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Suplementace testosteronu je indikovana pouze u muza s definovanym onemocnénim varlat, hypofyzy nebo hypothalamu. Hrani¢ni
hodnoty suplementace testosteronem jsou pro jednotlivé symptomy, potize ¢i tkariové dysfunkce ohranic¢eny jen neostie. Mohou byt
odlisné u rdznych lidi. Pfi podavani testosteronu je tieba vyhnout se suprafyziologickym hodnotam, podavani ma byt fyziologické.
Monitorace stavu prostaty a sledovani hematokritu jsou pfi terapii testosteronem nanejvyse dulezité. Nové moznosti lé¢by by se mély
vyhnout stimulaci prostatické tkané, ale pritom by mély udrzovat pozitivni efekt androgenni stimulace v jinych organech (nélada, se-
xualni funkce, stav kosti). Velmi dulezita je dobra komunikace mezi lékafem a pacientem, jen pak muize byt o¢ekavany prospéch z Iécby
realisticky.
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Substitute therapy with androgenes

Testosterone (androgene) supplementation is only indicated in men with well defined underlying testicular disease, pituitary or hypo-
thalamic disease. The threshold for testosterone supplementation for different symptoms and complaints and/or tissue dysfunctions
is still poorly defined. This threshold may show interindividual variation. Supraphysiological testosterone supplementation should be
avoided, replacement should be physiological. Monitoring of prostatic disease and haematocrit during testosterone therapy is of utmost
importance. New treatment modalities should avoid stimulating the prostate, but should maintain the benefits of androgen receptor
stimulation in other organs (mood, sexual function, bone). Good communication between physician and patient is very important,

expected benefit should be realistic.
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Pojem stdrnuti muze zahrnuje veskeré
zmény v organizmu, organické i psychické,
¢asto relativné vzdélené pohlavnim funkcim
v Uzkém slova smyslu. Patff sem také osteopo-
roza, zmény kognitivni a behaviordlni, zmény
metabolizmu cholesterolu a lipidd (1). Pojem
starnuti se odrazi i v plvodnim nézvu mezi-
narodni spole¢nosti, kterd se vénuje témto té-
matlm: ,International Society for the Study
of the Aging Male (ISSAM)”. Spole¢nost byla
zaloZena v roce 1998 v Zenevé, nyni se trans-
formuje v reakci na potieby soucasnosti.
Starsf muzi, navstévujici andrologické a sexuolo-
gické ordinace, vetsinou pfichédzeji s poruchami
sexudlnich funkci. Urologicka praxe se setkéva
Castéji se sexudlni dysfunkci v souvislosti s one-
mocnénim prostaty (2, 3). Tyto potize jsou na-
sledkem zmén v organizmu, které pfichazeji
s vekem a ovliviuji celkovy zdravotni stav pa-
cienta. Ovliviujf také kvalitu Zivota, morbiditu
a mortalitu muzd, hlavné ve druhé poloviné
zivota.

Neékolik slov k terminologii: termin ,muz-
sky prechod”, andropauza, (¢astecny) nedosta-
tek muzskych hormond u starnoucich muzg,
se ve zkratkdch nékdy oznacuje ,(P)ADAM =
(partial) androgen deficiency in aging male”.
Tyto terminy nyni mezindrodni odborné spo-

le¢nosti opoustéji, pouziva se termin ,pozdné
nastupujici snizeni aktivity pohlavnich zZldz =
Late Onset Hypogonadismus (LOH)".

Z praktického pohledu vsak je termin ,LOH"
pfilis dlouhy a Spatné srozumitelny. Termin ,an-
dropauza” je nespravny, pokud je proces po-
klesu tvorby vlastniho testosteronu srovnavan
s ukoncenfm ovaridlni aktivity v menopauze.
U varlat nejde o ukoncenf aktivity, pokles se inte-
rindividudlné velmi lisi, nelze jej proto srovnévat
s menopauzou. Termin je nepresny, ale je inter-
disciplindrné srozumitelny a jednoslovny, proto
se stale pouziva.

