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VYHODY A NEVYHODY
SUBSTITUCNIi TERAPIE TESTOSTERONEM
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Suplementace testosteronu je indikovana pouze u muzi s definovanym onemocnénim varlat, hypofyzy nebo hypothalamu. Hraniéni hod-
noty suplementace testosteronem jsou pro jednotlivé symptomy, potize ¢i tkafiové dysfunkce ohraniceny jen neostie. Mohou byt odli§né
u rlznych lidi. Pfi podavani testosteronu je tfeba vyhnout se suprafyziologickym hodnotam, podavani ma byt fyziologické. Monitorace
stavu prostaty a sledovani hematokritu jsou pfi terapii testosteronem nanejvyse diilezité. Nové moznosti Iécby by se mély vyhnout stimu-
laci prostatickeé tkané, ale pritom by mély udrzovat pozitivni efekt androgenni stimulace v jinych organech (nalada, sexualni funkce, stav
kosti). Velmi dulezita je dobra komunikace mezi Iékafem a pacientem, jen pak mize byt ocekavany prospéch z Iécby realisticky.
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BENEFITS AND DISAVANTAGES OF TESTOSTERONE SUPPLEMENTATION

Testosterone supplementation is only indicated in men with well defined underlying testicular disease, pituitary or hypothalamic disease.
The treshold for testosterone supplementation for different symptoms and complaints and/or tissue dysfunctions is still poorly defined.
This treshold may show interindividual variation. Supraphysiological testosterone supplementation should be avoided, replacement should
be physiological. Monitoring of prostatic disease and haematocrit during testosterone therapy is of utmost importance. New treatment
modalities should avoid stimulating the prostate, but should maintain the benefits of androgen receptor stimulation in other organs (mood,

sexual function, bone). Good communication between physician and patient is very important, expected benefit should be realistic.
Key words: testosterone supplementation, androgens, old men, expectation.
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Definice nedostatku androgenti
u starnoucich muzi
(»Late-onset hypogonadismus = LOH*)
dle International Society
of Andrology (ISA) 2005

Jde o klinicky a biochemicky syndrom, ktery se
objevuje s pfibyvajicim vékem.

Je charakterizovan specifickymi  symptomy
a deficitem hladin sérového testosteronu. Miize vést
k vyznamnému zhor$eni kvality Zivota a nepfiznivé
ovlivnit funkce mnoha organovych systéma.

Syndrom je charakterizovan primdrné:

o Casné rozpoznatelnym Ubytkem sexudlni touhy
(libido) a snizenim kvality erekci, zejména noc-
nich,

e zménami nalady (,mood") s konkomitantnim po-
klesem intelektudlni aktivity, kognitivnich funkci,
snizenim schopnosti orientace v prostoru, Unav-
nosti, patnou naladou a podrazdénosti (irritabi-
litou),

*  poruchami spanku,

* poklesem hmotnosti aktivni télesné tkané se
zmendenim objemu pfiéné pruhovaného sval-
stva a sily svalové,

*  zvySenim objemu visceralniho tuku,

o zmenSenim télesného ochlupeni a zménami
koznimi,

* snizenim mineralni denzity kosti, vedouci k os-
teopenii a osteoporéze. Nasledky mohou byt
zlomeniny i pfi malé zatézi.
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Symptomatologie LOH

a) sexualni- snizeni libida, snizeni senzitivity
k vizualnim, taktilnim a emocionalnim sexual-
nim podnétim, pokles erektivity kaverndzni tka-
né, a tim i rigidity penisu jako dUsledek snizeni
schopnosti retence krve svalovinou kavernéz-
nich téles. Pokles frekvence sexudlni aktivity,
zhor$eni rovnovahy mezi produkci a evakuaci
prostatického sekretu. DUsledky: ejakulatorni
dysfunkce ¢i mikéni symptomatologie iritacni,
evakuacni. ZhorSeni komunikativnosti s part-
nerkou ma tendenci dekompenzovat partnerské
vztahy.

