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Hypogonadizmus dospelého veku (Late onset hypogonadism - LOH) a adenokarciném prostaty event. benigna prostaticka hyperpla-
zia sa vyskytuju u muzov rovnakych vekovych kategorii a ich vyskyt ma zvySujucu sa incidenciu. Ak uvazujeme o suplementécii tes-
tosterénu u muzov s hypogonadizmom, tak musime zohfadnit aj isté Specifické aspekty prostatickych ochoreni. Nasa diagnostika hy-
pogonadizmu dospelého veku bola zaloZzena na subjektivnych priznakov pacienta a na zhodnoteni objektivnych vysledkov, vratane la-
boratérnych vySetreni (hormonalny profil pacienta, PSA, hepatalne enzymy atd.). Palpacia prostaty a PSA boli povinnym vySetrenim
pred zahajenim suplementacie testosterénom. Pacienti boli kontrolovani pocas prvého roku v Stvrtroénych intervaloch, potom raz
rocne. V pripade, ze palpacny nalez na prostate bol nejednoznaény, alebo hodnoty PSA boli zvySené, indikovali sme u pacienta bi-
opsiu prostaty. Dosledne sme dodrzZiavali absolutnu kontraindikaciu pre suplementaciu testosterdnom pri podozreni na karciném pro-
staty, Ci rakovinu prsnej zfazy.
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LATE ONSET HYPOGONADISM AND THE PROSTATE

Increasing incidence of late onset hypogonadism (LOH) and prostate cancer & benign prostatic hyperplazia occur in parallel in men of the
same age categories.When testosteron supplementation is suggested, specific aspects of prostate diseases must be considered.

Our diagnostics of late onset hypogonadism was based on subjective symptoms and objective signs assessment, including appropriate
laboratory evaluation (hormonal profile, PSA, liver enzymes etc.). Digital rectal examination and PSA evaluation were mandatory before
starting testosterone supplementation.Patients were checked quarterly in the first year of treatment and anually later. If one of these tests
was positive, prostate biopsy was indicated.We strictly respected suspicious prostate cancer and mammary gland cancer as absolute con-
traidications for testosterone administration.
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U starnucich muzov dochddza k progresivnemu
poklesu tvorby androgénov. Vysledny klinicky obraz sa
oznacoval ako PADAM - Partial androgen deficiency
in aging men. Alternativnymi nazvami pre tento dej
su aj muzské klimaktérium alebo andropauza, t.¢. sa
v8ak podfa International society of andrology doporu-
Cuje pouzivat ndzov hypogonadismus dospelého veku
(LOH - Late onset hypogonadism). Hypogonadizmus
dospelého veku je definovany ako klinicky a biochemic-
ky syndrém, ku ktorému dochédza v procese starnutia
muzov, ktory vedie k podstatnému zhorSeniu kvality Zi-
vota a ktory u postihnutych muzov nepriaznivo ovplyv-
nuje funkciu viacerych organovych systémov.

Ludska populdcia postupne nielen rastie, ale
i starne. Priemerny vek muzov Eurdpy sa v buddcnos-
ti vyrazne zvysi. V roku 2050 sa muzi budu dozivat
74,4 roku, Co je 0 10 rokov viac ako v sicasnosti.

V roku 2050 bude v Eurdpe skoro 100 miliénov
muzov starsich ako 60 rokov — &o je takmer dvojna-
sobok terajSieho stavu a 21 miliénov muzov starsich
ako 80 rokov — o je trojndsobok terajsieho stavu.

So starnutim populdcie sa bude zvySovat vyskyt
klinicky zavazného hypogonadizmu dospelého ve-
ku, ale i ochoreni, o ktorych vieme, Ze ich incidencia
s vekom stupa. Sucasne vieme, ze vek je najvyzna-
mnejsi rizikovy faktor pre vznik karcinému prostaty
a benignej prostatickej hyperplazie.
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Klinické priznaky
Klinicky obraz pacientov s hypogonadizmom
spojenym zo starnutim je rézny. Znizend hladina
testosterénu v sére sa neprejavi u kazdého pacien-
ta. Klinicky obraz zavisi od zmien, ktoré vyvolal ne-
dostatok testosterénu na réznych organovych sys-
témoch. VSeobecne mozno priznaky rozdelit do 3
skupin: psychické priznaky, somato-vegetativne pri-
znaky a tazkosti v pohlavnom Zivote (2). Podfa od-
porii¢ania medzinarodnej andrologickej spoloénosti
mozno syndrom hypogonadizmu dospelého veku
charakterizovat nasledovne (3):
1. znizenie libida a kvality erekcii, najmé no¢nych
2. zmena ndlad so sticasnym znizenim intelekto-
vych aktivit, zmena priestorovej orientécie, Una-
va, depresivna ndlada a podradzdenost
3. Uubytok objemu svalovej hmoty, strata svalovej
sily
4. kozné zmeny, znizeny rast ochlpenia
5. pokles denzity kosti, pripadne osteopénia a os-
teoporéza
6. zvySenie visceralneho tuku
7. ndvaly tepla.

