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

Tab. 2. Zdsady substitu¢ni androgenni Iécby

Je-li diagndza LOH potvrzena, je doporucena modifikace zivotniho stylu, zejména Ubytek hmotnosti, zvyseni fyzické aktivity, kompenzace komorbidit a substituce
T, testosterone replacement therapy, TRT.

Pred zapocetim TRT by mélo byt provedeno vysetfeni hematologické, kardiovaskuldrni, prsnich Z1az a prostaty. Vyhodnotit vysledky laboratornich a klinickych
vysetreni, respektovat kontraindikace: floridni karcinom prostaty a mammy, srdec¢ni selhani dle NYHA stupen 3 a 4, infertilita s aktivni touhou dosazeni koncepce,
hematokrit > 0,50, tézky stupen benigni hyperplazie prostaty.

Prvnilinie TRT je dle Guidelines EAU pouziti transdermalniho gelu.

Podrobna edukace o pouziti transderméiniho gelu a realizaci bezpec¢nostnich opatfeni by méla doprovazet predpis TRT: definované mnozstvi gelu musi byt
naneseno na kdzi nej¢astéji v oblasti ramene. Gel musf byt jemné rozetfen na kizi v tenké vrstvé. Neni nutné ho do klze vmasirovat, nechd se 3-5 minut zaschnout.
Pacient si po aplikaci umyje ruce mydlem a vodou. Nejméné 2 hodiny, Iépe 6 hodin by se pacient nemél sprchovat ¢i koupat a nemél by mit sexudlni styk. Gel se
nesmf aplikovat na oblasti genitdlii, protoze vysoky obsah alkoholu mize zpUsobit mistni podrazdeéni.

Ustdlené hladiny transdermaliniho testosteronu v plazmé jsou dosazeny priblizné druhy den Ié¢by. Aby mohlo byt upraveno ddvkovani testosteronu, musi byt méfeny
hladiny testosteronu v séru rdno, nejméné 2 hodiny po aplikaci transdermalniho gelu. Doporuceno je hladinu T zkontrolovat po tydnu aplikace gelu s testosteronem.

Pravidelné sledovani by mélo byt v intervalech nejprve po 3,6 a 12 mésicich a poté kazdorocné: hematokrit (do 0,54), hemoglobin, lipidovy profil, minerély, aktivita
transaminaz, glykemie, PSA, T, provedeni DRE a zhodnoceni kardiovaskularniho statusu nemocného. Pokud pfi TRT je hematokrit > 0,54, je doporuceno snizit davku T
azmeénitaplika¢niformu zintramuskuldrni na topickou, pokud hematokrit stale zlstava zvyseny, je tfeba prerusit TRT a obnovit po normalizaci hematokritu, ale v nizsi

terapeutické davce.

Androgenni substituce mUZe byt pouzita v monoterapii v Ié¢bé lehké ED u muzd s LOH.

U muzl s ED uzivajicich PDE5I androgenni substituce zvysuje jejich terapeuticky efekt.

Monitorace hladiny T pfi TRT: u transdermélniho gelu >2 hodiny po aplikaci, u tfimési¢ni depotnf injekce (testosteron undekanoat) pred dalsi aplikaci injekce,
u tfitydenniho depotniho testosteronu (smés esterd testosteronu) se krev odebird uprostied cyklu.

je nepfetrzité dodavan po 24 hodin po jed-
né denni aplikaci. Pacient musi byt poucen
o aplikaci gelu na kizi (nejcastéji v oblasti
ramene) a opatienich vedoucich k eliminaci
rizika pfenosu testosteronu na jinou osobu.
U¢inek gelovych forem nastupuje velmi rych-
le do 24 hodin a trva pfiblizné 48 hodin, coz
umoznuje rychle posoudit dosazeny klinicky
efekt a individuélné prizplGsobit davku. Prvni
méfeni s moznou Upravou dévky je po tyd-
nu aplikace. Vzdy pti kontrolnich odbérech
by pacient mél byt la¢ny. Odbér se provadi
2-4 hodiny po aplikaci gelu. Méfeni je nékdy
tfeba opakovat, protoze hladiny testoste-
ronu se mohou lisit. MUze se stat, ze kdze
nad mistem vpichu do Zily je kontaminovéna
gelem, coz vyrazné zkresluje vysledky (3).
PFi denni aplikaci testosteronového gelu je
dosazeno fyziologické hladiny bez jejiho ko-
lisdni a v ptipadé potfeby muize byt terapie
kdykoli ukoncena, to jsou hlavni diivody, proc¢
preferovat v TRT transdermalni gely. Nutnost
kazdodenni aplikace a dodrzeni techniky
v8ak u nékterych nemocnych zhorsuje com-
pliance. Sublingualni (sublingvalni) a bukalni
testosteron (denni podani, efektivni, dobie
tolerovanad lé¢ba), subdermalni depotni tes-
tosteron (testosteronové pelety, implantace
kazdych 5-7 mésicd, riziko infekce a odlou-
¢eni implantatu) ¢i transnazalni pfipravky
testosteronu nejsou v CR registrovany. Lé¢ba
gonadotropiny se u muzd s LOH nepouziva,
jeji indikaci predstavuje infertilita muzi s or-
ganickym hypogonadismem (3).