b) celkové — zmény nalady: muzi nejsou ,in the
mood‘, dostavuje se mrzutost, stfidani nalad,
sklony k vybuchlim zlosti, negativistické vidéni
svéta aZ k hranici depresivni symptomatologie.
Porucha komunikace mize nastat v pracovni
i partnerské sféfe, objevuji se sklony k zarli-
vosti, nepfejicnost, zavist, vztahovaénost az
na hranici paranoidni symptomatologie. Casté
je neschopnost akceptovat jiné nazory (hlavné
mladSich spolupracovnikd), pocit vyhofeni, vy-
hasnuti, zbyteénosti. MlZe byt patrna neschop-
nost pfipustit si snizeni vykonnosti, pruznosti
mySleni, ale také neschopnost uvédomovat si
vyhody let zkuSenosti a nadhledu v pracovnim
i partnerském zivoté. MuZzi na za¢atku druhé po-
loviny Zivota nékdy ,ztraci ndhled” — nejsou uz
mladi, silni, skvéli, a nejsou jesté stafi, zkuse-
ni, moudfi. Po kompenzaci stavu se ¢asto opét
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,hahled” vraci, muzi jsou opét schopni dobfe
pracovat a komunikovat, ale vétSinou v jiném
,moodu“— musi si zvolit uzsi oblast, ve které
uplatni své zkuSenosti a léta praxe a zmensit
okruh svych aktivit. Stabilizace by se méla
tykat i partnerského a sexudlniho zivota, aby
se misto percepce pfijemného vzruseni nedo-
stavovala percepce ,sex = stres”. Néktefi muzi
si nejsou ochotni pfipustit, Ze uz nemohou byt
dobfi Uplné ve vSem, vzdy a vSude. Pfiklady
vidno v politice, ve vedeni firem, ve vyborech
rlznych odbornych spoleénosti, véetné lékaf-
skych. Praticky vSude, kde néco fidi muzi mezi
40.-60. rokem zivota.

c) télesné (organické zmény) se tykaji stavu sva-
lové, nervové a kostni tkang, kardiovaskularniho
systému, metabolizmu proteind, cukr( a tukd.

Diagnostika nedostatku
androgenti u muzu
International Society of Andrology a ISSAM
doporucuje k laboratorni diagnostice (12):
metrem ke zjisténi nedostatku androgent (hypogo-
nadizmu) je hodnoceni hladiny biologicky dostupné-
ho testosteronu, nebo alternativné hladiny volného
testosteronu a kalkulaci indexu volnych androgen(
z hladiny celkového testosteronu a SHBG.
* Nejsou stanoveny vSeobecné akceptované
limity pro dolni hranici normy. Neni jisté, zda
nejsou prahové hodnoty geograficky ¢&i etnicky
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riznorodé. DileZité je hodnoceni a interpretace
vySetujicim Iékafem.

Nicméné bylo dosazeno této vSeobecné shody
(,consensus based approach®): hodnoty tT nad
12nmol/l (400ng/dl) nebo fT nad 250 pmol/l ne-
vyzaduiji substituci. Podobné bylo dosazeno kon-
senzu o tom, ze hodnoty tT pod 8 mmol/l, resp. fT
pod 200 pmol/l vyzaduiji substituci.

Vzhledem k tomu, Ze symptomy nedostatku
testosteronu jsou manifestni pfi hladinach tT
8-12nmol/l, neni diivod u téchto pacientl nepfi-
stoupit k 16Cbé.

Hladinu volného tesosteronu je mozné stanovit
radioimunoanalyzou. Takto stanovené hodnoty ¢as-
to nekoreluji se symptomatologii a s klinickym nale-
zem. Vypocet hladiny volného a biologicky dostup-
ného testosteronu ze stanovenych hladin celkového
testosteronu, albuminu a SHBG (sex hormone bin-
ding globulin) je k dispozici na webovych strankach
International Society for the Study of the Aging Male
(ISSAM), korelace s klinickym nélezem je dobra.

