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Úvod a ciele

Výrazné zlepšenie prežívania pacientov s tes-
tikulárnym nádorom v ostatných rokoch viedlo 
k zvýšenému záujmu o dôsledky tohto ochorenia na 
celý organizmus. Samotný nádor, ale aj jeho liečba, 
najmä rádioterapia či chemoterapia môže vplývať 
na hormonálny status i na celkový metabolizmus 
pacienta (1, 2). Hypertenzia, dyslipidémia, obezita 
a inzulínová rezistencia sú súčasťami metabolic-
kého syndrómu veľakrát popisovaného u pacientov 
po systémovej chemoterapii, ktorý môže zvyšovať 
riziko kardiovaskulárnych ochorení (5). Gonadál-
na dysfunkcia sa považuje za ďalšiu dlhotrvajúcu 
komplikáciu liečby. Pacienti, ktorí sa v minulosti 
liečili pre nádor testis, majú väčšie riziko rozvoja 
hypogonadizmu oproti zdravej mužskej populácii 
(4). Nakoľko znížená hladina testosterónu (TST) 
môže viesť k symptómom androgénovej deficiencie 
s následným negatívnym dopadom na kvalitu života 
pacientov, navrhuje sa zvážiť posudzovanie gona-
dálnej dysfunkcie v rámci dlhodobej dispenzarizácie 
pacientov s touto malignitou (1).

Cieľom práce je poukázať na opodstatnenosť 
zaradiť vyšetrenie hormonálneho profilu do algo-
ritmov vyšetrení nielen u pacientov s bilaterálnym 
ochorením, ale aj u chorých s jednostranným výsky-
tom nádoru testis.

Klinický súbor a metódy

V období 15. 11. 2005 až 15. 11. 2007 sa u 830 
dispenzarizovaných chorých pre nádor testis, po 
úspešnej liečbe v minulosti, vyšetril hormonálny 

profil. Každému pacientovi sa v uvedenom termíne 
vyšetrila sérová hladina celkového testosterónu (to-
tal testosterone – tT) a luteinizačného hormónu (LH). 
U pacientov s (dvakrát) opakovaným nálezom zníže-
nej hladiny tT ( < 10,0 nmol/l) alebo s nálezom hrani-
čnej hodnoty tT a nálezom zníženej hladiny voľného 
testosterónu (free testosterone – fT < 8,9 nmol/l) sa 
aplikovala suplementačná liečba depotným testoste-
rón undekanoátom v dávke 1 000 mg/4 ml i. m.

Liečba sa indikovala jednak u pacientov s novo-
zisteným bilaterálnym nádorom testis po orchiektó-
mii, ďalej pri nedostatočnej predchádzajúcej suple-
mentačnej liečbe iným androgénovým preparátom 
u bilaterálnych chorých, ale aj u pacientov s nálezom 
androgénovej deficiencie po jednostrannej orchiek-
tómii.

Interval medzi aplikáciou prvej a druhej dávky 
testosterónu bol 6 týždňov, ďalej sa prípravok podá-
val každých 12 týždňov. Pred každým podaním in-
jekcie testosterónu sa u pacientov vyšetrila aktuálna 
hladina tT a LH v sére.

V súčasnosti prebieha vyhodnocovanie úspeš-
nosti tejto liečby u pacientov s jednostranným i bi-
laterálnym nádorom testis, zatiaľ bez ohľadu na 
histologický typ nádoru, spôsob ďalšej (a predchád-
zajúcej) liečby, časový interval od poslednej liečby 
a vek pacienta v čase prvotného hormonálneho 
vyšetrenia.

Výsledky

Z celkového súboru 830 vyšetrených pacien-
tov malo 72 pacientov (8,7 %) zníženú hladinu tT 

v sére (< 10,0 nmol/l), resp. zníženú hladinu fT 
(< 8,9 nmol/l), čo bolo indikáciou pre začatie suple-
mentačnej hormonálnej liečby. Z tohto počtu bolo 45 
pacientov s bilaterálnym ochorením a 27 pacientov 
s jednostranným nádorom. Zvýšenú hladinu LH v sé-
re (> 8,2 mU/ml) malo z celkového počtu vyšetrených 
(n = 830) 157 pacientov (19 %).

Priemerná hodnota tT bola pred začatím suple-
mentačnej liečby u chorých so zníženou hladinou 
tT/fT (n = 72) 5,2 nmol/l. Druhú dávku injekcie ab-
solvovalo v uvedenom období 61 pacientov, u kto-
rých sa pred jej podaním zistil vzostup priemernej 
hladiny tT (po predchádzajúcej prvej aplikácii) na 
13,1 nmol/l. K tretej aplikácii sa doposiaľ dostavilo 
56 chorých, u ktorých sa zaznamenal ďalší vzostup 
priemernej hladiny tT na 14,3 nmol/l a pred 4. apliká-
ciou injekcie u 47 pacientov bol vzostup hodnôt na 
15,1 nmol/l. Pred 5. aplikáciou sa u 32 pacientov zistil 
mierny pokles (stabilizácia) priemerných hodnôt tT 
na 13,4 nmol/l, pred 6. aplikáciou u 28 pacientov 
to bolo 14,0 nmol/l. Pred 7. aplikáciou bola v skupi-
ne 5 vyšetrených pacientov priemerná hodnota tT 
13,6 nmol/l.

