) SEXUALNIi A REPRODUKCNI MEDICINA PRO PRAXI
NEDOSTATEK TESTOSTERONU V DOSPELOSTI, DIAGNOSTIKA A MOZNOSTI TERAPEUTICKE SUBSTITUCE

Klinicky obraz

Symptomy spojené s nedostatkem tes-
tosteronu jsou casto nespecifické, patii k nim
Unava, neschopnost zvladat intenzivni ¢innost,
ztrata energie ¢i slabost. K sexuologovi/andro-
logovi nemocného ¢asto pfivede nizké libido,
snizeni frekvence sexudlni aktivity, ztrata spon-
ténnich erekci, ale i ED. Nékdy si muzi stézuji
na méné intenzivni ejakulaci a snizeny objem
ejakulatu. Popisuji ubytek svalové sily i hmoty,
prirlistek na vaze, abdominalni obezitu (obvod
pasu =102 cm), poruchy spanku, no¢ni poceni
andvaly horka, muziijejich partnerky si stézuji
na podrazdénost, zvysenou afektivni drazdi-
vost, snizenou spokojenost a zménu nalady,
smutek, popisuji symptomy deprese, problémy
s kratkodobou paméti, snizenou schopnost
soustredit se, ztratu sebevédomi. Vyznamny
nedostatek testosteronu vede k neplodnosti
(1,2, 3). Prevalence psychosomatickych symp-
tom0 a metabolickych rizikovych faktor( byla
ve studii starnoucich muzl spojena s klesajici-
mi hladinami androgend, pf. ztrata libida byla
signifikantné asociovana s hladinou testoste-
ronu < 15nmol/l, diabetes a deprese u muzud
s testosteronem < 10nmol/I a ED korelovala
s hladinami testosteronu <8 nmol/l, aviak zad-
ny dlikaz pro koncentraci testosteronu a odpo-
vidajici symptomy deficitu neexistuje (8).

Hypogonadalni muzi maji zvysené rizi-
ko KVO. TDS je spojen s pfitomnosti atero-
sklerézy a rizikovymi faktory KVO, jako jsou
viscerdlni obezita, inzulinova rezistence
a hyperglykemie, dyslipidemie, hypertenze.
Hypotestosteronemie se tak stava predikto-
rem iktu a ischemickych atak a predikuje kar-
diovaskularni a celkovou mortalitu (9).

Erektilni dysfunkce spojend s ndlezem niz-
ké hladiny testosteronu predstavuje prvni na-
padny pfiznak KVO ¢i DM2T. Epidemiologické
studie prokazuji, ze muzi majici nizkou hladinu
testosteronu, se dozivaji nizsiho véku a maji
vyssi umrtnost na kardiologicka, onkologicka,
ale i respira¢ni onemocnéni (10). Ackoli deficit
androgenu hraje pfi muzském starnuti klico-
vou roli, dochazi také k jinym endokrinnim
zménam. Negativni zmény se tykaji soma-
totropinu, melatoninu, funkce stitné zlazy,
endokrinni funkce pankreatu, leptinu, vlivem
hormont dochéazi ke zménam v energetickém
metabolismu, ale i ve vodnim a mineralnim

hospodareni v¢etné vapniku (2).

Diagnostika

Diagn6za muzského hypogonadismu
s pozdnim za¢atkem v dospélosti musi zahr-
novat perzistentni klinické symptomy a bio-
chemické dikazy nedostatku testosteronu
(Obr. 1).

