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Prace podava strucny prehled o problematice starnuti muze, zejména o syndromu parcialniho nedostatku testosteronu (PADAM).
Z. pohledu endokrinologa nejde pii starnuti jen o zmény hladin muzského pohlavniho hormonu, ale o souhrn zmén v produkcei
fady jinych hormonii i zménu fidici osy hypotalamus - hypofyza. V tabulkach jsou shrnuty zakladni informace o PADAM, jeho
diagnostice i léché.
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PARTIAL TESTOSTRONE DEFICIENCY ON ENDOCRINOLOGIST'S VIEW

The paper showes a bries outline of senescent men problermatic, meanly about a syndrome of partial testosterone deficience
(PADAM). On endocrinologist’s view is in the case of senescence dealing not only in changing the lavel of androgens, but
about a row of others hormons production and changes in the axis hypothalamus-hypophysis. Basic informations about
PADAM, its diagnostics and treatment are sumarized in tables.
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Multidisciplinarni problematiku pfedstavuje problém
endokrinologickych zmén pfi starnuti muze a diagnostika
alécba tohoto stavu. Do popfedi zajmu 1ékart riiznych spe-
cializaci se tento problém dostava v souvislosti s prodluzu-
jici se délkou Zivota. V roce 1998 byla primérna délka Zi-
vota u muzl 71 let a oCekava se, Ze na konci pristiho de-
setileti bude stfedni vék u muza kolem 75 let. Dojde tak
k nartstu fady chorob, se kterymi se ve vys$Sich vékovych
skupinach setkavame - jde o onemocnéni kardiovaskular-
ni, cerebrovaskularni, respiracni, diabetes a demence, za
povSimnuti stoji vyskyt hypertenze a depresi u osob nad 70
let. U muzu pak je specifickym problémem nartist benigni
hyperplazie prostaty.

Je tedy snahou ovlivnit pfiznivé proces starnuti a tim
dosahnout i lepsi kvality Zivota.

Jednim z jevi, které provazeji starnuti muze z endokri-
nologického hlediska, je sniZeni hladin muzského pohlav-
niho hormonu - testosteronu. Tento proces nelze srovnat
se situaci pfi menopauze u Zen, nebot jde o proces pozvol-
ny. Z tohoto diivodu se také doporucuje nepouzivat oznace-
ni andropauza, ale terminy ADAM resp. PADAM ( andro-
gen decline in aging male resp. partial androgen deficiency
of aging men).

Postupny pokles testosteronu muiZe byt provazen fadou
priznak, které vSak nejsou konstantni (tabulkal).

Soucasné je nutno si uvédomit, Ze fada projevl sniZzené
hladiny testosteronu mtiZe byt zptisobena sniZzenou tvorbou
dalSich hormont tak, jak se s timto stavem v pribéhu star-

Tabulka 1. Pfiznaky androgenniho deficitu

virilita — Ubytek svalové hmoty, profidnuti pohlavniho ochlupeni, abdominalni
obezita

sexualni potize — snizend sexualni aktivita, potiZe s erekci, snizenf libida, sni-
Zeny objem ejakulatu

nervové a vazomotorickeé pfiznaky - navaly horka a poceni, poruchy spanku

poruchy nélady a kognitivnich funkci — nervozita nebo naopak letargie,
pokles sebevédomi, snizeny pocit duSevni energie, deprese a pocity
lizkosti, zhorSeni kratkodobé paméti

dalSi pfiznaky - anémie, imunodeficience, aj.

nuti setkavame. Jde o pokles hladin riistového hormonu a
IGF1 (inzulin like growth factor), dehydroepiandrosteronu
a jeho sulfatu, nutno vzit v ivahu i zménu hladin melatoni-
nu. Ve stafi se také Castéji setkavame s onemocnénimi Stit-
né zlazy, a to velmi Casto s jejich subklinickymi formami.
Meéni se i hladiny oxidu dusnatého, leptinu i fady neuroste-
roidl, hormony kalciofosfatového metabolizmu, hormony
fidici metabolizmus vody a elektrolyt. Endokrinni funkce
pankreatu i zmény receptorti pro inzulin i postreceptoro-
vych zmén vyvolavanych inzulinem predstavuji v souvislos-
ti se starnutim také vyznamny faktor.

Samostatnym problémem je nedostatek nebo chybéni
muzskych pohlavnich hormond u mladych muzt a pro-
blém infertility a patologické spermatogeneze.

AC pro vétSinu muzu plati, Ze ve vékové skupiné 30-70 let
dochazi postupné k poklesu hladin celkového testosteronu, a
to cca o 0,4 procent rocné, u biologicky dostupného testoste-
ronu je to asi 1 procento rocné. Pfesto existuje asi 20 procent
muzu ve vékové skupiné nad 75 let, ktefi maji hladiny testoste-
ronu pii horni hranici normy mladych muzi. Tento stav je
zfejmé€ dan geneticky a asi predisponuje k dlouhovékosti.

Zacatek poklesu hladin testosteronu je individualni,
zrychluje se v 5. dekadé zivota.

Soubézn€ s endokrinnimi zménami pii PADAM lze
sledovat i morfologické testikularni zmény (tabulka 2).