LOH Je charakterizovén specifickymi sym-
ptomy a deficitem hladin sérového testosteronu.
MUZe vést k vyznamnému zhorseni kvality Zivota
a nepfiznive ovlivnit funkce mnoha orgadnovych
systémd.

Symptomatologie LOH

a) sexudlni - snizenf libida, sniZzenf senziti-
vity k vizudlInim, taktilnim a emociondlnim
sexudInim podnétdm, pokles erektivity
kaverndzni tkdné atim irigidity penisu
jako dusledek snizeni schopnosti retence
krve svalovinou kavernoznich téles. Pokles
frekvence sexudlni aktivity, zhorseni
rovnovahy mezi produkcf a evakuaci pros-
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b)

tatického sekretu. Dlsledky: ejakulatorni dys-
funkce ¢i mikeni symptomatologie iritacn,
evakuacni. Zhorsenf komunikativnosti s par-
tnerkou ma tendenci dekompenzovat part-
nerské vztahy.

celkové — zmény nélady: muzi nejsou ,in the
mood”, dostavuje se mrzutost, stfidani nalad,
sklony k vybuchtm zlosti, negativistické
vidéni sveta az k hranici depresivni symp-
tomatologie. Porucha komunikace mUze
nastat v pracovnii partnerské sféfe, objevuji
se sklony k Zarlivosti, nepfejicnost, zavist,
vztahovacnost az na hranici paranoidnf
symptomatologie. Castd je neschopnost
akceptovat jiné nazory (hlavné mladsich
spolupracovnikd), pocit vyhotenf, vyhasnutf,
zbytecnosti. MUZe byt patrnd neschopnost
pfipustit si snizeni vykonnosti, pruznosti
myslent, ale také neschopnost uvédomovat
si vyhody let zkuSenosti a nadhledu v pra-
covnim i partnerském Zivoté. Muzi na zacatku
druhé poloviny Zivota nékdy ,ztraci ndhled” -
nejsou uz mladi, silni, skvéli, a nejsou jesté
staff, zkuseni, moudfi. Po kompenzaci stavu
se Casto opét ,néhled” vraci, muzi jsou opét
schopni dobre pracovat a komunikovat, ale
vétsinou v jiném ,moodu” — musi si zvolit
uzsf oblast, ve které uplatnf své zkusenosti



a léta praxe, a zmensit okruh svych aktivit.
Stabilizace by se méla tykat i partnerského
a sexudlniho Zivota, aby se misto percepce
pfijemného vzruseni nedostavovala per-
cepce ,sex = stres”. Nekteff muzi si nejsou
ochotni pfipustit, Ze uz nemohou byt dobff
Uplné ve véem, vzdy a viude. Priklady vid-
no v politice, ve vedenf firem, ve vyborech
rlznych odbornych spole¢nosti, véetné
|ékafskych. Prakticky vsude, kde néco fidi
muzi mezi 40.-60. rokem Zivota.

¢) télesné (organické zmény) se tykaji stavu
svalové, nervové a kostni tkané, kardiovasku-
larnfho systému, metabolizmu proteind,
cukr( a tukd.

Diagnostika nedostatku
androgent u muzi

a) ldentifikace odpovidajicich symptomu

Subjektivni potize andrologickych, urolo-
gickych a sexuologickych pacientl jsou ¢asto
zameérené na poruchy sexuélnich funkci, ostatni
problémy se mohou ,ukryvat”v pozadi. U jinych
oborl se nedostatek androgent muze skryvat
pod specifickou oborovou symptomatologif
nebo v podobé polymorfnich potizi.

Proto je dlouhou dobu patrné snaha vytvorit
screeningové dotazniky, zamérfené na detekci
symptomatologie deficience testosteronu. Jsou
zameéfené na subjektivni pocity pacienta.

Dotazniky nenahrazuji anamnézu, ¢i do-
konce laboratorni diagnostiku.

b) Klinické vysetteni: celkové vysetreni, vysetreni
genitdlu — testes, penis, prostata per rectum,
palpacni vysetfeni prst muze.

