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Obezita a/alebo viaceré choroby siivisiace s obezitou méZu ovplyvnit sexuilne funkcie a urologické ochorenia u muZov aj Zien. Obezita
u muzov je spojena s priznakmi hypogonadizmu, erektilnej dysfunkcie, benignej prostatickej hyperplazie, rakoviny prostaty, mikénych
tazkosti, mocovych kameiiov a ma tieZ negativny dopad na plodnost. Tukové tkanivo vo zvySenej miere produkuje zapalové faktory,
najma adipokiny (leptin, rezistin, adiponektin, visfaltin a iné) a cytokiny - tumor nekrotizujiici faktor a (TNFa) a interleukin 6 a 1 (IL6,
IL1). Z nich najma leptin sa podiel'a na aromatizacii pohlavnych steroidov, ¢im sa meni rovnovaha endokrinného stavu. Neuroendokrinna
reguldcia oboch pohlavnych hormoénov - testosterénu a estradiolu - v centrdlnom nervovom systéme (CNS) podla najnovsich zisteni
podlieha genomickej aj non-genomickej regulacii a u muzov s uréitym fenotypom aj s moznym prepojenim na alternativne signalne drahy

ako samotna koncentracia testosteronu alebo estradiolu. VySetrenie hypogonadizmu sa odporica u muzov s obezitou alebo diabetes
mellitus 2. typu (DM2T) bez ohl'adu na vek a manifestaciu sexualnych dysfunkcii. Stidia TRAVERSE dokazala, ze suplementaéna lieéba
testosteronom pri potvrdenom hypogonadizme je ucinna, bezpecna a ma dokazatelné kardioprotektivne icinky na muzskeé zdravie. Obezita
u muZov sposobuje aktivaciu zapalovych kaskad vediicu k zniZeniu tvorby a dostupnosti oxidu dusnatého (NO), doleZitého pre erektilni
funkciu. Vyznam NO/cGMP/cAMP kaskady bol na irovni CNS preukazany v sivislosti s kognitivnymi funkciami, neuroregeneraciou CNS
aprevenciou demencie. Inzulin je podla vysledkov najnovsich vyskumov klicovym vedeckym zistenim pre asociaciu obezity s agresivnhym

karcinomom prostaty.
Klicové slova: obezita, testosterdn, hypogonadizmus, erektilnd dysfunkcia, neplodnost, neuroregeneracia CNS, inzulin

Obesity from andrologist point of view

Obesity and/or multiple obesity-related diseases can affect sexual function and urological diseases in both men and women. Obesity
in men is associated with symptoms of hypogonadism, erectile dysfunction, benign prostatic hyperplasia, prostate cancer, micturition
difficulties, urinary stones and also has a negative impact on fertility. Adipose tissue to an increased extent produces inflammatory
factors, especially adipokines (leptin, resistin, adiponectin, visfaltin and others) and cytokines - tumor necrosis factor a (TNFa) and
interleukin 6 and 1 (IL6, IL1). Of these, leptin in particular is involved in the aromatization of sex steroids, which changes the balance
of the endocrine state. Neuroendocrine regulation of both sex hormones - testosterone and estradiol in the CNS, according to the
latest findings, is subject to both genomic and non-genomic regulation and, in men with a certain phenotype, to a possible connection to
alternative signaling pathways leading to carcinogenesis. It has been proven that the ratio of androgens to estrogens is of much greater
clinical significance for the health of both men and women than the concentration of testosterone or estradiol alone. Examination of
hypogonadism is recommended in men with obesity or type 2 diabetes, regardless of age and manifestation of sexual dysfunctions.
The TRAVERSE study proved that testosterone supplementation in confirmed hypogonadism is effective, safe and has demonstrable
cardioprotective effects on men’s health. Obesity in men causes activation of inflammatory cascades leading to reduced production and
availability of NO, important for erectile function. The importance of the NO/cGMP/cAMP cascade has been demonstrated at the central
level (CNS) in connection with cognitive functions, neuroregeneration of the CNS and the prevention of dementia. According to the results

of the latest research, insulin is a key scientific finding for the association of obesity with aggressive prostate cancer.
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Uvod

Obezita a/alebo viaceré choro-
by stwvisiace s obezitou mdzu ovplyvnit
sexualne funkcie a urologické ocho-
renia (1). Obezita u muzov je spojena
s priznakmi hypogonadizmu, erektilnej
dysfunkcie, benignej prostatickej hy-
perplazie, rakoviny prostaty, mikénych
tazkosti, mocovych kamerniov a ma tiez
negativny dopad na plodnost.

