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SOUHRN

Horak A. Ovliviuje substitu¢ni terapie testoste-
ronem zavaznost BHP?

Vznik symptomU dolnfch mocovych cest (LUTS)
a benigni hyperplazie prostaty (BHP) je multifak-
toridlni s vyraznym podilem tkanové ischemie.
Je prokazéna souvislost mezi LUTS, BHP a meta-
bolickym syndromem (METS). Substitu¢ni terapie
testosteronem (TRT) vede Upravou tkanové trofiky
ke zlep3eni stfedné vyznamnych LUTS a symptomd
chronické prostatitidy.
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SUMMARY

Horak A. Does testosterone substitution ther-
apy influence the seriousness of BHP?

The development of lower-urinary tract symp-
toms (LUTS) and benign prostatic hyperplasia
(BPH) is multifactorial with a significant contribu-
tion by tissue ischemia. There is a proven con-
nection between LUTS, BPH and metabolic syn-
drome (METS). Testosteron replacement therapy
(TRT) leads to improvement in tissue ischemia
by decreasing moderately significant LUTS and
symptoms of chronic prostatitis.
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V soucasné dobé, kdy narlista pocet pacientl vy-
Zadujicich substitu¢nf terapii testosteronem (TRT)
nejcastéji v souvislosti pro symptomy pozdné
nastupujiciho hypogonadizmu (LOH), je aktudInf
otdzka, jak muaze ovlivnit TRT symptomy dolnich
mocovych cest (LUTS) u konkrétniho pacienta.
Jednad se vétsinou o pacienty stfedniho a vyssiho
veku, u kterych Ize pravé vyskyt LUTS ocekdvat.
Samostatnou problematikou je vztah TRT a kar-
cinomu prostaty (CaP), ale to neni pfedmétem
tohoto sdéleni. Bohuzel se zejména u urologd,
ale i jinych |ékafl, setkdvame s obavou zahdjit
TRT, kdy je testosteron povazovan za néco neslu-
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Citelného u pacientl s onemocnénim prostaty.
Nicméné dle aktudlnich poznatkd zakotvenych
v guidelines EAU, doporucenich ISSAM (The In-
ternational Society for the Study of the Aging
Male) a dalsich odbornych spole¢nosti, tomu tak
neni (1, 2, 3).

TESTOSTERON
A TKAN PROSTATY (PT)

Testosteron a zejména jeho metabolit dihydrotes-
tostosteron se vaze na receptory prostatické tkang,
ovliviuje adrenoreceptory epitelidlnich bunék mo-
Cového méchyre a uretry a také reflexni aktivitu
pelvického autonomniho nervového systému. Na
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Obr. 1. Viivhormond na tkdri prostaty (5)
Fig. 1. Effect of hormones on prostatic tissue (5)
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Obr. 2 Souvislost mezi metabolickym syndromem
a hypogonadizmem (8)

Fig. 2. Link between metabolic syndrome and hy-
pogonadism (8)
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prostatickou tkan pdsobi cela fada mediatord, které
musi byt za optimalnich podminek v rovnovaze.
Na jedné strané dihydrotestosteron (DHT) vede
kbunécné proliferaci spolu s epitelidinim rdstovym
faktorem (EGF), keratinocytovym rlstovym faktorem
(KGF) a inzulin-like rdstovymi faktory (IGFs). Na dru-
hé strané estrogeny proliferaci inhibuji a navozuiji
apoptézu prostiednictvim stimulace estrogenniho
receptoru beta (Erp), stejné tak jako transformuijici
rastovy faktor beta (TGF{). Pfi naruseni této rovno-
vahy dochdzi k ristu nebo redukci prostatické tkéané
(obr. 7). Vliv testosteronu na prostatickou tkarn nenf
nekonecny a uplatriuje se zde fenomém saturace,
kdy dochazi k nasyceni vazebni kapacity PT pro
testosteron a jeho dalsi zvyseni plazmatické hladiny
nema na PT vliv (4, 5, 6).

LUTS-BHP

LUTS se projevuji obstrukénimi a iritativnimi sym-
ptomy. Obstrukce je tvofena statickou komponen-
tou zpUsobenou nardstem objemu prostatické
tkané. Neméné vyznamna je dynamicka kompo-
nenta na zakladé zvysené adrenergni aktivity v PT
i celého pelvického autonomniho nervového sys-
tému vcetné oblastf uretry a mocového méchyre.
Zvysend adrenergni aktivita ma takeé vliv na iritativni
symptomy LUTS (7, 8).

