSci wyniki te nie byly réwniez istotne staty-
stycznie. Przy oddzielnym badaniu kobiet i me¢zczyzn
analiza wykazata istotno$¢ statystyczna dla kobiet
z grupa krwi A wzgledem grupy 0 (p = 0,025), a OR wy-
nosit 1,37 (95% CI 0,92-2,04).

Kolejna analizowana jednostka chorobowa byl rak
jelita grubego. W badanej grupie oséb byto 95 chorych,
w tym 47 kobiet (49,5%) i 48 mezczyzn (50,5%). Anali-
za statystyczna nie wykazata istotnoS$ci statystycznej
w przypadku zwickszonego ryzyka zachorowania na raka
jelita grubego dla jednej z plci. Poziom istotnosci wy-
nosit p = 0,622, a OR wynidst 0,90 (95% CI 0,51-1,60).
Schorzenie to najczeséciej wystgpowalo w przedziale
wiekowym powyzej 65. roku zycia — 55 oséb (58%),
nastepnie migdzy 50. a 65. rokiem zycia — 37 os6b
(39%), a najmniej w przedziale 34-50 lat — 3 osoby
(3%). Najwieksza zachorowalno$¢ na raka jelita gru-
bego wystapita u 0sob z grupa krwi A — 37 0s6b (39%),

nastgpnie z grupami krwi 0 — 26 os6b (27%), B — 24
osoby (25%) i AB — 8 0s6b (9%). Badajac zwiazek
pomigdzy grupami krwi a rakiem jelita grubego, anali-
za statystyczna wykazata istotnoS¢ statystyczna przy
poréwnywaniu grupy krwi typu B (tab. 2), p = 0,013
oraz iloraz szans wskazat na wysokie ryzyko zachoro-
wania dla tej grupy, gdzie OR = 2,01 (95% CI 0,89-
4,51). Osoby z grupa krwi 0 cechuja si¢ mniejszym ry-
zykiem zachorowania na raka jelita grubego. Iloraz
szans przy poréwnaniu grupy 0 i pozostatych wynidst
0,64 (95% C10,35-1,19), gdzie, p = 0,052. Przy oddziel-
nym badaniu kobiet i m¢zczyzn analiza wykazata jedy-
nie istotno$¢ statystyczng (p = 0,012) dla mezczyzn
z grupg krwi B wzgledem grupy 0, a OR wynosit 2,83
(95% CI1 0,88-9,11).

Nastepnym analizowanym schorzeniem byt nowo-
twor trzustki. Wsréd badanych byto 47 chorych, w tym
23 kobiety (49%) i 24 mezczyzn (51%). Stwierdzono,
Ze nie ma istotnych réznic statystycznych w rozktadzie
na ptec chorych (p = 0,674). Wystepowanie nowotwo-
ru trzustki wzrastato wraz z wiekiem chorych. Najcze-
Sciej wystapil u oséb powyzej 65. roku zycia — 26 os6b
(55%), nastepnie migdzy 50. a 65. rokiem zycia — 15
0s0b (32%) i miedzy 34 a 50 rokiem zycia — 6 os6b
(13%). Najwicksza zachorowalno$¢ na nowotwor trzust-
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Tabela 2. Zwiagzek grupy krwi z wystepowaniem raka jelita grubego

Table 2. Relationship between blood type and the incidence of colorectal cancer

Grupa poréwnywana Grupa A

OR 95% CI Wartosé p dla testu Chi?
Grupa 0 1,39 0,7-2,74 0,121
Pozostate 1,04 0,58-1,87 0,849
Grupa poréwnywana Grupa B

OR 95% CI Wartosé p dla testu Chi?
Grupa 0 2,01 0,89-4,51 0,013
Pozostate 1,65 0,81-3,35 0,032
Grupa poréwnywana Grupa AB

OR 95% CI Warto$é p dla testu Chi?
Grupa 0 1,42 0,47-4,34 0,121
Pozostate 1,06 0,38-2,98 0,880
Grupa poréwnywana Grupa 0