¢) Diferencidini diagnostika se tykd onemocneéni
s podobnou symptomatologif: deprese, anémie,
hypotyreoidizmus.

Nezapominat na moznost multimorbidity,
nezadouci Uc¢inky mnohocetné farmakoterapie,
iatrogenni problémy!

d) Laboratorni vysetreni

Moderni laboratorni markery k urceni
nedostatku testosteronu v zdvislosti na véku
muZe: v nasich laboratofich je nej¢astéji hladi-
na testosteronu stanovena jako celkovy tes-
tosteron (total testosterone = tT).

Testosteron se v organizmu vyskytuje
ve tfech formach:
1) jako volny testosteron (free testosterone =
fT) -2 %,

2) testosteron vazany slabou vazbou na albu-
min - 68 %,

3) testosteron vazany silnou vazbou na glo-
bulin (sex hormone binding globuline =
SHBG) - 30 %.

Volny testosteron a na albumin vdzany tes-
tosteron dohromady tvoti biologicky dostup-
ny testosteron (bT).

Podle hladiny celkového testosteronu
a SHBG mUze biologicky dostupny testoste-
ron reprezentovat 10 az 90 % hladiny celkové-
ho testosteronu. Abnormalné nizké hodnoty
bT mohou byt piftomny i pfi hladiné tT, kterd je
v laboratorninormé. Stanovenf hladiny SHBG je
esencialni pro stanoveni téchto diskrepanci mezi
hladinami tT a bT.

Tabulka 1. AMS dotaznik

Mezioborové prehledy

S vekem dochézi k poklesu sekrece testoste-
ronu a zméné poméru mezi jednotlivymi ty-

py testosteronu:

H T pokles s vékem relativné maly

m fT: signifikantni pokles s vékem
(@z 0 40 %)

H bT: signifikantni pokles s vékem
(@Z 0 50 %)

B SHBG: signifikantnivzestup s vékem
(@z 040 %)

Pokles hladiny bT se dé&je tempem pfiblizné
1% za rok. Zacatek poklesu je individudini, zalezi
na celkovém stavu pacienta. Vrcholu androgennf
aktivity dosahuje muzsky organizmus kolem
30. roku zivota, od té doby Ize pozorovat po-
kles, zvyraznény na pocatku druhé poloviny

Které z ndsledujicich pFiznaku na sobé v souc¢asné dobé pozorujete? Prosim, oznacte kiizkem odpovi-
dajici okénko u kazdého priznaku. Pokud urcity pfiznak viibec nepozorujete, zaskrtnéte policko ,vii-
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1. Ztrdcite pocit celkové pohody O O O O O

(celkovy zdravotni stav, subjektivni pocity)

2. Bolesti kloubti a svalii

(bederni patef, klouby, bolest kycli, celkova bolest zad)

3. Silné poceni

(nahlé neocekavané stavy, navaly horka bez zavislosti na stresu)

4. Problémy se spanim O O O O O
(problém s usindnim, probouzeni béhem noci, casné probuzeni
s pocitem Unavy, Spatna kvalita spanku, nespavost)
5. Zvysend potreba spdnku, casty pocit unavy O O O O O
6. PodrdZdénost O O O O O
(agresivni pocity, drobnost dokdze rozzlobit, rozladénost)
7. Nervozita (pocit napéti, neklid, nervozita) O | O | O
8. Uzkost (pocity paniky) O O O O O
9. Fyzickd vycerpanost/nedostatek sil (celkovy pokles vykonnos- O O O O O
ti, sniZzenf aktivity, ztrata zajmu o aktivni odpocinek, pocit mensi
vykonnosti, mensi Uspésnosti, musite se nutit do ¢innosti)
10. SniZeni svalové sily (pocit slabosti) O | O | O
11. Depresivni stavy (Spatna nalada, pocit smutku, nutkani k pladi, O O O O
ztrata eldnu, ndladovost, pocit zbyte¢nosti)
12. Pocit, Ze to nejlepsi jiz mdte za sebou O O O O O
13.  Pocit vyhoreni, pocit, Ze jste na dné O O O O O
14. Zmenseni ristu ochlupeni O O O O O
15. SniZeni schopnosti/frekvence sexudlniho styku O O O O O
16. SniZeni poctu rannich erekci O O O O O
17. SniZeni sexudlni potreby/libida O O O O O
(snizené potéseni ze sexu, mald potieba sexualniho styku)
Madte néjaké dalsi problémy? O Ano O NE

Pokud ano, prosim, popiste je:
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Zivota muze (vék 36-38 let). Akcelerace nastava
v 5. dekadé Zivota muze.

