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Testosteron je dobre znamy ako délezity muzsky pohlavny hormdén. M4 délezité funkcie v celom tele. Vekom jeho hladina klesa asi
0 1,2 % rocne, niekedy viak klesne vyznamnejsie a vtedy sa prejavia tazkosti z jeho nedostatku. Obezita posobi proti testosterénu
a v populacii pribuda pocet obéznych muzov s jeho nedostatocnou hladinou. Mnohi lekéri sa vSak obévaju testosterdn suplemen-
tovat pre mozné riziko rakoviny prostaty vo vy$som veku. Nazory na jeho Ucinkovanie v muzskom tele sa za poslednych 40 rokov
vyznamne zmenili. V praci rozoberdme stc¢asné nazory na vplyv testosteronu na muzské zdravie a vyznam jeho suplementacie.

Klucové slova: nedostatok testosteronu a jeho klinické prejavy, vyznam suplementacie.

Testosterone replacement therapy - news, indications and safety of treatment

Testosterone is well known as an important male sex hormone. It has important functions in the body. During ageing drops
testosterone approximately 1.2 % yearly, sometimes it drops significantly and becomes testosterone deficiency. Obesity acts
against testosterone and more men with abdominal obesity has insufficient level of testosterone. Many doctors have problems
with testosterone supplementation because they afraid of the potential risks of prostate cancer. Opinions on his actions in the
male body in last 40 years were changed. In the article are current opinions on the influence of testosterone on male health and
results of supplementation.

Key words: testosterone, testostrone deficiency syndrome, clinical manifestations and importance of supplementation.

Uvod mass indexe, s obezitou, s osteopordzou, s po-  syndréomu. Pdsobi ako zdroj zépalovych, protiin-
ruchami spanku, spravania (1), pozritabulku 1 (2).  zulinovych a aterogénne pdsobiacich cytokinoy,
Definicia Vacsina z tychto prejavov ma multifaktoridl-  ako su TNF-alfa a IL-6. Tukové tkanivo tiez fun-

Hypogonadismus dospelého veku je defino-
vany ako nedostatok testosterénu, zvycajne spo-
jeny s klinickymi symptémami alebo prejavmi
u muzov, ktori mali normalny pubertalny vyvoj
a maju normalne muzské sekundarne pohlavné
znaky (EAU odporudcania 2016). Syndrém ne-
dostatku testosterdnu (testosterone deficiency
syndrome —TDS) je klinicky a biochemicky synd-
rém, ktory ma za nasledok vyznamné zhorsenie
kvality Zivota a nepriaznivo ovplyviuje funkcie
mnohych orgdnovych systémov. TDS je charak-
terizovany poklesom testosterénu (TST) a dal-
Sich hormdénov a spaja sa so zmenami v body

nu etioldgiu, ktord suvisi s normalnym starnutim,
a mozu sa zistit aj u muzov s Uplne normalnymi
hladinami testosterdnu. Prejavy TDS sU neSpeci-
fické a potvrdenie klinického podozrenia na TDS
sa musf potvrdit nedostatoc¢nou hladinou TST.

Obezita

Je velkym problémom verejného zdravia
na celom svete. Medzi nepriaznivé zdravotné
dosledky obezity patri diabetes, cievne ocho-
renia, ateroskleréza, erektilna dysfunkcia (ED)
a syndrém nedostatku testosterénu. Viscerdlny
tuk ma dolezitu Ulohu pri rozvoji metabolického

guje ako endokrinny organ. Leptin je hormdén
produkovany tukovymi bunkami. Vysoka hladi-
na leptinu brzdi sekréciu testosterénu. Vysoka
sekrécia leptinu adipocytmi hrd prvotnu ulohu
v obezite. Po¢et muzov s abdomindlnou obe-
zitou (AQ), ktord predstavuje vazne zdravotné
riziko, plynule rastie. Ukazuje sa, ze meranie AO
ma rovnaky alebo dokonca vacsi vyznam, ako
pocitat body mass index — BMI (3). Toto sa potvr-
dilo v préci Fillo a spol. (4) (graf 1). Autori rozdelili
muzov podla obvodu pasa a zistili vyznamné
rozdiely v hladine TST. TST m& mnoho doleZitych
funkcii - nielen reprodukénych (sexudlnych), ale
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Tab. 1. Typické klinické prejavy u starsich muZov (2)

