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Hlavni stanovisko prace: Obezita je i v CR jed-
no z nejcastéjsich civiliza¢nich onemocnéni. Je
spojovana s agresivnejsim typem karcinomu
prostaty. Vyhodnotili jsme soubor pacientd, kteff
podstoupili radikalni prostatektomii. V daném
souboru mélo 86 % pacientl nadvahu ¢i bylo
obéznich, a pfesto jsme neprokazali ocekavany
vyssi vyskyt agresivnejsino karcinomu prostaty.

Major statement: Obesity is one of the most
common diseases of civilization in the Czech
Republic. It is associated with a more aggressive
type of prostate cancer. We evaluated a group of
patients who underwent radical prostatectomy.
86 % were overweight or obese, and yet we
didn't demonstrate the expected higher inciden-
ce of more aggressive prostate cancer.

ABSTRAKT

Hartmann |, Kral M, Kudlackova S. Oberzita a jejf
vliv na karcinom prostaty.

Cil: Obezita jako jedno z nejcastejsich civilizac-
nich onemocnéni ma obrovsky vliv na celkovy zdra-
votnf stav populace. Zvysend morbidita a mortalita
obéznich pacientl je dana obezitou samotnou
a ddle pak také zvysenym vyskytem onemocnénti,
které nejsou s obezitou spjaty pfimocare, a pfesto
je jejich vyskyt u obéznich castéjsi. Nasim cilem
bylo prokdzat tuto souvislost u obéznich pacientl
s karcinomem prostaty (KP), coz by mohlo vést
k Uprave doporuceni ohledné ¢asné diagnostiky KP.

Soubor a metody: Vyhodnotili jsme soubor
200 pacientd, ktefi u nas v obdobi 12/2017 az
4/2019 podstoupili robotickou radikalnf prostatek-
tomii pro biopticky potvrzeny karcinom prostaty.
U téchto pacientd byl vyhodnocen vek, pfedope-
racni PSA (prostaticky specificky antigen), objem
prostaty, BMI (body mass index), pozitivni rodinna
anamnéza, pooperacni stadium dle TNM klasifikace
a rizikovost karcinomu prostaty dle ISUP (Internati-
onal Society of Urological Pathology) grade group.

Vysledky: V nasem souboru bylo 34 % pacien-
td s nadvahou (BMI 25-30) a 52 % pacientl obéz-
nich (BMI > 30). U pacient s BMI nad 30 je objem
prostaty statisticky vyznamné vétsi nez u skupiny
s BMI pod 30 (p = 0,034). Nepotvrdili jsme vztah
mezi hodnotou BMI a hladinou PSA (p = 0,944).
Déle jsme hodnotili vztah mezi BMI a agresivitou
karcinomu. Neprokazali jsme statisticky signifi-
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kantni rozdil (p = 0,995) mezi BMI a agresivitou
karcinomu prostaty. Pfi hodnoceni pooperacniho
stagingu byl ¢astéjsi klinicky pokrocily KP (pT3)
stadium u pacientd s BMI nad 30 (p = 0,100).

Zavér: Ackoliv v Ceské rebublice je procento
obéznich pacientll nemalé, nepotvrdili jsme jasnou
souvislost mezi agresivnim karcinomem prostaty
a obezitou.

KLICOVA SLOVA
Obezita, nadvaha, agresivni karcinom prostaty,
radikaInf prostatektomie.

SUMMARY

Hartmann |, Kral M, Kudlackova S. Obesity and
risk of prostate cancer.

Aim: Obesity, as one of the most common
diseases of civilization, which has a huge impact on
the overall health status of the population. The in-
creased morbidity and mortality of obese patienets
is due to obesity itself and also due to the increased
incidence of diseases that are not directly related to
obesity, and yet their occurrence is more frequent
in obese patients. Our aim was to demonstrate
this association in obese patients with prostate
cancer, which could lead tothe modification of
recommendations regarding the early diagnosis
of prostate cancer.

Material and methods: we evaluated a set of
200 patients who underwent robotic radical pros-
tatectomy for prostate cancer between December
2017 and April 2019. Age, preoperative PSA (pros-
tatic specific antigen), prostate volume, BMI ( Body
Mass Index ), positive family history, postoperative
stage according to TNM classification, and risk of
aggressive prostate cancer according to ISUP (In-
ternational Society of Urological pathology) grade
group were evaluated in these patients.

Results: In our group, 34 % of patients were
overweight (BMI 25-30) and 52 % of patients were
obese (BMI > 30). In patients with BMI over 30, the
volume of the prostate was statistically significantly
greater than in the group with BMI <30 (p=0.034).
We didn’t confirm the relationship between BMI and
PSA level (0=0.944). Furthermore, we evaluated the
relationship between BMI and cancer aggressive-
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ness. We didn’t confirm a statistically significant
difference (p=0995) between BMI and aggressive
prostate cancer. When evaluating postoperative
staging, locally advanced prostate carcinoma (pl3
stage) was more common in patients with a BMI
over 30 (p=0,100).

Conclusion: Although the percentage of obese
patients in the Czech Republic is considerable,
we didn’t confirm a clear connection between
aggressive prostate cancer and obesity.

KEY WORDS
Obesity, overweight, aggressive prostate cancer,
radical prostatectomy.

