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Metabolicky syndrom (MetS) predstavuje komplexni soubor riznych metabolickych
poruch, které zahrnuji abdominalni obezitu, poruchu lipidd, zvyseny krevni tlak a zvy-
$enou glykemii nala¢no a které ve vzijemné interakci pfedstavuji vyznamné rizikové
faktory pro fadu onemocnéni, véetné onemocnéni mocového traktu. Rada dokladt
naznacuje, ze MetS a jeho individudIini komponenty predisponuji nejen ke vzniku
malignich onemocnéni, jakymi jsou karcinom ledvin, prostaty, ureteru ¢i mocového
méchyre, ale také dalSich onemocnéni urologického charakteru, jakymi jsou urolitidza,
benigni hypertrofie prostaty, muzsky hypogonadismus ¢i erektilni dysfunkce. Nékteré
patofyziologické mechanismy ¢i paradoxni nalezy nejsou v soucasnosti dostatecné
objasnény a vyzadujici dalsi vyzkum. Z klinického hlediska je dlilezity poznatek, Ze pro
Uspésnou prevenci a feseni fady urologickych onemocnéni miize byt ¢asto potiebna
takova mezioborova spoluprace, kterd povede k [é¢bé a Upravé predisponujicich
rizikovych metabolickych faktor( vedoucich ke vzniku téchto onemocnéni.
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linova rezistence.

Metabolic syndrome nad urinary track disorders

Metabolic syndrome (MetS) is a complex unit of various metabolic disorders, inclu-
ding abdominal obesity, dyslipidemia, elevated blood pressure and increased fasting
glycemia, which act in mutual interplay as important risk factors for multiple diseases,
including disorders of urinary tract. Increasing body of evidence suggest that MetS
and its individual components predispose not only to the development of malignant
tumors notably carcinoma of kidney, prostate, ureter or urinary bladder but also to
the development of other urological diseases, such as urolithiasis, benign prostate
hypertrophy, male hypogonadism or erectile dysfunction. Some patophysiological
mechanisms or paradoxal findings are not currently sufficiently understood and re-
quire further research. From a clinical point of view it is important to respect the fact,
that for successfull prevention and management of multiple urological disorders an
increased interdisciplinary cooperation aimed to treat and decrease predisposing risk
metabolic factors is required.
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Uvod

Pro zna¢nou ¢ast populace v rozvinutych

stvi stresovych podnétl. Vyslednym efek-
tem této nepfiznivé kombinace je zvyseny
zemich svéta je v soucasné dobé typicky trend  vyskyt metabolickych abnormit vedoucich
k vysokému pfijmu potravy, omezenému po-  k vyvoji zavaznych onemocnéni, jakymi jsou
hybu a Zivotu v prostiedi obsahujicim mnoz-  napf. diabetes mellitus II. typu (DM) a kardio-
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