METABOLICKY SYNDROM (METS)

Metabolicky syndrom je definovan kombinaci
nékolika rizikovych faktor — abdomindinf obe-
zitou, hypertenzi, hyperglykemii, hyperlipidemi.
METS je jednoznacné spojen se zvysenym kardio-
vaskularnim rizikem a tkanovou ischemii. Touto
ischemii je také postizena panevni oblast v¢etné
urogenitalniho traktu, co ma ve svém dUsledku
negativni dopad na LUTS. METS byva také do-
provazen nizsimi hladinami testosteronu. Je zde
popisovan ,circulus vitiosus” mezi METS a hypo-
gonadizmem. Pfitomnost abdominaln visceralni
tukové tkané aktivné ovliviiuje endokrinni profil
pacienta (obrazek 2) (7, 8).



METS, HYPOGONADIZMUS
A LUTS-BHP

Z vyse uvedeného Ize vyvodit souvislost mezi METS,
LUTS-BHP a hypogonadizmem. METS doprovézeny
hypogonadizmem a zvy$enym kardiovaskularnim
rizikem je spojen s tkdnovou ischemii, coz vede
predevsim ke zhorseni dynamické slozky obstrukce
a zhorsenf iritativni mikéni symptomatologie. To,
Ze prave panevniischemie se vyznamné podili na
LUTS, potvrzuje pfiznivy Ucinek tadalafilu poda-
vaného v této indikaci. Tkanova ischemie vede ke
zvyseni aktivity RhoA kindzy doprovazejici aktivaci
zanétlivé reakce tkané a patrné se podili i na vzniku
syndromu chronické prostatitidy a ,pelvic pain”
syndromu (obrazek 3) (7,8, 9, 10).

TRT A LUTS-BHP

TRT spolu s dalsimi rezimovymi opatfenimi vede ke
sniZzenf kardiovaskularniho rizika a zlepseni tkano-
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vé trofiky. Nasledkem toho dochazi ke snizeni
adrenergniho tonu tkanf dolnich mocovych cest
a zlepseni LUTS. Samoziejmé se zde nabizi otazka,
jestli TRT nepovede k narlstu objemu prostaty
s naslednym zhorsenf statické komponenty ob-
strukce u LUTS. Zde je tfeba si uvédomit, ze TRT
je jednak indikovéna pouze u hypogonadickych
pacientd a dle saturacni teorie je prostaticka tkan
schopna utilizovat jen urcité mnozstvi testosteronu
a také je doporucena pouze u pacientl s nizkymi az
stfedné vyznamnymi LUTS. U pacientl s IPSS nad
19 se TRT pro nedostatek klinickych dat nedoporu-
Cuje (1, 2). Pfi TRT dochazf ke zlepSent sledovanych
parametrG jako IPSS, PVR, Q,__ (11,12, 13, 14). U PSA
a objemu prostaty dochazf k narlstu, ale jen na
Uroven eugonadalnich muzd (4, 15).

ZAVER

V soucasné dobé na zakladé aktualnich poznatkd
a vysledkd klinickych studif Ize konstatovat, Ze
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na vzniku a zévaznosti LUTS-BHP se vyznamné
podili tkanova hypoxie a dysbalance androgen-
niho prostfedi. S témito etiopatogenetickymi
faktory se setkdvame castéji s rostoucim veékem
a u pacientd s pfitomnym METS. Z toho vyplyva,
ze i lé¢ba LUTS-BHP by méla z téchto poznatkUl
vychazet. Je nezbytné se oprostit od historickych
dogmat o negativnim pUsobeni testosteronu
na prostatickou tkan se zhorsenim LUTS-BHP,
natoz rizika vzniku CaP (4). Naopak je vhodné

u symptomatickych hypogonadickych pacient(
|écenych pro stfedné zdvazné LUTS-BHP zahdjit
TRT. U téchto pacientl nedochazi ke zhorseni
symptomU LUTS, ale také je mozné jejich zlepSe-
ni. Zaroven Ize ocekavat pozitivni pfinos na METS
(11,12, 13, 14). Z tohoto pohledu Ize konstatovat,
ze TRT patfi do komplexni péce o starnouciho
muze, a spole¢né s Upravou dalSich etiopatoge-
netickych faktorll METS vede ke zvyseni kvality
Zivota a prodlouzeni jeho délky.
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