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Prakticky jediným perorálním lékem, používaným 
při léčbě primárního nebo sekundárního hypogonadis-
mu, je testosteronundekanoát, který je na trhu dostupný 
již více než 20 let. Hypogonadismus pozdního nástupu 
(LOH) stárnoucích mužů je jednou z nejčastějších indi-
kací léčby v urologické ambulantní péči. 

Stávající preparát, používaný v České republice 
pod názvem Undestor, bylo nutno skladovat v chlad-
ničce, což vytvářelo nepříznivé situace pro nemocné, 
kteří se dlouhodobě léčili. Léčebný algoritmus obvykle 
znamenal pro nemocného vzít lék 3× denně, ale z dů-
vodů nedostupnosti správného uložení nebyly vždy 
dodržovány doporučené podmínky léčby.

Nyní přichází na náš trh nová forma Undestoru 
(pod stejným názvem), u níž byl na místo kyseliny ole-
jové použit jako solvent ricinový olej a propylenglykol-
monolaurát. Tím bylo dosaženo stability preparátu za 
pokojových podmínek a odstraněna nutnost skladování 
léku v chladničce. 

Srovnávací studie obou preparátů prokázaly, 
že jejich biologická účinnost a degradabilita jsou 
srovnatelné. To znamená, že není třeba měnit lé-
čebný režim při přechodu na nový preparát, a také 
že stávající zkušenosti s léčbou, ať již empirické 

nebo studijní, lze plně využít při indikaci nového 
preparátu.

Proti dosavadnímu balení (60 tobolek v lahvičce) 
je nyní balení praktičtější, obsahuje 10 želatinových 
tobolkek v blistru zatavených v hliníkovém sáčku. Jed-
no preskripční balení obsahuje 60 tobolek, tedy stejný 
počet jako dříve. Tato forma umožňuje intimnější apli-
kaci a snadnější manipulaci. Důležité je, že nová léková 
forma je cenou stejná jako předchozí.

Vzhledem k lipofilní povaze preparátu je vhodné 
jej užívat současně s jídlem bohatším na tuky. Tím je 
zaručena dokonalejší absorpce preparátu.

Preparát indikovaný u seniorů s ověřeným bioche-
mickým hypogonadismem má při dostatečně dlouhém 
podávání v dostatečných dávkách (obvykle 40-40-

40 mg, event. vyšších) prokazatelný příznivý vliv na ty-
pické projevy LOH (zlepšení mineralizace kostí, přízni-
vější BMI směrem k muskulární složce, ale i psychické 
zlepšení kognitivních funkcí, libida a nálady vůbec. 

Problematika kvality života u mužů po padesátce 
(„aging male“) je a bude vzhledem stárnutí naší popu-
lace stále aktuálnější. V důsledku soustředěné spolu-
práce lékařů (urologů a praktických lékařů) máme zato, 
že je již dnes vytvořeno slušné povědomí  o LOH syn-
dromu, jeho nástupu, diagnostice a léčbě. Proto všem 
těmto lékařům, ale především pacientům, přijde nová 
forma preparátu velmi vhod.
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