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Souhrn
Úvod: Incidence zhoubných nádorů těla děložního je v České republice na vzestupu. Endometri­
ální adenokarcinom se z jednotlivých možných morfologických typů vyskytuje nejčastěji. Obe­
zita, případně i nadváha jsou uznávanými rizikovými faktory vzniku tohoto onemocnění. Přes­
nější stratifikace rizika ve vztahu k body mass indexu (BMI) nebyla dosud v české populaci blíže 
zkoumána. Ojedinělá předchozí práce naznačovala možnost vysokého rizika již u nadváhy s BMI 
25–29,9 srovnatelného s obezitou 1., resp. 2. stupně (BMI 30–30,9) dle Světové zdravotnické or­
ganizace. Soubor pacientů a metody: U 376 žen kavkazské rasy byl v období let 2005–2017 dia­
gnostikován endometriální adenokarcinom a současně bylo možno dohledat, resp. určit BMI 
v té době. Dále byl vytvořen kontrolní soubor žen ze stejného období a shodného věkového 
složení, u nichž se nevyskytovalo onkologické nebo gynekologické onemocnění a bylo možno 
určit BMI. Následně bylo provedeno statistické zpracování získaných dat. Výsledky: Šance na 
onemocnění (OR, 95% CI) onemocnění je oproti ženám s normální hmotností u žen s nadváhou 
2,26násobně vyšší, u žen s obezitou toto riziko dále narůstá na 5,18 a dále na 8,67–24,70náso­
bek dle stupně obezity. Závěr: Nepotvrdil se předpoklad, že prostá nadváha představuje stejné 
riziko jako obezita nižších stupňů. Nicméně i nadváha představuje poměrně významné riziko 
pravděpodobnosti vzniku endometriálního adenokarcinomu. Šance vzniku onemocnění v zá­
vislosti na nadměrném BMI je v daném souboru pro endometriální adenokarcinom vyšší, nežli 
je literárně uváděno pro endometriální karcinom zahrnující všechny podtypy.
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Úvod
Incidence onkologických onemocnění 
děložního těla v ČR zvolna stále narůstá 
(31,8  v  roce 2010  a  37,5  v  roce 2017) 
a  převyšuje jak standardizovanou inci­
denci světovou (18,1), tak i  evropskou 
(25,7) [1]. Drtivý podíl přitom připadá na 
nádory vycházející ze sliznice [2], karci­
nom děložního těla je tak jedním z nej­
častějších onkologických onemocnění 
žen  [3]. Z  pohledu histologie a  mole­
kulární patologie bývá karcinom dě­
ložního těla dělen dle klasifikace Svě­
tové zdravotnické organizace (World 
Health Organisation – WHO) na dva 
podtypy, které obsahují celkem devět, 
resp. třináct histopatologických jedno­
tek vč. variant [4]. Zatímco typ I, tvořící 
přibližně 80 % případů onemocnění, je 
reprezentovaný endometriálním ade­
nokarcinomem (endometrial/endomet­
rioid adenocarcinoma – EA) a je obecně 
asociován s  endometriální hyperpla­
zií, typ II pak všeobecně souvisí s atro­
fií endometriální tkáně [5–8]. Jsou však 
zmiňovány určité regionální rozdíly 
v zastoupení EA ze všech karcinomů en­
dometria (endometrial/endometrioid 
carcinoma – EC). Kupříkladu pro USA je 
udáváno až 90 % [9], na rozdíl od Tunisu, 
kde má zastoupení kolem 67  %  [10]. 
Toto onemocnění je dáváno do souvis­
losti s životním stylem v postindustriální 
společnosti  [11], potažmo se socioeko­
nomickým postavením [12].

Jako rizikové faktory byly identifiko­
vány časná menarche, nuliparita, pozdní 
menopauza, obezita, diabetes mellitus 
a  etnický původ  [13–18]. Nicméně ně­

kteří autoři mají za to, že asociace mezi 
diabetem a  EC je modifikována body 
mass indexem (BMI), a poukazují na sku­
tečnost, že hlavní roli hraje přítomná 
hyperinzulinemie [19] a dále také inzu­
linová rezistence a  odpověď systému 
IGF-I/ IGFBP (inzulinu podobný růstový 
faktor /  inzulinu podobný růstový faktor 
vázající protein) [16]. Na druhou stranu 
však byly publikovány poznatky doklá­
dající nezávislost rizikového faktoru hy­
perinzulinemie na přítomnosti obe­
zity  [20]. Také je možno zaznamenat 
názor, že II. typ EC není plně estrogen­
-independentní [21], což bylo dříve bez 
větších výhrad přijímáno [6,22]. Novější 
práce [23] považují na základě metaana­
lýzy řady studií rizikové faktory pro oba 
typy EC za shodné. Neplatí to však zcela 
jednoznačně pro asijskou rasu, jak upo­
zorňuje recentní práce japonských au­
torů z roku 2018 [24].