Osteopordza Bolesti chrbta, zZliomeniny, pokles vysky

Zlozenie tela Narast tukového tkaniva, gynekomastia

Svaly Atrofia svalov, zniZenie sily, neurastenicka slabost

Koza Suché koZza, znizenie mazovej produkcie, znizenie sekundarneho ochlpenia

Sexualne funkcie

Strata libida, erektilnd dysfunkcia

Anémia Chronicka unava

Vegetativne a subjektivne
prejavy

Nadmerné potenie, navaly tepla, letargia, strata entuziazmu, apatia, strata
sebadovery, ustrdchanost, depresia, strata perspektivy, spankové poruchy

Graf 1. Hladina testosterdnu v zdvislosti od obvodu pdsa (4)
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Graf 2. Vplyv AO na MetS (4)
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aj nereprodukenych Ucinkov: chrani kosti a svaly,
Ucinkuje na nesexuédlne mozgové funkcie, pod-

poruje tvorbu cervenych krviniek.

Erektilnd dysfunkcia (ED)

Je jedno z najrozsirenejsich chronickych
ochoreni u muzov (5). Je vseobecne zndme, ze
ateroskleréza ciev penisu je vo vacsine pripadov
zodpovednd za organickd ED (6). Dokazom je, Ze
rizikové faktory aterosklerézy, ako je hypertenzia,
cukrovka (DM), dyslipidémia, sedavy sposob
Zivota, obezita a fajc¢enie, st bezné u muzov s or-
ganickou ED (5, 7). Navyse, zdvaznost ED koreluje
s poctom a zavaznostou spominanych portch,
zatial ¢o kombindcia tychto faktorov zvysuije ri-
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ziko rozvoja ED (8). Metabolicky syndrém (MetS)
je definovany pritomnostou aspon 3 poruch
z nasledujucich: abdomindlna obezita, arteridlna
hypertenzia, znizena hladina HDL (high densi-
ty lipoprotein), zvysené triglyceridy, DM alebo
porucha glukézovej tolerancie. Abdomindlna
obezita je definovand podla WHO (World Health
Organisation 1999) a IDF (International Diabetes
Federation 2005) pre eurépskych muzov: obvod
pdsu viac ako 94 cm a podla NCEP (National
Cholesterol Education Program 2001) — viac
ako 102 cm (9). Neddvne ddkazy poukazuju na
to, ze TDS je pravdepodobne délezitym kom-
ponentom MetS (3, 9, 10). Existuje nepriamy
vztah medzi hladinou TST a zavaZnostou tychto
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prejavov (11). MuZi s MetS maju dvojnasobne
zvysené relativne riziko srdcovocievnych ocho-
reni a 5-krat zvysené relativne riziko diabetes
mellitus 2. typu v porovnani s tymi bez MetS
(12). V grafe 2 je zndzorneny vplyv abdominé-
Inej obezity na MetS (4). Dalsou velmi doleZitou
pricinou ED je nizka hladina TST. Vedci predloZili
presvedcivé dokazy, ze TST mé vyznamny Ucinok
na tkanivo penisu, ktoré zahfrfa mechanismus
erekcie, a nedostatok TST zhorsuje anatomické
a fyziologické substraty erektilnej kapacity (11,
13). TST klesa s vekom priblizne o 1,2 % ro¢ne
(14).V nedavnej studii vedci z Univerzity v Santa
Barbara v Kalifornii pri studiu domorodych mu-
7ov v Bolivii v oblasti Tsimané urobili Sokujuci
objav. Zistili, Ze muzi z Tsimané vo veku 60, 70 aj
80 rokov mali podobné, dokonca identické hladi-
ny testosteronu ako mladi - 20-ro¢ni muzi. Zaver
bol, Ze ,na rozdiel od muzov v USA, nemaju muzi
v Tsimané pokles testosteronu s vekom”. Hladina
testosteronu u muzov pravdepodobne nekle-
s& s vekom. Napriek tomu sa to niekedy stava.
Vacsina expertov suhlasi s tym, ze TST u muzov
kles& od veku 30 rokov asi o 1 % ro¢ne. To zna-
mena, Ze v najlepsom pripade maju 60-roni
muZi o0 30 % niZsiu hladinu TST. Preto maju zni-
zené libido, stracaju ,drive” (Zivotnu energiu)
a zacinaju u nich problémy v spélni. Studia na
94. vyro¢nej konferencii Endokrinnej spolo¢nosti
v Houston USA odhalila, Ze: ,Pokles hladiny tes-
tosterdnu nie je neodvratnou sucastou procesu
starnutia.” Vedci na univerzite v Sydney potvrd-
zuju: ,Samotny vek nespdsobuje nizsiu hladinu
testosterénu u zdravych muzov (15)."

