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Ciel prace: Cielom tejto studie je odhadnut a porovnat pocet
a podiel umrti na vybrané druhy zhubnych novotvarov u ceskej
a slovenskej populdcie v roku 2016, ktoré mozno pripisat nadmer-
nému indexu telesnej hmotnosti (BMI) v roku 2008.

Material a metodiky: Odhad vplyvu nadvahy a obezity na riziko
vzniku zhubného novotvaru u ¢eskej a slovenskej populacie sa
vypocita pomocou populacnej atribulativnej frakcie (PAF).
Vysledky: Odhaduje sa, ze 2 120 pripadov umrti v Cesku a 1073
pripadov na Slovensku v roku 2016, by bolo mozné prisudit prave
zvysenému BMI. Najvyssia PAF bola pre adenokarcindm paze-

ABSTRACT

RozZekova K., Lustigova M.: Estimating the impact of overweight
and obesity on cancer risk in the Czech and Slovak populations
Aim: To estimate and compare the 2016 numbers and proportions
of deaths from selected types of malignant neoplasms attribut-
able to high body mass index (BMI) from 2008 in the Czech and
Slovak populations.

Material and methods: The estimated impact of overweight
and obesity on the risk of malignant neoplasms in the Czech
and Slovak populations was calculated using the population
attributable fraction (PAF).

Results: It is estimated that 2 120 deaths in the Czech Republic
and 1 073 deaths in the Slovak Republic in 2016 could be attri-

uvob

Obezita je stav alebo chronické ochorenie, ktoré je cha-
rakterizované zmnoZzenim tukového tkaniva v désledku
pozitivnej energetickej bilancie. Podla toho, kde sa
nadmerné tukové tkanivo v tele uklada, rozdelujeme
obezitu na abdominalnu a periférnu. U abdominalnej
obezity dochadza k ukladaniu nadmerného tukové-
ho tkaniva predovSetkym v dutine brusnej. Tento typ
obezity sa nazyva aj centralna obezita a je typicka skor
pre muzov. Zaroven ide o typ obezity, ktory je spajany
s vy$$im rizikom vzniku kardiovaskularnych ochoreni
(hypertenzie, ischemickej choroby srdca alebo cievnej
mozgovej prihody) v porovnani s periférnou obezitou,
ktora je typicka pre zeny. U daného typu obezity ide
onadmerné ukladanie tukového tkaniva prevazne v dol-
nej Casti tela (stehna, zadok a boky) [56].
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raka vo vsetkych vekovych kategdridch bez rozdielu na pohlavie
a sledovanu krajinu.

Zavery: Je mozné konstatovat, ze vysoky index telesnej hmot-
nosti vplyva na vznik vybranych druhov zhubnych novotvarov.
Celkovo bola vyssia PAF u zien. Zaroven, je u Zien pozorovatelna
stUpajuca PAF s vekom. To je mozné pripisat tomu, Ze so starnu-
tim zenskej populdcie dochddza aj k ndrastu telesnej hmotnosti.
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butable to high BMI. The highest PAF was observed for oeso-
phagal adenocarcinoma in all age categories regardless of sex
and country.

Conclusions: It can be stated that high BMI has an impact on
selected types of malignant neoplasms. A generally higher PAF
was observed for females. At the same time, females showed
an increasing PAF with increasing age. This can be explained
by weight increase with age in the ageing female population.
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V stiéasnosti sa povazuje zniZenie vyskytu obezity v po-
pulécii za jednu zo zakladnych vyziev 21. storocia v ob-
lasti verejného zdravia. Prevalencia obezity sa od roku
1980 takmer zdvojnasobila a u niektorych krajin eurép-
skeho regiénu dokonca strojnasobila [45]. Napriklad,
prave Cesko patri v stlasnosti k jednej z krajin, kde
prevalencia obezity u dospelej populacie patri medzi
jednu z najvyssich v Eurépe. Zatial, ¢o v roku 1980 bola
v Cesku prevalencia 17 %, v roku 2016 dosiahla aZ 29 %.
Nepriaznivé vysledky daného rizikového faktora boli
preukazané aj na Slovensku, kde doslo k narastu za
rovnaké ¢asové obdobie o pribliZne 12 percentnych bodov
(z10 % na 22 %) [44].

