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Abstract

The article analyses the population’s attributable mortality risk on selected malignant neoplasms in 2016 that

could be attributed to excessive BMI in the Czech population, taking into account the eight-year gap between

exposure and cancer mortality by gender. In Czechia there were 1,902 deaths in 2016 (7% of all malignant
neoplasm cases) diagnosed as due to one of the selected types of neoplasms as a result of a long-term high BMI.
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UvoD
Zvyseny index telesnej hmotnosti jedinca, inymi slo-
vami nadvdha (BMI > 25kg/m?) a obezita (BMI >
30kg/m?) maju medzi faktormi ovplyviujicimi zdra-
vie populdcie $pecifické postavenie. Ide o nadmerné
akumulovanie tuku v tele jedinca, ktorého hromadenie
ovplyviluje napriklad Zivotny $tyl, nutri¢né zvyklosti
ale aj dedi¢nost alebo socidlno-ekonomicky status.
Nadvéha a obezita predstavuju v sucasnosti zavaz-
ny problém verejného zdravia a to prave z dévodu ich
neustale zvy$ujucej sa prevalencie (WHO, 2018). Na-
kolko existuju velké rozdiely v prevalencii, nadvaha
a obezita vo vic$ine populdcii neustale narasta (Stevens
a kol., 2012). Od roku 1980 do 2016 sa prevalencia
nadvahy a obezity celosvetovo takmer strojnasobila,
pri¢om v roku 2016 nadvéhou trpelo 39 % dospelej
populécie (39 % muzov; 40 % Zzien), ¢o predstavovalo
viac ako 1,9 milidrd [udi. Celkovo médZeme konstato-
vat, Ze priblizné 13 % svetovej populdcie (11 % muzov;

15 % zien) bolo v roku 2016 obéznych (Kaidar-Person
akol., 2011; WHO, 2018).

Zvysena prevalencia nadvéhy a obezity je znatel-
nd aj vo vicsine eurdpskych krajindch. Medzi $taty
s najvyssou prevalenciou obezity patri napriklad aj
Madarsko (21 %), Slovinsko (19 %), Polsko (17 %)
alebo Slovensko (16 %). Ku krajindm s najvyssou
prevalenciou radime viak aj Cesko (19 %) (Eurost-
at, 2014). Do roku 2030 sa dokonca predpoklada, ze
prevalencia obezity vzrastie az na 37 % u ceskych Zien
ana 36 % umuzov (WHO, 2013).

Nadvaha a obezita st modifikovatelné rizikové fak-
tory ovplyviiujiice mnozstvo chronickych ochoreni,
vratane diabetu 2. typu a kardiovaskularnych chorob.
Nadviha a obezita st tiez spojené s vyskytom rakovi-
ny (WHO, 2018). Existuje dokonca niekolko dokazov,
ktoré vysvetluju vztah medzi vysokym indexom teles-
nej hmotnosti a rizikom vzniku rakoviny. Napriklad
vieme, Ze tukové bunky uvolnuju hormony ako je
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estrogén. Vysokd hladina estrogénu moze zvysit riziko
vzniku rakoviny prsnika alebo maternice®. Zaroven,
prili§ vysoké percento telesného tuku sposobuje in-
zulinovu rezistenciu, ¢o povzbudzuje telo k produkcii
rastovych horménov. Vysoké hladiny tychto horménov
nasledne mo6zu podporit vznik nddorovych ochoreni
ako napriklad zhubny novotvar hrubého ¢reva, obliciek
alebo endometria (WCRE 2016). Nadmerny telesny
tuk tiez stimuluje zapalové procesy. Predovsetkym
chronicky zapal moze v priebehu casu sposobit posko-
denie DNA, ktoré moze nasledne viest k zvy$enému
riziku vzniku rakoviny. Napriklad chronicky lokalny
zéapal vyvolany gastroezofagedlnym refluxom alebo
Barrettovym pazerakom je pravdepodobnou prici-
nou adenokarcinomu pazeraka (Arnold a kol., 2015).
Obezita je tiez rizikovym faktorom vzniku Zl¢ovych
kamenov, ktoré sa silnym rizikovym faktorom zhub-
ného novotvaru zl¢nika (Renehan a kol., 2010).

