metabolicky syndrom, ale i alkoholismus, pro-
délané kraniotrauma ¢i aktinoterapii v oblasti
hypotalamo-hypofyzarni.

Pozornost je tfeba vénovat |éklm, kte-
ré zvysuji hladinu PRL a/nebo snizuji libido
amohou vést k nedostatku testosteronu: jde
o blokatory dopaminovych receptor, jako
jsou neuroleptika, antiemetika, 1éky interferu-
jici s alfa-adrenergnim systémem, metyldopa,
estrogeny, opiaty, antagonisté histaminovych
H2 receptord, antiandrogeny, betablokatory,
anxiolytika, antidepresiva ¢i kortikosteroidy
(1,2,3).

Lécba, substitucni terapie
testosteronem, testosterone
replacement therapy, TRT

Lécba by méla byt doporucenavyhrad-
né muzam, ktefi maji klinické pfriznaky
hypogonadismu, jez jsou spojeny s opako-
vané verifikovanou subnormalni hladinou
testosteronu. Pouziti TRT u eugonadalnich
muzl neni indikovano. Substituc¢ni terapie
testosteronem je neucinna, pokud vychozi
hladiny testosteronu jsou > 12 nmol/I, tera-
peutické odezvy je dosazeno u nemocnych
s testosteronem < 12 nmol/I, lepsich vysled-
kd je dosazeno u nemocnych s klinickymi
symptomy hypogonadismu a testosterone-
mii <8 nmol/I (3). Jako metoda prvni volby
by TRT v monoterapii méla byt pouzita u mu-
70 se symptomatickym hypogonadismem
a mirnou ED. U tézsich forem ED je dopo-
ru¢ena kombinace PDE5i a testosteronové
|é¢by, protoze vede k lepsim vysledkim (3).
Hypogonadismus pfi obezité ma byt lécen
nejen testosteronovou substituci, ale i re-
dukci vahy, nejucinnéjsi metoda je bariatricka
chirurgie (4). Substitu¢ni terapie testostero-
nem by méla byt dlouhodoba. Jejim cilem je
dosazeni fyziologickych hladin testosteronu
>12 a < 18 nmol/l, zlepseni sexudlnich funkdi,
svalové sily, zvyseni energie, kostni denzity,
zvyseni pocitu zivotni pohody a zlepseni
kardiovaskularnich rizikovych faktora a kar-
diovaskularni morbidity. Substitu¢ni |é¢bu
viak podstupuje <10% postizenych muzd
(3). Prvnim krokem po potvrzeni diagnézy
LOH je doporuceni Upravy zivotniho stylu,
zejména Ubytek hmotnosti a zvyseni fyzické
aktivity, pfestoze je timto dosazeno pou-
ze malé zvyseni hladiny T. Pfed zapocetim
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Obr. 2. Dotaznik Aging Male Score (AMS)
Test pro muze — dotaznik AMS

Které z nasledujicich pfiznakii na sobé v soucasné dobé pozorujete?
Prosim, zakrouzkujte u kazdé otézky jedno okénko.
Dole se¢téte body ve viech sloupcich a pak celkové skére.

1  Itracite pocit celkové pohody

| celkovy zdravotni stav, subjektivni pocity

2 Bolestikloubiia svalii

| bederni pitef, klouby koncetin, bolest kycli, celkovd bolest zad

- . néhlé, neocekdvané stavy,
3 Silnépoceni navaly horka bez souvislosti se stresem

potize s usinanim, probouzeni se béhem nodi,

4 Problémy se spankem Zasné probouzeni s pocitem tinavy, nespavost

5  Zvy3ena potieba spanku, casty pocit inavy

6  Podrazdénost | agresivni pocity, drobnost dokaze rozzlobit, rozladénost
7 Nervozita | pocit napéti, neklid, nervozita

8  Uzkost | pocity paniky

9  Fyzicka vycerpanost/
nedostatek sil

celkovy pokles vykonnosti, snizen aktivity,
ztrdta zajmu o aktivni odpocinek, pocit mensi vykonnosti
a UspéSnosti, musite se nutit do ¢innosti