Obezita v populacii sa najcastejsie meria pomocou
Indexu telesne hmotnosti (Body Mass Index, dalej
BMI). BMI je jednoducho definovany ako hmotnost
osoby v kilogramoch vydelen4 druhou mocninou vysky



osoby v metroch (kg/m?) [45]. ZvySeny index telesnej
hmotnosti (BMI > 25kg/m?) je mozné zaradit k jednému
z hlavnych rizikovych faktorov, ktory sa uplatiiuje ako
u nadorov hormondalne nezavislych (tvorbou adipocy-
tokinu; napriklad karciném prostaty, obli¢iek alebo
adenokarciném pazeraka) [57, 58, 59], tak hormonalne
zavislych (napriklad karciném endometria, ovarii ale-
bo karcinému prsnika v obdobi postmenopauzy) [60].
Nadorové ochorenia v sicasnosti predstavuju v rade
eurépskych krajin jednu z hlavnych pric¢in tmrti [43,
49]. Na zaklade stucasnych trendov sa dokonca predpo-
klada, Ze rakovina sa v najbliz§ich desatroc¢iach stane
hlavnou pri¢inou chorobnosti a imrtnosti v eurépskom
regione [50, 51]. NajcastejSim typom rakovin je vSak
mozné predist ¢i ich liecit, pokial st diagnostikované
v€as. Primarna prevencia prave v zivotnom §tyle zvySuje
uspech v neustale sa stupniujicom zatazeni. Dokonca
sa uvadza, Ze 90-95 % pripadov je pripisanych prave
faktorom zZivotného $tylu (napriklad fajc¢eniu, stravou,
alkoholom, obezitou, inaktivitou), infekcidm alebo
znecistenému zivotnému prostrediu. Iba 5-10 % vSetkych
pripadov rakovin mozno pristidit genetickym mutdciam
[52]. Aj napriek tomu, Ze genetika mdZe zohravat tlo-
hu pri zvySovani alebo zniZovani rizika s exogénnymi
karcinémami, ovela d6lezitejsia je expozicia rizikovym
faktorom zivotného Stylu [53].

Na zaklade existujticich konzistentnych dékazoch do-
terajs$ich Studii je teda moZné konstatovat, Ze nadvaha
aobezita méze prispievat k incidencii a nasledne k imr-
tiu zhubného novotvaru hrubého ¢reva a kone¢nika [23],
z1¢nika [21, 42], zhubného novotvaru obliciek (Cesky
ledvin) [39] a u Zien zhubného novotvaru prsnika [30]
alebo endometria [15, 32]. Podobné zavery potvrdzuju
aj dve vyznamné medzindrodné organizacie venujtci
sa vyskumu rakoviny. Medzinarodna agentura pre
vyskum rakoviny (IARC) taktieZ dospela k zaveru, Ze
nadvaha a obezita prispievaji ako k zhubnému no-
votvaru hrubého ¢reva, endometria, oblic¢iek a ade-
nokarcinému pazerdka (Cesky jicnu), tak k postmeno-
pauzalnemu zhubnému novotvaru prsnika [37]. World
Cancer Research Fund International (WCRF) sa rovnako
domnieva, Ze existuje asocidcia, nie len medzi obezitou
a zhubnym novotvarom konec¢nika a hrubého ¢reva, ale
aj medzi zhubnym novotvarom zl¢énika a pankreasu
[26, 40]. Udrzanie ,normalnej hmotnosti“ pocas celého
Zivota znizuje aj riziko vzniku zhubného novotvaru
prsnika [47].