To, ze BMI je dolezitym prediktorom pre vznik
chronickych ochoreni, vratanie roznych typov rakovi-
ny, potvrdzuju viaceré vyskumy (Calle, 2003; Marmot
a kol., 2007). V roku 2002 dokonca ,,Medzinarodna
agentura pre vyskum rakoviny“ (IARC) dospela k za-
veru, Ze zamedzenie nadvéhy a obezity znizuje riziko
vzniku zhubného novotvaru hrubého ¢reva, oblic¢iek”,
pazerdka® alebo postmenopauzélnej rakoviny prsnika
(IARC, 2002). V roku 2007 IARC vysledky o pri¢innom
vztahu medzi zvy$enym BMI a vznikom danych typov
zhubnych novotvarov len potvrdila (WCRE 2013).
Tato asociacia bola potvrdena taktiez metaanalyzou
observa¢nych $tadii (Rehenan a kol., 2008), u ktorych
bola pozitivna savislost aj s inymi typmi rakoviny (ra-
kovina $titnej zlazy a pe¢ene®). U pritomnosti obezity
sa dokonca uvadza 1,5 az 3,5krat vyssie riziko vzniku
rakoviny ako u 0s6b s normalnymi hodnotami BMI
(Anderson a kol.,, 2015).

Podla nedévnych odhadov z projektu ,,Global bur-
den of disease“ sa 3,9 % umrti na rakovinu v roku 2010
moze pripisat prave zvySenému BMI (Lim a kol., 2012).
Tento odhad v$ak nezohladnil dobu expozicie nad-
merného BMI, ktord by mohla viest k vyvoju novych
pripadov rakoviny (Parkin a kol., 2014). V podobnej

$tadii, kde v8ak autori dobu expozicie uz zohladnili,
celosvetovo odhadovali, Ze 3,6 % vsetkych novych
pripadov rakoviny u dospelych (vo veku 30 rokov
a star$ich po 10ro¢nom obdobi oneskorenia) v roku
2012 bolo mozné pripisat prave vysokému BMI. Po-
pula¢na atributivna frakcia (PAF) bola dokonca vyssia
u zien (5 %) ako u muzov (2 %) (Arnold a kol., 2015).

Autorka Howardova (2016) uvadza, ze obezita
u populdcie pretrvavajica po dobu desiatich rokov
zvy$uje riziko zhubného novotvaru prsnika o 5 %
a tela maternice, konkrétne endometria o 17 %. Ob-
dobie desiatich rokov sa vo vaé$ine pripadov uvadza
ako ,priemerna“ doba oneskorenia vzniku rakoviny
stivisiacej s obezitou. Toto obdobie vsak moze byt aj
kratSie (Renehan a kol., 2010). Celkovo, ale len niekol-
ko studii skimalo stvislost medzi trvanim nadvahy,
obezity a naslednym vznikom rakoviny. Nie je teda
jasné, aka dlha expozicia nadvéhe a obezite je spo-
jena so vznikom rakoviny (Abdullah a kol., 2011;
Stolzenberg-Solomon a kol., 2013; Bjorge a kol., 2008;
Arnold a kol., 2015).

Viacero vyskumov uvadza taktiez rozdielne poso-
benie zvy$enej hladiny BMI na intenzitu imrtnosti
podla pohlavia. Dokazy ukazuja skor nekonzistentné
vysledky. Jedna $tudia napriklad ukdzala vyznamnu
zavislost medzi BMI a zvy$enym rizikom kolorektal-
neho zhubného novotvaru u muzov i zien (Alexan-
drova a kol., 2014), zatial ¢o u inej $tidie bolo zistené
zvy$ené riziko len u muzov (Kitahara a kol., 2013).
Ako dovod sa uvadzal predpoklad, Ze rozdiely medzi
pohlavim st sposobené odlisnou distribiciou tuku
v tele a roznym hormondlnym systémom u muzov
a zien (Calle a kol., 2003).

My sme sa preto snazili odhadnut pocet a podiel
umrti na konkrétne typy zhubnych novotvarov (ZN)
v roku 2016, ktoré by sa mohli pripisat nadmernym
hodnotdm BMI u ¢eskej populécie a to s prihliadnutim
na 8ro¢né rozpdtie medzi expoziciou (nadmernym
BMI) a umrtnostou na rakoviny podla pohlavia. Pri-
¢om, odhad poctu a podielu tmrti bol realizovany na
zaklade dostupne publikovanych zaverov resp. meta-
analyzy Bergstrom a kol. (2001).

