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Souhrn

Uvod: Incidence zhoubnych nador( téla délozniho je v Ceské republice na vzestupu. Endometri-
alni adenokarcinom se z jednotlivych moznych morfologickych typd vyskytuje nejcastéji. Obe-
zita, pfipadné i nadvéaha jsou uznavanymi rizikovymi faktory vzniku tohoto onemocnéni. Pres-
néjsi stratifikace rizika ve vztahu k body mass indexu (BMI) nebyla dosud v ¢eské populaci blize
zkoumana. Ojedinéla predchozi prace naznac¢ovala moznost vysokého rizika jiz u nadvahy s BMI
25-29,9 srovnatelného s obezitou 1., resp. 2. stupné (BMI 30-30,9) dle Svétové zdravotnické or-
ganizace. Soubor pacientii a metody: U 376 Zen kavkazské rasy byl v obdobi let 2005-2017 dia-
gnostikovan endometridlni adenokarcinom a soucasné bylo mozno dohledat, resp. urcit BMI
v té dobé. Déle byl vytvoren kontrolni soubor Zen ze stejného obdobi a shodného vékového
slozeni, u nichz se nevyskytovalo onkologické nebo gynekologické onemocnéni a bylo mozno
ur¢it BMI. Nasledné bylo provedeno statistické zpracovani ziskanych dat. Vysledky: Sance na
onemocnéni (OR, 95% Cl) onemocnéni je oproti Zendm s normalni hmotnosti u zen s nadvédhou
2,26nasobné vyssi, u zen s obezitou toto riziko dale nartsta na 5,18 a dale na 8,67-24,70n4so-
bek dle stupné obezity. Zdvér: Nepotvrdil se pfedpoklad, Ze prostd nadvaha pfedstavuje stejné
riziko jako obezita nizsich stuprnid. Nicméné i nadvéha predstavuje pomérné vyznamné riziko
pravdépodobnosti vzniku endometrialniho adenokarcinomu. Sance vzniku onemocnéni v za-
vislosti na nadmérném BMI je v daném souboru pro endometridlni adenokarcinom vyssi, nezli
je literarné uvaddéno pro endometridlni karcinom zahrnujici véechny podtypy.
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Summary

Introduction: The incidence of malignant tumors of the uterine body is increasing in the Czech Republic. Endometrial adenocarcinoma is one of
the most frequent morphological types. Obesity or even overweight is a risk factor for the development of this disease. More accurate stratifica-
tion of risk relative to body mass index (BMI) has not yet been determined in the Czech Republic, although the risk of overweight (BMI 25-29.9)
has been reported in one study as comparable to that of first or second degree obesity (BMI 30-30.9). Patients and methods: The study popula-
tion included 376 women of Caucasian race diagnosed with endometrial adenocarcinoma, with BMI measured simultaneously, in 2005-2017.
A control group consisted of an equal number of age-matched women not diagnosed with any oncological or gynecological disease. These two
files were statistically processed. Results: Odds (OR, 95% Cl) relative to normal weight women, overweight women were at 2.26-times higher odds
of endometrial adenocarcinoma, and women with obesity were at 5.18- 8.67-, and 24.70-times higher odds, depending on the severity of obe-
sity. Conclusion: The hypothesis that overweight represents same risk for the development of endometrial adenocarcinoma, as lower degrees of
obesity was not verified. However overweight is serious risk for endometrial adenocarcinoma development. The odds of endometrial adenocarci-
noma is correlated with increasing BMI and in the population studied is higher than reported previously for all endometrial carcinoma subtypes.
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Uvod