Tabulka 2. Morfologické testikularni zmény pfi PADAM
zmen$eni velikosti a vahy testes

shizeni poétu Leydigovych bunék a jejich zmény
aterosklerotické zmény testikularnich cév

poruchy zrani spermii a zmény jejich morfologie
snizeni poctu Sertoliho bunék

degenerace semenotvornych kandlkd

Tabulka 3. Zmény hladin nékterych hormond pfi PADAM

pokles hladiny celkového testosteronu

zvySeni SHBG (sex hormon binding globulin)

snizeni hladin androstendionu, dehydroepiandrosteronu

zvySeni hladin FSH (folikulostimulaéni hormon), snizeni inhibinu, normaini hod-
noty LH (luteinizaéni hormon)
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Zietelné jsou zmény v hladinach hormont a v zasobe-
ni sexualnimi hormony, nejzieteln€jsi jsou zmény v oblasti
hypotalamo-hypofyzarni regulace (tabulka 3).

Pro vysloveni podezieni na PADAM slouzi dotaniky -
nejéastéji se pouziva upraveny dotaznik Univerzity v St.
Luis (tabulka 4).

Jako pozitivni se hodnoti kladna odpovéd na otazky 1
nebo 7 nebo kladna odpovéd na 3 jiné otazky.

Pozn.: Dotaznik nenahrazuje anamnézu, ale miiZe urych-
lit orientaci v potiZich pacienta a casto teprve po té, co se pa-
cient s dotaznikem sezndami, osméli se o svych problémech ho-
vorit s lekarem.

Diagnostika PADAM je zaloZena na podrobné ana-
mnéze, véetn€ 1ékové, kompletnim klinickém vySetfeni, la-
boratornim vySetieni (tabulka 5).

V soucasnosti jsme schopni pacientovi, ktery ma proka-
zan nedostatek androgent, nabidnout hormonalni substi-
tucni terapii.

Cilem IéCby je zlepSeni symptomu deficitu testosteronu
a nastaveni a udrzeni stabilnich koncentraci celkového i bi-
ologicky dostupného testosteronu za soucasného pozadav-
ku minima neZadoucich vedlejSich ucinki (tabulka 6).

Nutné je respektovat kontraindikace 1€cby (tabulka 7).

K dispozici jsou u nas preparaty pro peroralni pouziti
i injekce, transdermalni systémy u nas zatim dostupné ne-
jsou (tabulka 8).

Tabulka 4. Zkraceny dotaznik pro zjiSténi parcidlniho androgenniho deficitu
starnoucich muz{ podle Univerzity v St. Luis

1. Pozorujete pokles libida?

2. Méte pocit poklesu energie?

3. Pozorujete pokles sily nebo vytrvalosti?

4. Zmensila se Va3e télesna vyska?

5. Méte pocit, ze pokles| Vas pocit Zivotni pohody?

6. Jste smutny, ¢asto nafikate?

7. Pozorujete slabsi erekci?

8. Mate mensi sportovni vykonnost a uspokojeni ze sportu?
9. Jste po obédé ospaly?

10. Pozorujete snizeni pracovni vykonnosti?

Tabulka 5. Diagnostika PADAM

1. Anamnéza
subjektivni potize pacienta, véetné sexualnich funkci
komorbidita, uzivané léky, prodélané operace, véetné vykonl na varlatech
v détstvi

2. Klinické vySetfeni — jde o celkové vySetfeni nemocného véetné genitalu,
prostaty a prsU (s ohledem na zku$enost je vhodnd spoluprace s urolo-
gem)

3. Diferencidlni diagnostika — je velmi Siroka, je nutno pomy$let na onemoc-
néni stitné zlazy, psychicka onemocnéni, nadory hypofyzy a fadu dalSich

4. Laboratorni vySetfeni
zahmuije stanovenitestosteronu, SHBG (ke zjistént hladiny biologicky dostup-
ného testosteronu, coz je volny testosteron a na albumin vézany testoste-
ron), prolaktinu, prostatického antigenu, LH, vhodné je provedeni kompletniho
krevniho obrazu, lipidového profilu, glykemie, DHEA resp. DHEAS
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Tabulka 6. NeZadouci ucinky substitucni terapie androgeny

indukce erytropoézy se zvySenim viskozity krve a tim zhorSeni cerebralni per-
fuze

retence natria, v zadvaznéjsi mife se mize objevit u nemocnych se srdecnim
selhénim nebo se selhdnim ledvin

vliv na vyvoj prostaty, v tomto sméru je nezbytné sledovani, zvlasté u muzd po
50. roce Zivota

U nemocnych, které 1é¢ime substituénim podavanim an-
drogent, je nezbytné pravidelné sledovani, a to klinické kon-
troly vCetné vySetieni prostaty per rectum a stanoveni hla-
diny prostatického antigenu. Dale je nutno provést stanove-
ni hormonalnich hladin (testosteron, prolaktin, SHBG, LH
event. dalsi (stanoveni hematokritu, lipidového profilu aj.).

Zavérem je mozno fici, Ze péCe o starnouci muze je
dosud v zacatcich a potyka se s fadou problémil a otazek.
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Tabulka 7. Kontraindikace hormonalni terapie androgeny
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karcinom prsu

syndrom spankové apnoe v anamnéze

Tabulka 8. Preparaty pro hormonalni substitu¢ni terapii androgeny na naem trhu

testosteron undekanoat (Undestor) tbl. 40 mg
smés esterli testosteronu s rliznou dobou Géinku — testosteron propionét,
fenylpropionét, izokaprodt a dekanoat (Sustanon 250 mg inj.)

Neni dosud jednoznacné vyfeSena otazka délky podavani
terapie, panuji stale obavy z rakoviny prostaty pfi 1éCb€.
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u zen.
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