Riziko vzniku spominanych druhov zhubnych novotva-
rov u populdcie so zvySenym indexom telesnej hmot-
nosti je podmienené tiez pritomnostou civiliza¢nych
ochoreni (ako napriklad kardiovaskularnych ochoreni
alebo diabetes mellitus II. typu), pre ktoré je obezita tieZ
rizikovy faktor. Prave inzulinova rezistencia, chronicky
zapal alebo vysoka hladina pohlavnych hormoénov si
zaradované medzi najpravdepodobnej$ie mechanizmy,
ktorymi mozeme vysvetlit asocidciu medzi dlhodobo
pretrvavajucou obezitou a rizikom rakoviny [28].
Okrem pretrvavajiceho pésobenia obezity pre vznik
rakoviny je mozné k faktorom ovplyviiujicim narasta-
jucuincidenciu a ndsledni intenzitu imrtnosti zaradit
aj pohlavie a vek [35]. Niektoré vyskumy potvrdzuju, Ze
riziko rakoviny u obéznej populacii s vekom sttpa [4,
17]. Zarovern, prostrednictvom metaanalyz observa¢nych
studii bolo potvrdené, Ze jedinci trpiaci obezitou uz vo
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veku do 30 rokov maju vysSie riziko vzniku rakoviny
v neskorSom veku [4]. Velké obavy zaroven tak vyvolava
narastincidencie u ¢oraz mladsej populacie. Konkrétne,
rapidny narast incidencie zhubného novotvaru hrubého
Creva a konecnika je mozné pozorovat uz v populacii od
veku 45 rokov, a to ako u muzov, tak Zien [6].

Narast poctu pacientov s nadorovym ochorenim ovplyv-
nuje samozrejme aj ekonomické zataZenie krajiny, pre-
dovsetkym zatazenie zdravotného systému. Je preto
ddlezité kvantifikovat vplyv modifikovatelnych riziko-
vych faktorov a poukazat tak na to, aka ¢ast zhubnych
novotvarov je mozné prisudit prave obezite [25]. Cesko
a Slovensko presli podobnym vyvojom zdravotného stavu
populacie od zaciatku 90. rokov 20. storocia, odkedy
v ramci procesu transformacie doslo k enormnému
narastu nadeje dozitia pri narodeni a zlepSeni amrt-
nostnych pomerov [54]. Cez toto zlepSenie a pribliZenie
sa krajinam zapadnej Eurdpy, obidve krajiny stale vy-
kazuji vysokid mieru dmrtnosti na ochorenia obehovej
sustavy a mimo iné st charakteristické najvyssou inten-
zitou tmrtnosti na zhubné novotvary vramci EU28 [48,
54]. Aj preto sa autori tohto ¢lanku budi snazit hodnotit
a porovnat vplyv vysokého BMI na intenzitu imrtnosti
vybranych typov zhubnych novotvarov podla pohlavia,
veku v tychto krajinach.

MATERIAL A METODIKY

V predkladajicom analyzovanom vyskume sa odhado-
val vplyv nadvahy a obezity (BMI > 25kg/m?) na riziko
umrtina vybrané druhy zhubnych novotvarov u ceskej
a slovenskej populacie, pricom boli jednotlivé odhady
porovnavané podla pohlavia a jednotlivych vekovych
kategorii od veku 45 a viacej rokov (konkrétne vo veko-
vych skupinach 45-54, 55-64, 65-74, 75 a viac rokov), a to
z dévodu nizkych poctov pripadov imrti na sledované
zhubné novotvary v mladsich vekovych skupinach.

Sledované typy rakovin

Analyzovali sa iba zhubné novotvary, ktorych vznik
je spajany so zvySenym BMI [41]. Jednotlivé diagnodzy
zhubnych novotvarov boli uvddzané podla kédov z 10.
revizie Medzinarodnej klasifikacie chor6b (MKCHI10,
dg. C00-C97). Analyzoval sa teda adenokarciném pa-
Zeraka (C15), zhubné novotvary dolného traviaceho
traktu (C18-C20; C18 - zhubny novotvar hrubého ¢reva,
C19 - rektosigmoidového spojenia, C20 - konecnika),
zhubny novotvar zl¢nika (C23), pankreasu (C25), prsni-
ka (C50) v obdobi postmenopauzy, tela maternice (C54)
a zhubné novotvary mocového systému (C64-C68; C64
- zhubny novotvar obli¢iek okrem obli¢kovej panvicky,
C65 - oblickovej panvicky, C66 - mocovodu, C67 - moco-
vého mechtira a C68- zhubné novotvary inych blizsie
nes$pecifikovanych mocovych organov).

