vétsim objemu plazmy, prostata s vétsim objemem,
obtiznéjsi digitalni rektalni vysetfeni, coz vie vede
k nizsi detekci karcinomu pfi biopsii (7). Zde pak
muze dojit k prodlevé v diagnostice karcinomu.
Za druhé jsou zde faktory ovliviujici pfimo meta-
bolismus jako hyperinzulinemie, zvysené mnozstvi
cirkulujicich rdstovych faktord, konverze testostero-
nu na estrogeny probihajici v tukoveé tkani, vysoka
hladina leptinu, kterd nasledné vede k chronickym
zanétlivym procestm (Obr. 1). VSechny tyto faktory
pak mohou vyUstit ve vznik agresivnéjsiho KP (8).

CIL PRACE

Vzhledem k rozporuplnym vysledkim tykajicich
se vlivu obezity na agresivitu KP bylo nasim cilem
vyhodnotit tyto vlivy v souboru pacientd z Ceské
republiky, kterd se fadi mezi ekonomicky vyspélé
zemeé s odpovidajicimi dietnimi zvyklostmi. Viyskyt
obezity viak v populaci muz nad 40 let, kterych se
KP tyka, u nas stale nedosahuje alarmujicich cisel
vyskytujicich se v USA. V souhrnu Ize z poslednich
studii fici, ze u obéznich muz{ bylo pfitomno méné
lokalizovanych onemocnénf a vice lokalné pokro-

ORIGINALNI PRACE

Cilych onemocnéni s vy3sim stupném dle ISUP
(7). Cast téchto vysledkd je ale na vrub ,detekeni
bias” tj. u obéznich muzd se vzhledem k jejich
konstituci pfedpoklada obtiznéjsi diagnostika (pfi
digitdlnim rektalnim vysetfeni), je taktéZ uvadén
vEtsi objem prostaty jako dlvod nezachycent kar-
cinomu v biopsii a tfeba i ,nafedéni” PSA v séru
pacientl, nebot obéznéjsi pacienti maji v&tsi objem
krve. Nicméné tyto skutecnosti nevysvétli viechny
epidemiologické moznosti vztahu mezi obezitou
a KP (7,9). Zejména jsme se soustiedili na tvrzeni,
Ze u obéznich pacientl je vyssi riziko agresivniho
KP. Pokud bychom toto tvrzeni potvrdili, pak by
bylo vhodné, stejné jako u karcinomu prsu, v ramci
Casné diagnostiky a edukace se soustfedit nejen na
vék a pozitivni rodinnou anamnézu, ale taktéz na
hmotnost pacienta.

SOUBOR A METODY

Retrospektivné jsme vyhodnoatili soubor 200 paci-
ent(, kteff v obdobi 12/2017 az 4/2019 podstoupili
na nasem pracovisti robotickou radikalni prosta-
tektomii pro biopticky potvrzeny KP. U téchto pa-

Obr. 1. Hypotéza vzniku agresivnéjsiho karcinomu prostaty (pfevzato z Buschemeyer, 2007)
Fig. 1. Hypotheses for prostate cancer aggressivenes (according to Buschemeyer, 2007)
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