Obezita jako nezávislý rizikový faktor 
pro vznik EC byla prokázána analýzou 
celé řady databází [25]. Nárůst incidence 
EC v ekonomicky rozvinutých zemích je 
přisuzován právě nárůstu obezity v po­
pulaci jejich obyvatel. V zemích Evrop­
ské unie byla nadváha či obezita v roce 
2000  asociována téměř se 40  % nově 
diagnostikovaných EC  [26]. V  popula­
cích, kde dochází k nárůstu BMI, vzrůstá 
i incidence EC [27]. Metaanalýza 40 stu­
dií z roku 2015 [28] přisuzuje nadváze re­
lativní riziko (RR) 1,34 a odds ratio (OR) 
1,43 a obezitě RR 2,54 a OR 3,33. Za nad­
váhu je v  souladu s  definicí WHO po­
važován BMI v  rozmezí 25,0–29,9  a  za 
obezitu 30,0 a více. Obezita je dále tří­

děna na 1., 2. a 3. stupeň dle BMI 30,0–
34,99; 35,0–39,99 a 40 a více [29]. V po­
sledních letech pro asijskou rasu bývají 
používána modifikovaná kritéria BMI 
23,0–24,9 pro nadváhu a 25,0 a více pro 
obezitu  [30]. Historicky jedněmi z  prv­
ních, kteří poukazovali na riziko obezity 
pro vznik EC, byli němečtí autoři v roce 
1980 [31]. V anglofonní odborné litera­
tuře prvá systematická sdělení věnující 
se vztahu obezity a výskytu EC jsou z po­
sledních dekád minulého století a pochá­
zejí zejména z Číny [32] a USA [33]. V práci 
ze severoamerického území je udáváno 
pro BMI 26,1–30,0 protektivní RR 0,7 a ve 
sdělení šanghajských autorů pro BMI 
23,0–25,2  pak je RR 1,3. Etnickému pů­
vodu a bližší stratifikaci nadváhy a obe­
zity je věnována náležitá pozornost až 
v pracích pozdějších. V metaanalytickém 
sdělení  [23] přezkoumávajícím studie 
s celkem více než 14 000 případy EC bez 
etnického rozlišení je pro BMI 25–30 udá­
váno 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, přičemž nejvyšší udávané hod­
noty v  každé skupině připadly na EA, 
tedy na nejfrekventovanější histologický 
typ v těchto studiích. V multietnické stu­
dii  [34] zahrnující přes 50 000 účastnic 
bylo pro bílou rasu stanoveno RR dle BMI 
při diagnostice onemocnění takto: nad­
váha 1,22 a obezita (BMI 30 a více) 2,75. 
V  rámci Evropské unie, před jejím roz­
šířením o ČR, zahrnující cca 14 000 pří­
padů, avšak bez etnické diferenciace 
je udáváno RR pro nadváhu 1,59 a pro 
obezitu bez další stratifikace 2,52  [26]. 

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% CI) 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.

Key words
endometrial (endometrioid) adenocarcinoma – czech women – overweight – obesis – Body Mass Index – odds – endometrial (endometrioid) carcinoma
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nad Labem bylo identifikováno při­
bližně 1 200 žen, u nichž byla v  letech 
2005–2017  uváděna v  rámci hospita­
lizace diagnóza C54  (zhoubný nádor 
těla děložního) a  C55  (zhoubný novo­
tvar dělohy, bez bližšího určení) dle Me­
zinárodní statistické klasifikace nemocí 
ve verzi 10  [41]. Následně byly vyřa­
zeny pacientky, u nichž se nedalo na zá­
kladě histologického nálezu konfirmo­
vat onemocnění EA. Podíl EA na všech 
EC byl blízký 90 %. Dále byly ze souboru 
vyřazeny ty případy, u  nichž se nejed­
nalo o recentní onemocnění, ale pouze 
o anamnestický údaj nebo hospitalizaci 
pro následnou péči. Tak bylo získáno 
534  případů nově vzniklých onemoc­
nění EA ve sledovaném období 13  let. 
Poté bylo z dostupné dokumentace (NIS) 
zjišťováno BMI u těchto žen, což se zda­
řilo u 376 žen. U zbývajících nebylo BMI 
uvedeno nebo jej nebylo možno z uve­
dených antropometrických údajů váhy 
a  výšky spolehlivě určit. Pouze 50  žen 
bylo mladších 50 let, tedy bylo ve věku, 
kdy by nebylo možno předpokládat me­
nopauzu. Počet porodů byl u těchto žen 
obvykle zaznamenán. Všechny ženy při­
náležely ke kavkazské rase.