Substituce hormonalni testikularni  aktivity
v podobé, kterd tlumi aktivitu hypotalamo — hypofy-
zarné — gonadalni osy je samostatnou, trvalou for-
mou terapie. V tomto pfipadé je nutno ji od zac¢atku
povazovat za terapii vyzadujici trvalou dispenzariza-
ci pacienta.

Substituce je proto indikovana tam, kde snaha
0 obnovu testikuldrnich funkci nemé dobry efekt
a tam, kde zdravotni stav a vék pacienta restituci
neumoziuiji. Hormonalni substituce je zahajovana
proto, abychom pfedesli vyvoji patologickych zmén
z nedostatku androgend.

Nezddouci ucinky HST androgeny

Indukce erytropoezy a nasledné zvyseni vis-
kozity krve, snizeni cerebrdini perfuze a s tim riziko
cévni mozkové pihody, se tykd hlavné pacientd nad
50 let s arteriosklerézou mozkovych cév. Sledovani
hematokritu, hodnot lipidového a cholesterolového
metabolizmu béhem léCby je schopno véas deteko-
vat nezadouci zmény a Upravou davky jim zabranit.
Sledovani aterogenniho profilu pacienta jej nuti i ke
zméné zivotospravy (dieta, kufactvi, pohybova akti-
vita) a miize mit velmi pozitivni konecny efekt na jeho
celkovy zdravotni stav (2).

Vliv terapie androgeny na androgen depen-
dentni vyvoj prostaty — hlavné na benigni hyper-
plazii a karcinom prostaty je palCivou otazkou
(shot question”) minulé i soucasné urologie (3).
V rozvaze o plisobeni androgend na vyvoj prostaty
je zdlraznhovano, ze u muzd, ktefi trpi androgenni
deficienci od détstvi (v minulosti kastrati) se benigni
hyperplazie prostaty nevyskytuje. Toto onemocnéni
prostaty se objevuje v obdobi, kdy u muze hladiny
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androgent klesaji (5.-6. dekada Zivota). V tomto
obdobi se také zvySuje relativni objem tukové tka-
né (BMI), a to zejména objem visceralniho abdo-
mindlniho tuku. Tukova visceralni tkan (maskulinni
,obezita typu jablka“) je bohaté na aromatézy, které
konvertuji testosteron na estrogeny (estradiol, es-
tron, estriol). Sou¢asné s pfibyvajicim vékem stoupa
hladina SHBG (sex hormon binding globuline), ktery
ma daleko vétsi vazebnou kapacitu pro androgeny,
neZli pro estrogeny. Pé¢e o zachovani piirozené pro-
dukce androgen(i ma redlné pozitivni vliv na vyvoj
zdravotniho stavu muze v druhé poloviné jeho zivo-
ta, vCetné prostaty. Benigni hyperplazie prostaty ne-
ni kontraindikaci k substituéni terapii testosteronem.
Pfi tézké obstrukci, zplisobené BHP ma byt nejdfive
vyfeSena obstrukce. Obstrukce stfedniho ¢i mirého
stupné predstavuiji parcidlni kontraindikaci, kterd po
zlepSeni obstrukéni symptomatologie pomiji.

U karcinomu prostaty je androgenni zavislost
prokdzana (14, 17). Podavani androgenl vSak ne-
bylo nikdy prokazano jako iniciator malignich zmén
prostaty. Pfi raciondlni Uvaze k indikaci substituéni
terapie androgeny u muzi po 50. roce Zivota je vhod-
né zvazit nasledujici argumenty. Karcinom prostaty
se objevuje s narlstajici ¢etnosti u starnoucich mu-
20, obvykle po 50. roce Zivota. S kazdou dekadou
Cetnost roste. Po 50. roce Zivota (a s kazdou dal$i de-
kadou) vSak vyznamné klesa produkce autolognich
androgen(. Kromé toho se zvySuje hladina SHBG,
ktery vaze androgeny do biologicky neaktivni vazby.
Klesa hladina biologicky aktivniho testosteronu.

