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Z POMEZÍ UROLOGIE
Metabolický syndrom a onemocnění močového traktu 
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Onemocnění urologických orgánů mo-

hou nepříznivě ovlivňovat ostatní orgánové 

systémy a naopak poruchy jiných orgánů 

nebo systémová onemocnění zvyšují riziko 

vzniku urologických nemocí nebo nepříz-

nivě ovlivňují jejich prognózu a léčbu. Mezi 

nejzávažnější a nejrozšířenější systémové 

metabolické poruchy patří soubor příznaků 

a  laboratorních změn označovaných jako 

metabolický syndrom. Navzdory nejasné de-

finici ovlivňuje nejenom metabolické pocho-

dy v těle postiženého člověka, ale nepříznivě 

působí i na fungování mnoha orgánů, včetně 

těch urologických. Komentovaný článek uvá-

dí nejčastější urologické diagnózy související 

s touto metabolickou poruchou a stručně 

hodnotí souvislost s jednotlivými stavy. Jak 

je správně uvedeno, může cílené doporuče-

ní změny životního stylu, stravování, léčby 

a řešení komplikací nepřímo ovlivnit výskyt 

a průběh chorob, z nichž jsou samozřejmě 

nejzávažnější zhoubné nádory. Z pohledu 

urologa je proto vždy vhodné zjišťovat ri-

zikové faktory metabolického syndromu 

a doporučovat pacientům jejich diagnostiku 

a odpovídající léčbu. Asi nikdo neočekává, že 

naše odbornost stačí na to, aby komplexně 

vyřešila tento problém, ale vždy je potřeb-

né na něj upozornit pacienta a zdůraznit 

potřebu jeho řešení. I když to není v článku 

uvedeno, víme, že tito nemocní mají navíc 

větší riziko vzniku perioperačních komplika-

cí, horší prognózu a jejich léčba bývá velmi 

často nákladnější než u jinak zdravých lidí. 

Proto považuji za důležité, abychom se ne-

zaměřovali jen na řešení čistě urologických 

problémů a pomáhali pacientům i v této ob-

lasti, jež bezprostředně nesouvisí s náplní 

naší práce. 
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