METS, HYPOGONADIZMUS
A LUTS-BHP

Z vyse uvedeného Ize vyvodit souvislost mezi METS,
LUTS-BHP a hypogonadizmem. METS doprovézeny
hypogonadizmem a zvysenym kardiovaskularnim
rizikem je spojen s tkdnovou ischemii, coz vede
predevsim ke zhorseni dynamické slozky obstrukce
a zhorsenf iritativni mikéni symptomatologie. To,
7e prave panevni ischemie se vyznamneé 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 zlepsenti tkano-
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vé trofiky. Nasledkem toho dochazi ke snizeni
adrenergniho tonu tkani dolnich mocovych cest
a zlep3eni 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). PYi TRT dochazf ke zlepSeni sledovanych
parametrl jako IPSS, PVR, Q, _ (11,12, 13, 14). U PSA
a objemu prostaty dochazf k narlstu, ale jen na
Uroven eugonadalnich muza (4, 15).

ZAVER

V soucasné dobé na zakladé aktualnich poznatkd
a vysledkd klinickych studif Ize konstatovat, Ze
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