vaskularni onemocnéni (KVO). Souhrn rizi-
kovych metabolickych faktor( je oznacovan
jako metabolicky syndrom (MetS). Definice
MetS neni zcela jednotna vzhledem k tomu, ze
neni jednoznacné ustalen pocet jednotlivych
komponent povazovanych za soucast MetS.
Mezi nejrozsifenéjsi patii definice MetS dle kri-
térii programu National Cholesterol Education
Program — Adult Treatment Panel Il (NCEP
ATP IIl), kterd zahrnuji nésledujici znaky: abdo-
minalni obezitu, poruchu lipidd - patologicky
zvysené hladiny triglycerida ¢i nizsi hladiny
lipoproteind s vysokou hustotou (HDL choles-
terolu) v krvi, zvyseny krevni tlak (TK) ¢i [é¢bu
arterialni hypertenze (AH) a zvySenou glyke-
mii nala¢no ¢i 1é¢bu hyperglykemie (Tab. 1)
(1). Na podkladé této definice se u jedince
s pfitomnosti tii a vice rizikovych faktorG vy-
skytuje MetS. O patofyziologickém podkladu
MetS se dosud vedou spory, nicméné jako
nejpravdépodobnéjsi klicovy patofyziologic-
ky mechanismus se povazuje vyvoj centralni
obezity spojené s rozvojem inzulinové rezis-
tence a narlistem sympatické nervové akti-
vity. Incidence MetS je v rozvinutych zemich
aktualné vysokd — odhaduje se pfiblizné na
30% dospélé populace - a jeji vyskyt dale
stoupa (2). U mnoha pacientli s MetS Ize pro-
kazat pfitomnost fady klinicky nepfiznivych
faktorG: chronického zanétu/prozanétlivého
stavu (zvysené hodnoty C-reaktivniho pro-
teinu - CRP, zvysené hodnoty nékterych pro-
-zanétlivych cytokind jako napf. interleukinG
IL-1b, IL-6 ¢i tumor necrosis factor-a — TNF-a),
endotelidlni dysfunkci apod., coz mlze ne-
pochybné vést ke vzniku nékterych klinicky
zévaznych stavl (Tab. 1). Do soucasnosti byla
zkoumana spojitost mezi MetS a velkou $ka-
lou onemocnéni postihujicich rGzné orgény
(Tab. 1). Pomérné jednoznacna pric¢inna sou-
vislost byla shledana mezi pfitomnosti MetS
avyvojem KVO a DM, nebot napf. na podkladé
jedné rozsahlé studie bylo relativniriziko (RR)
pro vyskyt DM zvyseno na 3,5a proKVOna 1,8
u pacientl s MetS v porovnani s populaci bez
MetS (3). Pfitomnost MetS predisponuje k vy-
voji nealkoholického tukového onemocnéni
jater (NAFLD) a dale k vyskytu malignich na-
dorG obecné a nékterych specifickych nadort
zvlasté (kolorektalniho karcinomu, karcinomu
endometria, postmenopauzélnimu karcinomu

prsu aj.) (4, 5). Zna¢nd pozornost byla recentné
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METABOLICKY SYNDROM A ONEMOCNENT MOCOVEHO TRAKTU

Tab. 1. Metabolicky syndrom, pfidruZené metabolické a klinické poruchy a souvisejici onemocnéni

Met.S. W Pfidruzené metabolické Onemocnéni patofyziologicky
LGIEONE R L L a klinické poruchy souvisejici s MetS
NCEP ATP IlI
AbdomindIni obezita EndotelidIni dysfunkce KVO
Porucha lipidt Zanétlivy proces DM
Zvyseny TK/AH Inzulinova rezistence Maligni nddory
Hyperglykemie/DM Zvysena sympatickd nervova NAFLD
aktivita Rézna onemocnéni mocového
Hyperurikemie traktu

