Diabetes a nadory

= Obezita i diabetes vyrazné zkracuji Zivot
= Zivot pacientl s metabolickym syndromem nejvice zkracuji klasické komplikace aterosklerézy a to CMP a

koronarni prihody

= Relativni riziko mortality stoupa jiz od hranice nadvahy, tedy od BMI 25
= Casto jde i o sdruzené efekty onemocnéni, ktera jsou ve vzajemné vazbé, napr. hypertenze a

hyperlipoproteinemie

Obezita a nadory

u obéznich muzl se podle rady studii ¢astéji vyskytuje karcinom tlustého streva, rekta a prostaty

u obéznich Zen je zvysené riziko vétsiny gynekologickych nadord a tumord Zluéniku

stoupaijici relativni riziko Umrti na nddorové onemocnéni v zavislosti na procentu nadvéahy je podle Garfinkela,
ktery sledoval 750 000 pacientl obou pohlavi po dobu 12 let takovéto:

muzi se 40% nadvahy méli riziko naddorl 1,3 krat vyssi nez kontroly a zeny 1,5 krat vyssi. Tato ¢isla jsou nizsi
nez stejna rizika pro ICHS ( muzi 1,95, zeny 2,07) a pro diabetes ( zeny 5,19 a muzi 7,9)

o mechanismu vétsiho vyskytu hormondlné dependentnich nddorovych onemocnéni se diskutuje. Proliferacné
mUze pUsobit vyssi hladina estrogenl( mimo jiné z konverze steroid{l na estrogeny v tukové tkani) a dale
relativni hyperestrogenémie pfri nizsi koncentraci globulinu vazajiciho pohlavni hormony (SHBG)

= snizeni SHBG je bézné u vdech hyperinzulinemickych pacientd s metabolickym syndromem
= z intervenc¢nich studif je jasné, Ze jiz mirny vahovy Ubytek riziko vzniku nador vyznamné snizuje
= vztah kolorektalniho karcinomu a obezity sledoval Ford. Podle tohoto autora kulminuje riziko kolorektalniho

karcinomu u obéznich (relativni riziko vyssi nez 3) pri BMI kolem 30. Riziko se tedy tyka jiz pacientl s BMI mezi
25-30, tj. u pacientd s nadvahou. Pfi vy$sim BMI jiz riziko klesa.

v poslednich letech byl presvédcivé dokazan i vztah karcinomu ledvin k obezité, hypertenzi, ¢aste¢né i k
diabetu a k snizené fyzické aktivité

jedna z hypotéz ovérena na experimentalnich zvifatech jsou uvadény zvysené peroxidacni reakce v
proximalnich tubulech ledvin u obéznich

protektivni Glohu mohou mit antioxidancia v dieté

na kazdou jednotku BMI( u primérné vysokého jedince asi 3 kg hmotnosti) roste riziko nddoru ledviny o 7%

Diabetes Melitus a nadory

= diabetes 1. typu je spojen s minimalnim rizikem vzniku nador@

= s DM1 casto spojena autoimunitni thyreoiditida

= u nemocnych s DM2 se ¢astéji vyskytuje hned nékolik tumor(

= riziko karcinomu ledvin je u diabetu témér dvakrat vyssi

= riziko vzniku nadoru pankreatu je prakticky dvojndsobné v prvnich letech po vzniku diabetu, pozdéji mirné
klesa n cca 1,4. Asi 10-20% pacientl s karcinomem pankreatu dostane naopak pozdéji diabetes

= novéjsi studie Strickerova ukazala, Ze u pacientd s DM2 se ¢astéji vyskytuje karcinom tlustého streva,
mammy, karcinom endometria, karcinom pankreatu a karcinom jater. Relativni riziko je celkem 1,5krat vyssi a
diabetes vysvétluje asi 10% vyskytu nadord

= v posledni dobé byl také prokazan vyssi vyskyt nadord mocového méchyre pro diabetiky 2. typu

= pac. s DM2 je tfeba pokladat za osoby se zvySenym rizikem vzniku kolorektaIniho karcinomu

= Jako mozné pri¢iny vzniku nddord u diabetikd se uvadi vétdinou stimulace rdstu vyssi hladinou inzulinu, event.
réstovym faktorem 1 podobnym inzulinu( IGF-1)
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