Pocty tmrti na jednotlivé typy zhubnych novotvarov
v roku 2016 boli ziskané z oficidlnych Statistik obi-
dvoch krajin, a to z Demografickej ro¢enky 2016 [12]
a zo Statistického uradu SR [34]. Bol zohladneny aj ¢as
medzi expoziciou nadmernému BMI a Gmrtim. Zatial,
¢o obdobie latencie medzi expoziciou a tmrtnostou na
vybrané zhubné novotvary nie je jednoznacne potvrdené
[1, 35], v danej analyze sa predpokladalo, na zdklade
dostupnych dat, 8 ro¢né rozpdtie mapujice prevalenciu
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Tabulka 1. Relativne riziko vzniku zhubného novotvaru v dosledku nadvahy a obezity
Table 1. Relative risk of malignant neoplasms due to overweight and obesity

Typy rakoviny RR/Nadvaha RR/Obezita
Adenokarcinom pazeraka (C15)¢ 1,55 2,40
Zhubné novotvary dolného traviaceho traktu (C18-C20)¢ 1,15 1,32
Zhubné novotvary Zl¢nika (C23)° 1,23 1,51
Zhubny novotvar pankreasu (C25)¢ 114 1,30
Zhubny novotvar prsnika (C50) v obdobi postmenopauzy?® 112 1,25
Zhubny novotvar tela maternice (C54)¢ 1,52 2,31
Zhubné novotvary mocového systému (C64-C68)¢ 1,31 172

Zdroj:

sprevzaté z Bergstrom et al., 2007 [7]

prevzaté z Rehenan et al,, 2008 09130]WCRF, 2007
‘prevzaté z WCRF, 2007 [40]

Source

staken from Bergstrom et al.,, 2007 [7]

“taken from Rehenan et al., 2008 09130JWCRF, 2007
‘taken from WCRF, 2007 [40]

BMIvroku 2008 (podla pohlavia, veku a krajiny) a tmrti
na zhubné novotvary v roku 2016.

Index telesnej hmotnosti (BMI)

Prevalencia nadvahy a obezity v populdcii bola stanove-
na ako BMI rovné alebo vysSie 25 kg/m?2. Pre danu $ta-
diu boli ziskané odhady prevalencie nadvahy a obezity
v populdcii dospelych vo veku 45 a viac rokov pre Cesko
a Slovensko podla pohlavia a sledovanych vekovych
kategérii v roku 2008. Data pochadzajui zo Stidie EHIS
2008 (European Health Interview Survey), pricom za
Cesko boli ziskané z Ustavu zdravotnickych informa-
cif a 3tatistiky CR [36] a za Slovensko zo Statistického
uradu SR [34].

Relativne riziko (RR)

Neoddelitelnou sticastou analyzy je relativne riziko (RR)
Specifické pre vznik zhubnych novotvarov v doésledku
vysokého BMI. Relativne riziko pre vybrané typy zhub-
nych novotvarov, ktoré mozeme sledovat v tabulke 1,
bolo ziskané z publikovanych metaanalyz Rehenan et
al. [30], Bergstrom et al. [7] a WCRF Continuous Update
Project (CUP) [40].

Popula¢ni atribulativna frakcia (PAF)

Odhad vplyvu nadvahy a obezity na riziko vzniku zhub-
nych novotvarov u Ceskej a slovenskej populacie sa vypo-
¢ital pomocou populacnej atribulativnej frakcie (PAF),
a to prostrednictvom nasledujiceho vzorca:

Kde premenna RRi je relativne riziko sledovaného javu,
vdanom pripade tmrtnosti na zhubny novotvar stvisia-
ciskategériou BMI (i) a pi je podiel populacie v kategorii
BMI (i). PAF je mozné jednoducho vyjadrit ako podiel
pripadov (Gmrti), ktorym by sa dalo predist, keby bola
expozicia danému rizikovému faktoru (BMI > 25 kg/m?)
v populdcii eliminovana [46].

Specifické PAF pre vek, pohlavie a krajinu boli vypo¢ita-
né pre jednotlivé typy zhubnych novotvarov suvisiacich
snadvahou a obezitou. Pocet pripadov jednotlivych ty-
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pov zhubnych novotvar v roku 2016, ktoré mozno pripisat
zvySenému BMI v roku 2008 sa odvodili vynasobenim
PAF $pecifickych pre vek, pohlavie a krajinu.

VYSLEDKY

Vyskyt nadvahy a obezity v Cesku a na Slovensku podla
veku a sledovanych vekovych skupin v roku 2008 je zachy-
teny v tabulke 2. Zatial ¢o medzi Ceskom a Slovenskom
sa velké rozdiely vo vyskytu nadvahy a obezity nepozo-
ruji, medzi pohlavim st rozdiely znatelné.