Dal$i raciondini uvaha se tyka 20letého pouzi-
vani nonhepatotoxickych testosteronovych ester(
k HST u muzd ve vyspélém svété. Béhem této do-
by nebyla prokazana pozitivni souvislost substituce
androgent a zvySeného vyskytu karcinomu prostaty
u muzd s touto terapi.

Moeller a Hoffmann (2001) prokazali, ze nizké
hladiny testosteronu jsou u pacientli s Ca prostaty
spojeny s vy$Sim gradingem (Gleasonovo skore)
a s kratsim pfezivanim, nez u eugonadalnich muz.
Histopatologické hodnoceni pomoci Gleasonova
skére se pohybuje ve vyznamné vy3si drovni u muzd
s sérovou hladinou testosteronu pod 3,0ng/dl (jed-
notky uzivané v USA), nezli u muzd s vyssi hladinou
testosteronu — nad 3ng/ml.

Jsou-li karcinomové bufky jiz pfitomny, mize
podavani androgenl akcelerovat jejich rlst. Proto
je terapie androgeny u muzd s karcinomem prostaty
kontraindikovana.

Obava z podéni androgend muzi s nedetekova-
nym karcinomem prostaty vede lékafe k peclivému
vySetfeni muze pfed podanim léku (vySetfeni per
rectum, PSA, pfipadna transrektalni sonografie, bi-
opsie prostaty) a ke svédomitému sledovani vyvoje
prostaty béhem terapie. Tento postup zvySuje v¢as-
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ny zachyt klinicky némych postizeni prostaty, které
maji lepSi terapeutickou progndzu nez symptoma-
ticka onemocnéni. Pfi spravném postupu nejen ze
nestoupa vyskyt nadorovych onemocnéni, ale jsou
dfive diagnostikovana, v niz§im stadiu, kdy Iépe re-
aguji na 1écbu.

Vizhledem k tomu, ze kontraindikace (zejm. Ca
prostaty) se mlze vyvinou b&hem IéEby androgeny,
coz vyzaduje rychlé preruSeni terapie, ma byt u pa-
cienta nad 50 let véku davana prednost kratkodobé
plsobicim preparatim (peroraini, transdermalni,
bukalni formy) pfed dlouhodobé plisobicimi formami
1éCiv, kterd vytvareji v organizmu depot (intramusku-
larni, subdermalni).

Vék pacienta neni sam o sobé kontraindikaci
k substitucni terapii testosteronem, jsou-li vylou¢eny
kontraindikace.

Hormondlni substitucni terapie
androgeny — aktudlni doporucéeni
International Society of Andrology
(ISA International Society for the
Study of the Aging Male (ISSAM)
a European Association of Urology
(EAU) 2006
Nezbytnad vysetreni pred zacdtkem lécby
Anamnéza

Celkova zdvazna onemocnéni, zejména one-
mocnéni kardiovaskularniho systému, ledvin, jater.

Koufeni, abuzus alkoholu.

Lékova anamnéza. Anamnéza onemocnéni po-
hlavnich organd, zejména varlat a prostaty, anamné-
za fertility. Rodinnd anamnéza karcinomu prostaty.

Klinické vysetieni
1. Celkové somatické vySetfeni s klinickym hod-
nocenim stavu kardiovaskuldrniho systému,
biologického véku muze, znamek periferniho
obstrukéniho arteridiniho postizeni, znamek
androgenizace, distribuce télesného tuku. Vy-
Setfeni krevniho tlaku a pulzu.
Klinické vySetfeni prsi muze peclivou palpaci.
Klinicky stav genitalu:
* Penis— stav topofivych téles, predkozky
a usti uretry.
*  Varlata - velikost, tonus, dal$i obsah skrota
(nadvarlata, cévni pletené).
*  Vydetfeni per rektum s peclivym palpaénim
hodnocenim stavu prostaty.