U muze s podezienim na LOH je doporu-
¢eno komplexni vysetfeni somatické, labora-
torni a dotaznikové. Pfi somatickém vysetieni
je treba se zaméfit na gynekomastii, ochlu-
peni, stanoveni BMI (Body Mass Index), mé-
feni obvodu pasu, vysetfeni varlat a penisu,
provedeni digitalniho rektalniho vysetfeni
prostaty a zhodnotit kardiovaskularni sta-
tus nemocného (Tab. 1). Kromé stanoveni
hladiny celkového testosteronu (total T, tT)
je tfeba vysettit krevni obraz, hladinu prolak-
tinu (PRL), LH a FSH, s vyhodou v ramci dife-
rencidlni diagnostiky je vysetfeni tyreoideu
stimulujiciho hormonu (TSH) (1, 2, 3). U dvoj-
nasobné hladiny PRL je doporuéeno provést
MRI (magnetickd rezonance) hypotalamo-hy-
pofyzarni oblasti, stejné jako u muzd s hla-
dinou testosteornu <6 nmol/l (3). Obezita
znacné snizuje koncentraci SHBG, je tfeba
u obéznich neposuzovat deficit testosteronu
jen na zékladé celkového testosteronu, ale
oVéfit snizeni volného testosteronu, fT (5).
Vysetieni hladiny testosteronu se provadi
biochemickymi testy, odbér krve je vhodné

Obr. 1. Diagnostika Late-onset hypogonadismu

realizovat nala¢no mezi 7. a 11. hodinou, pro-
toze hladina testosteronu vykazuje cirkadi-
anni variaci, kterd pretrvava i u starnoucich
muzd, a hladiny testosteronu jsou poten-
cialné ovlivnény pfijmem potravy (1, 2, 3).
Dle Guidelines EAU (Doporuceni Evropské
urologické spole¢nosti) diagnéza muzského
hypogonadismu musi spliiovat nalez nizké
hladiny testosteronu <12 nmol/l (dolni roz-
mezi tT = 8-12nmol/l), volny testosteron fT
<243 pmol/I a klinické symptomy verifikova-
né napf. Dotaznikem starnuti muze (Obr. 2);
vysledek testu je pozitivni, pokud je skoére
>26 bodu (3, 11, 12). | kdyz vysledné skore
sebeposuzovaciho dotazniku nemusi kore-
lovat s namérenou hladinou testosteronu, je
uzite¢né tuto skalu pacientovi prezentovat
pro analyzu dil¢ich symptom hypogonadis-
mu s cilem jasné potvrzené diagnézy TDS.

Diferencialni diagnostika
Subjektivné prozivané pfiznaky nejsou
specifické (Unava, ztrata energie, snizeni sva-
lové sily, poruchy paméti), proto je nezbytna
diferencialni diagnostika LOH a spolu s tim
odhaleni dosud nediagnostikovanych ko-
morbidit. Je tieba vyloucit depresi, demenci,
hypotyredzu ¢i hemochromatézu, chronickou
renalniinsuficienci, onkologické onemocnéni,
cystickou fibrozu, infekci HIV, CHOPN, DM,

LOH diagnostika

Nejcastéji se vyskytujici symptomy:
M snizeni libida, Unava

B snizeni frekvence sexudlini aktivity
B erektilni dysfunkce

M ztrata energie, slabost
W zmény nalady

Tab. 1. Diagnostika LOH

Biochemicky prikaz:
M ranni celkovy T <12 nmol/I
M volny T <243 pmol/I

Laboratorni
prukaz

1| Vytipovanivhodného pacienta, kterym je kazdy muz > 40 let stézujici si na Unavu, ztratu libida, erektilnf
dysfunkci, poruchu nélady, predikci mdze byt obezita a/nebo diabetes, metabolicky syndrom.

tT <6nmol/I.

2 | Provedeni odbéru krve rdno nala¢cno mezi 7. a 11. hodinou, doporucuje se opakovat méfeni 1-2x
smeési¢nim odstupem. Méfime hladinu celkového testosteronu, tT, PRL (prolaktin), FSH (folikulostimulacni
hormon), LH (luteiniza¢ni hormon), doplnéni MRI hypofyzy pfi dvojnasobné hladiné prolaktinu nebo

3 | Komplexni somatické vysetient: prsni zldzy (gynekomastie), charakter ochlupent, BMI (body mass index),
obvod pasu, velikost a konzistence varlat i penisu, digitalnf rektani vysetieni prostaty.

4 | VypInéni Dotazniku starnuti muZe nebo vycet symptomd LOH udavanych pacientem.
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