Obezita z pohladu Zenskych se-
xualnych dysfunkcii moéze byt pricinou
genitalneho diskomfortu alebo neschop-
nosti dosiahnut alebo udrzat primerant
genitalnu odpoved vratane vulvovagi-
nalnej lubrikacie, prekrvenia genitalii
a citlivosti genitalii spojenej so sexualnou
aktivitou, problémami, tazkostami alebo
neschopnostou dosiahnut alebo udrzat
primerané emocionalne vzruSenie spo-
jené so sexualnou aktivitou (2). Z pohla-
du uroléga moze ist u Zien s obezitou
o zvySeny vyskyt inkontinencie mocu
arecidivujucich infekcii moc€ovych ciest
(RIMC). Obezita je vyznamnym faktorom
etiologie karcinému oblicky, a to najmé
u zien s visceralnou obezitou.

Tukové tkanivo vo zvySenej mie-
re produkuje zapalové faktory, najma
adipokiny (leptin, rezistin, adiponektin,
visfaltin a iné) a cytokiny - tumor nekro-
tizujtci faktor a (TNFa) a interleukin 6 a 1
(IL6, IL1). Z nich najmaé leptin sa podiela
na aromatizacii pohlavnych steroidov,
¢im sa meni rovnovaha endokrinného
stavu. Neuroendokrinna regulacia oboch
pohlavnych hormoénov - testosterénu (T)
a estradiolu - v CNS podla najnovsich
zisteni podlieha genomickej aj non-ge-
nomickej regulacii a u muzov s urcitym
fenotypom aj s moznym prepojenim na
alternativne signalne drahy smerujtce
ku karcinogenéze. Dokazalo sa, Ze pre
zdravie muzov aj zien ma klinicky ovela
vac¢si vyznam pomer androgénov k es-
trogénom ako samotna koncentracia tes-
tosterénu alebo estradiolu. Intrakrinny
metabolizmus steroidov dokonca umoz-
fiuje modulaciu ich ¢inkov v cielovom
tkanive (3).

Opatrenia zamerané na zmenu
Zivotného $tylu st u dobre motivovaného
pacienta prvym krokom pri rieSeni se-
xualnej dysfunkcie (SD) aj urologickych
ochoreni. Pravidelné telesné cvicenie
kompenzované oddychom a neruSenym

spankom, ako aj véasna lie¢ba chronic-
kych ochoreni, ako je cukrovka, artériova
hypertenzia, dyslipidémia a obezita, st
vyznamnymi protektivnymi faktormi
nielen sexualneho zdravia (4).

Sexualne zdravie a sexualne

dysfunkcie (SD)

Definicia WHO z roku 2002 cha-
rakterizuje sexualne zdravie ako stav
fyzickej, emocnej, psychickej a socialnej
pohody vztahujacej sa k sexualite, ¢o
neznamena iba absenciu choroby, dys-
funkcie alebo poruchy. VyZaduje si po-
zitivny a reSpektujaci pristup k sexualite
a sexualnym vztahom, ako aj moznost
mat prijemné a bezpe¢né sexualne ski-
senosti bez donucovania, diskriminacie
a nasilia (5).

Ludska sexualita je dodlezitou
sucastou ludského bytia pocas celého
zivota jednotlivca a zahfna pohlavie, ro-
dovt identitu a rodové Glohy, sexualnu
orientaciu, erotiku, p6zitok, intimnost
a reprodukciu.

Sexualne uspokojenie (satisfak-
cia) ako vysostne psychicka kvalita v ko-
nec¢nom dosledku rozhoduje o tom, ako
subjekt svoju sexualitu hodnoti a ako je
s lou spokojny (6).