U zien s vekom rastie prevalencia zvySeného BMI az do
veku 65-74 rokov, odkedy naopak klesa. Najnizsi podiel
nadvahy a obezity u Zien v obidvoch krajinach bol vo
veku 45-54 rokov. U muZzov je mozné naopak konstatovat
skor klesajucu tendenciu od veku 55-64 rokov, kedy je
podiel zvySeného BMI najvyssi.

Je mozné konsStatovat, Ze u zhruba desiatich krajin
Eurépy patria novotvary uz medzi najcastejsiu pri¢inu
amrti [49]. V Cesku, konkrétne v roku 2016 zomrelo na
zhubné novotvary celkom 27 261 0sdb (25 % zo vSetkych
amrti), pricom 94 % vSetkych imrti bolo vo veku 45
aviacrokov (n =25 679). Na Slovensku v roku 2016 zomre-
1o celkovo 13 425 0s6b (26 % zo vSetkych imrti). Vo veku
45 a viac rokov to predstavovalo takmer 97 % (n =12 996)
zo vSetkych pripadov zhubnych novotvarov.

Pocet zomrelych na sledované diagnoézy, tj. diagnézy
stvisiace s nadvahou a obezitou, v§ak nie vo vietkych
pripadoch amrti stvisia so zvySenym BMI. Odhaduje
sa, Ze 2 120 pripadov umrti v Cesku a 1 073 pripadov na
Slovensku v roku 2016, by bolo mozné prisudit prave
vysokému BMI. To by odpovedalo 7,8 % vSetkych pripa-
dov zhubnych novotvarov v Cesku (7,1 % u muZova8,7 %
u zien) a 8,0 % na Slovensku (6,8 % u muzov a 9,5 %
uzien).

Podiel pripadov (PAF), ktoré je mozné prisudit zvyse-
nému BMI u Zien s vekom narastd, ako v Cesku, tak na
Slovensku. U Ceskych Zien z 7,5% vo veku 45-54 rokov
na 9,1 % vo veku 75 a viac rokov. Na Slovensku je tento
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Tabulka 2. \/yskyt nadvahy a obezity podla pohlavia a veku v Cesku a na Slovenku, 2008
Table 2. Overweight and obesity by sex and age groups in the Czechia and Slovakia, 2008

CESKO
Nadvaha Obezita
Vekové kategérie — —
Muzi (%) Zeny (%) Muzi (%) Zeny (%)
45-54 rokov 48,0 45,0 24,0 20,0
55-64 rokov 51,9 429 29,7 29,2
65-74 rokov 537 385 254 36,5
75 a viac 614 45,7 9] 24,7
Celkom 452 29,0 17,3 17,5

Vekové kategorie Nadvaha Obezita

Muzi (%) Zeny (%) Muzi (%) Zeny (%)
45-54 rokov 53,6 34,0 16,5 17,0
55-64 rokov 53,9 388 22,8 30,7
65-74 rokov 46,6 42,2 25/ 337
75 a viac 50,4 46,7 14,9 22,5
Celkom 44,5 27,3 14,5 15,7

rozdel eSte vyraznejsi 6,0 % verzus 10,1 %. Naopak,
umuzov oboch zemi je tento trend presne opacny. Prave
v najmladsSej vekovej skupine je mozné najvacsi po-
diel pripadov prisudit nadmernému BMI (v Cesku 7,7 %
a na Slovensku 10,8 %); v najstarsej vekovej skupine
je to potom 6,4 % pripadov v Cesku a 5,6 % pripadov na
Slovensku. Celkovo je ale mozné sledovat, Ze od 45 roku
veku dochdadza celkovo vo vSetkych pripadoch u Ces-
kych aj slovenskych Zzien k nepriaznivo stipajucemu
trendu podielu umrti v désledku pdsobenia vysokého
BMI. V porovnani medzi muzmi je tento trend u oboch
krajin opacny, teda so stipajicim vekom dochadza k po-
stupnému klesaniu celkového poctu imrti v dosledku
vysokého BMI.