Muzské pohlavné hormony zohrdvaju vy-
znamnu Ulohu pri ED a pri réznych prejavoch
TDS a moézu vplyvat na rozvoj MetS. Pocet mu-
7ov s AQ, ktord predstavuje vazne zdravotné
riziko, plynule rastie.

Srdcovocievne ochorenia
a mortalita

Nazory na vplyv TST na srdcovocievny
systém muzov boli rozporuplné. Povodne sa
myslelo, ze TST ma nepriaznivy Uc¢inok na kardio-
vaskuldrny systém, kedZe muzi mali viac koronar-
nych prihod. Viysoké hladiny exogénneho TST
alebo inych anabolickych hormonov sa spajali
s vedlajsimi Ucinkami vratane nahlej kardidinej
smrti a s ochoreniami pecene. Na druhej stra-
ne sa potvrdilo, Ze znizend hladina TST ma tiez
nepriaznivé Ucinky na zdravie. UZfvanie malych
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Tab. 2. TDS - klinické prejavy

B Veknad40
B 7nizené libido, alebo ED
B 7 dalsich prejavov aspon 3:
= Strata energie
= Znizenie svalovej masy a sily
® Strata koncentracie a pamati, podrazdenost,
depresia, strata entuziazmu a sebadévery
= Zhorsenie kognitivnych funkcif
® Chronické Unava
= Znizenie vysky

Tab. 3. Diagnostika TDS — ako a koho vysetrovat
(EAU odportcania 2016)

B Obmedzit diagndzu TDS len na muzov s pre-
trvévajucimi prejavmi poukazujicimi na TDS

B Merat TST rdno pred 11 hodinou nala¢no

B Opakovat celkovy TST najmenej 2x certifikova-
nou metddou; ak je TST v rozmedzi 8-12 nmol/J,
vysetrit volny TST

B Akje predpokladand alebo zndma abnormélna
hladina sex hormone-binding globulin (SHBG)

B Vysetrit TST u muzov s chorobami alebo lie¢-
bou, pri ktorych je TDS beZna a pri ktorych
moze byt lie¢ba indikovana — pomoct. Ide o
MUZoV S
= Diabetes mellitus 2. typu
" Metabolickym syndromom
= Obezitou

Ochorenim obliciek na hemodialyze

Ochoreniami hypofyzy

Lie¢enf liekmi, ktoré znizuju hladinu TST,

napriklad: kortikosteroidy a opidty

= Miernou az tazkou chronickou obstrukénou

chorobou pltc
= Osteoporozou alebo fraktdrami aj pri ma-
lych Urazoch

Tab. 4. Kontraindikdcie liecby s TST (EAU od-
porucania 2016)