OR 95% CI Wartosé p dla testu Chi?
Grupa 0 - - -
Pozostate 0,64 0,35 -1,19 0,052

OR (odds ratio) — iloraz szans; CI (confidence interval) — przedziat ufnosci

ki wystapita u chorych posiadajacych grupe krwi A —
18 0s6b (38%). Z mniejsza czgstoscia wystapit u oséb
z grupami krwi 0 — 13 0s6b (28%) i B— 13 0s6b (28%),
natomiast najrzadziej z grupa krwi AB — 3 osoby (6%).
Analiza danych wykazata istotne rdznice statystyczne
przy poréwnaniu grupy krwi typu B z pozostalymi gru-
pami, gdzie p = 0,052. Osoby z grupa krwi B sa bar-
dziej narazone na wystapienie nowotworu trzustki
w poréwnaniu z pozostatymi osobami z grup, OR wy-
nidst 1,87 (95% CI 0,69-5,04). Pozostate wyniki przed-
stawiono w tabeli 3.

Kolejnym analizowanym schorzeniem byt rak zotad-
ka. W badanej grupie os6b bylo 44 chorych, w tym 18
kobiet (41%) 126 mezczyzn (59%). Analiza testem Chi?
nie wykazata istotnosci statycznej (p = 0,140). Nato-
miast iloraz szans wskazywat, ze me¢zczyZni w porow-
naniu z kobietami sa bardziej narazeni na wystapienia
raka zotadka (OR = 1,56; 95% C1 0,67-3,04). Najwigk-
sza zachorowalno$¢ wystapita w przedziale wiekowym
powyzej 65. roku zycia — 22 osoby (50%), natomiast
najmniejsza zachorowalno$¢ w przedziale 34-50 lat —
7 0s6b (16%). Najwicksza zapadalno$¢ na raka zotad-
ka wystapita u chorych z grupa krwi A — 21 0s6b (48%),
nastepnie z grupa krwi 0 — 12 (27%) oraz z grupami
krwi B — 6 0s6b (14%) i AB — 5 0s6b (11%). Osoby

82

z grupa krwi A byly bardziej narazone na wystapienie
raka zotadka w poréwnaniu do pozostatych grup, OR
wyniost 1,49 (95% CI 0,64-3,48) przy p = 0,184. Nato-
miast osoby z grupa 0 byly mniej narazone niz osoby
z pozostalych grup, OR w tym wypadku wyni6st 0,64
(95% CI 0,26-1,57) przy p = 0,181. Pozostate wyniki
przedstawiono w tabeli 4.

Kolejna analizowang jednostka chorobowg byly guz-
ki piersi. W badanej grupie oséb byto 30 chorych,
w tym 29 kobiet (97%) i 1 mezczyzna (3%). Stwierdzono,
ze kobiety w poréwnaniu z m¢zczyznami sa bardziej
narazone na wystepowanie guzkow piersi, gdzie OR dla
kobiet wyniost 22,77 (95% CI 3,22-222,63), ap < 0,001.
Guzki piersi najczesciej wystepowaly w przedziale wie-
kowym 18-33 — 15 os6b (50%) oraz w przedziale
34-50 lat — 10 o0s6b (33%). Z mniejsza czestoscig w prze-
dziale 51-65 lat — 4 osoby (13%) oraz powyzej 65. roku
zycia — 1 osoba (3%). Najwigksza zachorowalno$¢ na
guzki piersi wystapily u chorych z grupa krwi A — 15
0s0b (50%), potem z grupa krwi 0 — 10 oséb (33%).
Najrzadziej wystepowaly u 0s6b z grupami krwi AB —
4 osoby (14%) i z grupa krwi B — 1 osoba (3%).
U oséb z grupa krwi B wystegpuje mniejsze prawdopodo-
biefistwo zachorowania na guzki piersi. Iloraz szans dla
grupy B wzgledem pozostatych grup wyniost 0,17 (95%
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Tabela 3. Zwiazek grupy krwi z wystepowaniem nowotworu trzustki

Table 3. Relationship between blood type and the incidence of pancreatic cancer

Grupa poréwnywana Grupa A

OR 95% CI Wartosé p dla testu Chi?
Grupa 0 1,35 0,51-3,56 0,292
Pozostate 1,01 0,44-2,33 0,966
Grupa poréwnywana Grupa B

OR 95% CI Wartosé p dla testu Chi?
Grupa 0 2,18 0,7-6,78 0,039
Pozostate 1,87 0,69-5,04 0,052
Grupa poréwnywana Grupa AB