Sexualna dysfunkcia (SD) je po-
rucha sexualnej vykonnosti, charakte-
rizovana nedostato¢nostou jednej ale-
bo niekolkych fyziologickych zloZiek
sexualneho spravania (7). VSetky formy
sexualnej dysfunkcie (SD) vyznamne ne-
gativne ovplyviuja kvalitu Zivota (QoL -
quality of life) postihnutych os6b. Podla
aktualizacie odporucani Europskej uro-
logickej spolo¢nosti (EAU) od roku 2016
by sa nemala erektilna dysfunkcia (ED)
povazovat len za problém kvality Zivota,
ale za potencialny marker kardiovas-
kularnych ochoreni (KVO), artériovej
hypertenzie (AHT), diabetes mellitus
(DM), obezity, metabolického syndromu
(MS), chronickej obsStrukénej choroby
plac (CHOCHP) a symptémov dolnych
mocovych ciest (LUTS - lower urinary
tract symptoms) (8). V ramci globalnej
stratégie orientovanejna primarnu a se-
kundarnu prevenciu dokazali najnovsie
klinické $tadie dokonca preventivny
vplyv zdravej sexuality na oddialenie
alebo predchadzanie vzniku sexualnej
dysfunkcie samotnej (9).

Diabetes mellitus je stale Castej-
Sie sa vyskytujicim ochorenim, ktoré
sa v stiCasnosti velmi konzistentne spa-
ja so sexualnymi problémami u muzov
aj u Zien. Incidencia SD u pacientov
s DM2T je 46 % v porovnani s 32 % vy-
skytom u nediabetickych jedincov (10).
DM u muzov moéze byt pri¢inou erektil-
nej dysfunkcie, abnormalnej ejakulacie
a znizenej vzrusivosti (libida). SD u Zien
zahrnajua hlavne znizené libido, orgaz-
mické abnormality, chybanie citlivosti
az bolestivy pohlavny styk (11).

Mulidisciplinarita komplexného
pohladu na tematiku sexualnych dys-
funkcii v sicasnosti vyzaduje komunika-
ciu a kooperaciu nielen medzi terapeu-
tom a pacientom ¢i jeho partnerkou, ale
aj medzi odbornikmi réznych Speciali-
zacii navzajom, s koordinaciou rieSenia
problémov v ambulancii v§eobecného
lekara pre dospelych. V terapeutickom
plane individualnej personalizacie sa
v sexualnej medicine do popredia dosta-
va nielen medicinsky status, ale zohlad-
nuji sa najmé osobné preferencie, ako
aj realne moznosti a kardiometabolic-
ka vykonnost kazdého pacienta/paru.
Vysledky najnovsich §tadii dokazali, ze
zmena zivotného §tylu a désledna inova-
tivna liecba cukrovky sa spajaja so zlep-
Senim sexualnych funkcii (12).

Obezita a sexualne dysfunkcie

u muzov

ZniZenie sexualnej tazby, zaujmu
a vzruSenia u muZza (HSDD - hypoacti-
ve sexual desire disorder) je definované
ako pretrvavajtci alebo opakovane sa
vyskytujtci nedostatok alebo chybanie
sexualnych fantazii, tazby (desire), za-
ujmu (interest) a vzruSenia (arousal) pri
sexualnej aktivite. Priznaky sa vysky-
tuji minimalne 6 mesiacov a spdsobuju
vyznamny stres a komplikacie v medzi-
ludskych (partnerskych) vztahoch (13).
Oproti inym sexualnym dysfunkciam je
HSDD jednoznac¢ne menej identifikova-
telnd a u muzov je v porovnani so Zenami
menej ¢astd. Vyskytuje sa v primarnej
forme pri hypogonadizme s chybajiacou
¢i oslabenou produkciou androgénov.
Prevazna Cast dysfunkcii typu nizkej
sexualnej apetencie u muzov ma ale po-
vahu sekundarnu. Vyskytuje sa napr. pri
hyperprolaktinémii (ktord moze spre-
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vadzat liecbu antipsychotikami) a inych
endokrinopatiach, ako s napr. poruchy
Stitnej zlazy.