Jako kontrolní soubor byly zvoleny 
ženy, které byly v Masarykově nemocnici 
v  Ústí nad Labem hospitalizovány pro 
úraz a současně neměly žádnou onkolo­
gickou nebo gynekologickou diagnózu 

terminací, či se jedná o výsledek jiných 
faktorů (vzdělání, socioekonomické  
postavení atd.).

V roce 2015  byla publikována práce 
českých autorů analyzující 197 případů 
EA ve vztahu k BMI, v níž bylo zjištěno, že 
nadváha je v souboru zastoupena stejně 
jako obezita 1. nebo 2. stupně [40]. Tato 
skutečnost vedla k myšlence realizovat 
případovou studii pro EA v  ČR, neboť 
uvedená distribuce by přinášela poně­
kud jiný, bohužel méně příznivý pohled 
na vztah rizika nadváhy a  vzniku EA, 
resp. EC jako celku.

Soubor pacientů  
a použité metody
V nemocničním informačním systému 
(NIS) v  Masarykově nemocnici v  Ústí 

Některé práce poukazují na větší kore­
laci mezi nárůstem BMI a  stoupajícím 
RR před menopauzou než po ní [21,35]. 
Vyšší nežli normální hodnota BMI při 
zjištění onemocnění nemá negativní 
dopad na životní prognózu, rizikovými 
faktory jsou spíše věk a přítomnost dia­
betu mellitu a BMI pod 25 [36,37]. Také 
některé histologické typy (zejména se­
rózní adenokarcinom) spadající do II. 
typu EC mají signifikantně horší pro­
gnózu 5letého přežití oproti ostatním 
morfologickým typům EC [38]. Nárůst in­
cidence nutně nemusí korelovat s nárůs­
tem mortality v  jednotlivých etnických 
skupinách (v USA je incidence u bílých 
nehispánek 27  a  u  černošek 25,4, při­
čemž mortalita je 4,3 vs. 8,3) [39]. Není 
však jisté, zdali je to dáno genetickou de­

Tab. 1. Stratifikace šance na onemocnění endometriálním adenokarcinomem v zá-
vislosti na kategorii BMI.

BMI OR (95% CI) p hodnota

normální 1

nadváha 2,26 (1,47–3,46) p < 0,001

obezita 1. stupně 5,18 (3,24–8,25) p < 0,001

obezita 2. stupně 8,67 (4,90–15,30) p < 0,001

obezita 3. stupně 24,70 (10,99–55,53) p < 0,001

BMI – body mass index, OR – odds ratio, CI – interval spolehlivosti
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Graf 1. Distribuce případů i kontrol dle věku.
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2 000 případů. V této skupině se ukázalo 
jako velmi obtížné pro neúplnost dat sle­
dovat počet donošených gravidit, pro­
čež od tohoto bylo upuštěno.

Oba soubory byly seřazeny dle věku 
v době vzniku onemocnění a pro každou 
ženu s EA byla přiřazena kontrola stej­
ného věku tvořená ženou s úrazem, bez 
onkologického či gynekologického one­
mocnění. V případě vícero žen stejného 
stáří se tyto přiřazovaly postupně, tak jak 
byly obě tyto skupiny z registru vygene­
rovány. Stávající počet kontrol se ukázal 
být dostačující, pro žádnou ženu s EA vě­
kově shodná kontrola nechyběla. Distri­
buce případů a shodně i kontrol dle vě­
kových kategorií je patrná z grafu 1.

Získané údaje byly statisticky zpraco­
vány pro jednotlivé kategorie BMI (pod­
váha, normální hmotnost, nadváha, obe­
zita 1. stupně, obezita 2. stupně, obezita 
3. stupně) a byl stanoven příslušný podíl 
pravděpodobnosti (OR) a  interval spo­
lehlivosti (95% CI) spolu s korelačním ko­
eficientem (p).