3) Maternica v ¢eStine znamend déloha.
4) Oblicka v ¢estine znamena ledvina.
5) Pazerdk v Cestine znamend jicen.

6) Pecen v CeStine znamena jatra.
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METODIKA A DATA

Predkladajtci vyskum odhaduje vplyv nadvahy (BMI
> 25kg/m?) a obezity (BMI > 30kg/m?*) na intenzitu
tmrtnosti zhubnych novotvarov v Cesku v roku 2016
podla pohlavia. Analyzovali sme ho pomocou popu-
la¢nej atributivnej frakcie (PAF), ktorti sme vypocitali
pomocou nasledujiceho vzorca:

PAF — Xipi(RR; —1)
YiPiRR;

Kde p, je rozlozenie populacie podla kategorii
BMI (i) a RRi je relativne riziko tmrti na rakovinu
suvisiacu s kategériou BMI (i) prevzaté zo $tudie
Bergstrém a kol. (2001). Specifickd PAF pre pohlavie
bola vypocitana pre jednotlivé typy zhubnych novo-
tvarov suvisiacich s obezitou. Nasledné vynasobenie
PAF skuto¢nymi pocty zomrelych na sledované typy
zhubnych novotvarov nim umoziuje odhadnut pocty
zomrelych na rakovinu v désledku zvySeného BMI.
Ide o hypoteticky pomerné znizenie po¢tu umrti, ku
ktorym by doslo, keby sa expozicia rizikovému fak-
toru zniZila na alternativne idedlny expozi¢ny scendr
(WHO, 2018), v naSom pripade neexistencie nadvahy
a obezity v populdcii.

Vychadzali sme z troch datovych zdrojov, pricom
medzi prvy zdroj patrili udaje z vyberového Setrenia
o zdravi EHIS 2008, o BMI konkrétne o nadvahe
a obezite v ¢eskej populdcii (UZIS CR, 2011). Ako
druhy zdroj sme pouzili pocty o umrti na vybrané ZN
podla pohlavia z demografickej rocenky 2016 (CSU;

2017), ¢im sme predpokladali 8ro¢né obdobie latencie
medzi expoziciou a umrtnostou na vybrané ZN. Ob-
dobie latencie sme si zvolili predovsetkym na zaklade
dostupnych dét. Aj napriek tomu, Ze ,,priemernd“ doba
oneskorenia vzniku rakoviny stvisiacej s obezitou je
vo vidsine pripadov uvadzana ako 10ro¢né obdobie,
toto obdobie moze byt aj kratsie (Renehan a kol., 2010).
Medzi posledny zdroj sme zaradili odhad relativne-
ho rizika (RR), kde sme pouzili idaje z metaanalyzy
od autorov Bergstrom a kol. (2001), ktoré je mozné
aplikovat ako pre muzov, tak Zeny. Relativne rizika
pre jednotlivé ZN pouzivané v nasich odhadoch su
uvedené v Tabulke 1 a st rovnaké naprie¢ vekovymi
kategériami. Relativne riziko uvadza o kolko je vyssie
riziko porovnani s osobami s hodnotou BMI v norme.
Kédy uvedené u jednotlivych diagnéz odpovedaju
10. revizii Medzindrodnej klasifikdcie nemoci
(MKCH10).

Zhubné novotvary, medzi ktorymi sme analyzova-
li vazbu k zvysenému BMI boli: ZN pazeraka (C15),
hrubého ¢reva (C18), rektosigmoidového spojenia
(C19), kone¢nika (C20) (dalej iba ZN dolného tra-
viaceho traktu C18-C20), obli¢iek okrem oblickovej
panvicky (C64), oblickovej panvicky (C65), moco-
vodu (C66), mocového mechura (C67), inych blizsie
nes$pecifikovanych mocovych organov (C68) (dalej
iba ZN mocového systému C64-C68), tela materni-
ce (C54) a prsnika (C50) v postmenopauze”. Vztah
medzi nami vybranymi ZN a zvy$enym BMI ziroven
potvrdzuje aj World Cancer Research Fund Interna-
tional (WCRE, 2012).