Syndrém nedostatku testoste-
réonu (TDS - testosterone deficiency
syndrome) je charakterizovany zniZe-
nou koncentraciou androgénov, najma
testosteronu (T), a klinickymi priznakmi.
MobzZe byt spojeny s obezitou, osteopo-
rozou, tbytkom svalovej sily, poruchami
spanku, zvy$enou inavou a zmenami na-
lady (14). Z pohladu sexualneho zdravia
dochadza k poklesu libida, erektilnej dys-
funkcii, oneskorenej ejakulacii, zniZeniu
objemu ejakulatu az infertilite. Obezita
sa ukazuje ako vedtci faktor pri TDS
a metabolickom syndréme.

Na rozdiel od Zenskej menopauzy,
ktora je procesom spojenym s vekom, nie
vSetci muZi maju pri starnuti nedostatok
T. Velky pocet muzov zostava eugonadal-
nych aj vo vy$Som veku. S pribidajicim
vekom sa v8ak u muzov zvySuje pravde-
podobnost, Ze budd mat kardiovasku-
larne ochorenia, depresiu, osteoporézu
a cukrovku, ktoré sa vyskytuja st¢asne
so znizenou koncentraciou testosterénu
(15). Preto pri fokusacii na muzské nielen
sexualne zdravie panel expertov EAU
odportca vySetrenie hypogonadizmu
u muZzov s obezitou alebo DM2T. Sttidia
HIM (Hypogonadism in Males study)
priniesla zistenia, Ze muzom s hypo-
gonadizmom a obezitou, ktori aktualne
neriesia fertiliza¢ny proces, by mala byt
navrhnuta substitu¢na lie¢ba testoste-
ronom (TRT - testosterone replacement
therapy), ako lie¢ebny plan na zmenu
zivotného §tylu. Véasna TRT moze viest
k zniZeniu hmotnosti, zmensSeniu obvodu
pasu, ¢im moze vyrazne zlepS$it metabo-
lické parametre (glykémia, HbAlc, lipidy
a krvny tlak) (16).

Muzska erektilna dysfunkcia je
definovana ako dlhodoba (najmenej 6
mesiacov trvajica) neschopnost do-
siahnut a/alebo udrzat erekciu dosta-
to¢na pre uspokojivy pohlavny styk.
Multidisciplinarny vyznam véasnej dia-
gnostiky ED podporuju aj konzistentné
ddkazy najnovsich §tadii, podla ktorych
moze byt ED prvym signalom inych vaz-
nych zdravotnych problémov. Interval
medzi symptomami ED a kardiovasku-
larnou prihodou je 3 - 5 rokov, diagnos-
tiku DM2T moZe dokonca predbehnat

o 10 rokov. ED je aj v€asnym markerom
rozvoja metabolického syndromu, a to aj
u muzov s BMI < 25 kg /m?, ale aj depre-
sie a inych dovtedy nemanifestovanych
ochoreni. Muzi s obvodom pasa nad 110
cm maju vyznamne viac zavaznych po-
rach ED.

Mechanizmus erekcie spociva
v expresii NO, ktory sa uvolfiuje na za-
konceniach autonémnych kavernéznych
nervov a z buniek endotelu vystielajaceho
sinusoidy kavernézneho tkaniva pri pri-
rodzenej sexualnej stimulacii. Tato che-
micky labilna latka difunduje do buniek
kavernézneho hladkého svalstva, kde
aktivuje enzym guanylcyklaza. Vplyvom
guanylcyklazy dochadza k metabolickej
degradacii intracelularneho guanozin
trifosfatu (GTP) na cyklicky guanozin
monofosfat (cGMP). Cyklicky GMP je ak-
tivnou substanciou, ktora prostrednic-
tvom Specifickych bielkovinovych kinaz
vedie k otvoreniu kalciovych a kaliovych
kanalov v stene bunky, k tiniku kalcio-
vych iénov z bunky, k jej depolarizacii
a naslednej repolarizacii. Vysledkom
relaxacie hladkého svalstva penisu st
hemodynamické zmeny charakterizova-
né artériovou a arteriolarnou dilataciou
so 6 - 10-nasobnym zvySenim pritoku
artériovej krvi do kavernoznych telies,
expanziou a naplnenim kavernézneho
tkaniva krvou a néasledne venularnou
oklaziou, ktora obmedzuje odtok krvi
z kavernoznych telies. Vysledkom tych-
to hemodynamickych zmien je erekcia
penisu. Chemickou latkou, ktora svojim
ucinkom priamo v kavernéznych telesach
vedie k erekcii, je cGMP (cyklicky guano-
zin monofosfat). Za fyziologickych okol-
nosti sa organizmus brani akumulacii
c¢GMP v bunkach kavernézneho hladkého
svalstva a naslednej protrahovanej erek-
cii tym, Ze vplyvom enzymu fosfodieste-
razy 5. typu dochadza ku konverzii cGMP
na inaktivny alifaticky 5-GMP. Prave na
inhibicii enzymu fosfodiesterazy 5. ty-
pu (PDE5) a naslednej akumulacii cGMP
potrebného na relaxaciu kavernozneho
hladkého svalstva sa zaklada mecha-
nizmus Gc¢inku periférne pdsobiacich
inhibitorov PDE5 (I-PDES5) (14). Okrem
zlatého Standardu prvoliniovej lie¢by
organickej aj psychogénne podmienene;j
ED sa vyuzivaja aj pri zlepSeni paramet-
rov LUTS/BPH a rehabilitacii panvového

