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Onemocnéni urologickych organt mo-
hou nepfiznivé ovliviiovat ostatni orgdnové
systémy a naopak poruchy jinych organt
nebo systémova onemocnéni zvysuiji riziko
vzniku urologickych nemoci nebo nepfiz-
nivé ovliviiuji jejich prognozu a 1é¢bu. Mezi
nejzavaznéjsi a nejrozsirenéjsi systémové
metabolické poruchy patii soubor ptiznakud
a laboratornich zmén oznacovanych jako
metabolicky syndrom. Navzdory nejasné de-
finici ovliviiuje nejenom metabolické pocho-
dy v téle postizeného ¢lovéka, ale neptiznivé
plsobi i na fungovani mnoha organ, véetné

téch urologickych. Komentovany ¢lanek uvé-

di nejc¢astéjsi urologické diagndzy souvisejici
s touto metabolickou poruchou a stru¢né
hodnoti souvislost s jednotlivymi stavy. Jak
je spravné uvedeno, mize cilené doporuce-
ni zmény zZivotniho stylu, stravovani, |é¢by
a reseni komplikaci nepfimo ovlivnit vyskyt
a pribéh chorob, z nichZ jsou samoziejmé
nejzévaznéjsi zhoubné nadory. Z pohledu
urologa je proto vzdy vhodné zjistovat ri-
zikové faktory metabolického syndromu
a doporucovat pacientlim jejich diagnostiku
a odpovidajici lé¢bu. Asi nikdo neocekava, ze
nase odbornost staci na to, aby komplexné
vyfesila tento problém, ale vzdy je potieb-
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né na néj upozornit pacienta a zdlraznit
potifebu jeho fedeni. | kdyz to neni v ¢lanku
uvedeno, vime, Ze tito nemocni maji navic
vétsi riziko vzniku periopera¢nich komplika-
ci, horsi prognézu a jejich [é¢ba byva velmi
¢asto néakladnéjsi nez u jinak zdravych lidi.
Proto povazuji za dllezité, abychom se ne-
zaméfovali jen na fedeni Cisté urologickych
problémU a pomahali pacientim i v této ob-
lasti, jez bezprostfedné nesouvisi s naplni

nasi prace.
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