Incidence onkologickych onemocnéni
délozniho téla v CR zvolna stéle nar(sta
(31,8 v roce 2010 a 37,5 v roce 2017)
a prevysuje jak standardizovanou inci-
denci svétovou (18,1), tak i evropskou
(25,7) [1]. Drtivy podil pfitom pfipada na
nadory vychazejici ze sliznice [2], karci-
nom délozniho téla je tak jednim z nej-
castéjsich onkologickych onemocnéni
zen [3]. Z pohledu histologie a mole-
kuldrni patologie byva karcinom dé-
lozniho téla délen dle klasifikace Své-
tové zdravotnické organizace (World
Health Organisation — WHO) na dva
podtypy, které obsahuji celkem devét,
resp. tfindct histopatologickych jedno-
tek v¢. variant [4]. Zatimco typ |, tvofici
pfiblizné 80 % pfipadd onemocnéni, je
reprezentovany endometridlnim ade-
nokarcinomem (endometrial/endomet-
rioid adenocarcinoma - EA) a je obecné
asociovan s endometridlni hyperpla-
zii, typ Il pak vieobecné souvisi s atro-
fil endometrialni tkané [5-8]. Jsou vsak
zminovany uréité regionalni rozdily
v zastoupeni EA ze vsech karcinom( en-
dometria (endometrial/endometrioid
carcinoma - EC). Kupftikladu pro USA je
udavano az 90 % [9], na rozdil od Tunisu,
kde ma zastoupeni kolem 67 % [10].
Toto onemocnéni je dadvano do souvis-
losti s Zivotnim stylem v postindustridlni
spolecnosti [11], potazmo se socioeko-
nomickym postavenim [12].

Jako rizikové faktory byly identifiko-
vany ¢asna menarche, nuliparita, pozdni
menopauza, obezita, diabetes mellitus
a etnicky pavod [13-18]. Nicméné né-

ktefi autofi maji za to, Ze asociace mezi
diabetem a EC je modifikovana body
mass indexem (BMI), a poukazuji na sku-
te¢nost, Zze hlavni roli hraje pfitomna
hyperinzulinemie [19] a déle také inzu-
linovd rezistence a odpovéd systému
IGF-I/IGFBP (inzulinu podobny rlstovy
faktor / inzulinu podobny rdstovy faktor
vazajici protein) [16]. Na druhou stranu
vsak byly publikovany poznatky dokla-
dajici nezavislost rizikového faktoru hy-
perinzulinemie na pfitomnosti obe-
zity [20]. Také je mozno zaznamenat
nazor, ze ll. typ EC neni plné estrogen-
-independentni [21], coz bylo dfive bez
vétsich vyhrad pfijimano [6,22]. Novéjsi
prace [23] povazuji na zakladé metaana-
lyzy rady studii rizikové faktory pro oba
typy EC za shodné. Neplati to viak zcela
jednoznacné pro asijskou rasu, jak upo-
zornuje recentni prace japonskych au-
torG z roku 2018 [24].

Obezita jako nezavisly rizikovy faktor
pro vznik EC byla prokdzana analyzou
celé fady databdazi [25]. NarUst incidence
EC v ekonomicky rozvinutych zemich je
pfisuzovan pravé narlistu obezity v po-
pulaci jejich obyvatel. V zemich Evrop-
ské unie byla nadvaha ¢i obezita v roce
2000 asociovana téméf se 40 % nové
diagnostikovanych EC [26]. V popula-
cich, kde dochézi k narlstu BMI, vzrista
i incidence EC [27]. Metaanalyza 40 stu-
dii zroku 2015 [28] pfisuzuje nadvaze re-
lativni riziko (RR) 1,34 a odds ratio (OR)
1,43 a obezité RR 2,54 a OR 3,33. Za nad-
vahu je v souladu s definici WHO po-
vazovan BMI v rozmezi 25,0-29,9 a za
obezitu 30,0 a vice. Obezita je dale tfi-

