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ORIGINÁLNÍ PRÁCE

šeným BMI (10, 11). Nicméně jiné prospektivní 
studie tuto souvislost nepotvrdily (12, 13). V na‑
šem souboru jsme neprokázali zvýšený výskyt 
agresivnějších karcinomů (stratifikace dle GG) 
ani u pacientů s nadváhou, ani u pacientů obéz‑
ních. Domníváme se, že nepotvrzení výsledků 
studií prováděných v USA by mohlo být na vrub 

obéznější americké populace. V našem souboru 
však překvapivě bylo pacientů s nadváhou 34 % 
a obézních 52 %. Tato čísla převyšující celostát‑
ní průměr a  dosahující hodnot v  USA pravdě‑
podobně odráží stravovací zvyklosti v  našem 
regionu. Byl vyhodnocen i  vztah pooperační 
stagingu a BMI. Zde jsme prokázali častější klinic‑
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Graf 1.  Hodnoty BMI v dekádách věku
Graph 1.  BMI value according to decade od age
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Mann-Whitney test p = 0,034
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Graf 2.  Vztah mezi objemem prostaty u pacientů s normální váhou či nadváhou vs. obézních pacientů s BMI 
nad 30
Graph 2.  Relationship between prostate volume in patients with normal weight or oveweight vs.obese patients 
with BMI over 30