OR 95% CI Warto$é p dla testu Chi?
Grupa 0 1,07 0,2-5,72 0,261
Pozostate 0,78 0,16-3,79 0,683
Grupa poréwnywana Grupa 0

OR 95% CI Warto$é p dla testu Chi?
Grupa 0 - - -
Pozostate 0,65 0,27-1,56 0,185

OR (odds ratio) — iloraz szans; CI (confidence interval) — przedziat ufnosci

Tabela 4. Zwiazek grupy krwi z wystepowaniem raka zotadka

Table 4. Relationship between blood type and the incidence of gastric cancer

Grupa poréwnywana Grupa A

OR 95% CI Warto$é p dla testu Chi?
Grupa 0 1,70 0,64-4.56 0,136
Pozostate 1,49 0,64-3,48 0,184
Grupa poréwnywana Grupa B

OR 95% CI Warto$¢ p dla testu Chi?
Grupa 0 1,09 0,29-4,02 0,234
Pozostate 0,77 0,24-2,47 0,553
Grupa poréwnywana Grupa AB

OR 95% CI Wartosé p dla testu Chi?
Grupa 0 1,93 0,41-9,12 0,186
Pozostate 1,47 0,35-6,18 0,411
Grupa poréwnywana Grupa 0

OR 95% CI Wartosé p dla testu Chi?
Grupa 0 - - -
Pozostate 0,064 0,26-1,57 0,181
OR (odds ratio) — iloraz szans; CI (confidence interval) — przedziat ufnosci
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Tabela 5. Zwiazek grupy krwi z wystgpowaniem guzkéw piersi

Table 5. Relationship between blood type and the incidence of breast tumours

Grupa poréwnywana Grupa A

OR 95% CI Wartosé p dla testu Chi?
Grupa 0 1,46 0,46-4,61 0,264
Pozostate 1,63 0,58-4,56 0,176
Grupa poréwnywana Grupa B

OR 95% CI Wartosé p dla testu Chi?
Grupa 0 0,22 0,02-2,19 0,065
Pozostate 0,17 0,02-1,53 0,046
Grupa poréwnywana Grupa AB

OR 95% CI Warto$é p dla testu Chi?
Grupa 0 1,85 0,3-11,35 0,278
Pozostate 1,77 0,33-9,57 0,282
Grupa poréwnywana Grupa 0

OR 95% CI Wartosé p dla testu Chi?
Grupa 0 - - -
Pozostate 0,85 0,29-2,46 0,677

OR (odds ratio) — iloraz szans; CI (confidence interval) — przedziat ufnosci

CI = 0,02-1,53). Pozostale dane zaprezentowano
w tabeli 5.

Traktujac nowotwory jako jedna grupe, czyli rak je-
lita grubego, rak zotadka i nowotwor trzustki, zbada-
no ich zwiazek z grupami krwi uktadu ABO. W sktad
tej grupy wchodzito 186 pacjentéw — 16,3% (88 ko-
biet i 98 mezczyzn). Analiza testem chi’? wykazata
istotna réznice w rozktadzie grup krwi uktadu ABO
w calej grupie (p = 0,027). Wyniki dotyczace ilorazu
szans i przedzialu ufnosci przedstawiono w tabeli 6.
Poréwnujac grupe A lub grupe B, lub grupe AB wzgle-
dem grupy 0 wszedzie, otrzymano wysoki wskaznik ilo-
razu szans na korzys¢ tychze grup, odpowiednio 1,45,
1,84 i 1,45. Przy poréwnaniu grupy A lub grupy AB
wzgledem pozostatych grup réznice te nie byly istot-
ne. Na uwage zastuguje wysoka wartos¢ ilorazu szans
dla grupy B. Wzgledem grupy 0 OR wynosi 1,84 (95%
CI1,02-3,29), awzgledem pozostalych grup 1,47 (95%
CI 0,88-2,45).

Rozpatrujac oddzielnie grupe kobiet i mezczyzn
otrzymano inne wyniki. W grupie kobiet réznice te byly
nieistotne (p = 0,497), a w grupie mezczyzn wartos$¢
p = 0,012. W tabeli 7 przedstawiono dane dla grupy
mezcezyzn. Wyniki te sa bardzo podobne jak w przypad-
ku catej grupy, z tym ze warto$¢ ilorazu szans w po-
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szczegllnych przypadkach, w ktérych wystepowato
znaczne ryzyko jest wigksza.

