PREHLEDOVY CLANEK

na vzniku a zévaznosti LUTS-BHP se vyznamné
podili tkdnova 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 poznatkl
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 zévazné LUTS-BHP zahdjit
TRT. U téchto pacientl nedochazi ke zhorseni
symptomU LUTS, ale také je mozné jejich zlepSe-
ni. Zaroven Ize o¢ekavat pozitivni pfinos na METS
(11,12, 13, 14). Z tohoto pohledu Ize konstatovat,
ze TRT patii do komplexni péce o starnouciho
muze, a spole¢né s Upravou dalSich etiopatoge-
netickych faktorl METS vede ke zvyseni kvality
Zivota a prodlouzeni jeho délky.
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