déna na 1., 2. a 3. stupen dle BMI 30,0-
34,99; 35,0-39,99 a 40 a vice [29]. V po-
slednich letech pro asijskou rasu byvaji
pouzivana modifikovana kritéria BMI
23,0-24,9 pro nadvahu a 25,0 a vice pro
obezitu [30]. Historicky jednémi z prv-
nich, ktefi poukazovali na riziko obezity
pro vznik EC, byli némecti autofi v roce
1980 [31]. V anglofonni odborné litera-
tufe prva systematicka sdéleni vénujici
se vztahu obezity a vyskytu EC jsou z po-
slednich dekdd minulého stoleti a pocha-
zeji zejména z Ciny [32] a USA [33].V praci
ze severoamerického Uzemi je udavano
pro BMI 26,1-30,0 protektivni RR 0,7 a ve
sdéleni sanghajskych autorl pro BMI
23,0-25,2 pak je RR 1,3. Etnickému pu-
vodu a blizsi stratifikaci nadvahy a obe-
zity je vénovana nalezitd pozornost az
v pracich pozdéjsich. V metaanalytickém
sdéleni [23] pfezkoumadvajicim studie
s celkem vice nez 14 000 pfipady EC bez
etnického rozliseni je pro BMI 25-30 uda-
vano OR 1,11-1,57 dle histologické spe-
cifikace, resp. pro BMI 30-35 / 35-40 /
nad 40 pak 1,71-2,56 / 1,80-4,75 / 2,85-
7,17, pficemz nejvyssi udédvané hod-
noty v kazdé skupiné pripadly na EA,
tedy na nejfrekventovanéjsi histologicky
typ v téchto studiich. V multietnické stu-
dii [34] zahrnujici pfes 50 000 ucastnic
bylo pro bilou rasu stanoveno RR dle BMI
pfi diagnostice onemocnéni takto: nad-
vaha 1,22 a obezita (BMI 30 a vice) 2,75.
V rdmci Evropské unie, pfed jejim roz-
$itenim o CR, zahrnujici cca 14 000 pfi-
padul, avsak bez etnické diferenciace
je udavano RR pro nadvahu 1,59 a pro
obezitu bez dalsi stratifikace 2,52 [26].
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Graf 1. Distribuce pfipadt i kontrol dle véku.
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Tab. 1. Stratifikace Sance na onemocnéni endometrialnim adenokarcinomem v za-

vislosti na kategorii BMI.

BMI OR (95% CI) p hodnota
normalni 1
nadvéha 2,26 (1,47-3,46) p < 0,001
obezita 1. stupné 5,18 (3,24-8,25) p < 0,001
obezita 2. stupné 8,67 (4,90-15,30) p < 0,001
obezita 3. stupné 24,70 (10,99-55,53) p < 0,001

BMI - body mass index, OR — odds ratio, Cl — interval spolehlivosti

Nékteré prace poukazuji na vétsi kore-
laci mezi narlistem BMI a stoupajicim
RR pred menopauzou nez po ni [21,35].
Vy33i nezli normélni hodnota BMI pfi
zjisténi onemocnéni nemd negativni
dopad na Zivotni prognézu, rizikovymi
faktory jsou spiSe vék a pfitomnost dia-
betu mellitu a BMI pod 25 [36,37]. Také
nékteré histologické typy (zejména se-
rézni adenokarcinom) spadajici do Il
typu EC maji signifikantné horsi pro-
gnozu 5letého preziti oproti ostatnim
morfologickym typdm EC [38]. Nar(st in-
cidence nutné nemusi korelovat s narus-
tem mortality v jednotlivych etnickych
skupinach (v USA je incidence u bilych
nehispanek 27 a u cernosek 25,4, pfi-
¢emz mortalita je 4,3 vs. 8,3) [39]. Neni
vsak jisté, zdali je to dano genetickou de-

terminaci, ¢i se jedna o vysledek jinych
faktorl (vzdélani, socioekonomické
postaveni atd.).

