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SOUHRN
Horák A. Ovlivňuje substituční terapie testoste‑

ronem závažnost BHP?
Vznik symptomů dolních močových cest (LUTS) 

a benigní hyperplazie prostaty (BHP) je multifak‑
toriální s výrazným podílem tkáňové ischemie. 
Je prokázána souvislost mezi LUTS, BHP a meta‑
bolickým syndromem (METS). Substituční terapie 
testosteronem (TRT) vede úpravou tkáňové trofiky 
ke zlepšení středně významných LUTS a symptomů 
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 současné době, kdy narůstá počet pacientů vy‑
žadujících substituční terapii testosteronem (TRT) 
nejčastěji v souvislosti pro symptomy pozdně 
nastupujícího hypogonadizmu (LOH), je aktuální 
otázka, jak může ovlivnit TRT symptomy dolních 
močových cest (LUTS) u konkrétního pacienta. 
Jedná se většinou o pacienty středního a vyššího 
věku, u kterých lze právě výskyt LUTS očekávat. 
Samostatnou problematikou je vztah TRT a kar‑
cinomu prostaty (CaP), ale to není předmětem 
tohoto sdělení. Bohužel se zejména u urologů, 
ale i  jiných lékařů, setkáváme s obavou zahájit 
TRT, kdy je testosteron považován za něco neslu‑
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čitelného u pacientů s onemocněním prostaty. 
Nicméně dle aktuálních poznatků zakotvených 
v guidelines EAU, doporučeních ISSAM (The In‑
ternational Society for the Study of the Aging 
Male) a dalších odborných společností, tomu tak 
není (1, 2, 3).

TESTOSTERON  
A TKÁŇ PROSTATY (PT)

Testosteron a zejména jeho metabolit dihydrotes‑
tostosteron se váže na receptory prostatické tkáně, 
ovlivňuje adrenoreceptory epiteliálních buněk mo‑
čového měchýře a uretry a také reflexní aktivitu 
pelvického autonomního nervového systému. Na 

Obr. 1.  Vliv hormonů na tkáň prostaty (5)
Fig. 1.  Effect of hormones on prostatic tissue (5)

prostatickou tkáň působí celá řada mediátorů, které 
musí být za optimálních podmínek v rovnováze. 
Na jedné straně dihydrotestosteron (DHT) vede 
k buněčné proliferaci spolu s epiteliálním růstovým 
faktorem (EGF), keratinocytovým růstovým faktorem 
(KGF) a inzulin‑like růstovými faktory (IGFs). Na dru‑
hé straně estrogeny proliferaci inhibují a navozují 
apoptózu prostřednictvím stimulace estrogenního 
receptoru beta (Erβ), stejně tak jako transformující 
růstový faktor beta (TGFβ). Při narušení této rovno‑
váhy dochází k růstu nebo redukci prostatické tkáně 
(obr. 1). Vliv testosteronu na prostatickou tkáň není 
nekonečný a uplatňuje se zde fenomém saturace, 
kdy dochází k nasycení vazební kapacity PT pro 
testosteron a jeho další zvýšení plazmatické hladiny 
nemá na PT vliv (4, 5, 6).

LUTS‑BHP

LUTS se projevují obstrukčními a iritativními sym‑
ptomy. Obstrukce je tvořena statickou komponen‑
tou způsobenou nárůstem objemu prostatické 
tkáně. Neméně významná je dynamická kompo‑
nenta na základě zvýšené adrenergní aktivity v PT 
i celého pelvického autonomního nervového sys‑
tému včetně oblastí uretry a močového měchýře. 
Zvýšená adrenergní aktivita má také vliv na iritativní 
symptomy LUTS (7, 8).

METABOLICKÝ SYNDROM (METS)

Metabolický syndrom je definován kombinací 
několika rizikových faktorů – abdominální obe‑
zitou, hypertenzí, hyperglykemií, hyperlipidemií. 
METS je jednoznačně spojen se zvýšeným kardio‑
vaskulárním rizikem a tkáňovou ischemií. Touto 
ischemií je také postižena pánevní oblast včetně 
urogenitálního traktu, co má ve svém důsledku 
negativní dopad na LUTS. METS bývá také do‑
provázen nižšími hladinami testosteronu. Je zde 
popisován „circulus vitiosus“ mezi METS a hypo‑
gonadizmem. Přítomnost abdominální viscerální 
tukové tkáně aktivně ovlivňuje endokrinní profil 
pacienta (obrázek 2) (7, 8).