Tab. 3. Substitu¢ni androgenni lé¢ba dostupnd v CR

Genericky nazev Zpusob podani

Davkovani

Testosteron propionas, decanoas, | intramuskularni

phenylpropionas, isocaproas

250mg/ml 1x 3 tydny

Testosteron undecanoas intramuskularni

1000mg/4ml 1% 10-14 tydnl

Testosteron undecanoas peroralni

40mg/tob., Uvodni davka 120-160mg/den
(3-4 tob.), pak 40-120mg tj. 1-3 tob. pro die

Testosteron gely transdermalni

Normalni hladiny T je dosazeno 4 hodiny po aplikaci,
po vysazeni se hladina T vraci k hodnotam pred lécbou
béhem 4 dnd, 1x denné

Bezpecnost testosteronové
substitucni 1écby

Absolutni kontraindikace TRT jsou nelé-
¢eny karcinom prsu a prostaty, akutni kardio-
vaskularni pfihoda stejné jako nekontrolované
nebo nedostate¢né kontrolované méstnavé
srde¢ni selhani, hematokrit >54% a u muz
s aktivni touhou po ditéti; TRT potlacuje endo-
genni sekreci testosteronu i spermatogenezi
(1,2,3).

Relativni kontraindikace predstavuji zavaz-
né symptomy dolnich mocovych cest (LUTS,
IPSS >19), zékladni hematokrit 48-50% a fa-
milidrni anamnéza zilniho tromboembolismu,
ktery byl zachycen u muzi se zékladni diagno-
zou trombofilie, jako jsou Leydenskd mutace,
protrombinové mutace a homocysteinurie (3).

Terapie testosteronem neni spojena s ri-
zikem vzniku nové kardiovaskularni pfihody.

Prohlaseni Evropské lékové agentury
(European Medicines Agency, EMA) z 21. 11.
2014 potvrzuje, Ze neexistuji konzistentni da-
kazy zvyseného rizika srdec¢nich probléma
v souvislosti s uzivanim lécivych pfipravka

s testosteronem u muzt s hypogonadismem.
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To v3ak nevylucuje nutnost zhodnoceni kardio-
vaskularnich rizikovych faktor( pred zahdjenim
|é¢by ajejich pravidelné sledovani béhem lé¢-
by. MuZe s hypogonadismem, existujicim KVO,
anamnézou TEN (tromboembolickd nemoc)
nebo chronického srde¢niho selhdni je tieba
|é¢it opatrné, po konzultaci s kardiologem,
za peclivého klinického sledovani a pravidel-
ného méfeni hladin testosteronu a hemato-
kritu. Randomizované kontrolované studie
podporuji hypotézu, Ze substitu¢ni terapie
nevede k histologickym zménam prostaty.
Symptomati¢ti hypogonadalni muzi po operaci
lokalizovaného karcinomu prostaty, ktefi jsou
bez evidentnich znamek aktivni nemoci (PSA,
abnormalni DRE (digital rectal examination),
kostni/visceralni metastazy, mohou podstoupit
TRT. PouZiti testosteronové terapie u muza dfi-
ve [é¢enych pro karcinom prostaty by mélo byt
pIné prodiskutovano s pacienty a mélo by byt
omezeno na jedince s nizkym rizikem recidivy
(Gleason <8, stadium cT1-2a, pfedoperacni
PSA <10ng/ml) a nesmi byt zahajeno dfive nez
za rok po operaci. Stejné tak u indikovanych pa-
cientl s nizkorizikovym karcinomem prostaty
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