Priemerná hodnota LH bola v súbore suple-
mentovaných pacientov pred začatím samotnej 
hormonálnej liečby 15,1 mU/ml. Pred 2. aplikáciou 
došlo u 61 pacientov k poklesu priemernej hodnoty 
na 10,4 mU/ml, pred 3. aplikáciou sa u 56 pacientov 
zistil pokles hodnôt na 9,3 mU/ml, pred 4. aplikáciou 
u 47 chorých na 9,3 mU/ml, pred 5. aplikáciou u 32 
pacientov na 7,4 mU/ml, pred 6. aplikáciou bola v sku-
pine 28 pacientov priemerná hodnota LH 8,4 mU/ml. 
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Pred 7. aplikáciou bola v skupine 5 pacientov prie-
merná hodnota LH 12,5 mU/ml (graf 1).

Diskusia

Diagnostika syndrómu z nedostatku testoste-
rónu (testosterone deficiency syndrome) je dôležitá 
u pacientov, ktorí môžu benefitovať z testosteróno-
vej suplementácie. Početné štúdie potvrdili, že su-
plementácia testosterónu zlepšila sexuálne funkcie, 
zvýšila objem svalovej hmoty a zlepšila svalovú silu, 
znížila objem viscerálneho tuku, zlepšila pracovnú 
výkonnosť, zlepšila kostnú denzitu, zmiernila psy-
chické zmeny a celkovú kvalitu života u hypogona-
dálnych mužov (10).

Diagnostika hypogonadizmu vychádza pre-
dovšetkým z podrobnej anamnézy, ktorej súčasťou 
môžu byť rôzne dotazníky (dotazník sexuálneho zdra-
via) a z fyzikálneho vyšetrenia pacienta. V anam néze 
pacient udáva pokles libida alebo aj určitý stupeň 
erektilnej dysfunkcie. Pacienti sa spravidla sťažujú 
na jeden či viacero z nasledovných príznakov: ne-
dostatok energie, pokles sily a vytrvalosti, bolesti 
kĺbov a svalov, stratu radosti zo života, pocit smútku 
a podráždenosti, nervozita, zníženie pracovnej výkon-
nosti, zníženie telesnej výšky, častý pocit únavy a pro-
blémy so spánkom. Z laboratórnych diagnostických 
metód sa odporúča základné hematologické a bio-
chemické vyšetrenie vrátane stanovenia hladín PSA 
(u indikovaných chorých). Najdôležitejším vyšetrením 
je stanovenie hladiny tT a fT. Vzhľadom na eventuálnu 
následnú substitúciu sa odporúča primárne vyšetriť aj 
hladinu LH, estradiolu a prolaktínu.

Predpokladom stanovenia validných hladín tT je 
štandardizovaný odber medzi 7. a 11. hodinou ráno. 
Dolný limit hladiny tT nie je striktne stanovený, ale 
všeobecne pacienti s hodnotami tT > 12 nmol/l ne-
vyžadujú substitúciu, naopak hodnoty < 8 nmol/l sú 
jednoznačnou indikáciou pre začatie androgénovej 
substitúcie. U hraničných hodnôt sa odporúča vyšet-
renie zopakovať a doplniť vyšetrenie fT. Substitučná 
liečba testosterónom sa indikuje pri deficite tT potvr-
denom klinickým a biochemickým vyšetrením.

V poslednom desaťročí bol vyvinutý celý rad prí-
pravkov na substitúciu testosterónom, používaného 
pri poruchách v zmysle hypogonadizmu, s rôznymi 
možnosťami aplikácie. Z perorálnych preparátov 
u nás dostupných sa donedávna najčastejšie použí-
val Undestor®, zložený z 40 mg testosteron undeka-
noátu v jednej tobolke, ktorý sa vstrebáva do obehu 
z tenkého čreva cestou lymfatických ciev, obchádza 
tak hepatálne riečisko a primárnu metabolizáciu 
v pečeni. Určitou nevýhodou liečby Undestorom® 
je potreba úpravy dávkovania individuálne podľa 
reakcie pacienta. Počiatočná dávka zvyčajne pred-
stavuje 120–160 mg denne 2–3 týždne, potom udr-
žiavacia dávka 40–120 mg denne. Pre intramusku-

lárnu aplikáciu je vhodná zmes esterov testosteron 
propionátu, fenylpropionátu, izokaproátu, dekanoátu 
(Sustanon®). Postupnou metabolizáciou jednotlivých 
zložiek zmesi sa plazmatická hladina tT udržiava 
relatívne kontinuálne. Najnovším preparátom je de-
potný prípravok na intramuskulárnu aplikáciu – Ne-
bido®, zložený z 1 000 mg testosteron undekanoátu 
v jednej ampulke s 4 mg injekčného roztoku. Po in-
tramuskulárnej injekcii sa zmes postupne uvoľňuje 
z depotného miesta a takmer úplne sa štiepi sérový-
mi esterázami na testosterón a undekanoátovú ky-
selinu. Injekcia depotného testosteron undekanoátu 
každých 12 týždňov vedie spoľahlivo k dosiahnutiu 
fyziologických sérových hladín tT, zlepšuje symptó-
my manifestované u hypogonadálnych mužov (9).