Podla vybranych typov zhubnych novotvarov bola PAF
vdosledku zvySeného BMI najvyssia pre adenokarciném
pazerdka takmer vo vSetkych vekovych kategériach,
a to ako u muZov a Zien, tak v Cesku aj na Slovensku.
Pohybovala sa okolo 45 % napriec vekovymi kategériami
azemami. Predsa len najvyssi podel imrtina adenokar-
ciném paZeraka v roku 2016, v désledku posobenia vyso-
kého BMI v roku 2008, bol u ¢eskych zien vo vekovej ka-
tegdrii 65-74 rokov (49,1 %) a slovenskych Zien vo vekovej
kategorii 65-74 rokov (48,1 %). PAF pre zhubny novotvar
tela maternice bola vo vSetkych vekovych kategériach
v Cesku aj na Slovensku nad 40 %. Podiel atribulativnych
pripadov narastal az do veku 65-74 rokov, kedy najvyssi
v Cesku bol 47,5 % a na Slovensku 46,5 %, nasledne podiel
atribulativnych pripadov s vekom opat klesal.

Najviac zataZenymi skupinami boli vekové skupiny
55-64 rokov a 65-74 rokov u Ceskych i slovenskych Zien
a u slovenskych muzov (hodnoty PAF pre jednotlivé
diagnézy boli vo vicsine pripadov vyssie v porovnani
s celou populdciou). U ¢eskych muZov sa vys$ia zataz

ako v celej populécii objavovala uz vo veku 45-54 rokov.
Naopak, podla diagnézu oboch pohlavi a oboch popula-
ciach bol najnizsi podiel atribulativnej frakcie vo veku
nad 75 rokov (tab. 3).

DISKUSIA

Zaposledné desatrocia sa podiel ludi s nadmernou teles-
nou hmotnostou vyrazne zvysil, a stal sa tak globalnym
zdravotnym problémom nielen v Eurépe, ale na celom
svete. Nadvaha a obezita zvySuje riziko vzniku okrem
kardiovaskularnych ochoreni, diabets mellitusII. typu
3j vznik a intenzitu Gmrtnosti na rézne typy rakovin
[8]. Dana $tudia sa snazila odhadnit vplyv zvySeného
BMI nariziko tmrtia vybranych zhubnych novotvarov.
Cielom bolo zaroveri dané vysledky porovnat medzi ces-
kou a slovenskou populadciou, podla pohlavia a medzi
jednotlivymi vekovymi kategériami (45-54, 55-64, 65-74,
75aviac). Zatial, ¢o v roku 2016 bolo v Cesku celkovo od-
hadovanych 7,8 % amrti spésobenych zvySenym BMI na
vybrané typy zhubnych novotvarov, na Slovensku boli
vysledky viac menej rovnaké (8,0 %). Podla pohlavia,
bola celkovo vyssia PAF u Zien, a to ako u Ceskych (8,7 %),
tak slovenskych (9,5 %) v porovnani s muZzmi (Cesko
7,1%; Slovensko 6,8 %), Co je mozné prisudit prave zhub-
nym novotvarom charakteristickych pre zeny. Podobne
napriklad v Spojenych Statoch sa odhadovalo, Ze podiel
vSetkych tmrti na rakovinu, ktoré mozno pripisat vy-
sokému BMI osobam star§im 50 rokov, je vys$si u Zien
(20 %) ako u muzov (14 %) [9]. Rovnako, dané vysledky
potvrdzuju autori Lukanova et al. [22], Bergstrom et al.
[7] alebo Pan et al. [24]. Zarovertl, je u Zien pozorovatelna
stipajica PAF s vekom. To je mozné pripisat tomu, Ze
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so starnutim zenskej populacie dochddza aj k naras-
tu telesnej hmotnosti a zmene lokalizacie ukladania
tuku v tele, obzvlast v obdobi menopauzy. Zmena lo-
kalizacie ukladania tuku v tele je ovplyvnena taktiez
zmenou hladiny hormoénov (estrogénov), o nasledne
vedie k spomaleniu metabolizmu, syndrému polycys-
tickych ovarii alebo tiez k r6znym stupriom inzulinovej
rezistencie [55].