V roce 2015 byla publikovana prace
Ceskych autord analyzujici 197 pfipadu
EA ve vztahu k BMI, v niz bylo zjisténo, ze
nadvéha je v souboru zastoupena stejné
jako obezita 1. nebo 2. stupné [40]. Tato
skute¢nost vedla k myslence realizovat
pfipadovou studii pro EA v CR, nebot
uvedend distribuce by pfindsela poné-
kud jiny, bohuzel méné pfiznivy pohled
na vztah rizika nadvahy a vzniku EA,
resp. EC jako celku.

Soubor pacientti

a pouzité metody

V nemocni¢nim informaénim systému
(NIS) v Masarykové nemocnici v Usti

70-74  75-79 80-84 85-89

nad Labem bylo identifikovano pfi-
blizné 1 200 Zen, u nichz byla v letech
2005-2017 uvadéna v ramci hospita-
lizace diagnéza C54 (zhoubny nador
téla délozniho) a C55 (zhoubny novo-
tvar délohy, bez blizsiho urceni) dle Me-
zindrodni statistické klasifikace nemoci
ve verzi 10 [41]. Nasledné byly vyra-
zeny pacientky, u nichZ se nedalo na za-
kladé histologického nélezu konfirmo-
vat onemocnéni EA. Podil EA na viech
EC byl blizky 90 %. Déle byly ze souboru
vyfazeny ty pfipady, u nichz se nejed-
nalo o recentni onemocnéni, ale pouze
0 anamnesticky Udaj nebo hospitalizaci
pro naslednou péci. Tak bylo ziskano
534 piipadd nové vzniklych onemoc-
néni EA ve sledovaném obdobi 13 let.
Poté bylo z dostupné dokumentace (NIS)
zjistovano BMI u téchto zZen, coz se zda-
filo u 376 Zen. U zbyvajicich nebylo BMI
uvedeno nebo jej nebylo mozno z uve-
denych antropometrickych udaji vahy
a vysky spolehlivé urcit. Pouze 50 Zen
bylo mladsSich 50 let, tedy bylo ve véku,
kdy by nebylo mozno predpokladat me-
nopauzu. Pocet porodl byl u téchto zen
obvykle zaznamenan. V3echny zeny pfi-
nélezely ke kavkazské rase.

Jako kontrolni soubor byly zvoleny
zeny, které byly v Masarykové nemocnici
v Usti nad Labem hospitalizovany pro
Uraz a soucasné nemély Zzddnou onkolo-
gickou nebo gynekologickou diagnézu
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Tab. 2. Sance na onemocnéni endometrialnim adenokarcinomem Zen s nadvahou

vucéi Zenam obéznim.

BMI
nadvaha
obezita 1. stupné
obezita 2. stupné

obezita 3. stupné

OR (95% CI)

2,25(1,47-3,44)
3,50 (2,05-5,96)
10,24(4,67-22,45)

p hodnota
1

p < 0,001
p < 0,001
p < 0,001

BMI - body mass index, OR — odds ratio, Cl — interval spolehlivosti

Tab. 3. Sance na endometrialni adenokarcinom u Zen s obezitou 1. stupné viiéi ze-

nam s obezitou vyssiho stupné.

BMI OR (95% ClI) p hodnota
obezita 1. stupné 1
obezita 2. stupné 1,55 (0,88-2,74) n.s.
obezita 3. stupné 4,55 (2,03-10,20) p < 0,001

BMI - body mass index, OR — odds ratio, Cl — interval spolehlivosti

Tab. 4. Sance na endometrialni adenokarcinom u Zen s obezitou 2. stupné vici ze-

nam s obezitou 3. stupné.

