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Z POMEZÍ UROLOGIE
Metabolický syndrom a onemocnění močového traktu 

supresí imunitního systému, genetickou ne-

stabilitou atd.). Jako možná vysvětlení přízni-

vého působení DM na vývoj karcinomu pro-

staty se zdůrazňují především mechanismus 

hyperglykemie ovlivňující signální cestu IGF-1, 

zánětlivé prostředí, androgenní receptory atd. 

Mužský hypogonadismus 
a erektilní dysfunkce 

Mužský hypogonadismus 

Obezita je významnou příčinou poruchy 

gonadálních funkcí u mužů a vede ke vzniku 

mužského hypogonadismu. Kromě přímých 

známek a projevů souvisejících se sníženými 

hladinami testosteronu obezita nepříznivě 

ovlivňuje i mužské reprodukční funkce. Navíc 

u mužů s androgenním deficitem dochází ke 

zvýšené akumulaci tuků a vytváří se určitý 

bludný kruh, kdy obezita může být příčinou 

hypogonadismu a hypogonadismus může 

podporovat vývoj obezity. Na druhou stranu 

lze omezením obezity docílit i určité úpravy 

gonadálních funkcí (31). Z některých recent-

ních studií vyplývá, že hypogonadismus je 

velmi výrazně vázán nejen na MetS samotný, 

ale také na jeho jednotlivé individuální kom-

ponenty (11). 

Erektilní dysfunkce (ED) 

Hlavní patogenní příčinou ED je endote-

liální dysfunkce, která může být podmíněna 

procesy, jako je ateroskleróza. Obezita, DM, AH 

a porucha lipidů – samostatně i v kombinaci 

v rámci MetS predisponují k vývoji ateroskleró-

zy a představují také rizikové faktory pro ED (11). 

Závěr 
MetS představuje souhrn rizikových fakto-

rů, které se vyvíjejí především v rozvinutých 

zemích v důsledku nevhodně voleného ži-

votního stylu (nadměrný příjem a nevhodná 

skladba potravin, nedostatečná pohybová 

aktivita, stresové prostředí). Prevalence MetS 

má tendenci k růstu a predisponuje k řadě 

závažných klinických projevů a komplikací. 

Rostoucí počet dokladů svědčí nejen ve pro-

spěch významné úlohy MetS při vzniku KVO, 

DM, maligních nádorů obecně, ale také vlivu 

na mnohé klinické projevy a onemocnění 

postihující močový trakt (Tab. 2) (32). U velké 

části onemocnění močového traktu, která jsou 

předmětem urologické péče (karcinom ledvin, 

urolitiáza, onemocnění prostaty a močového 

měchýře atd.), je tento vliv v menší či větší 

míře patrný, i když jednoznačný průkaz těch-

to vztahů, objasnění kauzálních patofyziolo-

gických mechanismů a některých zdánlivě 

paradoxních nálezů bude předmětem dalšího 

výzkumu. Pro klinické účely je zásadní pozna-

tek, že pro úspěšnou prevenci a řešení stavů 

dříve vnímaných jako jednoznačné pole pů-

sobnosti urologických odborníků je vhodné 

ve větší míře uplatnit mezioborovou spolu-

práci s cílem účinně omezit a snížit působení 

MetS a jeho jednotlivých komponentů jako 

predisponujících a zhoršujících faktorů řady 

urologických onemocnění. 
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Tab. 2.  Metabolický syndrom a onemocnění močového traktu 

Onemocnění  
močového traktu 

MetS  
jako rizikový  
faktor 

Jednotlivé komponenty  
MetS jako rizikové faktory 

Pozn. 

CKD + AH, DM, obezita

RCC + Obezita, AH, DM, porucha lipidů Obezita – možný paradoxní 
ochranný vliv (v pokročilé 
fázi onemocnění)

Urolitiáza + Obezita, AH, DM, porucha lipidů

Karcinom ureteru + AH, DM, porucha lipidů Ojedinělé údaje

OAB + Obezita, AH, DM, porucha lipidů

Karcinom MM + Obezita Nejednoznačné údaje

BHP + Obezita, porucha lipidů AH

LUTS + Obezita, AH, porucha lipidů

Karcinom prostaty + AH, porucha lipidů DM – paradoxní ochranný vliv

Mužský hypogonadismus + Obezita, AH, DM, porucha lipidů

ED + Obezita, AH, DM, porucha lipidů

MetS – metabolický syndrom, TK – krevní tlak, AH – arteriální hypertenze, DM – diabetes mellitus, CKD – chronické 
onemocnění ledvin, OAB – hyperaktivní měchýř, MM – močový měchýř, BHP – benigní hypertrofie prostaty, LUTS – 
syndrom dolních močových cest, ED – erektilní dysfunkce