MetS — metabolicky syndrom, TK — krevni tlak, AH — arteridini hypertenze, DM — diabetes mellitus, KVO — kardiovas-
kuldrni onemocnéni, NAFLD — nealkoholické tukové onemocnéni jater

rovnéz vénovana souvislosti mezi MetS a po-
stizenim rdznych strukturalnich ¢i funkénich
¢asti mocového traktu. Soucasné poznatky
0 vyvoji a vyznamu MetS a také o pfipadném
pozitivnim dopadu preventivnich a [é¢ebnych
opatieni se opiraji o velké mnozstvi preklinic-
kych a klinickych studii. Objasnit vazbu mezi
MetS jako rizikovym faktorem ovliviiujicim
vyvoj dalsich organovych poruch ma smysl
predevsim z hlediska preventivniho, nebot
rezimovymi opatfenimi a vhodnymi lécebny-
mi prostiedky |ze vzniku MetS do zna¢né miry
predejit, pfipadné dosdhnout jeho vyznamné
redukce.

MetS jako rizikovy

faktor postizeni rtiznych
strukturalnich ¢i funkénich casti
mocového traktu

Ledviny

Z hlediska ledvin byly studovany pre-
devsim nasledujici poruchy: chronické one-
mocnéniledvin (CKD), karcinom ledvin (RCC),

urolitiaza.

CKD

Prevazujici podil pfipad CKD je v sou-
Casnosti zpUsoben obezitou ¢i asociovanymi
metabolickymi komponentami MetS. Obezita
se mUze na vyvoji CKD uplatnit pfimo (tzv.
obesity-related glomerulopathy), ve vétsi mi-
fe vsak nepfimo — plsobenim pfidruzenych
stavd, jako jsou DM ¢i AH. Diabeticka nefro-
patie je v soucasnosti prvni a hypertenzivni
nefropatie druhou nejrozsitenéjsi pfic¢inou
CKD. Pfitomnost obezity zvysuje riziko CKD
0 25% ve srovndni s pacienty bez obezity (6).

RCC
RCC je zdaleka nejcastéjsi zhoubny nador
ledvin a jeden z relativné ¢astych zhoubnych
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nadorl obecné. Incidence RCC celosvétové
pfesahuje 400 000 novych pripadd roc¢né,
vyznacuje se zna¢nymi regiondlnimi rozdily,
pficemz incidence RCC v CR patii k jedném
z nejvyssich (7, 8). Progndza RCC zUstava vel-
mi zdvazng, jelikoZ pouze u necelé poloviny
pacientll Ize dosahnout trvalé odpovédi na
|é¢bu inhibitory kontrolnich bodd (ICl). Proto
je snaha odhalit faktory, které mohou ucin-
nost [é¢by snizovat. Zvysené riziko vzniku RCC
muze byt zpGsobeno rdznymi vlivy — uvadi
se predevsim koureni, expozice toxickym lat-
kam, genetické vlohy a metabolické rizikové
faktory. Z metabolickych rizikovych faktora
byl prokazan predevsim patogeneticky efekt
obezity a AH na vyvoj RCC (9, 10, 11). V ¢inské
studii zabyvajici se vyvojem RCC u muzud by-
ly za potencialni rizikové faktory vzniku RCC
identifikovany nadvaha, AH, porucha lipida
a MetS (12). Riziko vyvoje RCC pfi AH vznika
nezavisle na obezité a nema souvislost s anti-
hypertenzivnilécbou; jeji biologicka podstata
z(stava z vétsi ¢asti neobjasnéna (13, 14). V fa-
dé studii se jako rizikovy metabolicky faktor
jevi také DM, a to predevsim u zen (9, 15).
Predpokladané patogenetické mechanismy
vedouci ke vzniku RCC zahrnuji Siroké spekt-
rum faktor(: zanét, hyperinzulinemie a ptso-
beni IGF-1 (insulin-like growth factor), rendini
hypoxie, hyperfiltrace a peroxidace lipidd.
Zatimco zévaznost nékterych rizikovych meta-
bolickych faktord, a zvlasté obezity, pro vyvoj
RCC je zdGraznén vysledky fady klinickych
studii i preklinickych modeld, neni jednot-
ny pohled na vyznam obezity pro prognézu
a preziti pacientu s jiz diagnostikovanym RCC.
U pacientll se zhoubnymi nadory, véetné RCC
lé¢enych chemoterapii, cilenou terapii a/ci
imunoterapii byl v rdmci nékolika studii po-
¢i zvySenym BMI (body mass index) — tzv. pa-
radox obezity. Na druhou stranu u nékolika



