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Graf 3. Vztah mezi PSA a BMI u pacientd s normdini vdhou, nadvdhou a obéznich
Graph 3. Relationship between PSA and BMI in normal weight, overweight and obese patients
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Graf 4. Zastoupeni ISUP grade group dle hodnoty BMI

Graph 4. frequency of ISUP grade group according to BMI

ky pokrocily KP u obéznich pacientd, rozdil viak
byl pouze na hranici statistické signifikantnosti
(14). U pacientl s BMI nad 30 jsme prokazali
signifikantné vétsi objem prostaty (p = 0,034),
coz je v souladu s literdrné uvadénymi udaji (7).
V nasi studii je nutno uvazovat o mozné selekéni
bias ve smyslu indikace radikalni prostatektomie.
Jinymi slovy, obézni pacienti jsou s vice komor-
biditami, a tedy mohou byt ¢astéji indikovani
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spise k radioterapii nez k radikalni prostatektomii.
JelikoZ nds soubor zahrnoval pouze pacienty po
radikalni prostatektomii, pak i tento faktor mdze
vysvétlovat nepotvrzeni hypotézy o Castéjsim
vyskytu agresivniho karcinomu u obéznich pa-
cientl. K potvrzeni této domnénky bude nutné
jesté vyhodnotit soubor vsech pacientl s dia-
gnostikovanym karcinomem prostaty a nejen
téch, ktefi podstoupili operaci.



