supresi imunitniho systému, genetickou ne-
stabilitou atd.). Jako mozna vysvétleni pfizni-
vého plsobeni DM na vyvoj karcinomu pro-
staty se zdUraznuji predevsim mechanismus
hyperglykemie ovliviujici signalni cestu IGF-1,
zénétlivé prostredi, androgenni receptory atd.

Muzsky hypogonadismus
a erektilni dysfunkce

Muzsky hypogonadismus

Obezita je vyznamnou pfic¢inou poruchy
gonadalnich funkci u muzl a vede ke vzniku
muzského hypogonadismu. Kromé pfimych
znamek a projevll souvisejicich se snizenymi
hladinami testosteronu obezita nepfiznivé
ovliviiuje i muzské reprodukéni funkce. Navic
u muzl s androgennim deficitem dochazi ke
zvy$ené akumulaci tukl a vytvafi se urcity
bludny kruh, kdy obezita mlize byt pficinou
hypogonadismu a hypogonadismus muze
podporovat vyvoj obezity. Na druhou stranu
Ize omezenim obezity docilit i urcité upravy
gonadalnich funkci (31). Z nékterych recent-
nich studii vyplyva, Zze hypogonadismus je
velmi vyrazné vazan nejen na MetS samotny,
ale také na jeho jednotlivé individudlni kom-
ponenty (11).

Erektilni dysfunkce (ED)

Hlavni patogenni pfi¢inou ED je endote-
lidIni dysfunkce, kterd mize byt podminéna
procesy, jako je ateroskleréza. Obezita, DM, AH
a porucha lipidd - samostatné i v kombinaci
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Zaver
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