Laboratorni vySetfeni

Zékladni: testosteroremie (optimalné hladina
celkového, volného a biologicky dostupného testoste-
ronu), hladiny SHBG, prolaktinu, PSA (tPSA, fPSA,
f/tPSA), LH. Hodnoceni hladiny biologicky dostup-
ného testosteronu v poméru k véku pacienta.
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Doporucend laboratorni vysetreni
pred zahdjenim terapie

Indikace podle anamnézy a klinického stavu
pacienta: cholesterolémie, glykémie, lipidovy profil,
krevni obraz, hladiny FSH, progesteronu, estradiolu,
DHEA, DHEA sulfatu, STH-HGH, IGF-1, DHT, korti-
zolu. BMI: pomér aktivni a tukové télesné hmoty.

Kontrandikace k HST androgeny u muze:
*  karcinom prostaty

* karcinom prsu

e tumor jater

o prolaktinom

o spankova apnoe v anamnéze

Cile hormonalni substitucni terapie

androgeny:

*  ZlepSeni symptomd deficience testosteronu,

e nastaveni a udrzeni stabilnich fyziologickych
koncentraci celkového a biologicky dostupného
testosteronu a jeho hlavnich metabolit(i: dihyd-
rotestosteronu a estradiolu,

 dosazeni terapeutickych cild s minimem vedlej-
Sich acinkd.

Neredlnd oéekdvani -
redlné moznosti terapie

Pacienti nékdy ocekavaji od terapie neredlné efek-
ty. U muzd s nedostatkem androgen( a sou¢asnym
onemocnénim tepen, metabolickymi onemocnénimi
(diabetes mellitus, dyslipidemie) ¢i s vyraznymi part-
nerskymi a psychickymi problémy je tfeba sou¢asné
fesSit vice postizeni, terapie androgeny sama o sobé
nezlep$i symptomatologii jiné etiopatogeneze.

Dobra komunikace Iékafe s pacienty a vysvétleni
odpovidajici moznostem chapani pacienta jsou ¢aso-
vé naroCné, ale jsou neoddélitelnou soudasti terapie.

Nezddouci Gucinky HST testosteronem

1.

¢ indukce erytropoezy — vSe u pacienti nad 50 let
»  spankova apnoe - vSe u pacientd nad 50 let

* polycytemie — vSe u pacientl nad 50 let

Indukce erytropoezy vede ke zvySeni viskozity
krve, tim ke snizeni cerebralni perfuze. ZvySuje se
tak riziko CMP u pacientt s pfitomnou arteriosklerd-
zou mozkovych cév, zejména u kufakd a hypertonikd
s hypercholesterolemii.

1I.
UrCity stupen retence natria je obvyklym pro-
vodnim jevem u HST androgeny, ale mnoZstvi

retence extracelularni tekutiny a natria se mize ob-
jevit u pacientl s kongestivnim srdeénim selhanim
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a rendlnim selhanim, kdy se mohou objevit otoky.
U téchto pacient( je tfeba peclivé zvazit pomér mezi
prospéchem a rizikem lécby.

.

Vliv HST na androgen-dependentni
vyvoj stavu prostaty

Pred terapii je nutné vySetiit stav prostaty,
béhem IéCby monitorovat vyvoj pfipadné benigni
hyperplazie, myslet na moznost vzniku karcinomu
prostaty nezavisle na lé¢hé a véas detekovat vznik
karcinomu. Incidence karcinomu prostaty vyrazné
stoupd s vékem, proto je zvySena pozornost véno-
vana muzim jiz po 45. roce Zivota. Stav prostaty
pfed HST androgeny je vSak nutné vySetfit u muzd
jakéhokoli véku.

