ORIGINALNI PRACE

Tab. 1. Charakteristika souboru
Tab. 1. File charecteristics

BMI
Charakteristiky ce_lkem
(n=200) | 4o25(n=27) | 25-29(n=105) | nad30(n=68) | p-value
Vék: median (rozsah) 65,5 (46-78) 64 (58-77) 66 (46-78) 65 (48-78) 0,73
PSA: median (rozsah) 6,03 (0,74-53) 41 (19-109) 41 (12-99) 48 (24-254) 0,082
Objem prostaty: median (rozsah) 42 (12-254) 6 (2-35) 6 (1-27) 6 (0,74-53) 0,102
ISUP: n (%) 1 12 (6 %) 0 (0 %) 9(8,5 %) 3 (44 %)
2 114 (57 %) 15 (55,5 %) 63 (60 %) 36 (53 %)
3 51 (25,5 %) 9(33,3%) 21 (20 %) 21 (30,1 %) 0,534
4 4 (2 %) 1(3,7 %) 22 %) 1(1,5 %)
5 1995 %) 2(75 %) 10 (9,5 %) 7 (M %)
Rodinna anamnéza: n (%) ne 179 (89,5 %) 25 (92,6 %) 92 (87,6 %) 62 (92 %) 0764
ano 21 (10,5 %) 2 (74 %) 13 (12,4 %) 6 (8,8 %)
Pooperacni staging: n (%) pl2 142 (71 %) 21 (78 %) 78 (74,3 %) 43 (63,2 %) 0,208
pl3 58 (29 %) 6 (22 %) 27 (25,7 %) 25 (36,8 %)

cientl byl vyhodnocen: vék, pfedoperacni PSA,
objem prostaty, BMI, pozitivni rodinnd anamnéza,
pooperacni stadium dle TNM klasifikace a riziko-
vost karcinomu prostaty dle ISUP grade group.
Primérny vék pacientd byl 65 let, primérné PSA
8,12 ng/ml, pramérmy BMI 28,43 a primérna velikost
prostaty 50 ml. Detailni charakteristika souboru je
uvedena v tabulce 1. Pozitivni rodinna anamnéza
byla u 10,5 % pacient(. Spojité veliciny byly analyzo-
vany pomoci Kruskal-Wallis ANOVA testu v pfipade
vice skupin a Mann-Whitney U testu v pfipadé
dvou skupin. Kategoridlni data byla zpracovana do
kontingencnich tabulek a vyhodnocena pomoci
Chi-kvadrat testu, pfipadné Fisherova exaktniho
testu. K vizualizaci byly pouzity krabicové grafy
pro spajité veli¢iny a sloupcové grafy pro katego-
rialnf data. Vysledky byly zpracovany v software
Statistica V.13. 4. 0.14 (Tibco Software Inc,, VA, USA).
Hladinu vyznamnosti jsme stanovili pro viechny
testy na 5 %.

VYSLEDKY

Vzhledem k vzristajici incidenci karcinomu prosta-
ty v dekadach jsme rozdélili pacienty do Ctyf skupin
od 40. roku véku. Stanovili jsme BMI pro jednotlivé
dekady. Prdmeérné BMI v celém souboru bylo 28/43.
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V' nasem souboru bylo 34 % pacientl s nadva-
hou a 52 % pacientd obéznich (Graf 1). Pokud jsme
rozdélili pacienty do skupin podle grade group (GG
dle ISUP), pak BMI v jednotlivych GG bylo taktéz
statisticky nesignifikantni (p = 0,807). U pacientd
s BMInad 30 je objem prostaty statisticky vyznam-
né vétsi nez u skupiny s BMI pod 30 (p = 0,034),
coz potvrzuji publikovana data (Graf 2). Nepotvrdili
jsme vztah mezi hodnotou BMI a hladinou PSA,
tj. obéznéjsi pacienti nemaji signifikantné vyssi
PSA (p = 0,944) (Graf 3). Dale jsme hodnotili vztah
mezi BMI a agresivitou karcinomu (GG). Neproka-
zali jsme statisticky signifikantni rozdil (p = 0995),
pokud jsme hodnotili pacienty s normalni vahou
vs. s nadvahou ¢i obéznf. TaktéZ nebyl statisticky
signifikantni rozdil (p = 0,715), pokud jsme zvlast vy-
hodnotili jen skupinu obézni (s BMI nad 30) (Graf 4).
Pfi hodnoceni pooperacniho stagingu byl ¢astéjsi
pokrocily KP (pT3) stadium u pacientl s BMI nad
30 (p = 0,100).

DISKUZE

Studie zabyvajicl se zavislosti obezity a karci-
nomu prostaty zvefejnily vysledky s odlisnymi
zavéry. Cetné studie potvrdily zvysené riziko
agresivniho nadoru prostaty v souvislosti se zvy-