dna po nielen radikalnych urologickych
operaciach.

Obezita spdsobuje aktivaciu zapa-
lovych kaskad, ¢oho nasledkom je zniZenie
tvorby a dostupnosti NO, dolezitého pre
erektilnt funkciu. Vyznam NO/cGMP/
cAMP kaskady bol na trovni CNS preuka-
zany v stvislosti s kognitivnhymi funkciami
a s preventivhym vplyvom na neurodege-
nerativne procesy starnutia (17).

Obezita a plodnost muza

Predpoklada sa, Ze pritomnost
nadbytoéného mnoZstva bielych adipo-
cytov u muzov s obezitou vedie k zvySe-
nej premene testosteroénu na estrogén,
ovplyvniuje os hypotalamus-hypofyza-
-gonady a tym dochadza k redukcii vy-
lu¢ovania gonadotropinov, ¢o moze viest
k sekundarnemu hypogonadizmu a po-
ruche spermatogenézy. Dokazalo sa, Ze
zvySena produkcia leptinu z adipocytov
znizuje produkciu testosterénu, adipo-
kiny stimulujt produkciu ROS (reaktiv-
ne formy kyslika) leukocytmi, inzulinova
rezistencia a dyslipidémia prispievaju
k prozapalovému stavu, ¢o vSetko vedie
k oxida¢nému stresu. Zavaznost nasled-
kov obezity na hormonalny profil, para-
metre spermii a dezintegraciu DNA sa
moze lisit v dosledku pritomnosti dalsich
komorbidit, av§ak plati, Ze zniZenie BMI
zlepsi kvalitu spermii, aj ked nie pausalne
u vSetkych muZov (18).

Kumulativne dokazy zo §tadii na
zvieratach aj ludoch naznacujq, Ze jed-
nym z dalSich komponentov kompozit-
nych biomarkerov muzského sexuélneho
zdravia popri koncentracii testosterd-
nu modZe byt aj vySetrenie vitaminu D.
Deficit vitaminu D sprevadzany patolo-
gickym spermiogramom ¢i dokazanou
testikularnou dysgenézou je asociova-
ny s poklesom o¢akavanej dizky Zivota
a moznym rizikom vzniku zavaznych
konkomitantnych ochoreni (19).

Obezita a urologické
ochorenia muza

Obezita a benigna prostaticka

hyperplazia

Benigna prostaticka hyperplazia
(BPH) je najcastejSim nezhubnym ocho-
renim prostaty, ktoré sa vyskytuje u mu-
zov stredného a starsieho veku (20). BPH
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je histologicka diagndza spojena s ne-
regulovanou proliferaciou spojivového
tkaniva, hladkého svalstva a zlazového
epitelu v prechodnej zone prostaty.