2008:9(6) / www.urologiepropraxi.cz

PREHLEDOVE CLANKY

Vliv suplementace testosteronu
na spermiogenezi

ISA, ISSAM ani EAU jej neudavaji v souboru ne-
Zéadoucich ucinku, ale jde o dllezity vedlejsi Ucinek.
Pfi substituéni terapii nastava suprese HHG osy, su-
prese produkce autologniho testosteronu a suprese
spermiogeneze. Koncentrace testosteronu ve tkani
testes, nutna pro spermiogemezi je az 100x vySsi
nez sérové koncentrace testosteronu. Chybné poda-
vani substituénich davek testosteronu pfi poruchach
spermiogeneze a snizenych sérovych hladinach
testosteronu je kontraproduktivni. Je mozné v praxi
se setkat s pacienty, ktefi po této terapii dojdou od
oligoastenozoospermie k azoospermii. Také u muz
po 50. (i 60.) roce zivota je nutné vznést dotaz na
jejich Zivotni plany, tykajici se pfipadné reprodukéni
aktivity.
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Sledovani pacienta
1. Klinické kontrolni vySetfeni nejméné 1x rocné

s monitoraci subjektivniho efektu a objektivniho

nalezu. VySetfeni prostaty per rectum.

o kazdy rok po 40. roce Zivota, sou€asné
stanoveni PSA.

2. Laboratorni vySetfeni.

* Hodnoceni hormonalnich hladin: pro-
vadéno pfiklinickych kontrolach, j. nejméné
jednou ro¢né. Minimalni rozsah: testoster-
onémie, prolaktinémie, hladina SHBG, LH.
Hodnoceni hladiny biologicky dostupného
testosteronu v poméru k véku pacienta.

e Odbéry se provéadi: 2-3 hodiny po p. 0. podani

o 3-5dnd poi.m. injekci (aplikace 1x tydné)

o 2.¢i3.tydenpoi.m.injekci, €i pfed aplikaci dalsi
davky (pfi del$ich intervalech podavani.)

U pacientd s anamnézou koufeni, s hypercho-
lesterolémii a hypertenzi je nutno doporucit dalsi
vySeteni:

a) hematokrit pfed terapii, po 2 a 4 tydnech, po 3 mé-
sicich a pak v rocnich intervalech. ZvySeni 0 4%
znamena riziko chronické hypoxie a spankové ap-
noe, je nutné prerudeni HST a dalSi vySetfeni.

b) stanoveni sérovych triglyceridli, celkového
cholesterolu, HDL a LDL cholesterolu na za-
¢étku a pak v 3mési¢nich intervalech.

Vék nad 45 let

Zpravidla je nutné snizeni davky Ci prodlouzeni
intervalu podavani o 25-50%, nebot metabolicka
clearance testosteronu se snizuje s vékem. Snizu-
je se tak riziko polycytémie, spankové apnoe, riziko
podpory rstu nové vzniklého Ca prostaty (pokud
vznikne béhem terapie).

Sledovani pacienta

1. Klinické kontrolni vySetfeni s monitoraci subjek-
tivniho efektu a objektivniho nalezu.

*  VySetfeni prostaty per rectum a stanoveni PSA:

* 1. rok terapie po 3 mésicich, déle po roce.

2. Laboratorni vySetfeni.

Literatura

Hodnoceni hormonalnich hladin

Provadéno pfi klinickych kontrolach. Rozsah
vySetfeni a odbér je provadén stejné jako u vékové
skupiny do 45 let.

Hodnoceni hematokritu,
metabolizmu cholesterolu a lipid

Béhem terapie testosteronem se mize vyvinout
polycytemie. Je proto indikovano periodické hema-
tologické vySetfeni, kromé stanoveni hodnot pfed
terapii také vySetfeni béhem prvniho roku kazdé
3 mésice, déle 1x ro¢né. Podle vysledk( muze byt
nutna Uprava davky.