Zbadano zwiazek, czy u 0sob z grupg krwi A i 0 ist-
nieje wieksze ryzyko zachorowania. Osoby z grupa krwi
A'i0 potraktowano jako jedna grupe, druga grupg sta-
nowily osoby z grupa krwi AB i B. Zaleznosci spraw-
dzono dla wszystkich pacjentéw, a takze osobno w gru-
pie kobiet i mezczyzn. Analiza statystyczna nie wyka-
zata zwickszonego ryzyka zachorowania dla oséb
z grupa A i 0. Iloraz szans dla wszystkich pacjentow
wyniost 0,86 (95% CI 0,71-1,03).

Dyskusja

Odkrycie w 1953 roku przez Aird i Bentall wiary-
godnego zwigzku grupy krwi A z wystepowaniem raka
zoladka zapoczatkowato prowadzenie podobnych ba-
dan na $wiecie. W ciagu ostatnich lat wzrosty dowody
na to, ze antygeny grup krwi moga dziata¢ jako recep-
tory dla bakterii, wirusow i pasozytow [5].

W badaniu wltasnym przeprowadzonym wsréd 1144
pacjentéw dominowaly kobiety — 60%. Rozklad grup
krwi w ukladzie ABO wér6d badanych byt podobny do
rozktadu grup krwi w Polsce wg danych CKiK w Rze-
szowie [4]. Rozktad grup krwi w uktadzie ABO wsrdd
badanych byl nastepujacy: A — 41%, 0 — 31%, B —
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Tabela 6. Zwigzek grupy krwi z wystepowaniem nowotworow
Table 6. Relationship between blood type and the incidence of cancer

Grupa poréwnywana Grupa A

OR 95% CI Wartosé p dla testu Chi?
Grupa 0 1,45 0,89-2,36 0,025
Pozostate 1,13 0,74-1,71 0,422
Grupa poréwnywana Grupa B

OR 95% CI Wartos$é p dla testu Chi?
Grupa 0 1,84 1,02-3,29 0,003
Pozostate 1,47 0,88-2,45 0,026
Grupa poréwnywana Grupa AB

OR 95% CI Wartosé p dla testu Chi?
Grupa 0 1,45 0,66-3,21 0,030
Pozostate 1,08 0,52-2,26 0,762
Grupa poréwnywana Grupa 0

OR 95% CI Wartosé p dla testu Chi?
Grupa 0 - - -
Pozostate 0,64 0,41-1,00 0,007
OR (odds ratio) — iloraz szans; CI (confidence interval) — przedziat ufnosci

Tabela 7. Zwiazek grupy krwi z wystepowaniem nowotwordw u mezczyzn

Table 7. Relationship between blood type and the incidence of cancer among men

Grupa poréwnywana Grupa A

OR 95% CI Wartosé p dla testu Chi?
Grupa 0 2,13 1,07-4,25 0,0036
Pozostate 1,44 0,82-2,55 0,068
Grupa poréwnywana Grupa B

OR 95% CI Wartosé p dla testu Chi?
Grupa0 5,35 2,42-11,82 p < 0,0001
Pozostate 1,50 0,74-3,03 0,088
Grupa poréwnywana Grupa AB

OR 95% CI Wartosé p dla testu Chi?
Grupa 0 1,76 0,57-5,41 0,011
Pozostate 1,02 0,37-2,86 0,952
Grupa poréwnywana Grupa 0

OR 95% CI Wartosé p dla testu Chi?
Grupa 0 - - -
Pozostate 0,46 0,25-0,87 0,001

OR (odds ratio) — iloraz szans; CI (confidence interval) — przedziat ufnosci
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20% i AB — 8%. Natomiast w Polsce rozktad grup krwi
przedstawia si¢ tak: A — 38%, 0 — 37%, B — 17%
i AB — 8%.