Hladina bT je zavisla hlavné na SHBG, nikoli
na hladiné fT. S vékem nastupujici zvysovani
hladin SHBG snizuje jen mirné hladinu fT, signi-
fikantné vsak snizuje hladinu bT.

Pokles hladiny bT koreluje vyznamné s vy-
skytem fyzickych a mentalnich potiZf starsich
muzU. Suplementace testosteronu snizuje také
hladinu SHBG.

Soucasti podrobnéjsiho vysetfent je i sta-
noven{ zpétné vazby hormond hypotalamo-
hypofyzarné-gonadalni osy, antiandrogenné
plsobicich hormonl (prolaktin, estrogeny,
kortizol, progesteron) dehydroepiandrostero-
nu a jeho aktivniho metabolitu DHEA sulfatu
(pouzivan jako laboratorni marker biologického
véku, pUsobici neuroendokrinné na senzoritu CNS
ana ndladu ¢lovéka). DUleZité je jejich vzajemna
rovnovaha.

Bylo dosazeno této vseobecné shody
(,consensus based approach”): hodnoty tT
nad 12 nmol/I (400 ng/dl) nebo fT nad 250
pmol/l nevyzaduji substituci. Podobné bylo
dosazeno konsenzu o tom, Ze hodnoty tT pod
8 mmol/l, resp. fT pod 200 pmol/l vyZaduji
substituci.

Vzhledem k tomu, ze symptomy nedo-
statku testosteronu jsou manifestni pri hla-
dindch tT 8-12 nmol/l, neni diivod u téchto
pacientt nepfistoupit k Ié¢bé.

Substituce hormonalni testikularni aktivity
v podobé, kterd tlumf aktivitu hypotalamo — hy-
pofyzarné — gonadalnf osy, je samostatnou, tr-
valou formou terapie. V tomto pfipadé je nutno
ji od zacatku povazovat za terapii vyZadujicf tr-
valou dispenzarizaci pacienta.

Substituce je proto indikovana tam, kde sna-
ha o obnovu testikularnich funkci nemé dobry
efekt, a tam, kde zdravotnf stav a vék pacienta
restituci neumoznuji. Hormonalni substituce
je zahajovana proto, abychom predesli vyvoji
patologickych zmén z nedostatku androgend.

Nezadouci ucinky HST androgeny
Indukce erytropoézy a nasledné zvyseni
viskozity krve, snizeni cerebralni perfize a s tim
riziko cévni mozkové piihody se tykd hlavné pa-
cientd nad 50 let s arteriosklerézou mozkovych
cév. Sledovéani hematokritu, hodnot lipidového
a cholesterolového metabolizmu béhem lécby
je schopno v¢as detekovat nezéddouci zmény
a Upravou davky jim Ize zabranit. Sledovani ate-
rogenniho profilu pacienta jej nuti i ke zménée

Zivotospravy (dieta, kufactvi, pohybova aktivita)
a mudze mit velmi pozitivni konecny efekt na je-
ho celkovy zdravotnf stav (7).