Rakovina prostaty

Rakovina prsnika u muzov

Zévazné spankové apnoe

Muzska infertilita (aktivna poZiadavka mat deti)
Hematokrit > 0,54 %

Zavazné prejavy dolnych mocovych ciest
(LUTS) pre benignu prostaticku hyperpldziu
Z&vazné chronické srdcové zlyhdvanie (New
York Heart Association Class V)

davok exogénneho TST sa rozsirilo pre vyznam-
né priaznivé Ucinky na celkovy zdravotny stav.
Vztah medzi nizkou hladinou TST a vyvojom
srdcovocievnych ochoreni u muzov potvrdilo
viacero velkych prospektivnych studif. Laughlin
a spol. 20 rokov sledovali 794 muzov vo veku
50-91 rokov (medién 73,6), z ktorych 538 umrelo.
Zistili, ze pri znizeni hladiny celkového TST pod
8,5 nmol/I stupne pravdepodobné riziko Umrtia
na srdcovocievne choroby o 40 % a na choroby
respiratného systému o 30 %. Vysledky boli po-
dobné aj pre volny TST. Tieto Udaje neboli zavislé
od veku, nadvahy a zZivotného stylu ani od dal-
Sich rizikovych faktorov (16). Autori Shores a spol.
zistili u veterdnov nad 40 rokov, u ktorych vylucili
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rakovinu prostaty a sledovali ich priemerne 4,3
roka, ze muzi s nizkou hladinou a kolisavymi
hladinami (nizke a normalne) testosterénu mali
zvy$enu Umrtnost na vietky priciny a kratsie
prezitie ako muzi s normalnymi hladinami TST.
Vo vypocitanom modeli boli nizke hladiny TST
spojené so zvysenym rizikom mortality o 88 %
ako u muzov s normalnou hladinou TST (17).
V studii EPIC (Khaw et al,, 2007) autori zistovali
vztah TST a celkovej Umrtnosti, Umrtia na kardio-
vaskuldrne choroby a rakovinu. Od roku 1993 do
2003 bolo sledovanych 11 606 muzov vo veku
od 40-79 rokov. Z nich 825 zomrelo. Autori po-
rovnali tychto 825 muzov, ktori nemali ochorenie
srdca ani rakovinu pocas sledovania, s 1 489
muzmi, ktorf preZili. Hladina TST bola nepriamo
umernd k vsetkym pricindm smrti (369 umrelo
na kardiovaskularne priciny a 304 na rakovinu).
Tento ochranny Uc¢inok TST stupal so zvysujucou
sa hladinou. Zistili, ze hladina TST je v nepriamej
suvislosti s umrtfim na srdcovocievne ochorenia.
MuZi s hladinou TST nad 19,6 nmol/I mali o 41 %
nizsie relativne riziko Umrtia na vsetky priciny
ako ti, ktorf mali TST hladinu pod 12,5 nmol/I.
Multivariantnd analyza s TST ukazala, Ze zvy-
Senie hladiny TST 0 6 nmol/l zniZi mortalitu zo
vsetkych pricin o0 14 % (p < 0,001) a toto znizenie
nebolo zavislé od niZsieho alebo vyssieho veku
ako 65 rokov (18).

Periférne cievy a vplyv
testosteronu

Autori Tivesten a spol. (2007) Studovali U¢in-
ky TST a vyssej hladiny estradiolu na periférne
cievy u 3 014 starsich muzov s priemernym
vekom 75,04 roka. Tato $tudia po prvykrat do-
kazala, Ze nizka hladina TST a vysokd hladina
estradiolu sa spdja s cievnym ochorenim na dol-
nych koncatindch u starsich muzov (19).

Diabetes mellitus (DM)
a inzulinova rezistencia

Prierezové epidemiologické studie ukazali
priamu suvislost medzi hladinou TST a inzuli-
novou senzitivitou. Nizka hladina TST sa spdja
so zvysenym rizikom cukrovky 2. typu u muzov
(20). Fillo a spol. (21) zistili v skupine muzov s hla-
dinou TST pod 10 nmol/l zvy3eny pocet muzov
s DM (p =0,025). Tsai a spol. (22) zistili, ze vietky
tieto faktory: obezita, inzulinova rezistencia ale-
bo hypogonadismus, mézu byt vyvolavajucou
pricinou MetS.
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Dostato¢na hladina TST