Tento výzkumný záměr spolu s  výše 
popsanou metodikou byl schválen lo­
kální Etickou komisí Krajské zdravotní, 
a.s., Masarykovy nemocnice v  Ústí nad 
Labem, o.z., pod číslem jednacím 268/ 18. 

Výsledky
Původní předpoklad autorů, že prostá 
nadváha by mohla přinášet u žen kavkaz­
ské rasy žijících na území ČR stejné riziko 
vzniku EA jako obezita 1. nebo 2. stupně, 
se neprokázal, stratifikaci šance na toto 
onemocnění dle BMI přináší tab. 1.

Z této tabulky je zřejmé, že šance na 
vznik onemocnění oproti ženám s nor­
mální hmotností je u  žen s  nadváhou 
2,26násobně vyšší, ale u  žen s  obezi­
tou tato dále narůstá na 5,18 a dále na 
8,67  až 24,70násobek dle stupně obe­
zity. V  případě podváhy je oproti nor­
mální hmotnosti OR 1,04  s  nesignifi­
kantní p hodnotou. Tedy nedostatečná 
hmotnost u  žen nepřináší vyšší riziko 
onemocnění EA oproti ženám s normální  
hmotností.

Pokud by se BMI analyzoval jako konti­
nuální proměnná, tak OR je 0,99992 (95% 
CI 0,9996–1,0002). Pokud budeme hod­
notit riziko vzniku EA postupným porov­
náváním jednotlivých kategorií BMI vůči 
sobě, tak s přibývající obezitou je nárůst 

diagnóz nežádoucích z  pohledu kom­
parace, a  následně zjištěno BMI, pak­
liže to bylo možné. Dále byly vyloučeny 
nemnohé ženy jiné než kavkazské rasy 
a tím se soubor redukoval na přibližně 

uváděnou v NIS. Náhodně bylo vybráno 
cca 3  000  žen ze sledovaného období, 
které splňovaly uvedené podmínky. 
U nich byla rovněž v dokumentaci ově­
řena diagnóza, resp. ověřeno vyloučení 

Tab. 4. Šance na endometriální adenokarcinom u žen s obezitou 2. stupně vůči že-
nám s obezitou 3. stupně. 

BMI OR (95% CI) p hodnota

obezita 2. stupně 1

obezita 3. stupně 2,92 (1,23–7,00) p < 0,05

BMI – body mass index, OR – odds ratio, CI – interval spolehlivosti

Tab. 2. Šance na onemocnění endometriálním adenokarcinomem žen s nadváhou 
vůči ženám obézním.

BMI OR (95% CI) p hodnota

nadváha 1

obezita 1. stupně 2,25 (1,47–3,44) p < 0,001

obezita 2. stupně 3,50 (2,05–5,96) p < 0,001

obezita 3. stupně 10,24(4,67–22,45) p < 0,001

BMI – body mass index, OR – odds ratio, CI – interval spolehlivosti

Tab. 3. Šance na endometriální adenokarcinom u žen s obezitou 1. stupně vůči že-
nám s obezitou vyššího stupně. 

BMI OR (95% CI) p hodnota

obezita 1. stupně 1

obezita 2. stupně 1,55 (0,88–2,74) n. s.

obezita 3. stupně 4,55 (2,03–10,20) p < 0,001

BMI – body mass index, OR – odds ratio, CI – interval spolehlivosti
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Graf 2. Distribuce případů a kontrol dle kategorií body mass index.
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souboru, tedy v  tom případě, kdy není 
z pohledu věkové struktury zcela iden­
tický s  porovnávaným výchozím sou­
borem, což v případě metaanalytických 
studií vycházejících ze studií různého 
typu je vcelku očekávaný jev, byť vhod­
ným způsobem zpracování dat nena­
bývá obvykle většího významu. Do me­
taanalýz bývají rovněž zařazeny studie 
z různých kontinentů, což může snižovat 
průměrnou hodnotu OR s ohledem na 
zastoupení jednotlivých ras. V  případě 
výše uváděné studie Setiawan et al [23] 
je u případových studií zastoupení bělo­
šek 0–100 % s průměrem 85,4 %. Pozo­
ruhodná je rozdílná distribuce výskytu 
EA v  závislosti na BMI patrná z  grafů 
3 a 4, kdy je zřejmé, že v české populaci 
je jeho výskyt u osob s obezitou výrazně  
vyšší.

s  nadváhou a  obezitou v  populaci ně­
kolika věkových dekád dle pohlaví [26]. 
Že to přináší jistá interpretační úskalí, 
je zřejmé. V  případě porovnání s  pra­
cemi uvádějícími OR  [23,28] jsou hod­
noty poměru rizik u  českých žen vyšší   
(tab. 5).

