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Souhrn: U obezity a diabetu 2. typu byly popsédny vztahy k urologickym nadoriim. Karcinom ledviny je vyrazné ¢astéjsi u obezity
i diabetu 2. typu. Karcinom mocového méchyfe nemd pravdépodobné zadné vztahy k obezité, ale je ¢astéjsi u diabetikd 2. typu.
Nejzajimavéjsi a obrdcené vztahy jsou naopak zjistovany u karcinomu prostaty. Je mirné ¢astéjsi u obéznich, ale diabetes 2. typu
pted jeho vznikem spie mirné chrani. Zajimavé jsou i vztahy k fyzické aktivité, kterd pravdépodobné chrani pfed karcinomem led-
viny a prostaty a nemd vztah ke karcinomu mocového méchyre. Urologické nadory nemaji zadny vztah k diabetu 1. typu.
AZ 3,9krat vyssi riziko karcinomu ledviny pro diabetiky 2. typu jsme zjistili i u nasi populace.
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Tumours of kidneys, urinary bladder and prostate in obesity and diabetes

Summary: Relations of obesity and type 2 diabetes to urinary tract cancer were described. Occurrence of kidney cancer is more
often in both obesity and type 2 diabetes. Bladder cancer has no relation to obesity but is more common in type 2 diabetic pa-
tients. Inverted relations were found in prostatic cancer. This disease is more common in obese patents but less common in type
2 diabetes. Diabetics are partly protected to this disease. Physical activity decreases the risk of kidney and bladder cancer but has
no relation to bladder cancer. Urinary tract cancers have no relation to type 1 diabetes. We have found 3.9 time higher risk of kidney

cancer in Czech diabetic patients.

Key words: metabolic syndrome - diabetes mellitus type 2 - urinary tract cancer - physical activity

Uvod

Historicky umirali diabetici i obézni
pacienti d¥ive na jiné komplikace svého
onemocnéni a nadorovd onemoc-
nénf se u nich vyskytovala pravdépo-
dobné méné. Dnes vime, ze obezita,
metabolicky syndrom a diabetes
2. typu jsou provdzeny zvySenym rizi-
kem vzniku Fady nddor(, napt. gyne-
kologickych ¢i nddor( traviciho traktu
[2,5,23,24].

Diabetes 1. typu neni provdzen
témér zadnym rizikem vzniku nadord,
jak zjistil 20letym sledovanim Hjal-
grim [6].

Zvysené riziko vzniku nador( p¥ina-
Seji obvykle spole¢né 3 pfibuzna one-
mocnén{ - diabetes 2. typu, metabo-
licky syndrom a obezita. Riziko v3ak
neni nékdy stejné, i kdyz se uvadf stejné
pFi¢iny - hyperinzulinemie, hyperlep-
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tinemie ¢i pasobeni tzv. inzulin-like-
-growth-faktoru-1.

Pravé u urologickych nadord se na-
zor na vztah k obezité a diabetu velmi
vyvijel. V rozsahlé Stricklerové analyze
[22] nebyl napt. zjistén zadny vy3si vy-
skyt urologickych nadord u diabetu
2. typu. Stard Grafinkelova analyza
[5] z roku 1985 uvadf( z urologickych
nadord vazbu na obezitu jen u karci-
nomu prostaty u obezity Ill. stupné,
kde je riziko asi 1,3krat vy33i. Posledni
prace naopak ukazuji, Ze u diabetu
2. typu je vyskyt karcinomu prostaty
naopak snizen [6]. Vztah obezity
a diabetu 2. typu ke 3 klasickym uro-
logickym nddorovym onemocnénim -
karcinomu ledviny, prostaty a moco-
vého méchyre - tak predstavuje velmi
zajimavé a vyvijejici se téma. Nelze vy-
loucit, Ze vyskyt je ovliviiovan i vyvije-

jicimi se faktory prostfedi, které
s obezitou a diabetem interaguji.

Urologické nadory a obezita
Nejrozsahlejsi analyzu vyskytu nadord
u obéznich predstavuje nepochybné
Calleovo sledovani publikované
v New England Journal of Medicine
v roce 2003 [2]. Z rozsahlého vyctu
naddort vdzanych na obezitu uvadi
tab. 1 nddory prostaty, moc¢ového mé-
chyfe a ledvin.

Kromé karcinomu méchy¥e u muzd
i Zen s nadvahou byla zjisténa signifi-
kantni zavislost vyskytu uvedenych
karcinomd na obezité.

Karcinom ledvin a obezita

Karcinom ledvin je klasickym tumorem
vdzanym na obezitu. Napt. recentni
prehlednd prdce Renehanova [18]
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a ledvin u obéznich [2].

Muzi Nadviha
prostata 1,08
méchy¥ 1,03
ledviny 1,18
Zeny

méchy¥ 1,02
ledviny 1,33

Tab. 1. Relativni riziko vzniku karcinomi prostaty, moc¢ového méchyre

Obezita
1,34
1,14 nesignifikantni
1,70

1,34 nesignifikantni
4,75

uvadi metaanalyzu 141 studii. Mezi
nadory s jasnou vazbou na obezitu
uvadi karcinom ledvin. U muzi riziko
stoupa na 5 jednotek BMI 1,24krat
a u zen 1,34kréat.