Tab. 1: Relativne riziko (RR) vzniku zhubnych novotvarov v désledku nadvahy a obezity

Relative risk (RR) of malignant neoplasms associated with overweight and obesity

Typy zhubnych novotvarov RR/Nadvaha RR/ Obezita
Selected malignant neoplasms RR/Overweight RR/ Obesity
Zhubné novotvary dolného traviaceho traktu (C18-C20) 115 133
Malignant neoplasms of the digestive organs (C18-C20) ! !
Zhubné novotvary mocového systému (C64-C68) 136 184
Malignant neoplasms of the urinary tract (C64-C68) ! !
Zhubny novotvar pazeraka (C15) 200 200
Malignant neoplasm of the oesophagus (C15) ! !
Zhubny novotvar prsnika (C50) 112 125
Malignant neoplasm of the breast (C50) ! !
Zhubny novotvar tela maternice (C54) 159 252
Malignant neoplasm of the corpus uteri (C54) ! .

Zdroj: Prevzaté z Bergstrom a kol., 2001, str. 425.
Source: From Bergstrém et al.,, 2001, p. 425.
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Graf 1: Po¢ty zomrelych na vybrané zhubné novotvary v Cesku podla pohlavia, 2016
Number of deaths due to selected malignant neoplasms in Czechia by sex, 2016
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Zdroj: CSU, 2017.
Source: CSU, 2017.

VYSLEDKY

V ¢eskej populdcii v roku 2016 zomrelo na zhubné
novotvary (MKCH10, dg. C00-C97) 27 261 os6b
(15 095 muzov a 12 166 zien). Pocty umrti na ZN
v Ceskej populdcii za posledné roky stagnuji. Novotva-
ry, teda dlhodobo zaradujeme medzi druhu najéastej-
$iu pricinu umrti v Cesku, hned po kardiovaskular-
nych ochoreniach a to pre obe pohlavia (UZIS, 2015).

Na Grafe 1 mdzeme vidiet pocty zomrelych v roku
2016 na jednotlivé typy ZN podla pohlavia, o ktorych st
publikaciami dolozené dokazy, ze ich pri¢innym dosled-
kom moze byt prave zvy$enda hodnota BMI (WCRE
2012). Zatial ¢o najviac umrti bolo na ZN dolného
traviaceho traktu (C18-C20) ako u muzov (n = 2 042),
tak zien (n = 1 358), u ZN pazeraka bol pocet umrti
u muzov 416 pripadov a u Zien len 100 pripadov. Pocet
umrti na ZN tela maternice bol 314 pripadov a prsnika
1 685 pripadov (Graf 1).

Odhady priemerného BMI u muzskej populécie
v roku 2008 bol 27 kg/m’. Zeny mali v priemeru index
telesnej hmotnosti o nie¢o nizsi ako muzi (25 kg/m?).
Celkovo ale moézeme konstatovat, ze viac ako polo-
vica respondentov (54 %) trpela zvy$enym indexom
telesnej hmotnosti (BMI > 25 kg/m?). Podla pohlavia

to bolo 62 % muzskej a 47 % Zenskej populacie. Zatial
¢o nadvéhou trpelo viac muzov (45 %) v porovnani
so zenami (29 %), prevalencia obezity bola takmer
rovnakd (17 % muzi; 18 % Zeny) (UZIS CR, 2011).
V tabulke 2 mézeme sledovat vplyv nadvahy
(BMI > 25kg/m?) a obezity (BMI > 30kg/m?*) na umrt-
nost vybranych typov ZN v Cesku v roku 2016 podla
pohlavia. Odhadujeme, Ze z celkového poc¢tu tmrti na
zhubné novotvary, 1 902 pripadov z nich by sme moh-
li pripisat vplyvu vysokého BMI a to za predpokladu
8ro¢ného oneskorenia. To znamena, ze 7 % vsetkych
pripadov ZN bolo sposobenych vysokym BMI, ktorym
trpela ¢eskd populdcia v roku 2008. Podla pohlavia
bol tento podiel (PAF) o nieco vys$si u Zien (Zeny 8 %,
n =919) ako u muzov (muzi 7 %, n = 983). Podla jed-
notlivych typov zhubnych novotvarov bola najvyssia
PAF pre ZN pazerdka (C15). Odhadujeme, Ze az 50 %
z jeho celkového poctu umrti by sme mohli pripisat vy-
sokému BMI ako u muzov (n = 208), tak Zien (n = 50).
Zaroven, priblizne 1/3 vetkych pripadov imrti na ZN
mocového systému (C64-C68), ako u muzov (33 %,
n =435), tak Zien (35 %, n = 230) by sme mohli prisudit
prave vysokému BML. Pre ZN dolného traviaceho traktu
(C18-C20) zase 17 % u muzov (n = 340) a 18 % (n = 243)
u zien. Pri pozorovani dvoch najcastejsie vyskytujucich