Centralna obezita zvysi intraab-
dominalny tlak, ¢im sa nasledne zvysi
tlak v mo¢ovom mechtri (intravezi-
kalny tlak), ¢o dalej vedie k zhorSeniu
symptomov LUTS/BPH (21). Narastajaci
objem tukového tkaniva zvysi aktivitu
aromatazy s premenou androgénov na
estrogény (testosterén na estradiol a an-
drostendién na estrén). Zvysena aku-
mulacia estradiolu moze spatnoviazobne
viest k zniZeniu sekrécie gonadotropinov,
s naslednym znizenim sekrécie testos-
terénu a rozvojom progresie hypogo-
nadalneho stavu, ktory je hormonalnou
pri¢inou progresie rozvoja BPH (22).

Centralna obezita tiezZ podporuje
mikrovaskularne ochorenie a zapal, ¢o
prispieva k ischémii, oxida¢nému stresu
azmenam intraprostatického prostredia,
ako dalSej pri¢ine rozvoja BPH. Zmeny
v regulacii programovanej bunkovej smr-
ti (apoptdza) mozu viest k hyperplastickej
az prekancero6znej transformacii prosta-
tického tkaniva (23).

Obezita a karcindm prostaty

Karciném prostaty (PCa) ako
heterogénne ochorenie je druhou naj-
CastejSie diagnostikovanou rakovinou
a druhou najcastejSou pric¢inou amrt-
nosti spojenej s rakovinou u muzov (24).
Sttdia REDUCE v multivariantnej analyze
obezity ukazala o 28 % zvySené riziko
spojenej s PCa vysokého stupiia a nizsie
riziko spojené s PCa nizkeho stupnia (25).
Metaanalyza viacerych prospektivnych
studii zistila, Ze hoci ma obezita pri loka-
lizovanom ochoreni Ziadny alebo mierne
ochranny ucinok, je vyznamne asociova-
na so zvySenym vyskytom pokrocilého
PCa. Tento dichotomicky G¢inok obezity
na vyskyt PCa je multifaktorialny: ¢ias-
toCne sa da pripisat skresleniam detekcie
spojenym s obezitou (¢o vedie k onesko-
renej diagnostike a pokrocilejSiemu stup-
fiu ochorenia pri histologickom naleze)
a tiez zakladnym biologickym mecha-
nizmom (26). Najcastejsie sa v odborne;j
literattre spominaja tri mechanizmy,
ktorymi sa daja vysvetlit savislosti medzi
obezitou a agresivhym PCa: os inzulin/
inzulinovy rastovy faktor (IGF)-1, zmene-

né koncentracie pohlavnych horménov
a adipokinova signalizacia (27). Obezita
sama o sebe v korelacii s nizkou troviiou
fyzickej aktivity zvySuje riziko vzniku
rakoviny prostaty (28).

Os inzulin/IGF-1 sa vo vel'kej mie-
re podiela na tumorigenéze vyvolanej
obezitou. Ukazalo sa, Ze diétou induko-
vana hyperinzulinémia urychluje rast
nadoru v réznych modeloch xenostepu
PCa (29). Velka prospektivna analyza
prezitia uviedla, ze vysSie koncentracie
C-peptidu v sére, ktoré maja suvislost
s koncentraciou inzulinu, boli spoje-
né so zvySenou mortalitou §pecifickou
pre PCa. Ukazalo sa, Ze liek na zniZenie
inzulinu metformin zniZuje riziko PCa
u diabetickych pacientov (30). Inzulin
je pravdepodobne klu¢ovym vedeckym
zistenim pre vysvetlenie spojenia medzi
obezitou a agresivnym PCa.

Okrem zmien v koncentraciadch
inzulinu je obezita spojena aj so znize-
nymi hodnotami androgénov. Uz dlho sa
predpoklada, ze androgény, ktoré hra-
ja dolezita tlohu pri normalnom ras-
te a vyvoji prostaty, ovplyviiuju riziko
PCa. Hoci vela klinickych stadii nedo-
kazalo §tatisticky vyznamnu savislost
medzi koncentraciou androgénov a ri-
zikom PCa, muZi s nizkou koncentraciou
T maj tendenciu k agresivnejSiemu fe-
notypu (31). Asociacia nizkych koncen-
tracii T s agresivhym PCa bola robust-
ne publikovana v §tadiach s inhibitormi
5a-reduktazy. Tieto lieky pouzivané
spolu s alfablokatormi pri kombinova-
nej liecbe BPH sice znizili celkové rizi-
ko PCa, ale zachytené $tadia malignity
prostaty boli spojené s vy$§im histolo-
gickym Gleason skore (32).