BMI
obezita 2. stupné

obezita 3. stupné

OR (95% CI)

2,92 (1,23-7,00)

p hodnota
1
p<0,05

BMI - body mass index, OR — odds ratio, Cl — interval spolehlivosti
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Graf 2. Distribuce pfipada a kontrol dle kategorii body mass index.

uvadénou v NIS. Nadhodné bylo vybrano
cca 3 000 zen ze sledovaného obdobi,
které spliiovaly uvedené podminky.
U nich byla rovnéz v dokumentaci ové-
fena diagndza, resp. ovéfeno vylouceni

diagnéz nezadoucich z pohledu kom-
parace, a nasledné zjisténo BMI, pak-
lize to bylo mozné. Déle byly vylouceny
nemnohé Zeny jiné nez kavkazské rasy
a tim se soubor redukoval na pfiblizné

2 000 pfipadd. V této skupiné se ukazalo
jako velmi obtizné pro neuplnost dat sle-
dovat pocet donosenych gravidit, pro-
¢ez od tohoto bylo upusténo.

Oba soubory byly sefazeny dle véku
v dobé vzniku onemocnéni a pro kazdou
Zenu s EA byla pfifazena kontrola stej-
ného véku tvofena zenou s Urazem, bez
onkologického ¢i gynekologického one-
mocnéni. V pfipadé vicero Zen stejného
stafi se tyto pfifazovaly postupné, tak jak
byly obé tyto skupiny z registru vygene-
rovany. Stavajici pocet kontrol se ukazal
byt dostacujici, pro zadnou zenu s EA vé-
kové shodna kontrola nechybéla. Distri-
buce pfipadd a shodné i kontrol dle vé-
kovych kategorii je patrnd z grafu 1.

Ziskané udaje byly statisticky zpraco-
vany pro jednotlivé kategorie BMI (pod-
véha, normalni hmotnost, nadvaha, obe-
zita 1. stupné, obezita 2. stupné, obezita
3. stupné) a byl stanoven pfislusny podil
pravdépodobnosti (OR) a interval spo-
lehlivosti (95% Cl) spolu s korela¢nim ko-
eficientem (p).

Tento vyzkumny zdmér spolu s vyse
popsanou metodikou byl schvélen lo-
kalni Etickou komisi Krajské zdravotni,
a.s., Masarykovy nemocnice v Usti nad
Labem, 0.z, pod ¢islem jednacim 268/18.

Vysledky

Plvodni predpoklad autorl, ze prosta
nadvaha by mohla pfinaset u zen kavkaz-
vzniku EA jako obezita 1. nebo 2. stupné,
se neprokazal, stratifikaci Sance na toto
onemocnéni dle BMI pfinasi tab. 1.

Z této tabulky je zfejmé, Ze Sance na
vznik onemocnéni oproti zenam s nor-
malni hmotnosti je u Zen s nadvahou
2,26nasobné vyssi, ale u Zen s obezi-
tou tato dale narlstad na 5,18 a déle na
8,67 az 24,70nasobek dle stupné obe-
zity. V pfipadé podvahy je oproti nor-
malni hmotnosti OR 1,04 s nesignifi-
kantni p hodnotou. Tedy nedostatecna
hmotnost u Zen nepfinasi vyssi riziko
onemocnéni EA oproti Zenam s normalni
hmotnosti.

Pokud by se BMI analyzoval jako konti-
nudlni proménnd, tak OR je 0,99992 (95%
Cl 0,9996-1,0002). Pokud budeme hod-
notit riziko vzniku EA postupnym porov-
navanim jednotlivych kategorii BMI vici
sobé, tak s pribyvajici obezitou je narlst
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rizika vzniku EA zretelny, coz dokladaji
i hodnoty v tab. 2-4.

Z vyse uvedenych dat je zfejmé, ze
posun o jednu kategorii BMI vy3e v case
stanoveni diagnézy pfinasi pfiblizné
zdvojnasobeni az ztrojndsobeni rizika
vzniku EA u téchto Zen.

Distribuce pfipadu a kontrol dle kate-
gorii BMI je zachycena v grafu 2.