V danej $tudii sa preukazalo, Ze celkovo najvyssia PAF
bola prave u zhubného novotvaru tela maternice (C54)
- Cesko 45,0 %; Slovensko 44,7 %. Pricom je mozné sledo-
vat prave stupajici trend do 75. roku veku. Nie len tato
analyza ukazuje neziadtce u¢inky zvySeného BMI na
zhubny novotvar tela maternice (C54), ale aj rada inych
epidemiologickych $tudii [10, 22, 37]. Tento nepriazni-
vy icinok BMI mdZe byt ovplyvneny taktiez zniZenou
syntézou progesterénu pred menopauzou a zo zvysenou
cirkulaciou estrogénu po menopauze [19, 20, 37].

U zhubnych novotvarov postihujicich ako muzov, tak
Zeny boli najvyssie odhadované hodnoty PAF u ade-
nokarcinému pazeraka (C15), ktory skoro vo vSetkych
vekovych kategériach v Cesku aj na Slovensku presa-
hoval 40 %. Obdobné vysledky ukazuje aj stadia vyko-
navana vo Francuzku [2] alebo vo Velkej Britanii [26].
Autori Pearson-Stuttard et al. [27] dokonca uvadzaju,
Ze v roku 2012 bol celosvetovo priblizne jeden zo Styroch
adenokarcinémov pazeraka spdsobeny prave vysokym
BMI a diabetom II. typu. Co potvrdzuje teériu, Ze nie
len vysoky BMI, ale aj diabetes sa Coraz CastejSie uvadza
ako rizikovy faktor pre vznik réznych typov rakovin.
Zarovenl, obezita zvyS$uje riziko vzniku diabetu [27].
Bolo by preto vhodné do nasledujucich $tudii zahrnat
aj tento faktor, ¢im by bolo mozné bliZsie Specifikovat
a aplikovat optimalne prevencie a skrining, ako pre
populdciu, tak jednotlivych pacientov.

Je zaujimavé, Ze zatial ¢o viaceré Studie [1, 3, 18, 22]
uvadzaju vyssiu PAF pre zhubné novotvary mocového
systému (C64-C68) v dosledku pdsobenia vysokého BMI
u muzov, v predkladajicej analyze bola vyssia PAF
takmer vo vSetkych vekovych kategériach u Zien. Jedine
u Ceskych muzov bola PAF vysSia vo vekovej kategorii
45-54 rokov. Dané vysledky naopak ale podporuji na-
priklad autori Calle a Thun [10]. Tento stav je mozné
opdt prisudit prave tomu, Ze u Zien v porovnani s muz-
mi bola prevalencia obezity vyssia takmer vo vSetkych
vekovych kategéridch. Prave vo vekovej kategorii 45-54
rokov bola prevalencia obezity vyssia u ceskych muzov,
¢o by potvrdzovalo nase vysledky.

Stiidia ma vSak aj urcité obmedzenia. Za jeden zo za-
kladnych limitov je mozZné povazovat to, ze relativne
riziko nie je zhodné naprie¢ populacii. Riziko sa 1isi
podla pohlavia, veku ale samozrejme aj podla doby p6-
sobenia rizikového faktoru. V predkladajtcej analyze
bolo relativne riziko rozdelené, na zdklade dostupnych
dat, len podla jednotlivych diagnéz a BMI. Rovnaku
metodiku analyzy vSak zvolili aj inf autori ako napriklad
Arnold et al. 2015 [1], Pearson-Stuttard et al. [27] alebo
Parkin a Boyd [26]. Okrem toho, neskimala sa 8 ro¢na
doba latencie medzi vysokym BMI a iroviiou imrtnosti.
Analyzoval sa vyskyt zvySeného BMI v populdcii roku
2008 anasledne sa odhadovala imrtnost v roku 2016 na
vybrané zhubné novotvary v doésledku vplyvu vysokého
BMI. Teda sa predpokladalo, Ze vysoky BMI u populacie
pretrvavala pocas celého obdobia. Neanalyzovala sa ani
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pritomnost inych ochoreni (ako napriklad diabetes),
ktorych vznik by mohla ovplyvnit prave obezita. To vSak
do znacnej miery zohladniuje prave RR [33]. TaktieZ je
mozné konstatovat, Ze nakolko st BMI u sledovanej
populdcie ziskavané na zdklade sebadeklaracie, hodnoty
nadvahy a obezity méZu byt redlne vyssie ako respon-
denti v dotaznikovom Setreni uvadzali.