Vliv terapie androgeny na androgen de-
pendentni vyvoj prostaty — hlavné na benigni
hyperpldzii a karcinom prostaty — je palci-
vou otazkou (,hot question”) minulé i soucasné
urologie (3). V rozvaze o plsobeni androgen(
na vyvoj prostaty je zdlrazhovano, Zze u muzg,
ktefi trpf androgenni deficienci od détstvi (v mi-
nulosti kastrati), se benigni hyperplédzie prostaty
nevyskytuje. Toto onemocnéni prostaty se ob-
jevuje v obdobi, kdy u muze hladiny androgen(
klesaji (5.-6. dekada Zivota). V tomto obdobi
se také zvysuje relativni objem tukové tkdné
(,Body Mass Index”), a to zejména objem visce-
rélniho abdominélniho tuku. Tukové visceral-
ni tkan (maskulinni ,obezita typu jablka”) je bo-
hatd na aromatdzy, které konvertujf testosteron
na estrogeny (estradiol, estron, estriol). Souc¢asné
s pfibyvajicim vékem stoupa hladina SHBG (Sex
Hormon Binding Globuline), ktery ma daleko
vetsi vazebnou kapacitu pro androgeny nezli pro
estrogeny. Péce o zachovani pfirozené produkce
androgenll ma redlné pozitivni vliv na vyvoj
zdravotniho stavu muze v druhé poloviné jeho
Zivota, v¢etné prostaty. Benigni hyperplazie pro-
staty nenf kontraindikaci k substitu¢ni terapii tes-
tosteronem. Pii tézké obstrukci zpGsobené BHP
ma byt nejdfive vyfesena obstrukce. Obstrukce
stfedniho ¢i mirného stupné predstavuji parci-
alnfkontraindikaci, kterd po zlepseni obstrukeni
symptomatologie pomiji.

U karcinomu prostaty je androgenni zavis-
lost prokdzéna (4, 5). Podavani androgent vsak
nebylo nikdy prokdzéno jako inicidtor malignich
zmén prostaty. Pfi raciondlnf Uvaze k indikaci
substitu¢ni terapie androgeny u muzd po 50. ro-
ce Zivota je vhodné zvézit nasledujicf argumenty.
Karcinom prostaty se objevuje s narlstajici cet-
nosti u starnoucich muzd, obvykle po 50. roce
Zivota. S kazdou dekadou cCetnost roste. Po 50.
roce zivota (a s kazdou dalsi dekadou) vsak vy-
znamné klesd produkce autolognich androgend.
Kromé toho se zvysuje hladina SHBG, ktery vaze
androgeny do biologicky neaktivni vazby. Klesa
hladina biologicky aktivniho testosteronu.

Dalsi raciondIni ivaha se tyka 20letého pouzi-
vani nonhepatotoxickych testosteronovych este-
rd k HST u muzd ve vyspélém sveté. Béhem této
doby nebyla prokazana pozitivni souvislost sub-
stituce androgent a zvyseného vyskytu karcino-
mu prostaty u muzd s touto terapif.

Moeller a Hoffmann (6) prokéazali, ze nizké
hladiny testosteronu jsou u pacientl s Ca pro-
staty spojeny s vy3$sim gradingem (Gleasonovo
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skore) a s kratsim prezivanim nez u eugonadal-
nich muzd. Histopatologické hodnoceni pomocf
Gleasonova skére se pohybuje ve vyznamné
vyssi Urovni u muzd se sérovou hladinou tes-
tosteronu pod 3,0 ng/dl (jednotky uzivané
v USA) nezli u muzl s vyssi hladinou testoste-
ronu — nad 3 ng/ml.

Jsou-li karcinomové bunky jiz pfitomny,
mUzZe podavani androgent akcelerovat jejich
riist. Proto je terapie androgeny u muz{ s kar-
cinomem prostaty kontraindikovana.

Obava z podani androgend muzi s nede-
tekovanym karcinomem prostaty vede Iékafe
k peclivému vysetfeni muze pred podanim léku
(vysetfeni per rectum, PSA, pfipadna transrektaini
sonografie, biopsie prostaty) a ke svédomitému
sledovéni vyvoje prostaty béhem terapie. Tento
postup zvysuje veasny zachyt klinicky némych
postizeni prostaty, které majf lepsi terapeutickou
progndzu nez symptomatickd onemocnént. Pfi
spravném postupu nejen Ze nestoupd vyskyt
nadorovych onemocnéni, ale jsou dfive dia-
gnostikovana, v nizsim stadiu, kdy 1épe reaguijf
na lécbu.