Pred začatím podávania testosterónu treba 
všetkých pacientov dôkladne vyšetriť, aby sa vylúčil 
incidentálny karcinóm prostaty, kedy je androgénová 
substitúcia absolútne kontraindikovaná. U pacientov 
liečených testosterónom je nevyhnutné najmenej 
jedenkrát ročne urobiť dôkladné vyšetrenie prostaty 
v súlade s odporúčanými postupmi (digitálne rek-
tálne vyšetrenie a stanovenie sérovej hladiny PSA) 
a v prípade zistenia karcinómu prostaty hormonálnu 
substitúciu ukončiť.

Aplikácia androgénov pri klinickom karcinóme 
prostaty síce vedie k stimulácii bunkovej proliferá-
cie, ale vplyv androgénov na premenu predklinické-
ho na klinický karcinóm prostaty je nejasný a nebol 
doteraz potvrdený ani v experimente, ani v klinickej 
praxi (3, 7).

Efekt rozličných liečebných režimov pri testiku-
lárnych nádoroch na testikulárnu funkciu je v lite-
ratúre dobre popísaný (2). Poškodenie gonadálnej 
funkcie a subnormálne hladiny tT sa popísali nielen 
u pacientov, ktorí podstúpili chemoterapiu resp. rá-
dioterapiu, ale aj u tých, ktorí dlhodobo prežívajú po 

orchiektómii samotnej. Lackner a spol. (2) zistili hy-
pogonadizmus u 26,5 % pacientov liečených pre tes-
tikulárny nádor bez ohľadu na spôsob ďalšej liečby 
po orchiektómii a bez ohľadu na vek a interval medzi 
orchiektómiou a vyšetrením. Veselský (8) udáva vo 
svojom súbore pozitívnu zmenu spermiogramu po 
androgénovej substitúcii u pacientov s hypogona-
dizmom po jednostrannej orchiektómii.

Vlastné skúsenosti so zisťovaním hypogona-
dizmu u pacientov po liečbe testikulárneho nádoru 
a s hormonálnou suplementáciou sú zatiaľ len krát-
kodobé (6). Ide o dve skupiny pacientov po úspešnej 
liečbe testikulárneho nádoru v minulosti. Početnejšiu 
skupinu tvoria pacienti po bilaterálnej orchiektómii, 
ale toxický účinok liečby spôsobil aj u časti pacientov 
s jednostranným nádorom opakovane zistený pokles 
hladiny tT v sére. V prezentovanom súbore 830 paci-
entov sa nález hypogonadizmu zistil v 8,7 % prípadov. 
Väčšina pacientov neužívala buď žiadnu substitučnú 
liečbu, alebo doterajšia liečba v rajóne bola nedosta-
točná, bez adekvátnej kontroly hormonálnych hladín 
tT. Predpokladá sa, že pri kontrolnom vyšetrení po 
dvoch rokoch dlhodobej hormonálnej substitúcie 
a súčasnej osteologickej liečby u pacien tov s oste-
opéniou sa zistí aj zlepšenie parametrov kostného 
metabolizmu a denzitometrie. Väčšina pacientov 
liečbu veľmi dobre toleruje, uvádzajú postupný ústup 
subjektívnych príznakov hypogonadizmu: predovšet-
kým vzostup libida a skvalitnenie erekcií; ústup únavy, 
depresívnych nálad a podráždenosti; nárast objemu 
svalovej hmoty, zlepšenie svalovej sily; zmiernenie až 
ústup obezity (pokles BMI) a napokon aj ústup náva-
lov tepla a nadmerného potenia.

Záver

Na základe analýzy laboratórnych vyšetrení 
u chorých s nádormi testis sa zistilo, že zníženú 

Graf 1. Vývoj hormonálnych parametrov LH a tT po jednotlivých aplikáciách depotného testosterón 
undekanoátu
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hladinu TST môžu mať aj pacienti po jednostran-
nej orchiektómii pre testikulárny nádor a taktiež, že 
väčšina pacientov liečených hormonálnou substitú-
ciou pre bilaterálny nádor je liečená nedostatočne. 
Preto by sa malo stať vyšetrovanie hormonálneho 
profilu (ešte pred samotnou aplikáciou liečby !) 
súčasťou algoritmov vyšetrení nielen u pacientov 

s bilaterálnym ochorením, ale aj u chorých s jed-
nostranným výskytom nádoru semenníka. Vyše-
trovanie hormonálneho profilu, ale aj kompletné 
osteologické vyšetrenie by sa malo zaradiť medzi 
štandardné vyšetrenia v rámci dispenzarizácie 
pacientov, nakoľko androgénová substitúcia môže 
včas zabrániť rozvoju osteopénie až osteoporózy 

u dlhodobo prežívajúcich, prevažne mladých mu-
žov s nádorom testis liečených v minulosti.
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