Příčina vyšších hodnot OR u českých 
žen s  BMI nad normu ve srovnání s  ji­
nými sděleními si zasluhuje zamyšlení. 
Otázkou může být, do jaké míry má na 
uváděné antropometrické hodnoty vliv, 
jakým způsobem byla tato data získá­
vána, zdali ze záznamů z  fyzikálního 
vyšetření nebo prostým sdělením pa­
cientek či jinou metodou. Dalším poten­
ciálním faktorem majícím vliv na zjištěné 
údaje, vezme-li se v potaz distribuce BMI 
v populaci žen ve vazbě na věk (např. pro 
ČR  [44]), je metoda tvorby kontrolního 

rizika vzniku EA zřetelný, což dokládají 
i hodnoty v tab. 2–4.

Z výše uvedených dat je zřejmé, že 
posun o jednu kategorii BMI výše v čase 
stanovení diagnózy přináší přibližně 
zdvojnásobení až ztrojnásobení rizika 
vzniku EA u těchto žen.

Distribuce případů a kontrol dle kate­
gorií BMI je zachycena v grafu 2.

Diskuze
Získané výsledky by mohly být ovlivněny 
souběžným výskytem dalších rizikových 
faktorů EA. V případě nuliparity lze kon­
statovat, že nízká plodnost udávaná pro 
populaci českých žen [42] se může ně­
jakou měrou podílet na vyšších hodno­
tách incidence EA oproti globálnímu 
výskytu, ve vztahu k  západoevropské 
populaci však patrně nikoliv, neb uvá­
děná plodnost je v  tomto regionu ob­
dobná. Na základě dostupných parciál­
ních dat (ženy s EA) není žádný důvod 
se domnívat, že ve zkoumaných soubo­
rech českých žen by měl být podstatný 
rozdíl v  nuliparitě oproti běžné české 
populaci, data však pro jejich neúplnost 
nebylo možno spolehlivě ověřit. Věk 
menarche českých žen a nástup meno­
pauzy u nich se nevymyká z údajů udá­
vaných pro země s obdobným socioeko­
nomickým statusem [43]. Zdali v daných 
souborech zcela koresponduje s běžnou 
populací českých žen, nebylo možno 
ověřit, navíc situaci komplikuje i  pro­
blematika případné hormonální substi­
tuce. Přítomnost diabetu je považována 
za nikoliv primární riziko [19]. Vliv kou­
ření nebyl sledován, stejně jako konzu­
mace alkoholu. V obou případech by byl 
patrně nutný přepočet na kumulovanou 
expozici v čase propuknutí onemocnění 
a spolehlivost údajů nutných k výpočtu 
uváděných v dokumentaci je přinejmen­
ším sporná, pakliže vůbec dostupná.

Z povahy případové studie jsou k dis­
pozici poměry rizik (OR) ve sledovaných 
souborech. Přepočet na RR není možný, 
poněvadž nejsou k dispozici data o oče­
kávaném výskytu v  jednotlivých BMI 
kategoriích, a  to pro každý populační 
ročník zvlášť. Proto i  některé citované 
práce nerozlišují při stanovování RR dů­
sledně jednotlivé BMI kategorie a nepra­
cují s konkrétním věkem pacientek, ale 
pouze s očekávaným zastoupením osob 

Tab. 5. OR u českých žen a v metaanalytických studiích. 

BMI Tichý et al, 2019 
[46]

Setiawan et al, 
2013 [23]

Jenabi et al, 
2015 [28]

nadváha 2,26 1,57 1,43

obezita 1. stupně 5,18 2,56 3,33*

obezita 2. stupně 8,67 4,75 3,33*

obezita 3. stupně 24,70 6,88 3,33*

OR – odds ratio, BMI – body mass index, * bez rozlišení stupně
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Graf 3. Body mass index a endometriální 
adenokarcinom dle Setiawan et al [23].