Wsrdd wszystkich badanych najczestszym schorze-
niem byla kamica zo6lciowa, ktora wystapita u 32% ba-
danych w tym 263 kobiety (71%) i 108 mezczyzn (29%).
Kobiety w poréwnaniu z m¢zczyznami s bardziej na-
razone na wystgpienie kamicy z6lciowej, gdzie OR dla
kobiet wynidst 2,25 (95% CI 1,66-3,04) i p < 0,0001.
Wiek chorych na kamice zélciowa wahat si¢ w grani-
cach 18-91 lat, a zachorowalno$¢ wzrastata wraz z wie-
kim. Najwigksza zachorowalno$¢ wystapita u oséb
z grupa krwi A — 157 0séb (42%). Wykazano istotnosé
dla grupy krwi A wzgledem grupy 0 (p = 0,046), OR
dla tej zaleznos$ci wynosit 1,27 (95% CI10,91-1,78). Zbli-
zone wyniki uzyskano w badaniach przeprowadzonych
przez lekarzy w Katowicach [15], gdzie zauwazono
czestsze wystepowanie kamicy u kobiet niz u mezczyzn
i wzrost zachorowalnoSci na kamice wraz z wiekiem.
Wyniki te nie wykazaly statystycznie istotnych réznic
w czestoSci wystepowania kamicy pecherzyka zétciowe-
go zaleznie od grup krwi w uktadzie ABO. Jedynie
u os6b powyzej 70. roku zycia z posiadang grupg krwi A
10 test chi? wykazat istotna zalezno$¢ statystyczna (p <
0,005) [15]. Odmienne zdanie posiadali austriaccy le-
karze, ktérzy w swoim badaniu stwierdzili, Ze to osoby
z grupg krwi 0 sa bardziej narazone na powstanie ka-
micy (p < 0,001) [32].

W badanej grupie byto 95 chorych na raka jelita gru-
bego, w tym 47 kobiet (49,5%) i 48 mezczyzn (50,5%).
Najwigksza zachorowalno$¢ wystapita u oséb z grupa
krwi A — 37 0s6b (39%). Istotnos¢ statystyczna po-
miedzy grupa krwi B a pozostalymi wynosita p = 0,013,
iloraz szans wskazywat na wysokie ryzyko zachorowa-
nia dla tej grupy, gdzie OR = 2,01 (95% CI 0,89-4,51).
Inne wnioski wysuni¢to w badaniu przeprowadzonym
w Bostonie, gdzie nie stwierdzono istotnego zwiazku
miedzy grupami krwi uktadu ABO a ryzykiem zachoro-
wania na raka jelita grubego. Jedynie zauwazono, ze
u 0sob z grupa krwi B czgsciej wystepowat rak jelita gru-
bego. Wyniki badania przedstawialy si¢ nastepujaco:
w pordwnaniu z osobami z grupa krwi 0, OR wynosit
1,08 (95% CI, 0,94-1,24) dla grupy krwi A, dla grupy
krwi B — 1,20 (95% CI 1,00-1,45) oraz dla grupy AB
— 1,08 (95% CI 0,85-1,36) [25]. Najnowsze badania
przeprowadzone w 2012 roku w Stanach Zjednoczo-
nych nie stwierdzajg zwiazku pomiedzy przezywalno-
Scig chorych z rakiem jelita grubego a grupami krwi
w uktadzie ABO. Jedynie stwierdzaja istotnoSc¢ staty-
styczng w przezywalnoS§ci miedzy rasa czarng a biala,
gdzie wsréd chorych rasy czarnej przezywalnos¢ byta
krotsza OR = 1,486 (95% CI 1,079-2,048), p = 0,015.
Chorzy rasy czarnej mieli o 27% wigksze ryzyko zgonu
w poréwnaniu z chorymi rasy biatej OR = 1,2715 (95%
CI 1,00-1,58) p = 0,037 [33].
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Badania przeprowadzone kilka lat temu wskazywa-
Iy na rolg antygenéw grup krwi w uktadzie ABO na roz-
woéj nowotwordw, w tym raka trzustki. W badaniu wta-
snym analiza wykazala zwiazek miedzy nowotworem
trzustki a grupa krwi. Wéréd badanych byto 47 chorych,
w tym 23 kobiety (49%) i 24 mezczyzn (51%). Najwick-
sza zachorowalno$¢ wystapita u chorych posiadajacych
grupe krwi A — 18 0sob (38%). Analiza statystyczna
wykazata, ze to osoby z grupa krwi B sa bardziej nara-
zone na wystapienie nowotworu trzustki w poréwna-
niu z pozostatymi grupami, gdzie OR wynidst 1,87 (95%
CI 0,69-5,04). Odmienne wyniki badan zaobserwowa-
no w Stanach Zjednoczonych [21]. U 0s6b z grupa krwi
A czeSciej wystepowat rak trzustki p = 0,004,
OR = 1,43. Natomiast czesto$¢ grupy krwi 0 byta istotnie
nizsza (p = 0,00007, OR = 0,60). Badania te wskazuja ze
miedzy uktadem krwi ABO a rakiem trzustki wyst¢puje
powiazanie [21]. Podobnego zdania byl rowniez Wolin
i wsp. [22], ktorzy stwierdzili, ze osoby z grupami krwi
A, AB lub B sg bardziej narazone na rozwdj raka trzust-
ki niz osoby z grupa krwi 0. Gdzie OR dla grupy A wy-
nosit 1,32 (95% CI = 1,02-1,72), dla grupy AB— 1,51 (95%
CI = 1,02-2,23), i dla grupy B — 1,72 (95% CI =
= 1,25-2,38).