Vzhledem k tomu, Ze kontraindikace (zejm.
Ca prostaty) se muze vyvinout béhem lécby an-
drogeny, coz vyzaduje rychlé preruseni terapie,
ma byt davéna prednost kratkodobé plsobicim
preparatlim (peroralni, transdermalni, bukalnf
formy) pred dlouhodobé pUsobicimi formami
[éciv, kterd vytvafeji v organizmu depot (intra-
muskuldrni, subdermaln).

Vék pacienta neni sém o sobé kontraindi-
kaci k substitu¢nf terapii testosteronem, jsou-li
vylouceny kontraindikace.

Nezbytna vysetieni
pred zacatkem lécby

. Anamnéza

Celkova zavazna onemocnéni, zejména one-
mocnén({ kardiovaskuldrniho systému, ledvin,
jater. Koufenf, abUzus alkoholu. Lékova anamné-
za. Anamnéza onemocnéni pohlavnich organd,
zejména varlat a prostaty, anamnéza fertility.
Rodinna anamnéza karcinomu prostaty.

Il. Klinické vysetrent:

1) Celkové somatické vysetfenf's klinickym hod-
nocenim stavu kardiovaskuldrnfho systému,
biologického véku muze, zndmek periferniho
obstrukéniho arteridlniho postizeni, znamek
androgenizace, distribuce télesného tuku.
ViysSetfeni krevniho tlaku a pulzu.

2) Klinické vysetfeni prsd muze peclivou pal-
paci.



3) Klinicky stav genitalu:
Penis — stav topofivych téles, pfedkozky
a usti uretry.
Varlata — velikost, tonus, dalsi obsah skrota
(nadvarlata, cévni pletené).
VySetfen( per rektum s peclivym palpa¢nim
hodnocenim stavu prostaty.

lll. Laboratorni vysetrent

Zdkladni: testosteronémie (optimdiné hladina
celkového, volného a biologicky dostupného testoste-
ronu), hladiny SHBG, prolaktinu, PSA (tPSA, fPSA, /
tPSA), LH. Hodnocent hladiny biologicky dostupné-
ho testosteronu v poméru k veku pacienta.

Doporucend laboratorni vyseteni pred zahd-
jenim terapie: Indikace podle anamnézy a klinic-
kého stavu pacienta: cholesterolémie, glyke-
mie, lipidovy profil, krevni obraz, hladiny FSH,
progesteronu, estradiolu, DHEA, DHEA sulfatu,
STH-HGH, IGF-1, DHT, kortizolu.

BMI (,body mass index”): pomér aktivni a tu-
kové télesné hmoty.

Kontrandikace k HST androgeny u muze:
B karcinom prostaty,

B karcinom prsu,

B tumor jater,

B prolaktinom,

B spankové apnoe v anamnéze.

Cile hormonalni substitu¢ni terapie

androgeny:

B Zlepseni symptom0 deficience testoste-
ronu,

B nastaveni a udrzenf stabilnich fyziologic-
kych koncentraci celkového a biologicky
dostupného testosteronu a jeho hlavnich
metabolitd: dihydrotestosteronu a estra-
diolu,

B dosazeni terapeutickych cild s minimem
vedlejsich ucinka.

Nerealna ocekavani /
realné moznosti terapie

Pacienti nékdy ocekévaji od terapie neredlné
efekty. U muz{ s nedostatkem androgent a sou-
¢asnym onemocnénim tepen, metabolickymi
onemocnénimi (diabetes mellitus, dyslipidemie)
¢i s vyraznymi partnerskymia psychickymi pro-
blémy je tfeba soucasné fesit vice postiZeni, te-
rapie androgeny sama o sobé nezlepsi sympto-
matologii jiné etiopatogeneze.

Dobra komunikace lékafe s pacienty a vy-
svétlenf odpovidajici moznostem chapani pa-

cienta jsou ¢asove ndroc¢né, ale jsou neoddéli-
telnou soucasti terapie.