BMI do 25
nadváha

obezita 1. stupně
obezita 2. stupně
obezita 3. stupně

13 %

26 %

26 %

18 %

17 %
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Hodnoty OR jsou však nižší i  v  práci 
švédských autorů [45] dominantně ana­
lyzujících kavkazskou rasu, kteří však ka­
tegorie BMI člení poněkud jinak – OR 
1,5 pro BMI 28–29,99; OR 2,9 pro BMI 30–
33,99; OR 6,3 pro BMI 34 a vyšší. Zdá se, 
že nejzásadnější rozdíl spočívá v tom, že 
většina studií vč. těch použitých v kom­
paraci  [28] pracuje s údaji pro všechny 
EC, a nikoliv jen pro EA, jako je to v pří­
padě prezentované studie. S nárůstem 
BMI je tedy patrně spojena vyšší pravdě­
podobnost výskytu EA nežli pro EC jako 
celek, a to zejména při extrémních hod­
notách (BMI nad 40). Poměrné zastou­
pení jednotlivých subtypů EC je geo­
graficky různé [9,10], dominantní je však 
EA, v případě zde popisované studie je 
jeho zastoupení přibližně 90 %. I proto 
je porovnání alespoň rámcově vůbec 
možné. Příčina rozdílných hodnot OR 
tedy zůstává do jisté míry i  tak nadále  
nejasná.

Závěr
Nadváha a  obezita jsou u  českých žen 
v sledovaném souboru významným rizi­
kovým faktorem vzniku EA, a to vyšším, 
nežli je obecně udáváno pro EC. Ženy 
s  nadváhou mají riziko pravděpodob­
nosti onemocnění 2,264násobně vyšší 
nežli ženy s normálním BMI. S nárůstem 
BMI na hodnoty obezity 1.–3. stupně se 
riziko s  přechodem do vyšší kategorie 
vždy přibližně zdvojnásobuje až ztrojná­
sobuje (OR pro obezitu 1. stupně 5,18; 
pro obezitu 2. stupně 8,67  a  obezitu  
3. stupně pak 24,70). Původní předpo­
klad, že prostá nadváha by přinášela 
stejné riziko pravděpodobnosti jako obe­
zita 1., resp. 2. stupně, se tak nepotvr­
dil. Není důvod se domnívat, že zjištěné 
údaje nelze extrapolovat na celou ČR. Je­
likož u žen v české populaci je průměrná 
hodnota BMI nadále na vzestupu  [44], 
tak je nutno patrně počítat i  s  neklesa­
jící, naopak spíše stoupající incidencí 
EA v příštích letech. Pouze úspěšná pre­
vence cílená k eliminaci nadnormálního 
BMI v  populaci by mohla tento trend  
zastavit.

Literatura
1. Zdravotnická ročenka České republiky 2017. Praha: 
ÚZIS 2018: 44.
2. Novotvary 2016. Praha: ÚZIS 2017: 100.



BMI a pravděpodobnost vzniku endometriálního adenokarcinomu u českých žen – případová studie

Klin Onkol 2019; 32(4): 281– 287 287

45. Weiderpass E, Persson I, Adami HO et al. Body size 
in different periods of life, diabetes mellitus, hyperten-
sion, and risk of postmenopausal endometrial can-
cer (Sweden). Cancer Causes Control 2000; 11(2):  
185–192.
46. Tichý M, Ptáčková H, Plančíková D et al. BMI a prav
děpodobnost vzniku endometriálního adenokarcinomu 
u českých žen – případová studie. Klin Onkol 2019; 32(47): 
32(4): 281–287. doi: 10.14735/amko2019281. 

42. The World Factbook. Central Inteligence Agency. [on-
line]. Available from: https:/ / www.cia.gov/ library/ publi-
cations/ the-world-factbook/ rankorder/ 2127rank.html.
43. Thomas F, Renaud F, Benefice E et al. International 
variability of ages at menarche and menopause: patterns 
an main determinants. Hum Biol 2001; 73(2): 271–290.
44. Evropské výběrové šetření o zdravotním stavu v ČR – 
EHIS CR. Aktuální informace č. 70/ 2010. Praha: ÚZIS 2010: 
1–11.

40. Tichy M, Majdan M, Lastuvka J et al. BMI represents 
a higher risk of endometrial adenocarcinoma: a cross-sec-
tional study. Abstract S69. In: Malajsian Journal of Nutri-
tion 2015; 21 (Suppl). 9th Asia Pacific Conference on Clin-
ical Nutrition. Malaysia: Kuala Lumpur 2015.
41. MKN-10. Mezinárodní statistická klasifikace nemocí 
a  přidružených zdravotních problémů: desátá revize. 
Praha: Ústav zdravotnických informací a  statistiky ČR  
2017.

Informace z České onkologické společnosti

Informace z České onkologické společnosti
Výsledky voleb do výboru České onkologické společnosti konaných dne 17. 6. 2019 ve FN Motol v Praze naleznete  
na www.linkos.cz.