W badaniach wiasnych oséb chorujacych na raka
zotadka bylo 44, w tym 18 kobiet (41%) i 26 mezczyzn
(59%). Najwigksza zachorowalno$¢ wystapita u oséb
z grupa krwi A — 21 (48%). Analiza wykazata, ze oso-
by z grupa krwi A byly bardziej narazone na wystapie-
nie raka zotadka w poréwnaniu z pozostalymi grupa-
mi, gdzie OR = 1,49 (95% CI 0,64-3,48), natomiast
nie bylo to istotne statystycznie (p = 0,184). Wigk-
szo$¢ przeprowadzonych dotychczas badaf, poszuku-
jacych zwigzku migdzy rakiem zoladka a grupami krwi
uktadu ABO potwierdza jedynie zwigzek grupy krwi
A z wystepowaniem raka zoladka [6-11]. Analiza
szwedzkich naukowcoéw wykazata zwigkszone ryzyko
raka zotadka u oséb z grupa krwi A (95% CI 1,02-
1,42) [7]. Innym badaniem potwierdzajacym powyz-
sze stwierdzenie byto badanie przeprowadzone w Bej-
rucie, gdzie liczne raporty wskazywaly réwniez na do-
minacje grupy krwi A wsrdd chorych na raka zotadka
p = 0,037 (95% CI 1,04-7,16) [8]. Mimo ze nie wyja-
$niono do kofica mechanizméw biologicznych, grupa
krwi A jest powszechnie uwazanym czynnikiem ryzy-
ka raka zotadka [13].

Na podstawie przeprowadzonych badan wlasnych
mozna stwierdzi¢, ze grupy krwi z uktadu ABO maja
zwiazek z niektérymi schorzeniami. Jednak wskazane
jest prowadzenie dalszych badan w celu wyjasnienia
relacji miedzy posiadaniem okre§lonych antygenéw
grup krwi a wystepowaniem pewnych schorzen. Bada-
nia powinny obejmowaé wigksza grupe oséb, czynniki
ryzyka dla danej jednostki chorobowej oraz dane doty-
czace potozenia geograficznego.
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Whioski

1.

2.

Wsréd badanych najczesciej wystepowata grupa
krwi A — 469 0s6b (41%).

Najczestszymi schorzeniami wsrdd chorych byly:
kamica zo6lciowa — 371 0séb (32%) oraz przepu-
kliny — 166 0s6b (14,5%).

Istnieje zwigzek miedzy kobietami a wystgpowa-
niem kamicy zotciowej p < 0,0001 oraz wystepowa-
niem guzkéw piersi p < 0,0001.

Istnieje zwiagzek pomiedzy grupami krwi uktadu
ABO a schorzeniami w: kamicy zétciowej dla grupy
krwi A (p = 0,046); w raku jelita grubego dla grupy
krwi B (p = 0,013); w nowotworze trzustki dla gru-
py krwi B (p = 0,039).

Najwigksze ryzyko zachorowania na nowotwory maja
osoby z grupa krwi B (p < 0,003). Natomiast naj-
mniejsze ryzyko wystepuje u 0séb z grupa krwi 0.
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