UvoD

Odhaduje se, Ze cca 30 % populace v USA je obéz-
ni. V Ceské republice je udavano obéznich kolem
20 % muzt a 18 % zen (1). Obezita je svézana s fa-
dou nddorovych onemocnéni napt. kolorektalniho
karcinomu nebo nadoru prsu Zen po menopauze.
Vztah mezi obezitou a karcinomem prostaty (KP)
je méné jasny (2). Ackoliv mnoho studii potvrdilo,
ze zvyseny BMI je spojen s vysoce rizikovym KP,
jiné toto nepotvrdily ¢i poukdzaly spise na inverz-
ni vztah. Ve studiich, kdy byl prokdzan inverzni
vztah, bylo poukazovéno na vétsi objem prostaty
u obéznich muzd a z toho plynouci obtizné&jsi dia-
gnostiku karcinomu (3-6). Mezi rizikové faktory KP
patif rodinnd anamnéza, zanéty a infekce, sexualnf
aktivita/sexudlné pfenosné choroby, kourfenti, diet-
ni zvyklosti, a s tim souvisejici obezita. Normalni
hodnota BMI se pohybuje od 18,5 do 25. Nad 25
mluvime o nadvaze a nad 30 pak o obezité. Pfi
hodnoté 35 a vic pak jiz jde o obezitu morbidni.
Jako priciny obezity jsou uvadény az v 60 % gene-
tické dispozice, dale pak nepomér mezi prijmem
a vydejem kalorii, hormonalni a metabolické vlivy.
Vysledky uvadénych souvislosti mezi obezitou a KP
jsou zavislé na dvou skupinach vlivd. Za prvé se
jedna o vlivy, které pfi obezité ovliviuji diagnostiku
tzv. detekeni bias. Sem patfi PSA hemodiluce ve



vétsim objemu plazmy, prostata s vetsim 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 tukové tkani, vysoka
hladina leptinu, kterd nasledné vede k chronickym
zanétlivym procestim (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, ktera se fadi mezi ekonomicky vyspélé
zemé s odpovidajicimi dietnimi zvyklostmi. Vyskyt
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
studif fici, ze u obéznich muz{ bylo pfitomno méné
lokalizovanych onemocnénf a vice lokalné pokro-
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¢ilych onemocnéni s vyssim 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
digitalnim rektalnim vysetieni), je taktéZ uvadén
Vetsi objem prostaty jako dlvod nezachyceni kar-
cinomu v biopsii a tfeba i ,nafedéni” PSA v séru
pacientl, nebot obéznéjsi pacienti maji vetsi objem
krve. Nicméné tyto skutec¢nosti nevysvétli viechny
epidemiologické moznosti vztahu mezi obezitou
a KP (7,9). Zejména jsme se soustiedili na tvrzeni,
Ze u obéznich pacientl je vy33i 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(, ktefi v obdobi 12/2017 a7 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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Tab. 1. Charakteristika souboru
Tab. 1. File charecteristics

BMI
Charakteristiky ce_lkem
(n=200) do25(=27) | 25-29(n=105) | nad30(n=68) | p-value
Vék: median (rozsah) 65,5 (46-798) 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 (4,4 %)
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 42 %) 1(3,7 %) 2 (2 %) 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 pacientl byl 65 let, primérné PSA
8,12 ng/ml, prameérny 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 veli¢iny byly analyzo-
vany pomoci Kruskal-Wallis ANOVA testu v pfipadée
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 spojité veli¢iny a sloupcové grafy pro katego-
rialni 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 % pacient 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 = 0,995),
pokud jsme hodnotili pacienty s normalni vahou
vs. s nadvahou ¢i obézni. 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-
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Graph 1. BMlvalue according to decade od age
280
260
Mann-Whitney test p = 0,034 T
240
220
200
o 180
5
2 160
5
% 140
[
E 120
3 -
= 100
80
60
40 }
20
0 .
<30 >=30 ;’;e_d;;;
BMI T Min-Max

Graf 2. Vztah mezi objemem prostaty u pacientt s normdlni vdhou ¢i nadvdhou vs. obéznich pacientt s BMI

nad 30

Graph 2. Relationship between prostate volume in patients with normal weight or oveweight vs.obese patients

with BMI over 30

Senym BMI (10, 11). Nicméné jiné prospektivni
studie tuto souvislost nepotvrdily (12, 13). V na-
sem souboru jsme neprokazali zvyseny vyskyt
agresivnéjsich karcinomi (stratifikace dle GG)
ani u pacientl s nadvahou, ani u pacientl obéz-
nich. Domnivédme se, Ze nepotvrzeni vysledkd
studii provadénych v USA by mohlo byt na vrub

obéznéjsi americké populace. V nasem souboru
vsak prekvapivé bylo pacientl s nadvahou 34 %
a obéznich 52 %. Tato ¢isla pfevysujici celostat-
ni prdmeér a dosahujici hodnot v USA pravdé-
podobné odrazi stravovaci zvyklosti v nasem
regionu. Byl vyhodnocen i vztah poopera¢ni
stagingu a BMI. Zde jsme prokazali ¢astéjsi klinic-
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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 literarné 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 nas soubor zahrnoval pouze pacienty po
radikalni prostatektomii, pak i tento faktor mdéze
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.
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ZAVER Presto vzhledem ke studiim z USA a vzhledem

k vzrdstajicimu poctu obéznich pacientd v mladsich
Ackoliv i v Ceské republice je procento obéznich vekovych kategorif se da pfedpokladat, Ze dosahne-
pacientd nemalé, nepotvrdili jsme jasnou souvislost me podobnych statistik jak v poctu obéznich, tak
mezi agresivnim karcinomem prostaty a obezitou. iv poctu pacientl se zvysenym BMI a agresivnim KP.
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