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UuvoD

Najzdvaznejsie rizikové faktory mnohopocetného myeldmu (MM) vratane starSieho veku, muzského
pohlavia, afrického pévodu a rodinnej anamnézy hematologickej malignity, nie si modifikovatelné.
Vynimkou je obezita, ktora preukazala pozitivnu stvislost s rizikom MM v epidemiologickych studiach. Sila
dokazov podporujuca pozitivnu asociaciu body mass indexu (BMI) s MM viedla panel expertov IARC
(International Agency for Research on Cancer) v roku 2016 k zaveru, Ze existuje preventivny vztah medzi
"absenciou nadmernej telesnej tuénoty" a MM. Niekolko publikovanych studii popisovalo suvislost medzi
BMI v mladSom aj dospelom veku a MM, avs$ak ind prospektivna Studia s viac ako 121 000 zenami tuto
suvislot nepotrvdila. TaktieZ nie je jasné, ¢i zmena BMI a fyzicka aktivita maju vplyv na riziko vzniku MM.
Konsenzus IARC nedokaZze zodpovedat na tieto otdzky, nakolko existujice dbékazy su limitované. Vykonali
sme analyzu 3 velkych kohort s 575 pripadmi MM a 5 042 395 osobo-rokov naslednych kontrol s cielom
zistit, ako implikovat sic¢asné vedomosti o obezite do stratégie na zniZovanie rizika vzniku MM.

PACIENTI A METODY

Sledovania boli realizované na zaklade Gdajov z 3 studii: NHS (Nurses’ Health Study), kde bolo zaradenych
121 700 zdravotnych sestier vo veku 30-55 rokov, HPFS (Health Professionals Follow-up Study) s 51 529
muzZmi-lekarmi vo veku 40-75 rokov a WHS (Women’s Health Study) s 39 876 Zenami-lekarkami vo veku
45 rokov a viac. Po vyradeni participantov s malignitou v anamnéze zostalo v hodnoteni 49 374 muzov a
153 260 Zien.

HODNOTENIE VYSKY, HMOTNOSTI A BMI

Participanti kazdej kohorty hlasili svoju aktudlnu vysku a hmotnost v Case zaradenia do studie vo
vstupnych dotaznikoch a aktualizovali hmotnost v kazdom dalsom dotazniku. BMI pre dané sledovacie
obdobie bol vypoéitany ako hmotnost delend vy$kou v kg/m?.

HODNOTENIE BMI U MLADYCH DOSPELYCH

U participantov NHS bola zaznamenana hmotnost vo veku 18 rokov, HPFS vo veku 21 rokov a WHS bola
hodnota BMI kalkulovana s pouzitim vysky v ¢ase zaradenia do Studie. Vo WHS bol BMI uréeny na zaklade
priemeru minalnej a maximalnej hmotnosti vo vekovom rozpati 18-30 rokov.

HODNOTENIE FYZICKEJ AKTIVITY

Fyzické aktivity (chodza, beh, jogging, bicyklovanie, raketové Sporty, aerobik, plavanie a iné) boli
hodnotené na zaklade informdcii z dotaznikov a boli aktualizované kazdé 2-4 roky. Frekvencia aktivity, jej
trvanie a intenzia boli zahrnuté do sumarneho merania energetickych vydajov. Vypocital sa celkovy pocet
metabolickych ekvivalentov (MET) vSetkych aktivit a ch6dze za tyzder.

CIELE
Hlavnym cielom zaujmu bola primdrna diagnéza MM, ktora bola identifikovana hlavne prostrednictvom

dotaznikov. Na zaklade tychto Udajov bol hodnoteny vztah MM a obezity.



VYSLEDKY

Diagnéza MM bola potvrdend u 205 muzZov a 370 Zien. Pacienti mali porovnatelny priemerny vek a boli
prevaZne bielej rasy. Priemerna hodnota BMI v ase zaradenia do $tudie bola v rozpati 23,8-25,8 kg/m? u
dospelych a 21,3-23,0 kg/m? u mladych dospelych.

BMI

Bola pozorovanad asocidcia medzi rizikom vzniku MM a kumulativnym priemernym BMI aj u dospelych aj
u mladych dospelych. V suhrnnych analyzach bolo kazdé zvySenie kumulativneho priemerného BMI
dospelych o 5 kg/m? spojené so $tatisticky signifikantnym 17% zvyseni rizika MM (HR:1,17; 95% Cl:1,05-
1,29). Riziko MM sa tiez zvysilo o takmer 30% pri zvy$eni BMI o 5 kg/m? u mladych dospelych (HR:1,28;
95% Cl:1,12-1,47). Tab.

HMOTNOST

Modely hmotnosti u dospelych, u mladych dospelych a zmeny hmotnosti boli podobné modelom BMI.
Kazdé zvysenie hmotnosti o 5 kg od obdobia mladSej dospelosti bolo spojené so signifikantnym 4%
zvySenim rizika vzniku MM (zdruzené HR:1,04; 95% Cl:1,00-1,08; P = 0,03), ked bolo upravené na vysku a
hmotnost mladych dospelych.

Neboli pozorované Statisticky signifikantné asociacie medzi rizikom MM a vyskou v dospelosti, ani medzi
rizikom MM a akoukolvek fyzickou aktivitou alebo dékaz interakcie fyzickej aktivity s BMI vo vztahu k riziku
MM.

Tab. BMI a riziko vzniku MM u muzov a Zien

Muizi Zeny Zdruiené
Pripady HR (95% Cl) Pripady HR (95% Cl) HR (95% Cl)

Kumulativne priemerné BMI (kg/m?)

18,5 -< 23 kg/m? 20 1,00 88 1,00 1,00

23 -< 25 kg/m? 54 1,77 (1,04-3,00) 61 0,99 (0,61-1,61) 1,19 (0,76-1,88)
25 -< 27,5 kg/m? 52 1,54 (0,90-2,63) 56 1,00 (0,65-1,52) 1,14 (0,79-1,65)
27,5 -<30 kg/m? 22 1,41 (0,76-2,63) 53 1,63 (1,16-2,30) 1,44 (0,99-2,08)
> 30 kg/m? 21 2,27 (1,21-4,28) 44 1,14 (0,79-1,65) 1,38 (0,83-2,27)
HR per 5 kg/m? 1,25(1,03-1,52) 1,14 (1,01-1,28) 1,17 (1,05-1.29)
p hodnota 0,02 0,04 0,003

ZAVER

Tieto zavery podporuju rastuci subor literatury, ktory dokazuje, Ze vysoka hodnota BMI, ktora sa objavi
aj v skorom aj neskorSsom veku dospelosti, je spojena s rizikom MM a naznaduje, Ze udrzanie zdrave;j
telesnej hmotnosti pocas celého Zivota méze byt dbleZitou sucastou stratégie prevencie MM.

Dal3ie $tudie zamerané na objasnenie vplyvu nacasovania a trvania obezity a priameho hodnotenia Glohy
Ubytku telesnej hmotnosti, idedlne uskutocnené v réznych populdciach, budd doélezité pre vypracovanie
ulohy udrziavania hmotnosti v prevencii MM a na identifikdciu vysoko rizikovych podskupin pacientov,
ktori mdzu profitovat zo straty hmotnosti.