Stéle nedoslo k zhode, akd hladina TST je
dostatona pre spravny metabolismus. Fillo
a spol. (22) zistili, Ze muzi s TST nad 14 nmol/I
mali najnizsi vyskyt DM, hypertenzie a najlepsie
vysledky HDL a triglyceridov. Zistili aj vyznamné
rozdiely medzi muzmis TST pod 10 nmo/l a nad
14 nmol/I pri DM, vysokom tlaku, hladine HDL
a TG. Zistili rozdiely tiez medzi skupinami muzov
TST medzi 10-14 a nad 14 nmol/l v hladine HDL
a triglyceridov. Tieto zistenia poukazuju, ze do-
stato¢nd hladina TST by mala byt najmenej 10
nmol/l, ale lepsie nad 14 nmol/I (18).

Diagnostika

Diagnostika muzského hypogonadismu
dospelého veku (alebo syndromu nedostatku
testosteronu) sa zaklada na priznakoch a preja-
voch androgénnej deficiencie spolu s désledne
potvrdenou nizkou hladinou TST (tabulka 2, ta-
bulka 3). Zékladom je kompletné urologické vy-
Setrenie vratane hormonalneho vysetrenia, ako
aj interné vysetrenie. Subjektivne prejavy TDS sa
hodnotia dotaznfkom starnticeho muza (Aging
Males” Symptoms Scale — AMS). Sexudlne zdravie
mozeme hodnotit dotaznikom sexuéineho zdra-
via (International Index of Erectal Function - IIEF
5):0-10 bodov zavaznd ED, 11-15 strednd, 16-20
mierna ED. Diagnostické kritéria sa stanovili na
konsenzudlnej konferencie Americkej endokri-
nnej spolo¢nosti 2001 (2). Treba vylucit kontrain-
dikacie - tabufka 4 — v podstate len pritomnost
karcinomu prostaty, ostatné su relativne.

Prinos - vyznam liecby

U muzov s TDS substitu¢na liecba (testoste-
rone replacement therapy — TRT) mdze zmiernit
prejavy nedostatku, ale mnohi muzi su obézni
a polymorbidni a potrebujd aj zmenu Zivotné-
ho $tylu, schudnut a lie¢bu komorbidit, ktord
moze byt dblezitejsia ako len TRT. TRT m4 via-
cero benefitov ohladne zlozenia tela, zlepsenia
metabolismu, psychologickych a sexudlnych
faktorov. Randomizované studie zistili vztah
medzi obnovenou fyziologickou hladinou TST,
svalovym objemom a meranou svalovou silou m.
quadriceps (9). Jednym z najvéznejsich dosledkov
nedostatku TST je osteopordza. Denzitometria
je objektivne hodnotenie kvality skeletu. Lie¢ba
s testosteronom dokdzala zmenit tento stav
(graf 3). Napriek starnutiu sa stav kostnej hmoty
vekom nezhorsoval, ale naopak zlepsoval. Ani
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Graf 3. BMD hustota kostnej drene vstup, po 2 rokoch a 5 rokoch (23)
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Tab. 5. Prepardty pre TRT (EAU odporicania 2018) (40)

Latka Aplikacia Vyhody Nevyhody
Testosteron Per 0s 2-6 cps Absorbuje sa cez lymfaticky | Kolisanie hladin TST
undecanoate kazdych 6 hodin systém, znizené zatazenie Potreba podavania

(Undestor cps 40 mg,
Andriol, Testocaps)

pecene

niekolkokrat cez den, potreba
prijmu mastnych jedal

2-3 tyzdne

Testosterone Intramuskuldrne; Stabilné sérové hladiny Nemoznost vysadenia pri
undecanoate injekcia kazdych vedlajsich ucinkoch
(Nebido 1 000 mg) 10-14 tyzdnov
Testosterone Intramuskularne; Kratkodobo ucinkujuci Mozné kolisanie hladin
cipionate injekcia kazdé preparat umoznuje testosterénu