Diagnostika
Zdakladom diagnostiky syndrému LOH je v pr-
vom rade vek nad 50 rokov a désledne odobrata
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anamnéza, ktorej vytaznost podporuje aj pouzivanie
dotaznikov (dotaznik sexudlneho zdravia muza - II-
EF 5) a St. Louis dotaznik. Pri LOH sa ma vyskytovaf
pokles libida, &i akykolvek stupen erektilnej dysfunk-
cie. Z dalSich priznakov by mal pacient trpiaci LOH
udat minimalne tri — nedostatok energie, pokles si-
ly a vytrvalosti, strata radosti zo zivota, pocit smutku
a podrazdenosti, znizenie pracovnych vykonov, zvy-
$end Unavnost, zvySena spavost, znizenie telesne;
vy$ky. K doékazu syndrému LOH je pri odpovedajlce;j
symptomatoldgii nutné zdokladovat aj nizku hladinu
biologicky dostupného testosterdnu. Za najvhodnej-
§i pociatoCny test sa povazuje vySetrenie celkového
testosteronu, toto vySetrenie je dostaCujuce u 75%
pacientov. Odber krvi na vySetrenie testosteronu
je vhodné robit rano medzi 8.00 a 10.00 h. U obéz-
nych muzov (BMI nad 30) je vhodné urobit aj vy-
Setrenie volného testosterénu (6). V diferencialnej
diagnostike treba vylucit najmé ochorenia adenohy-
pofyzy — hyperprolaktinémie, Strukturéine Iézie hy-
pofyzy a nerozpoznany a nelie¢eny kongenitalny hy-
pogonadizmus — napr. Kallmanov syndrém.
Incidencia hypogonadizmu dospelého veku a in-
cidencia karcindmu prostaty a benignej hyperplazie
prostaty (BPH) vzrastaju paralelne u muzov rov-
nakych vekovych kategorii. Preto ak sa planuje su-
plementécia testosteronu, musia sa zohladnit $pe-
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cifické aspekty ochoreni prostaty. O prostate je vSe-
obecne zname, Ze androgény stimuluju rast buniek
prostaty — nadorovych aj norméalnych, preto substitu-
cia testosterénom méZze stimulovat rast a disemina-
ciu predklinického karcindmu prostaty. Pri lieCbe tes-
tosterénom dochddza k zvacSeniu objemu prostaty
a zvySeniu hodndt PSA. Pacienti s karcinémom pro-
staty, karcindmom prsnej zlazy a zdvaznymi ob-
Strukénymi priznakmi pri benignej hyperplazii pro-
staty predstavuju absolutnu kontraindikaciu pre su-
plementéciu testosterénom.

Sledovanie pacientov

Pred podavanim testosterénu je nutné vylucit
najma karciném prostaty, preto digitdlne rektéalne
vySetrenie (DRV) a vySetrenie prostatického Speci-
fického antigénu (PSA) v sére je nutné. Monitorova-
nie pacientov tvori dolezitu sucast substitucnej lie¢-
by. Sledujeme najma krvny obraz - lebo liecba tes-
tosterdnom ma stimulacny efekt na kostnu dre, ¢o-
ho vysledkom méze byt erytrocytdza, u pacientov
s kardiovaskulamym rizikom sledujeme spektrum
plazmatickych lipidov, sledujeme hepatélne enzymy
pre moznu hepatotoxicitu substituénej terapie, ale
ako najdélezitejSie sa javi sledovanie PSA. Ak do-
jde k rychlemu vzostupu PSA ¢&i nalezu indurécie pri
palpacnom vySetreni prostaty, je indikovana biopsia
prostaty s ciefom vylucit karciném prostaty.

Subor pacientov

Do nasho suboru pacientov, ktori boli lieeni tes-
tosterénundecanoatom sme zaradili 27 pacientov
s hypogonadizmom dospelého veku, o priemernom
veku 68,4 roka (56-79 rokov), so symptomatickou
BPH, charakterizovanou miermymi resp. stredne za-
vaznymi priznakmi dolnych mocovych ciest. Na po-
sudenie subjektivnych priznakov sme pouzivali do-
tazniky IPSS, IIEF-5 a St. Louisky dotaznik. Pacien-
tom sme vySetrili pohmatom prsniky, semenniky, pro-
statu per rectum, urobili sme uroflowmetriu — Q max,
kvéli posudeniu funkénej kapacity mo¢ového mechu-
raa postmikéné reziduum) a vefkost prostaty sme sta-
novili transrektalnou ultrasonografiou (TRUS). Z la-
boratérnych vySetreni sme pacientom vySetrili krv-
ny obraz, PSA, hepatalne enzymy, plazmatické lipidy,
celkovy a volny testosterdn, folikulostimulaény hor-
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Tabulka 1. Vysledky suplementacie testosterénu (21 z 27 pacientov boli sledovani dlhsie ako 12 mesiacov)