Zvydeni denzity kostni pfi terapii testostero-
nem je znatelné a mlze vést k snizeni vyskytu frak-
tur. Hodnoceni kostni denzity je pfinosné kazdé
2 roky, pokud je indikace, pak i Castéji.

U muzd s nizkymi sérovymi hladinami testoste-
ronu a s erektilni dysfunkci terapie testosteronem
sama o0 sobé nemusi vést ke zlepSeni erektivity. Pak
je tfeba zvazit adekvatni diagnostiku a lé¢bu v kom-
binaci dalSich Ié¢ebnych moznosti, véetné inhibitoru
PDE-5. Muzi neodpovidajici na terapii PDE-5 inhibi-
tory mohou mit nizké hladiny testosteronu a mohou
potfebovat substituéni terapii testosteronem.

Transrektalni sonografické vySetreni a biop-
sie prostaty jsou provedeny kdykoliv je podezfeni
na patologické zmény prostaty, které by mohly uka-
zovat na karcinom. Do vylou€eni karcinomu vysaze-
ni HST androgeny.

V zépadni Evropé a v USA je nyni aktualni pro-
blém tzv. ,lifestylové mediciny a lifestylovych
1ékG“, v souvislosti se suplementaci testosteronu
nazyvany: ,Testosterone supplementation— Use,
Disuse or Abuse? *

U nés je problém s adekvatni diagnostikou a sle-
dovanim pacient, kdy neni na pacienty v ordinacich
dostatek ¢asu a pro diagnostiku a sledovani nejsou
ekonomické podminky. Problémem je také nizka
compliance pfi dlouhodobém sledovani, a to se stra-
ny pacientd i lékaf(i (mala dislednost kontrol).

Z hlediska uzitku 1éCby pro pacienta a bezpec-
nosti terapie je tfeba zvazit hodnoty optimalnich

sérovych hladin, kterych je mozné Ié¢bou dosah-
nout. V soucasnosti (1, 13) jsou doporucovény sé-
rové hladiny adekvatni hladindm muz0 mladsiho az
stfedniho véku, které maji byt terapeutickym cilem.
Je nutné se vyhnout dosazeni suprafyziologickych
hodnot. UdrZeni cirkadialniho rytmu sérovych hla-
din testosteronu se zda byt zadouci, ale priikazné
informace svédcici pro ¢i proti udrzeni cirkadialniho
rytmu pi terapii nejsou k dispozici.

VySe popsany postup pfedstavuje zakladni vari-
antu péce o muze s nedostatkem androgend. Podle
klinické rozvahy lékafe a stavu pacienta je nutno
Iécbu individualizovat.

Béhem Iéby ma byt sledovana reakce: zlep-
Sovani symptom0 a zndmek androgenniho deficitu.
Pokud se nedostavi klinické zlepSeni, ma byt lé¢ba
pferuSena a maji se hledat pfi€inné souvislosti nedo-
state¢ného efektu.

ZvySeni sérovych hladin testosteronu vede obvyk-
le ke zlepSeni nalady (,mood") a celkového stavu (,well-
being"). Pokud se objevi negativni behavioraini efekt, je
nutnd Uprava davkovani nebo pieruseni terapie.

Lékar indikujici terapii m& mit dostatecné zna-
losti a mé adekvatné rozumét farmakokinetice, vyho-
dam a nevyhodam jednotlivych Ié¢ebnych postupd.

Profil ,bezpe€nost-ucinnost” svéd¢i jednoznad-
né pro indikované podévani téchto Iékd. Je ovsem
nutno respektovat pravidla podavani téchto 1éka.
V tomto ohledu se terapie androgeny nelisi od jiné
lécby.

Rada ,vyhod a nevyhod“ je velmi relativnich,
hlavni vyhodou je nutnost systematické péce o paci-
enta. Hlavnimi ,nevyhodami® jsou nutnost dodrzovat
relativné striktni pravidla, udrzovat si pfehled o pro-
blematice a vénovat pacientim vice ¢asu.
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