Diskuze

Ziskané vysledky by mohly byt ovlivnény
soubéznym vyskytem dalSich rizikovych
faktord EA. V pfipadé nuliparity Ize kon-
statovat, Ze nizkd plodnost uddvand pro
populaci ¢eskych Zen [42] se m{ze né-
jakou mérou podilet na vyssich hodno-
tach incidence EA oproti globalnimu
vyskytu, ve vztahu k zdpadoevropské
populaci vsak patrné nikoliv, neb uva-
déna plodnost je v tomto regionu ob-
dobnd. Na zakladé dostupnych parcial-
nich dat (Zeny s EA) neni Zadny dlvod
se domnivat, Ze ve zkoumanych soubo-
rech ¢eskych Zen by mél byt podstatny
rozdil v nuliparité oproti bézné ceské
populaci, data vsak pro jejich netplnost
nebylo mozno spolehlivé ovéfit. Vék
menarche ¢eskych Zen a ndstup meno-
pauzy u nich se nevymyka z udajl uda-
vanych pro zemé s obdobnym socioeko-
nomickym statusem [43]. Zdali v danych
souborech zcela koresponduje s béZznou
populaci ¢eskych Zen, nebylo mozno
ovéfit, navic situaci komplikuje i pro-
blematika pfipadné hormonalni substi-
tuce. Pfitomnost diabetu je povazovana
za nikoliv primarni riziko [19]. Vliv kou-
feni nebyl sledovan, stejné jako konzu-
mace alkoholu. V obou pfipadech by byl
patrné nutny pfepocet na kumulovanou
expozici v ¢ase propuknuti onemocnéni
a spolehlivost udaji nutnych k vypoctu
uvadénych v dokumentaci je pfinejmen-
sim sporna, paklize viibec dostupna.

Z povahy pripadové studie jsou k dis-
pozici poméry rizik (OR) ve sledovanych
souborech. Pfepocet na RR neni mozny,
ponévadz nejsou k dispozici data o oce-
kdvaném vyskytu v jednotlivych BMI
kategoriich, a to pro kazdy popula¢ni
rocnik zvlast. Proto i nékteré citované
prace nerozlisuji pfi stanovovani RR dl-
sledné jednotlivé BMI kategorie a nepra-
cuji s konkrétnim vékem pacientek, ale
pouze s ocekdvanym zastoupenim osob

Tab. 5. OR u ¢eskych Zen a v metaanalytickych studiich.

BMI Tichy et al, 2019
[46]
nadvaha 2,26
obezita 1. stupné 518
obezita 2. stupné 8,67
obezita 3. stupné 24,70

Setiawan et al, Jenabi et al,
2013 [23] 2015[28]
1,57 1,43
2,56 3,33*
4,75 3,33*
6,88 3,33*

OR - odds ratio, BMI — body mass index, * bez rozliseni stupné

m BMI do 25
®m nadvaha

obezita 1. stupné
m obezita 2. stupné
obezita 3. stupné

Graf 3. Body mass index a endometrialni
adenokarcinom dle Setiawan et al [23].

s nadvahou a obezitou v populaci né-
kolika vékovych dekdad dle pohlavi [26].
Ze to pfinasi jista interpretaéni Uskali,
je zfejmé. V pfipadé porovnani s pra-
cemi uvadéjicimi OR [23,28] jsou hod-
noty poméru rizik u ceskych zen vyssi
(tab. 5).

Pfi¢ina vyssich hodnot OR u ¢eskych
Zzen s BMI nad normu ve srovnani s ji-
nymi sdélenimi si zasluhuje zamysleni.
Otézkou muze byt, do jaké miry ma na
uvadéné antropometrické hodnoty vliv,
jakym zplsobem byla tato data ziska-
vana, zdali ze zaznamu z fyzikalniho
vySetfeni nebo prostym sdélenim pa-
cientek ¢i jinou metodou. Dalsim poten-
cialnim faktorem majicim vliv na zjisténé
udaje, vezme-li se v potaz distribuce BMI
v populaci Zen ve vazbé na vék (napf. pro
CR [44]), je metoda tvorby kontrolniho