7) Obdobie postmenopauzy Zeny je velmi individudlne. Vyskytuje sa z pravidla v rozmedzi 40. az 60. roku veku, pricom priemer-

ny vek je 51 rokov (MenopauseSymptoms, 2018). V nasom vyskume sme predpokladali, ze vSetky tmrti boli v obdobi postme-

nopauzy, nakolko az 97 % (n = 1 641) umrti v roku 2016 bolo prave vo veku 40 a viac.
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Tab. 2: Odhad poctu a podielu iUmrti sposobenych zvysenym BMI v ramci jednotlivych typov zhubnych
novotvarov v ¢eskej populacii, 2016 / Estimated number and proportion of deaths due to increased BMI in relation
to individual types of malignant neoplasms in the Czech population, 2016

Muzi / Males
5 7 PAF
Vybrané typy zhubnych novotvarov
Selected malignant neoplasms n %
Zhubné novotvary dolného traviaceho traktu (C18-C20) 340 16.7
Malignant neoplasms of the digestive organs (C18-C20) '
Zhubné novotvary mocového systému (C64-C68) 435 330
Malignant neoplasms of the urinary tract (C64-C68) !
Zhubny novotvar pazeraka (C15) 208 50,0
Malignant neoplasm of the oesophagus (C15) !
Celkom / Total 983 6,5%
Zeny / Females
PAF

Vybrané typy zhubnych novotvarov
Selected malignant neoplasms

n %
Zhubné novotvary dolného traviaceho traktu (C18-C20) 243 179
Malignant neoplasms of the digestive organs (C18-C20) !
Zhubné novotvary mocového systému (C64-C68) 230 351
Malignant neoplasms of the urinary tract (C64-C68) !
Zhubny novotvar pazeréka (C15) 50 500
Malignant neoplasm of the oesophagus (C15) !
Zhubny novotvar prsnika (C50) 244 145
Malignant neoplasm of the breast (C50 "
Zhubny novotvar tela maternice (C54) 153 485
Malignant neoplasm of the corpus uteri (C54) ’
Celkom / Total 919 7,6%

Pozn.: * Podiel odvratitelnych umrti zo vetkych pripadov zhubnych novotvarov.

Note: * The proportion of avoidable deaths in all cases of malignant neoplasms.

Zdroj: Vlastné vypocty.
Source: Authors’ calculations.

sa ZN u Zien, bola PAF pre ZN tela maternice az 49 %
(n=153) a pre ZN prsnika 15 % (n = 244) (Tabulka 2).

DISKUSIA

V nasom predkladajucom vyskume sme analyzovali
zatazenie vysokej hladiny BMI (s 8ro¢nym oneskore-
nim) na Gmrtia piatich vybranych typov zhubnych no-
votvarov. Ukdzali sme, Zze 7 % (n = 1 902) z celkového
poctu pripadov imrti na ZN by sme mohli pripisat
chronickej nadvéhe a obezite. Podla pohlavia, z celko-
vého po¢tu umrti na ZN u muzov by sme mohli prisd-
dit 7 % (n = 983) pripadov pre vysoky BMI a u Zien
8 % (n = 919). Celkovo, najvyssia zataz v roku 2016

