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PŘEHLEDOVÝ ČLÁNEK

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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