Obezita a inkontinencia mocu

Inkontinencia mocu (Ul - urinary
incontinence) je definovana ako akykol-
vek nedobrovolny tnik moc¢u. Obezita
byva CastejSie spojena so stresovou in-
kontinenciou mocu (SUI - stress urinary
incontinence). Subak a kol. potvrdili, Ze
kazdé zvySenie BMI o 5 jednotiek bolo
spojené s 20 % az 70 % zvySenim rizika UI
u zien stredného veku. Pravdepodobnost
nového vyskytu Ul stipa o 30 % az 60 %
u zien so zvySenym BMI v priebehu 5 az
10 rokov od zaciatku narastu ich hmot-
nosti. Obezita pritomna v mladSom ve-

ku niekol'konasobne zvySuje riziko Ul
v strednom veku (33). Predpoklada sa, ze
zvySeny BMI sposobuje narast vnutrob-
ru$ného tlaku a tym aj intravezikalneho
tlaku, ¢oho dosledkom je zmena mobi-
lity mocovej rary, ¢im vznikaju pred-
poklady pre vznik SUI Niektoré Sttdie
v8ak ukazali, Ze centralna obezita ma
vplyv na vznik nielen stresovej, ale aj ur-
gentnej formy Ul, a to v dosledku zhor-
Senia nestability svaloviny detruzora.
Dosiahnutelny tbytok hmotnosti (napr.
Upravou zivotospravy, redukciou prijmu
potravy, vys§sou fyzickou aktivitou) vy-
znamne znizuje epizédy UI u obéznych
zien. Klinické Stadie priniesli zistenia,
Ze pokles hmotnosti 0 5 % az 10 % ma
rovnaké vysledky ako iné nechirurgické
liecebné postupy pri Ul, a preto by sa
uprava zivotného Stylu pri obezite mala
povazovat za stratégiu prvej linie (34).

Ina situdcia je pri hladani sa-
vislosti medzi obezitou a Ul u muZov.
Viaceré klinické Studie na rozdiel od Zien
nepreukazali zvySené BMI ako rizikovy
faktor pre vznik UI u star§ich muZov.
Malo sa v8ak vie o vztahu medzi obezitou
a inkontinenciou mocu (Ul) u pacien-
tov po radikalnej prostatektomii (RAPE).
Wolin a kol. zaznamenali, Ze uz muzi,
ktori neboli obézni a boli fyzicky aktivni,
mali 0 26 % menSiu pravdepodobnost
stat sa inkontinentnymi po radikalnej
prostatektomii (RP) vykonanej pre kar-
cin6m prostaty (35).

Zaver

Rizikové faktory obezity a zavaz-
nych komorbidit st podobné/rovnaké
aj pre sexualne dysfunkcie a urologické
ochorenia. VySetrenie hypogonadizmu
sa odportca u muzov s obezitou alebo
DM2T. Obezita u muzov sposobuje akti-
vaciu zapalovych kaskad vedicu k znize-
niu tvorby a dostupnosti NO, ddlezitého
na periférii pre erektilna funkciu a cen-
tralne pre kognitivne funkcie a neuro-
regeneraciu CNS. Zavaznost nasledkov
obezity na hormonalny profil, objem eja-
kulatu, parametre spermii a poskodenie
DNA sa moze lisit v dosledku pritomnosti
dalsich komorbidit. Centralna obezita
ako pri¢ina BPH okrem hormonalnych
zmien podporuje mikrovaskularne ocho-
renie, zapal a zmeny intraprostatického
prostredia. Nizka troven fyzickej aktivity
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zvySuje riziko rakoviny prostaty. Inzulin
je kltCovym vedeckym zistenim pre aso-
ciaciu obezity s agresivnym PCa. Liecba
metforminom zniZuje riziko vzniku kar-
cinému prostaty u diabetikov. Zmena
Zivotného §tylu a dosledna inovativna
lie¢ba cukrovky st dokazatelne spojené
so zlepSenim sexudlnych funkcii.
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