Nezadouci ucinky HST testosteronem

indukce erytropoézy,

spankova apnoe,

polycytémie,

akcelerace tumordzniho onemocnént jater
(v3e zejména u pacientl nad 50 let).

Indukce erytropoézy vede ke zvysen( viskozi-
ty krve, tim ke sniZeni cerebraIni perfuze. Zvysuje
se tak riziko CMP u pacientl s pfitomnou arte-
riosklerézou mozkovych cév, zejména u kurakd
a hypertonikd s hypercholesterolémif.

Urcity stupen retence natria je obvyk-
lym prévodnim jevem u HST androgeny, ale
mnozstvi retinovaného sodiku je obvykle malé.
Zavaznéjsi retence extracelularni tekutiny a na-
tria se maze objevit u pacientl s kongestivnim
srde¢nim selhdnim a renalnim selhanfm, kdy
se mohou objevit otoky. U téchto pacientd
je tfeba peclivé zvazit pomér mezi prospéchem
a rizikem lécby.

1.

Vliv HST na androgen-dependentni vyvoj
stavu prostaty: Pred terapif je nutné vysetfit
stav prostaty, béhem |é¢by monitorovat vyvoj
pfipadné benigni hyperplazie, myslet na moz-
nost vzniku karcinomu prostaty nezavisle
na lécbé a véas detekovat vznik karcinomu.
Incidence karcinomu prostaty vyrazné stoupa
s vekem, proto je zvysend pozornost vénovana
muzim jiz po 45. roce Zivota. Stav prostaty pred
HST androgeny je vsak nutné vysetfit u muzd
jakéhokoli véku.

Vliv suplementace testosteronu
na spermiogenezi

ISA, ISSAM ani EAU jej neudavaji v sou-
boru nezddoucich u¢inkd, ale jde o dilezity
vedlejsi Ucinek. Pfi substitu¢ni terapii nastava
suprese HHG osy, suprese produkce autolog-
niho testosteronu a suprese spermiogeneze.
Koncentrace testosteronu ve tkéni testes, nutna
pro spermiogenezi, je az 100 x vy33i nez sérové
koncentrace testosteronu. Chybné podavani
substitu¢nich déavek testosteronu pfi poru-
chach spermiogeneze a snizenych sérovych

Mezioborové prehledy

hladinach testosteronu je kontraproduktivni. Je
mozné se v praxi setkat s pacienty, kteff po té-
to terapii dojdou od oligoastenozoospermie
k azoospermii. Také u muzd po 50. (i 60.) roce
Zivota je nutné vznést dotaz na jejich Zivotni
plany, tykajici se pfipadné reprodukeni akti-
vity.

Zaveér

Behem lécby mé byt sledovéna reakce: zlep-
sovéani symptom a zndmek androgenniho de-
ficitu. Pokud se nedostavi klinické zlepseni, ma
byt l1é¢ba prerusena a maji se hledat pficinné
souvislosti nedostate¢ného efektu.

Zvyseni sérovych hladin testosteronu vede
obvykle ke zlepseni nalady (,mood") a celkového
stavu (,well — being”). Pokud se objevi negativni
behaviordIni efekt, je nutna Uprava davkovani
nebo pferuseni terapie.

Lékar indikujici terapii ma mit dostatecné
znalosti a ma adekvatné rozumét farmakoki-
netice, vyhoddm a nevyhodém jednotlivych
lé¢ebnych postupd.

Profil ,bezpecnost — Ucinnost” svédci jed-
noznacné pro indikované podavani téchto lékd.
Je ovéem nutno respektovat pravidla podava-
ni téchto 1ékd. V tomto ohledu se terapie an-
drogeny nelisi od jiné lé¢by. Rada ,vyhod a ne-
vyhod” je velmi relativnich, hlavni vyhodou je
nutnost systematické péce o pacienta. Hlavnimi
,nevyhodami” jsou nutnost dodrzovat relativné
striktnf pravidla, udrZovat si pfehled o problema-
tice a vénovat pacientlim vice ¢asu.
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