v ¢eskej populacii pre vysoky BMI méZzeme pozoro-
vat u ZN pazeraka, kde ako u muzov, tak Zien je az
50 % pripadov imrti zapric¢inenych vysokou teles-
nou hmotnostou. Zaroven, z celkového poctu tmrti
u muzov na ZN mocového systému az 33% pripadov
bolo zapri¢inené vysokym BMI a 35% pripadov
u zien. Podobné vysledky uvadza aj jedna z méla $tudit,
ktoré sa danou problematikou zaoberala. Vo Franctizku
bola PAF vyssia rovnako u zien ako u muzov (PAF,
muzi = 4 %; PAFE zeny = 7 %), pricom najviac pripa-
dov spojenych s vysokym BMI sa taktiez uvadzalo pre
ZN pazeraka (37 %) a tela maternice (34 %) (Arnold
a kol., 2017). Iné $tudie v8ak vo svojich analyzach
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ukazuju, Ze aj dalSie typy rakovin ako napr. §titna
laza (Zakaria a Shaw, 2017), z1¢nik alebo pankreas
(Li a kol., 2016; Vainio, 2002; Parkin a Boyd, 2011),
ktoré nie su v tejto $tadii zahrnuté, maji dostato¢né
dokazy o spojeni s nadmernou telesnou hmotnostou.
Mozeme teda konstatovat, Ze vysledky atributivnej
frakcie zhubnych novotvarov zapri¢inenych vysokym
BMI su pravdepodobne podhodnotené dal$imi typmi
zhubnych novotvarov, u ktorych sa stvislost so zvy-
$enou hladinou BMI zatial nepotvrdila. To moze byt
ale zaroven podnet do dal$ich analyz.

Podiel Gamrti vybranych ZN u Zien, ktory pred-
stavoval takmer o 1 percentny bod Gmrti viac ako
u muzov mdzeme pripisat tomu, Ze chronicka obe-
zita negativne ovplyviuje dva najfrekventovanejsie
novotvary u Zien a to ZN tela maternice a prsnika.
Potvrdzujeme to nie len v nasej analyze, kedy odha-
dujeme, Ze vysoka hladina BMI by mohla zapri¢init az
49 % (n = 153) pripadov Gmrti na ZN tela maternice
a 15 % (n = 244) pripadov ZN prsnika u Zien, ale aj
viacero predoslych studii (Arnold a kol., 2016; Taghi-
zadeh a kol., 2015). Zatial, ¢o presny ¢as oneskorenia
medzi expoziciou vysokého BMI a nastupom rakoviny
zostava do zna¢nej miery neznamy, pravdepodobne
bude ovplyvneny prave lokalizaciou rakoviny (Romieu
a kol., 2017). Naopak, pre porovnanie ako zaujimavy
poznatok modzeme spomentt tzv. kratkodoby priras-
tok hmotnosti. Stadia El-Bastawissiho (2005) uvadza,
Ze vyssia telesna hmotnost, konkrétne v tehotenstve
je naopak skor ochrannym ako rizikovym faktorom
pre vznik rakoviny prsnika u zeny. Podobny pripad je
uvadzany aj u fajéiarov, kedy zase moze dojst k nara-
stu hmotnosti v dosledku ukoncenia fajéenia, ¢o na-
opak znizuje riziko novotvaru suvisiaceho s fajéenim
(Ferndndez a kol., 2012).

Oberzita je véeobecne povazovana za iniciator rako-
viny. Ide o nésledok trvalo energetickej nerovnovéhy
v Case, ktory je ovplyvneny individualnymi volbami
nerozlu¢ne spojenymi so zZivotnym prostredim, ¢o
nésledne ovplyviuje kvalitu stravovania a aktivity.
Okrem toho je ale chronicka obezita kauzalne spajana
aj s funkénymi poruchami organizmu, zniZenou kva-
litou zivota a ochoreniami ako napr. diabetes, ktory
taktiez zvyS$uje riziko vzniku nddorovych ochoreni
(Arnold a kol., 2015). Je teda pochopitelné, ze studia
sledujuca vyskyt nadorovych ochoreni napr. u dia-
betikov je uz primarne skreslena vysokym podielom

24

obéznych pacientov. Preto identifikovanie fyziologic-
kych, environmentalnych a hormonalnych faktorov
spdjajucich s obezitu a rakovinou, ktoré sa kumuluju
pocas dlhsieho obdobia, je ddlezité pre naslednu iden-
tifikdciu prevencii (Arnold a kol., 2017).