10  SniZeni svalové sily | pocit slabosti

L $patna nélada, pocit smutku, nutkani k placi,
11 Depresivni stavy ztréta elénu, naladovost, pocit zbytecnosti

12 Poit, Ze to nejlepsi jiz mate za sebou

13 Pocit vyhoieni, pocit, Ze jste na dné

14  Zmen3eni ristu ochlupeni

15  Snizeni schopnosti/frekvence sexudlniho styku

16  Pokles poctu rannich erekci

17  Snieni sexualni potieby/libida

| snizené potéSeni ze sexu, mald potfeba sexudIniho styku

Mate néjaké dalsi problémy? ANO NE
Pokud ano, prosim, popiste je:
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Pokud jste dosahl skére 26 a vice, miize se ve Vasem pfipadé jednat o nedostatek testosteronu.
M8l byste se obratit na svého lékafe (urologa/praktického Iékaie), ktery Vam vySetii mnoZstvi testosteronu (z krve) a doporudi feseni.

androgenni substituce musi byt provedena
komplexni krevni analyza zahrnujici vysetfeni
hematokritu (hodnota by méla byt 48-50%,
aby se zabranilo jeho patologickému zvyseni
béhem lé¢by, zvlasté u rizikovych muzd, jako
jsou pacienti s CHOPN a obstrukénim syndro-
mem spankové apnoe), lipidového profilu,
glykemie, PSA. Zhodnoceni kardiovaskular-
niho statusu je doporuceno pred zapocetim
|é¢by a pravidelné béhem |écby (3) (Tab. 2).
Dnes je testosteron pouzivan nejen v ramci
hormonalni substituce pfi jeho deficitu, ale
na druhé strané je zneuzivan jako doping pro
své anabolické pusobeni.

Formy testosteronové
substituce

Testosteron jako |écivy pfipravek je do-
stupny ve formé tablet, injekci a transder-
malni ve formé gell. Vybér formy substituce
zavisi na dohodé |ékare a pIné informova-
ného pacienta. Podle Guidelines EAU by
v terapii mély byt preferovany kratkodo-
bé pusobici transdermalni gely, protoze
nejlépe napodobuji denni rytmus sekrece
testosteronu.

/ Urol

Efekt perordIni TRT (testosteron unde-
kanodt) je limitovany. Hlavni nevyhodou je
interakce s tu¢nym jidlem, nepravidelnd strev-
ni absorpce perorélnich 1éka, kterd ztézuje
dosazeniindividudIni optimalni terapeutické
davky, a nutnost uzivaniléku nékolikrat denné
k dosazeni stabilnich plazmatickych hladin
testosteronu. Depotniintramuskuldrniinjekce
(testosteron undekanoat a smés esterd testo-
steronu ve formé depotnich injekci) s frek-
venci aplikace jedenkrdt za tfi tydny nebo
jedenkrat za 10-14 tydnd jsou pro pacienty
pohodIné, oviem s riziky, které s sebou nese
dlouhodobé plsobeni depotniho preparatu
vcetné rizika ndvratu symptomu TDS pied
koncem aplika¢niho obdobi, coz fada paci-
entl $patné toleruje. Nevyhodou je kromé
bolestivé aplikace (olejovy roztok) nevyrovna-
na plazmaticka hladina testosteronu (Tab. 3).
Kratce pUsobici gely by mély byt uptednost-
nény pfi zahajovani |é¢by i z divodu jejiho
snadného preruseni pfi moznych nezadoucich
ucincich (3). VCRjsou dostupné dva pripravky
transdermalniho gelu (13).

Gel je rychle absorbovan stratum cor-
neum a vytvafi rezervoar v podkozi, odkud
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