2-3 tyzdne vynechanie v pripade

vedlajsich ucinkov

Testosterone Intramuskularne; Kratkodobo ucinkujuci Mozné kolisanie hladin
enanthate injekcia kazdé preparat umoznuje testosterénu

vynechanie v pripade
vedlajsich ucinkov

Gél alebo kozné
naplasti (aplikacia
denne)

Transdermdlny TST

Ustélené sérové hladiny,
napodobriuje denné
kolisanie

Iritdcia koze v mieste
aplikécie a moznost
interpersonéalneho prenosu

Subdermélna
implantacia (kazdych
5-7 mesiacov)

Subdermélny TST
(depotné pelety)

Dlhodoba stalost
Konstantné hladiny
sérového TST

Riziko infekcie a vysunutia
implantatu

jeden muz nemal pocas sledovaného obdobia
Ziadnu fraktdru. Lie¢ba s TST mé vyznamne po-
zitivny Ucinok aj na hustotu kosti (23).

Telesnd postava u muzov s TDS je ovplyv-
nena lie¢bou: znizuje sa objem tuku a narasta
objem svalov (24). Viaceré dalsie Studie potvrdili
zmensenie obvodu pasu, znizenie vahy a zlepse-
nie lipidového profilu. TRT ma priaznivy ucinok
na kontrolu glykémie a tukov, znizenie inzulino-
vej rezistencie, objem viscerdlneho tuku u mu-
7ov s poruchou glukézovej tolerancie a lipidové-
ho profilu s ndslednym znizenim Umrtnosti (25,
26). Zistil sa silny vztah medzi nizkou hladinou
TST a zvysenou kardiovaskuldrnou mortalitou.
Metaanalyzy a retrospektivne Studie dokazali,
7e normalna hladina celkového a volného TST
znizuju celkovd Umrtnost. Zlepsené je aj libido
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a ED (24). Vyznamné zlepsenie sa zistilo u muzov
prejavmi depresie a tiez kognitivnych funkcif
(27,28).

Moznosti liecby suplementacie
s TST (TRT)

Cielom je obnovit fyziologicku hladinu TST
U muzov s nedostatocnou hladinou. V stcas-
nosti médme k dispozicii viacero preparatov.
Lisia sa spdsobom podavania, farmakokine-
tikou a vedlajsimi Ucinkami. V3etky moznosti
su v tabulke 5. K dispozicii su tabletky per os,
intramuskuldrne injekcie, transdermalny gél
a naplasti. Kratkodobé preparaty su preferova-
né v uvodnej faze, ak by boli vedlajsie ucinky,
aby sa dali rychlo vysadit. Najlepsie vysledky sa
dosahuju s 3-mesacnymi depotnymi injekciami
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Tab. 6. Odporticania EAU 2019 pre sledovanie (40)

B Zhodnotit odpoved na lie¢bu po 3,6 a 12 mesi-
acoch po zacati lie¢by a potom 1x ro¢ne.

B Sledovat hladinu testosterénu, hematokrit po
3 a6 mesiacoch, potom 1x rocne.

B 7nizit davku TST alebo zmenit preparét z intra-
muskuldrneho na topicky, alebo venesekcia, ak
je hematokrit nad 0,54 %. Ak ostadva hematokrit
zvyseny, zastavit podavanie a obnovit v nizsej
davke, ked' sa hematokrit znizi.

B Vysetrit prostatu DRE a PSA pred zacatim lie¢by
(TRT). Opakovat PSA po 3, 6 a 12 mesiacoch
a potom 1x ro¢ne.

B Vysetrit muzov s ischemickou chorobou srdca
pred TRT a pravidelné sledovanie pocas liecby
(EAU odportcania 2018)

testosterdn undecanodtu, muzi dostanu 4 injek-
cie za rok, nemetabolizuje sa v peceni, a tak sa
nemusia kontrovat hepatalne parametre.