Za obmedzenie v nasej analyze moézeme povazo-
vat to, Zze PAF vychddza z predpokladu tcinku vy-
sokého BMI na rakovinu, ktory nie je nezavisly na
inych kauzalnych faktoroch ako je faj¢enie, fyzicka
aktivita, strava alebo diabetes. To sa vSak vo velkej
miere zohladnuje pri pouziti odhadov RR, ktoré su
prispdsobené danym faktorom (Schmid a kol., 2014).

Niektori autori dokonca spochybriujt, ze samotny
BMI je vhodnym indikatorom pre definovanie nad-
vahy a obezity. Ako hlavny dovod uvadzaju napriklad
to, Ze BMI neberie do tGvahy distribuciu tuku v tele
(Ruhl a kol.,2010; Lumeng a kol., 2011). Zaroven vSak
uvadzaju, ze obvod pasu (WC) by mohol byt vhodny
doplnok pre indikovanie rizika obezity (Janssen a kol.,
2005; Petursson a kol., 2011), ¢o navrhuje vo svojej
sprave aj Svetova zdravotnicka organizacia (WHO,
2011). VSeobecne vsak stale plati, ze BMI patri medzi
najpouzivanejsiu a zaroven lahko ziskatelnt metriku,
ktord definuje nadvahu a obezitu (Nuttall, 2015). Ako
obmedzenie mozeme povazovat aj to, Ze sme v nasom
vyskume nebrali do Gvahy vek, ktory vyrazne koreluje
ako s BMI, tak s imrtnostou. Je vSeobecne zndme, Ze
riziko rakoviny s vekom stupa. Avsak starnutie alebo
proces starnutia je mozné povazovat za prirodzeny
priebeh, nie za patologiu a nemusi nutne viest k vyvoju
rakoviny (Arnold a kol., 2015). Zahrnutie veku by preto
mohlo byt podnetom do dalsich analyz. V stc¢asnosti
véak neexistuje odhad relativneho rizika pre vznik ZN
v dosledku zvyseného BMI podla veku.

PAF je zalozena na predpoklade, ze vztah medzi
vysokym BMI a rakovinou je pri¢inny (Arnold a kol.,
2017). Sthrnne teda moZeme konstatovat, Ze zniZenie
BMI na trovni populécie povedie k poklesu vyskytu
rakoviny a nasledne umrtiam, ktoré st spajané s vy-
sokym BMI v priereze Casu.

ZAVER

Zaverom analyzy mozeme konstatovat, Ze podla nasho
odhadu, v Cesku v roku 2016 zomrelo 1 902 (7 %)
0s0b, ktorym bol diagnostikovany jeden z vybranych
typov zhubnych novotvarov a to v désledku dlhodobo
pretrvavajucej vysokej hladiny BMI. M6Zeme pove-
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dat, Ze z celkového poc¢tu umrti na ZN pazeraka ako
u muzov, tak u zien a celkového poétu umrti na ZN
tela maternice az polovica pripadov bola pripisana
vysokej hladine BMI.

Na zdklade nasich vysledkov mézeme teda
zhodnotit, Ze vzhladom k neustdlemu nérastu eu-

ropskeho trendu obezity (Breda a kol., 2015) nase
vysledky posilnuju potrebu uprednostiiovania pre-
vencie nadmernej hmotnosti a obezity v Cesku a jej
véeobecné zahrnutie do medzinarodnych planov kon-
troly rakoviny. Tym by bolo mozné potlacit narastajiicu
prevalenciu rakoviny a inych ochoreni.
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SUMMARY

Based on the analysis of this paper it is estimated that 1,902 deaths (7.0% of the total) in 2016 in Czechia were
diagnosed as one of the selected types of malignant neoplasms connected to a long-term high BMI. We can
assume that of the total deaths from esophageal cancer, both in men and women, and the total number of cer-
vical cancer deaths, up to half of the cases were attributable to high BMI levels.

Based on our results, we can conclude that, given the ever-growing European obesity trend (Breda et al.,
2015), our results strengthen the need to prioritise the prevention of overweight and obesity in Czechia and the
general inclusion of this aim in international cancer control plans. This would suppress the increasing burden
of cancer and other illnesses that could follow over the years.
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