17 %

26 %
= BMldo 25 obezita 1. stupné
m nadvaha m obezita 2. stupné

obezita 3. stupné

Graf. 4. Body mass index a endometrialni
adenokarcinom dle Tichy et al [46].

souboru, tedy v tom pfipadé, kdy neni
z pohledu vékové struktury zcela iden-
ticky s porovnadvanym vychozim sou-
borem, coz v ptipadé metaanalytickych
studii vychazejicich ze studii rizného
typu je vcelku ocekavany jev, byt vhod-
nym zplsobem zpracovéni dat nena-
byva obvykle vétsiho vyznamu. Do me-
taanalyz byvaji rovnéz zafazeny studie
zrliznych kontinent(, coz m(iZe snizovat
prdmérnou hodnotu OR s ohledem na
zastoupeni jednotlivych ras. V ptipadé
vyse uvadéné studie Setiawan et al [23]
je u pfipadovych studii zastoupeni bélo-
Sek 0-100 % s pramérem 85,4 %. Pozo-
ruhodnd je rozdilnd distribuce vyskytu
EA v zavislosti na BMI patrna z graf
3 a 4, kdy je ziejmé, ze v Ceské populaci
je jeho vyskyt u osob s obezitou vyrazné
vyssi.

Klin Onkol 2019; 32(4): 281-287
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Hodnoty OR jsou vsak nizsi i v praci
$védskych autord [45] dominantné ana-
lyzujicich kavkazskou rasu, ktefi vak ka-
tegorie BMI ¢leni ponékud jinak - OR
1,5 pro BMI 28-29,99; OR 2,9 pro BMI 30-
33,99; OR 6,3 pro BMI 34 a vyssi. Zda se,
Ze nejzasadnéjsi rozdil spocivé v tom, ze
vétsina studii v¢. téch pouzitych v kom-
paraci [28] pracuje s Udaji pro viechny
EC, a nikoliv jen pro EA, jako je to v pfi-
padé prezentované studie. S narlstem
BMI je tedy patrné spojena vyssi pravdé-
podobnost vyskytu EA nezli pro EC jako
celek, a to zejména pfi extrémnich hod-
notéch (BMI nad 40). Pomérné zastou-
peni jednotlivych subtypll EC je geo-
graficky rGzné [9,10], dominantni je vSak
EA, v pfipadé zde popisované studie je
jeho zastoupeni ptiblizné 90 %. | proto
je porovnani alespon ramcové vlbec
mozné. Pfi¢ina rozdilnych hodnot OR
tedy zGstava do jisté miry i tak nadale
nejasna.

Zavér

Nadvéha a obezita jsou u ceskych Zen
v sledovaném souboru vyznamnym rizi-
kovym faktorem vzniku EA, a to vyssim,
nezli je obecné udavano pro EC. Zeny
s nadvahou maji riziko pravdépodob-
nosti onemocnéni 2,264nasobné vyssi
nezli zeny s normalnim BMI. S nardstem
BMI na hodnoty obezity 1.-3. stupné se
riziko s prechodem do vyssi kategorie
vzdy pfiblizné zdvojnasobuje az ztrojna-
sobuje (OR pro obezitu 1. stupné 5,18;
pro obezitu 2. stupné 8,67 a obezitu
3. stupné pak 24,70). Pavodni predpo-
klad, Ze prostd nadvaha by pfinasela
stejné riziko pravdépodobnosti jako obe-
zita 1., resp. 2. stupné, se tak nepotvr-
dil. Neni ddivod se domnivat, ze zjisténé
Udaje nelze extrapolovat na celou CR. Je-
likoZ u zen v Ceské populaci je prdmérna
hodnota BMI nadale na vzestupu [44],
tak je nutno patrné pocitat i s neklesa-
jici, naopak spiSe stoupajici incidenci
EA v pristich letech. Pouze Uspésna pre-
vence cilena k eliminaci nadnormalniho
BMI v populaci by mohla tento trend
zastavit.
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