Analyza souboru vice nez 70 tisic finskych zen,
u nichz byl zjistén karcinom prsu, zhodnotila asociaci
mezi diabetem 2. typu, stadiem karcinomu v dobé

diagndézy a prezitim pacientek.

Incidence diabetu 2. typu (DM) a karcinomu
prsu stoupa v obdobi po menopauze. Od roku
1990 roste celosvétova incidence karcinomu
prsu a soucasné klesa mortalita v disledku
tohoto onemocnéni. Presto je vSak karcinom
prsu v rozvinutych zemich druhym nejvétsim
zabijakem Zen z fad onkologickych onemocnéni.
Rostouci incidence je pozorovana také u DM.

Byla publikovana fada studii hodnoticich asoci-
aci mezi uzivanim metforminu, rizikem karci-
nomu prsu a preZitim. Mnoho z nich prokazalo
sniZeni rizika v disledku uZivani metforminu,
role samotného DM v tomto vztahu v3ak byla
méné ziejma. Nékolik studii prokazalo vyssi
mortalitu na karcinom prsu a vy$si celkovou
mortalitu zejména u postmenopauzalnich Zen
s DM, jen ve zlomku téchto studii viak byla
hodnocena souvislost tohoto rizika s ¢astymi
komorbiditami DM. Vztah mezi ¢asem diagné-
zy DM a prognézou karcinomu prsu byl zatim
rovnéZ nejasny.

Cilem této analyzy bylo sledovat asociaci mezi
diagnézou DM, stadiem karcinomu prsu a mor-
talitou za souc¢asného zhodnoceni p¥itomnosti
komorbidit (hypertenze, hypercholesterolemie,
obezity a ischemické choroby srde¢ni [ICHS])
v kohorté finskych Zen, kterym byl mezi lety
1995 a 2013 diagnostikovan karcinom prsu.
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Z finského narodniho onkologického registru
byly kromé tdaje o samotné diagnéze karcino-
mu prsu extrahovany také informace o histo-
logické povaze nadoru a o stadiu onemocnéni
v dobé diagnoézy (rozlisovano bylo lokalizované
onemocnéni, lokalné pokroéilé onemocnéni —
postiZeni lymfatickych uzlin v axile — a meta-
statické onemocnéni).

Finsko v roce 1980 zavedlo narodni screenin-
govy mamograficky program, do kterého jsou
zaFazeny Zeny ve véku 50-69 let. Data o Gc¢asti
Zen v tomto screeningovém programu byla zis-
kéna z registru Mass Inspection Register. Udaje
o diagnéze DM a dal3ich komorbiditach byly
ziskdny z narodniho registru HILMO (Finnish
Care Register for Health Care), ve kterém jsou za-
znamendny vechny hospitalizace a ambulantni
navstévy pacientti kromé navstév u praktického
lékare. Udaje o uzivanych lécich byly ziskany
z narodniho registru p¥edepisovanych léki.
Mortalita byla analyzovana na zakladé dat z na-
rodniho registru pFi¢in amrti.

Ze vsech téchto registri byla extrahovana data
z let 1995-2013 a ta byla propojena pomoci jedi-
ne¢ného identifikaéniho é&isla pridéleného viem
finskym ob¢antim p¥i narozeni. Pro kazdou
z pacientek byl vypoéten index komorbidit dle
Charlesonové. Vsechna porovnani byla adjusto-
vana na vék, pFitomnost komorbidit, acéast ve



screeningu a klinické charakteristiky onkolo-
gického onemocnéni.

Vysledky

Do studie bylo po vyFazeni zaznamt o karci-
nomu prsu u muzi a nekompletnich zaznami
zahrnuto 73 170 Zen. U 11 676 z nich (16 %)
byl diagnostikovan DM. Diagnéza DM neméla
vliv na Géast v mamografickém screeningovém
programu. Ve srovnani s Zenami bez DM byl
u diabeti¢ek v dobé diagnoézy ¢astéjsi vyskyt
lokalné pokroc¢ilého (pomér sanci [OR] 1,26;
95% interval spolehlivosti [CI] 1,18-1,35) nebo
metastatického (OR 1,59; 95% CI 1,44-1,75) kar-

cinomu prsu.

Median doby sledovani (follow-up) po diagnéze
karcinomu prsu ¢inil 5,8 roku. 10 900 Zen (14,9 %)

béhem sledovani na toto onemocnéni zemftelo.
Riziko umrti v disledku karcinomu prsu bylo
vy$si u Zen-diabeti¢ek (pomér rizik [HR] 1,36;
95% CI 1,27-1,46) a nartstalo s délkou trvani DM.

Zavér

U Zen-diabeti¢ek 2. typu byl ¢asté&ji diagnostiko-
van karcinom prsu v pokrocilém stadiu, pfestoze
se jejich Gi¢ast ve screeningovém programu nelisi-
la od Zen bez diabetu. Vliv DM na mortalitu v di-
sledku karcinomu prsu rostl s ¢asem od diagnézy
DM a nelisil se po adjustaci na dalsi komorbidity
(hypertenze, dyslipidémie, obezita, ischemicka
choroba srdeéni). Vysledky kohortové analyzy tak
potvrzuji roli DM jakoZto vyznamného rizikového
faktoru pro tmrti na karcinom prsu.
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