Schéma 2. Patofyziologické spojenie medzi metabolickym syndrémom* a erektilnou dysfunkciou (32)
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NO - nitric oxide (oxid dusnaty)

eNOS - endothelial nitric oxide synthase (endotelovd syntdza oxidu dusnatého) je enzym, ktory je primdrne zodpo-
vedny za tvorbu NO vo vaskuldrnom endoteli; funkcny eNOS je nevyhnutny pre zdravy kardiovaskuldrny systém

* > tri z nasledujicich kritérii: brusnd obezita (obvod pdsu >102cm u muZov a >88cm u Zien); tlak krvi
(> 130/85 mm Hg); glykémia nalacno (> 6 mmol/l), hladina triglyceridov (> 1,7 mmol/l); HDL (high density lipo-
protein) cholesterol (< 1,0 mmol/l u muZov a < 1,3 mmol/l u Zien)

**redox je proces, pri ktorom sa jedna ldtka alebo molekula redukuje a ind oxiduje; redoxné reakcie zahfiaju
prenos elektrénov

Schéma 3. Patogenéza infekciou vyvolanych mocovych kameriov (struvit a uhlicitan apatit) (38)
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Niektoré baktérie spésobuju tvorbu mocovych kameriov, ktoré pozostdvaj z fosforecnanu vdapenatého a horecnaté-
ho; bakteridlny enzym uredza stiepi mocovinu na amadnne a uhlicitanové iény, o vedie k presyteniu a alkalizdcii mo-
Cu; vznikaju struvitové a apatitové ,oblaky", v ktorych je podporovany rast krystdlov; tieto krystdly sa ukladaji na povr-
chu baktérii — v baktéridch sa tvoria hlavne krystdly uhlicitan apatitu; po lyze/rozpade baktérii slizia tieto krystdly ako
nové zdrodky na tvorbu kameriov

kularne mikroprostredie (napr. transplantacia
fekalnej mikroflory a pod.) (33, 36, 37).

prostredia (Zivotny Styl, stravovacie navyky,
prijem tekutin), genetickej predispozicie, ana-
tomickych a hormondlnych zmien. Chronicka

Diabetes mellitus a urolitiaza hyperglykémia zvysuje riziko vzniku a rozvoja

Urolitidza je multifaktorové ochorenie vy-
chadzajuce z interakcie vplyvov vonkajsieho
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oblickovych kamenov. Spojenie IMC a urolitiazy
je sice beznym javom, ale takdto asociacia vsak
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Obr. 5. Velky, temer kompletny odliatkovy kamen
lavej oblicky pozostdvaijlici z apatitu (kalcium fosfdt)
astruvitu (magnézium amanium fosfdt) odstrdneny
otvorenou operdciou u 62-rocnej Zeny s diabetes
mellitus (7)

nevyhnutne neznamend pricinny vztah; IMC
sa moze vyskytnut aj ako dosledok urolitidzy.
V sticasnosti sa tri typy kamenov povazuju za
indukované IMC: struvit (magnézium-améni-
um-fosfat), uhlic¢itan apatit (nazyvany tiez kar-
bapatit, alebo hydroxyapatit) a monoaménium
urat (Schéma 3) (38), (Obr. 5) (7). Objavuju sa
dokazy spéjajuce etiopatogenézu konkremen-
tov uropoetického traktu aj s metabolickym
syndrémom - narastd pocet pacientov s uro-
litidzou, ktori maju sucasne DM, hypertenziu
a st obézni. Vysvetluje sa to zvysenou exkré-
ciou mocového oxalatu a vapnika a znizenym
vylu¢ovanim ,ochranného” citratu. Urolitidza
u diabetikov moéze viest k zavaznejsim formam
IMC, vratane PNF a akutnej RIl. Moderna zob-
razovacia diagnostika a prevladajuce vyuzitie
minimalne invazivnych postupov (extrakor-
poralna litotrypsia (ESWL - extracorporeal
shock wave lithotripsy), endoskopické opera-
cie a pod.) s adekvatnou kompenzaciou DM
a sandciou subeznej IMC umoznuju dosahovat
Coraz efektivnejsie vysledky aj u diabetikov
s urolitidzou. Hypotéza o iniciacii DM, alebo
hypertenzie po dlhodobej aplikacii ESWL ne-
bola potvrdena (39).

Diabetes mellitus a niektoré
urologické zhubné nadory
Existuje predpoklad, Ze na asociacii medzi
DM a malignymi nadormi sa mézu ciastocne
podielat spolocné rizikové faktory (hyperin-
zulinémia, hyperglykémia, chronicky zépalovy