pred lie¢bou po 12 mesiacochliecby
I-PSS 10,8 (7-14) 11,1 (6-18)
IIEF-5 14,6 (4-18) 16,6 (4-22)
Celkovy testosterén 4,37 (0,24-7,86) nmol/|
PSA(ng/ml) 1,3 (0,45-1,8) 1,45 (0,72-1,98)
objem prostaty (ml) 34,4
Qmax (ml/sec) 12,4 (10,4-17,8) 10,8 (9,0-15,8)
postmikéné reziduum (ml) 40

mon (FSH), luteinizaény hormdn (LH) a prolaktin. Pa-
cientov sme lieCili testosterén undecanoatom v dav-
ke 80mg 2x denne prvé 2 mesiace, neskdr 40mg
2x denne, pricom pacienti neboli lie€eni sucasne pre
mikéné obtiaZe. Ciefom lie¢by bolo dosiahnut fyzio-
logickd hodnotu testosterdnu, suprafyziologické kon-
centracie testosterénu su pre pacienta nepriaznivé
a treba sa im vyhnut. Pacientov sme sledovali po-
Cas prvého roku lie¢by kazdé 3 mesiace, neskor raz
roCne, pricom sme monitorovali IPSS, PSA a digital-
ne rektalne vaetreni (DRV).

V/ naSom subore z 21 pacientov 18 pacientov
(85,7 %) udavali spokojnost s lie¢bou a udavali aj
zlepSenie mentdlnych, somatickych a psychologic-
kych vlastnosti. Ziaden z parametrov charakterizuju-
cich symptomaticku benignu prostaticku hyperpldziu
prostaty sa vyrazne nezmenil. Objem prostaty sa
zvysil 0 7,8 %, PSA sa zvysilo 0 0,15ng/ml. V naSom
subore pacientov sme nezistili ani jeden pripad kar-
cinému prostaty.

Zaver

Je len malo Studii, ktoré skumali efekt terapie
testosteronom na prostatu. Dokazalo sa, ze substi-
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tucia testosterénom u muzov s hypogonadizmom
stimuluje rast prostaty a normalizuje hladinu PSA
a velkost prostaty (1, 4). V troch zo Siestich studii
trvajucich viac 3 roky, ktoré skumali vplyv liecby
testosterénu na prostatu u starSich muzov doslo
k miernemu, ale signifikantnému zvy$eniu hladin
PSA 0 0,30ng/ml, ¢o je viac ako v na$ej Stadii, kde
v priemere doslo k zvySeniu o0 0,15ng/ml. V dvoch
Studiach trvajucich 2 a 3 roky nedoslo k zvySenej
incidencii karcinému prostaty a BPH v porovnani
so skupinou nelie¢enych muzov. K rovnakému za-
veru sme dosli aj v nasej studii. Prekvapujuco jed-
na $tudia ukazuje dokonca redukciu objemu pro-
staty, pokles PSA a znizenie skére IPSS u pa-
cientov s hraniénymi resp. nizSimi hodnotami tes-
tosterénu v krvi. 18lo vSak iba o Stddiu trvajicu
3 mesiace (5).

MUDr. Jan Stefanéik

Urologicka klinika FNsP Bratislava
Limbova 5, 826 06 Bratislava
e-mail: jan_stefancik@hotmail.com

/ www.urologiepropraxi.cz

1. Behre HM, Bohmeyer J, Nieschlag E. Prostate volume in testosterone-treated and untreated hopogonadal men in comparison to
age-matched normal controls. Clin Endocrinol 1994; 40: 341-349.

2. Lenk VS. Diagnostik des ,aging male* — was ist sinfoll? Urologe 2005; 44: 1167-1172.

3. Morales A, Lunenfeld B. Investigation, treatment and monitoring of late-onset hypogonadism in males: Offitial recommendati-
ons of ISSAM. Aging Male 2002; 5: 74-86.

4. Morley JE, Perry HM, Kaiser FE, Kraenyle D, Jensen J, Houston K, Mattammal M. Effects of testostesterone replacement the-
rapy in old hypogonadal males: a preliminary study. J Am Geriatr Soc 1993; 41: 149-152.

5. Perchersky AV, Mazurov VI, Semiglazov VF, Karpischenko Al, Mikhailichenko VV, Udentset AV. Androgen administration in mid-
dle aged and ageing men: efect of oral testosterone undecanoate on dihydrotestosterone, oestradiol and prostate volume. Int J An-
drol 2002; 25: 119-125.

6. Tan RS, Pu SJ. Impact of obesity on hypogonadism in the andropauze. Int J Androl 2002; 25: 195-201.

163