Karcinom ledviny patii také mezi
nddory, kde je zdbrana vzestupu
hmotnosti prevenci jejich vzniku [ 13].
Vznik onemocnéni je nékterymi au-
tory ddvan do souvislosti s nizsi hla-
dinou adiponektinu u obéznich [20].

Dalsi prace [ 16] zjistila jeSté vy3si ri-
ziko pfi BMI nad 30 nez jiné prace.
Soucasné viak byl zjistén vyrazny
ochranny vliv fyzické aktivity pred
vznikem karcinomu ledviny.

Karcinom ledvin a diabetes 2. typu
Nejrozsahlejsi studii zabyvajici se vy-
skytem karcinomu ledvin u diabetikd
je pravdépodobné 3védska studie
[10] zahrnujici az 25leté sledovani
vice nez 150 000 pacientd. Prace zjis-
tila signifikantné zvysené riziko karci-
nomu ledvin u diabetik’ i diabeticek
2. typu (tab. 2). Celkové je riziko
nizsi, nez byvd uvddéno u obezity (viz
vyse). Vliv vyssiho kalorického pijmu
byl prokdzan jen u skupiny starSich
pacient(.

Karcinom prostaty a obezita
Kromé diskuse o mozném vlivu hyper-
inzulinemie je u tohoto nadoru po-
pisovan i vztah k metabolickym re-
ceptorim PPARY. Silnd PPARY stimu-
lace plsobf totiz in vitro na buriky
liposarkomu, kolorektélniho karcino-
mu a také karcinomu prostaty a prsu
[19]. PH bézném davkovani inzuli-
novych senzitizér(l nebyly tyto vztahy
viak zjistény.

Metabolicky syndrom ma podle
norské studie [11] nepochybny vztah
ke karcinomu prostaty. S ohledem na
déle uvedeny vztah karcinomu pros-
taty a diabetu je k interpretaci duleZité,
Ze v této studii nebyli zahrnuti diabe-
tici. Riziko se zvySovalo podle poctu
slozek metabolického syndromu.
Rovnéz jina studie provedend u Af-
roameri¢ant [ 1] zjistila signifikantné
vy$8( riziko karcinomu prostaty u hy-
pertonikd a u osob se zvySenym ob-
vodem pasu. Nebylo zjisténo zadné ri-
ziko pro cukrovku (tab. 3).

Tyto vysledky odpovidaji i vy3e cito-
vané nejstarsi praci Garfinkelové [5],
podle které riziko vzniku karcinomu
prostaty pfi obezité zejména vyssiho
stupné bylo nepochybné.

Nddory ledvin, moc¢ového méchyfe a prostaty u obezity a diabetu

Jiny prehledny c¢lanek [15] vztah
obezity a karcinomu prostaty mirné
komplikuje. Cituje prace podporujici
a nepodporujici vztah karcinomu
prostaty a obezity pfiblizné v poméru
1: 1. Podle tohoto prehledu je vztah
obezity a karcinomu prostaty mozna
podobny jako u obezity a karcinomu
mammy. U mladsich obezita pted
karcinomem chrdni a u starsich ho
indukuje. PFfi obezité ma karcinom
prostaty pravdépodobné i horsi
prognézu.

Neddvno bylo zjisténo, ze riziko
karcinomu prostaty mize zvySovat
i pravidelné uzivani multivitami-
novych pfipravkd [21]. Fyzickd akti-
vita mirné riziko karcinomu prostaty
snizuje [25].

Naopak bylo zjisténo [17], Ze lé¢ba
statiny moaze pred karcinomem
prostaty chrdnit. Vyskyt karcinomu
prostaty je pfi uzivani statin(i o 50 %
nizsi (pfi nizkych davkdch o 24 %, pfi

VY,

nejvyssich az o 79 %).

Karcinom prostaty

a diabetes 2. typu

Vztahdm diabetu 2. typu a karci-
nomu prostaty je vénovdna rada praci.
Na rozdil od praci o obezité obvykle
dochdzeji k zavéru, Ze diabetes 2. typu
pred vznikem karcinomu prostaty
chrani.

Rozsahld studie Velicerova [26] sle-
dovala vice nez 35 000 diabetikd ve
véku 50-76 let a sledovala p¥itom
i podskupiny diabetikt [é¢enych inzu-
linem a perordlnimi antidiabetiky
(tab. 4). Jesté rozsahlejsi studie zahr-
nujici pres 300 000 muzi se zachyce-
nim vice nez 11 000 p¥ipadt karcinomu
prostaty zjistila rovnéz vyrazné snizeny

Tab. 2. Relativni riziko vyskytu kar-
cinomu ledvin u diabetikd 2. typu
podle Lindblatovy studie [10].
Sledovano 153 852 pacientt s dia-
betem 2. typu.

