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Overview

1. Trends in obesity in the US

2. Racial disparities in breast cancer outcomes

3. Obesity and clinical outcomes in breast cancer

 Associations with race? 

4. Conclusions
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Trends in Obesity and Severe Obesity

Prevalence of Obesity and Severe Obesity by Race

Ogden CL et al. JAMA Netw Open 2020

3

4



11/16/2023

3

Obesity Prevalence Increased More Rapidly in Cancer 
Patients than in the General Population 

Greenlee H et al. JCO 2016

 Annual increase in obesity prevalence ‐ 3.0% in breast cancer 
survivors.

Trends in Obesity in Cancer Patients, by Race

Greenlee H et al. JCO 2016
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Racial Disparities in Stage at Diagnosis and 5‐year 
Survival by Stage 

Giaquinto et al. CA Cancer J Clin 2022

Breast Cancer Survival by Stage, by Race

DeSantis et al. CA Cancer J Clin 2019

 For every stage at diagnosis, breast cancer survival is highest for APIs and lowest 
for NHB, with racial disparities most striking for patients diagnosed with stages III & 
IV breast cancer
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Racial Disparities in Breast Cancer Mortality

DeSantis et al. CA Cancer J Clin 2019

 Breast cancer mortality is 40% higher in NHB women than NHW 
women and >100% higher than Asian/Pacific Islander (API) women 

Obesity and Risk of Distant Metastases

Ewertz et al. JCO 2011

 The risk of distant metastases separates after approximately 3 years, showing a 
clear trend of increasing risk with increasing BMI

 At 10 years, the cumulative incidences of distant metastases were 20% for patients 
with a BMI of <25; 22% for patients with a BMI of 25‐29; and 24% for patients with 
a BMI >30
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Obesity and Response to Neo-adjuvant Therapy  
NeoALTTO Trial

Cosimo et al. BCR 2020

 HR‐positive tumors
 Overweight or obesity was associated with decreased likelihood of achieving a 

pathological complete response

 HR‐negative tumors
 No differential effect of BMI on pCR for HR‐negative tumors

BMI and Breast Cancer Mortality

Chan DS et al. Ann Oncol 2014
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Weight Gain and Breast Cancer Mortality

PlaydonMC et al. JNCI 2015

Body Fatness and Survival in Women with Breast Cancer –
WCFR/AICR Update

 225 studies 
 456 000 women with breast cancer 

 36 000 died of any cause 
 21 000 died of breast cancer
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Increased
Adiposity

Biomarkers of Adiposity
• Adipokines
• ↑ IGF‐I
• ↑ Chronic inflammaƟon
• ↑ OxidaƟve stress
• ↓ Immune funcƟon

Impact on Progression
• More aggressive tumors
• ↑ Tumor growth/metastases
• ↓ Response to therapy

Impact on Clinical 
Management

• Chemotherapy dosing
• Surgical management
• Comorbidities
• Toxicities

Breast cancer Oucomes

Potential Mechanisms

Adapted from Bandera EV et al. 2015

Obesity and DFS, OS – Impact of Race? 

• Limited number of studies have evaluated the 
interactions of race and obesity on clinical outcomes 
in breast survivors. 

• Findings inconsistent
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Obesity and DFS, OS – Impact of Race? 

1. Multiethnic Cohort Study

Obesity was associated with a higher risk of all‐cause and 
breast cancer–specific mortality compared with high‐
normal BMI. No differences were noted across ethnic 
groups

2. E1199 Phase III Trial

Self‐reported Black race was associated with worse 
survival in non‐obese patients, but not in obese patients.

Lu et al. JCO 2011

Obesity and DFS, OS – Impact of Race? Women’s 
CARE Study 

 Black women had a higher risk of mortality than white women: RR – 1.33. 
 Compared with women with normal BMI, those with obesity had a 23% greater 

risk of all‐cause mortality and 20% greater risk of breast cancer–specific mortality. 
 Associations in NHW women, but not among Black women
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Ballinger TJ et al. Cancer 2022

Obesity and DFS, OS – Impact of Race? ECOG‐ACRIN 
E5103 Adjuvant Trial

 Higher BMI was associated with worse DFS and OS in women of 
African Ancestry AA but not in women of European Ancestry 

Ballinger TJ et al. Cancer 2022

Obesity and DFS, OS – Impact of Race? 
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Obesity and Cancer‐Specific Mortality ‐ Meta‐analysis

Petrelli F et al. JAMA Network Open 2021

Obesity and Cancer Recurrence ‐ Meta‐analysis 

Petrelli F et al. JAMA Network Open 2021
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Obesity and Clinical Outcomes in Breast Cancer ‐
Impact of Race?

Food for Thought
Racial Disparities in Breast cancer mortality and survival

NHB and Hispanic women have high rates of obesity

Unclear if the associations of obesity with breast cancer 
outcomes differ by race

If they do, what proportion of the racial disparities in 
breast cancer mortality is mediated by obesity?

Clinical Management

• Adopt a multidisciplinary approach to weight 
management in overweight/obese breast cancer survivors

• Because of the higher prevalence of obesity and the 
higher mortality from breast cancer in NHB women, 
adopting a targeted approach at weight management, PA 
and diet after diagnosis in NHB patients could help reduce 
racial disparities in cancer mortality
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Conclusions ‐ ACS/ASCO Guidelines

1. Weight
 It is recommended that clinicians counsel survivors to achieve and 

maintain healthy weight, and if overweight or obese, limit consumption 
of high‐energy foods and beverages and increase physical activity to 
promote and maintain weight loss

2. Physical activity
 Engage in regular physical activity; avoid inactivity and return to normal 

daily activities as soon as possible after diagnosis, 
 aim for ≥150 min of moderate or 75 min vigorous aerobic exercise per 

week, 
 include strength training exercises ≥2 d per week,
 emphasize strength training for women treated with adjuvant 

chemotherapy or hormone therapy
3. Nutrition
 Achieve a dietary pattern that is high in vegetables, fruit, whole grains 

and legumes; low in saturated fats; and limited in alcohol consumption
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