Komplikacie TRT

Lekari sa ¢asto zdrahaju ponuknut TRT pre
potencidlne riziko tejto lie¢by najma starsim
muzom. Medzi najcastejsie pochybnosti patria
mozné dosledky na prostatu, vznik rakoviny,
kardiovaskuldrne ochorenia, spankové apnoe
a polyglobulia. Poc¢etné randomizované studie
viak tieto obavy vyvratili.

Riziko rakoviny prostaty (KP)

V osemdesiatych rokoch minulého storocia
sa verilo, ze vyssia hladina TST sposobuje KP.
V devatdesiatych rokoch prislo k poznaniu, ze
zvyseny TST stimuluje len existujuci KP. Po ro-
ku 2000 sa predpokladalo, ze zvyseny TST ma
vplyv nariziko KP len v periéde niekolkych rokov.
V2010 velké longitudindlne studie (Roddam
a spol., 2008) odmietli moznost ¢asovej expo-
zicie. Z 18 prospektivnych studif, v ktorych sa
vysetrilo 3 886 muzov, sa zistilo, Ze nie je ziadna
stvislost medzi rakovinou prostaty a koncent-
raciou TST, volného TST, dihydrotestosterénu.
Sérové hodnoty SHBG boli mierne inverzne spo-
jené s KP (29). Privrzenci androgénnej hypotézy
argumentovali, Ze by boli potrebné systematické
biopsie, ktoré by vylucili, ze zvyseny TST moze
zvysovat riziko KP. Muller a spol. ich realizovali
v roku 2012. Vysetrili 8 122 muzov, ktorf boli 4
roky sledovani, a zistili, Ze KP nema3 vztah k sé-
rovej koncentracii androgénov. Zvyseny TST nie
je predispoziciou KP a znizeny TST nie je ochran-
ny (30). Pravda je, Ze nikdy nebol dany Ziadny
dokaz, ktory by podporil vieobecnu tedriu, ze
vysoky TST je nebezpecny a nizky ochranny.
Dokazy proti androgénnej tedrii boli vzdy zrejmé
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kazdému, kto to chcel vidiet. KP sa vyskytuje
u muzov vo vyssom veku, ked TST klesd. KP sa
nikdy nevyskytuje u mladych muzov s najvyssou
hladinou TST (31).

Nedévne studie (Nguyen a spol, 2016) po-
ukazuju, Ze nie je zvysené riziko vzniku novych
pripadov rakoviny prostaty ani progresie ocho-
renia alebo biochemickej recidivy u hypogona-
délnych muzov s anamnézou nizkorizikového
karcindmu prostaty (KP), ktori su lieCeni s TST
(32). Hodi je jasné, ze KP je citlivy na zmeny sé-
rového TST pri nizkych koncentraciach, su zrej-
mé dodkazy, ze rast KP sa stava indiferentny pri
vyssich koncentracidch. Najpravdepodobnejsim
mechanismom pre stratu androgénovej citlivosti
pri vyssich hladindch TST je konecnd kapacita
androgénneho receptora viazat androgén. Tento
saturacny model vysvetluje, preco hladina séro-
vého TST nemd vztah ku KP v populécii a preco
poddvanie TST u muzov s metastatickym KP
zapricinuje rychlu progresiu, ak boli predtym
kastrovani, ale nie u muzov hormonalne intakt-
nych (31). Obavané prejavy KP, ako je vysoké
Gleason Score, extrakapsularne rozsirenie a bio-
chemicka recidiva po radikélnej prostatektomii,
boli referované v spojeni s nizkou, ale nie s vyso-
kou hladinou testosteronu (31). V studii bezpel-
nosti lieCby Feneley a Carruthers nasli 14 novych
pripadov KP, ktoré sa vyskytli v jednom pripade
na 212 rokov liecby, o prestavuje priemerne po
2966 rokov na muza. Cas do diagnézy bol od 1
do 12 rokov (priemerne 6,3 roka). Vsetky nddory
boli lokalizované a vhodné na kurativnu liecbu.
Podavanie TST nemalo Ziadny vyznamny Ucinok
na hladinu celkového PSA, volného ani pomer
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