Relativni riziko
1,7 (1,4-2,0)
1,3 (1,1-1,6)

diabeticky
diabetici

Tab. 3. Pocet sloZzek metabolického syndromu a signifikantni riziko kar-

cinomu prostaty [1,11].

Slozky metabolického syndromu  Publikace ¢. Relativni riziko Ca prostaty
2 slozky M 1,23

3 slozky 1l 1,55

hypertenze 1 2,4

obvod pasu 1 1,8
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Skupina pacientt

diabetici celkem

* ztoho inzulinové lé¢ba

* z toho perordlni antidiabetika

diabetici celkem

diabetici s pravidelnou fyzickou aktivitou

Tab. 4. Riziko karcinomu prostaty u diabetikd 2. typu [3,26].

Publikace ¢. Relativni riziko
26 0,83
26 0,49
26 nesignifikantni vztah
3 0,60
3 0,41

nonDM
pankreas 0,027
ledviny 0,094
kolorektum 0,23
korpus (zeny) 0,14
prs (Zeny) 0,38

Tab. 5. Srovnani relativniho rizika karcinomu ledviny ve srovnani s dals$imi na-
dory u diabetik a nediabetikii v 3 ¢eskych okresech — dataz roku 1996 [12].

Prevalence v %

DM RR
0,18 6,66
0,37 3,94
0,7 3,04
0,32 2,19
0,75 1,97

vyskyt karcinomu prostaty u diabetikd
[3]. Navic byl zjistén i vyrazny och-
ranny vliv fyzické aktivity.

Zajimavé jsou i nékteré vztahy
k diabetu po zjisténi karcinomu
prostaty. U pacientll se zjisténym
karcinomem prostaty je vySsi inci-
dence diabetu 2. typu a kardiovasku-
larnich ptihod v dalich letech [9].

Redukce hmotnosti mirné zlepsuje
prognézu karcinomu prostaty. Pa-
cienti s malignim onemocnénim
¢asto podstupuji rdzné dietni kary.
Zadné jina dietni manipulace na pro-
gnézu karcinomu prostaty viak vliv
nema [4].

Karcinom mocového méchyre -
obezita a diabetes

Jak vyplyva z vySe uvedené rozsahlé
Caleovy studie (tab. 1), nevyskytuje
se karcinom mocového méchyre ¢as-
téji u obéznich muz ani Zen. Maxi-
malné je pFitomen urdity nesignifi-
kantnf trend. V japonské studii, kde
byl potvrzen vztah karcinomu moco-
vého méchyre ke koufeni, nebyl zjis-
tén Zadny vztah k obezité [ 14]. Analyza
vysledkli z Nurses Health Study
a HPFS study neprokdzala zadny
vztah karcinomu mocdového méchyre
k obezité ani k fyzické aktivité [7].
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Naopak u diabetu 2. typu byly
vztahy ke karcinomu mocového mé-
chyre zjistény. Prehled praci uvadf
rozsahld metaanalyza Larssonova
[8]. Zahrnuje 16 studif a zjistuje rela-
tivn{ riziko karcinomu mocového mé-
chyte pro diabetiky 1,24krat vyssi
(1,08-1,42). Pritomno tedy je mirné
zvySeni rizika.

Vlastni vysledky

Pfi sledovdni vyskytu kolorektalniho
karcinomu u diabetikd [12] jsme sle-
dovali vyskyt u diabetikd a nediabe-
tikd ve 3 ceskych okresech. Data
umozfiovala i sledovani vyskytu né-
kterych dalsich nadord. Signifikantni
vysledky jsou uvedeny v tab. 5. Z vy-
sledkd vyplyva, Ze riziko karcinomu
ledviny je u nasich diabetikd 3,9krat
vy38i neZ u nediabetikd. Riziko je srov-
natelné s rizikem kolorektdlniho
karcinomu a karcinomu pankreatu.
Vyssi vyskyt jinych nddord urologické
lokalizace jsme v této studii nezjistili.

Zavér

Obezita a diabetes maji nepochybné
vztahy k urologickym nddor(im.
Karcinom ledviny je vyrazné castéjsi
u obezity i diabetu 2. typu. Karcinom
mocového méchyfe nemd pravdépo-

dobné zadné vztahy k obezité, ale je
¢astéjsi u diabetikd 2. typu. Nejzaji-
mavéjsi a obrdcené vztahy jsou na-
opak zjistovany u karcinomu prostaty.
Je mirné astéjsi u obéznich, ale dia-
betes 2. typu pred jeho vznikem mirné
chréni. Zajimavé jsou i vztahy k fyzic-
ké aktivité, kterd pravdépodobné
chrani pred karcinomem ledviny
a prostaty a nema vztah ke karcinomu
mocového méchyre.

Vétsina uvedenych skute¢nosti byla
zjisténa na rozsdhlych souborech,
a proto je vhodné ptihlizet k témto
fenoméndim pti prevenci, diagnostice
i screeningu urologickych nadord.
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