Na zaklade prekladajticich vysledkov je mozné ocaka-
vat, Ze v pripade pretrvavajiceho narastu podielu os6b
s nadmernym BMI sa ndasledky v blizkej budticnosti
prejavia vo forme dal$ieho zvySovania ako prevalencie,
tak intenzity dmrtnosti na zhubné novotvary savi-
siace s obezitou. Délezité je, Ze na zaklade viacerych
vyskumov, sa nie len zvySuje prevalencia timrtnosti
na zhubné novotvary, ale ich vyskyt sa postuva do coraz
mladsieho veku [5, 11, 13, 14, 29]. Autori Se et al. [31] na
zaklade Studie vykonanej v Kérei dokonca uvadzaji, ze
najvyssia prevalencia vybranych zhubnych novotvarov
v dosledku posobenia vysokého BMI je u jedincov, ¢o
st obézni uz od veku 30 az 39 rokov. TakZe je mozné
konsStatovat, Ze populdcia trpiaca nadvahou a obezitou
vmladej dospelosti ma zvySené riziko vzniku nddorové-
ho ochorenia v neskor$om veku. (Pozn.: Mladud dospelost
je mozné vekovo ohranicit od 20 do 40 roku veku [38]).
Teda dlhé latentné obdobie vysokého BMI predchadza
naslednej diagnostike nadorovych ochoreni [31].
Velka zataz zhubného novotvaru spésobené vysokym
BMI, nie len v Cesku a na Slovensku, poukazuje na dé-
lezitost programov kontroly hmotnosti u populacie. Je
preto doblezité poukazat na potrebu vyskumov v oblasti
intervencii na kontrolu prirastku telesnej hmotnosti,
aby sa predislo dalSiemu rastu zhubnych novotvarov st-
visiacich s obezitou. Je podstatné zarover implemento-
vat kontrolné opatrenia na rieSenie modifikovatelnych
rizikovych faktorov (inaktivita, raciondlne stravovanie)
spolu s diagnostikovanim vysokého indexu BMI a chro-
nickych ochoreni (diabetes alebo kardiovaskularnych
ochoreni). Stratégie zalozené na prevenciu vysokého
BMI maju velky potencial, pretoze ide o prekryvajtci
sa rizikovy faktor s inymi chronickymi ochoreniami
ako napriklad kardiovaskularnymi. Medzi prvoradé
intervencie by mali patrit také, ktoré riesia hlavne
zakladné faktory ako je fyzicka aktivita a stravovanie.
Povedzme formou dostupnosti moznosti pre podporu
fyzickej aktivity v okoli domova (ako napriklad budo-
vanim $portovisk, parkov, cyklistickych chodnikov,
podporovanie bezpecnosti ako cyklistov, tak chodcov...),
dostupnosti ,.zdravych*“ potravin v bytovych oblastiach,
moznost raciondlneho stravovania v okoli biznis centier,
v Skolskych jedalniach. Zaroveri, podporovat opatrenia,
ktoré si zamerané na zmenu v zloZeni potravin, aby
sa znizil obsah pridaného cukru, soli, transmastnych
kyselin, nasytenych tukov, ako aj energeticky obsah.
V neposlednom rade je d6lezita samotna edukacia v ob-
lasti zdravého zivotného Stylu deti, mladeZe a rodicov.

ZAVER

Dané zistenia ukazuju zatazenie zhubnym novotva-
rom spdsobené vysokym BMI v Cesku aj na Slovensku.
Odhalilo sa, Ze 2120 pripadov imrti na zhubné novotva-
ry v Cesku a1 073 pripadov na Slovensku v roku 2016, by
bolo mozné prisudit prave vysokému BMI. U Zenskej
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populdcie je zaroven pozorovatelna stipajiica PAF s ve-
kom. To je mozné pripisat tomu, Ze so starnutim Zenskej
populacie dochadza aj k narastu telesnej hmotnosti.
Zistenia dalej potvrdzuju potrebu tsilia na zmiernenie
rastacich trendov obezity na trovni populacie. Ak st-
Casny trend prirastku hmotnosti obyvatelstva bude aj
nadalej pretrvavat je mozné predpokladat zvysujiice sa
zatazenie rakovinou. Tato Stidia tieZ informuje o po-
trebe implementacie preventivnych programov, ktoré
by zniZovali BMI u populacie.
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