Obr. 2  Souvislost mezi metabolickým syndromem 
a hypogonadizmem (8)
Fig. 2.  Link between metabolic syndrome and hy-
pogonadism (8)
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METS, HYPOGONADIZMUS 
A LUTS‑BHP

Z výše uvedeného lze vyvodit souvislost mezi METS, 
LUTS‑BHP a hypogonadizmem. METS doprovázený 
hypogonadizmem a zvýšeným kardiovaskulárním 
rizikem je spojen s tkáňovou ischemii, což vede 
především ke zhoršení dynamické složky obstrukce 
a zhoršení iritativní mikční symptomatologie. To, 
že právě pánevní ischemie se významně podílí na 
LUTS, potvrzuje příznivý účinek tadalafilu podá‑
vaného v této indikaci. Tkáňová ischemie vede ke 
zvýšení aktivity RhoA kinázy doprovázející aktivaci 
zánětlivé reakce tkáně a patrně se podílí i na vzniku 
syndromu chronické prostatitidy a „pelvic pain“ 
syndromu (obrázek 3) (7, 8, 9, 10).

TRT A LUTS‑BHP

TRT spolu s dalšími režimovými opatřeními vede ke 
snížení kardiovaskulárního rizika a zlepšení tkáňo‑

vé trofiky. Následkem toho dochází ke snížení 
adrenergního tonu tkání dolních močových cest 
a zlepšení LUTS. Samozřejmě se zde nabízí otázka, 
jestli TRT nepovede k nárůstu objemu prostaty 
s následným zhoršení statické komponenty ob‑
strukce u LUTS. Zde je třeba si uvědomit, že TRT 
je jednak indikována pouze u hypogonadických 
pacientů a dle saturační teorie je prostatická tkáň 
schopna utilizovat jen určité množství testosteronu 
a také je doporučena pouze u pacientů s nízkými až 
středně významnými LUTS. U pacientů s IPSS nad 
19 se TRT pro nedostatek klinických dat nedoporu‑
čuje (1, 2). Při TRT dochází ke zlepšení sledovaných 
parametrů jako IPSS, PVR, Qmax (11,12, 13, 14). U PSA 
a objemu prostaty dochází k nárůstu, ale jen na 
úroveň eugonadálních mužů (4, 15).

ZÁVĚR

V současné době na základě aktuálních poznatků 
a výsledků klinických studií lze konstatovat, že 

Obr. 3  Mechanizmus 
vzniku LUTS/BHP (9)
Fig. 3.  Mechanism of 
origin of LUTS/BPH (9)
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na vzniku a závažnosti LUTS‑BHP se významně 
podílí tkáňová hypoxie a dysbalance androgen‑
ního prostředí. S  těmito etiopatogenetickými 
faktory se setkáváme častěji s rostoucím věkem 
a u pacientů s přítomným METS. Z toho vyplývá, 
že i léčba LUTS‑BHP by měla z těchto poznatků 
vycházet. Je nezbytné se oprostit od historických 
dogmat o negativním působení testosteronu 
na prostatickou tkáň se zhoršením LUTS‑BHP, 
natož rizika vzniku CaP (4). Naopak je vhodné 

u symptomatických hypogonadických pacientů 
léčených pro středně závažné LUTS‑BHP zahájit 
TRT. U těchto pacientů nedochází ke zhoršení 
symptomů LUTS, ale také je možné jejich zlepše‑
ní. Zároveň lze očekávat pozitivní přínos na METS 
(11, 12, 13, 14). Z tohoto pohledu lze konstatovat, 
že TRT patří do komplexní péče o stárnoucího 
muže, a společně s úpravou dalších etiopatoge‑
netických faktorů METS vede ke zvýšení kvality 
života a prodloužení jeho délky.
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