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

|é¢enych radioterapii je mozno dle EAU dopo-
rucit testosteronovou substituci. Dlouhodobé
ucinky lécby testosteronem v tomto nasta-
veni jsou vsak stale nezndmé a vyzaduji dalsi
zkoumani, v tomto ohledu by mél byt pacient
edukovan (3).

Neni zadny ddkaz pro vztah mezi sub-
stitucni terapii testosteronem a obstrukéni
spankovou apnoi.

Pacient musi byt pravidelné monitorovén
provedenim fyzikalniho vysetfeni, vyhodno-
cenim rizikovych faktort KVO, komplexni
analyzy séra a DRE, ato vintervalech 1,3a 6
mésicl po zahdjeni lécby, pak kazdych 12 mé-
sicl (Guidelines EAU). Starsi nemocné s ohle-
dem na kardiovaskularni morbiditu sledujeme
v pUlro¢nich intervalech.

Benefit testosteronové
substituce

Benefitem |écby testosteronem je dosa-
zeni normalni hladiny testosteronu, zvyseni
libida a sexudlni spokojenosti, obnoveni kva-
lity erekce u muzl s lehkou ED. Benefitem
podavani testosteronu u pacientd s ED je
zvys$eni uc¢innosti inhibitord fosfodiesterazy
typu 5 (PDES5i). Testosteronova terapie vede
ke zlepseni sexualnich symptomu hypogona-
dismu jiz za 3 mésice. TRT vede ke zmirnéni
leh¢ich symptomU deprese, ke zvyseni ener-
gie, pocitu zivotni pohody, zvyseni svalové
sily a hmoty, snizeni tukové hmoty, zvyseni
kostni mineralni denzity a zlepSeni kardiovas-
kuldrni morbidity. TRT po 12 mésicich vede
ke zlepseni nékterych dulezitych modifiko-
vatelnych rizikovych faktord KVO: snizeni
LDL-cholesterolu a triglyceridd, rast HDL-
cholesterolu, zmenseni obvodu pasu, snizeni
BMI, zlep3eni kontroly glykemie, snizeni gly-
kemie a inzulinové rezistence (Obr. 3). U mu-
z0 s MetS a DM2T byl prokazan pfinos TRT
v KV riziku véetné snizeni centrdlni obezity,
inzulinové rezistence, celkového cholesterolu
a LDL-cholesterolu a suprese cirkulujicich
cytokint. Presvédcivy efekt TRT (dle vysled-
k& randomizovanych kontrolovanych studii,
RCT) nebyl prokazan na kognitivni funkce
stejné jako na QoL. Testosteron v kombinaci
sinhibitorem 5-alfa-reduktazy dutasteridem
vede ke zvyseni dostupnosti testosteronu,
redukci objemu prostaty a snizeni koncen-
trace PSA (1, 2, 3).

Rizika testosteronové
substituce

Komplikaci TRT maze byt polycytemie.
Zvyseny hematokrit je nej¢astéjsim neza-
doucim ucinkem |é¢by testosteronem, ob-
vykle se projevi mezi 3. a 12. mésicem |écby.
Polycytemie se muize objevit po zvyseni dav-
ky testosteronu nebo po zméné aplika¢ni
formy, zvlasté po prechodu z transdermalni
substituce na injekéni depotni, a rozvoji ko-
morbidity, kterd mlze souviset se zvysenim
hematokritu (respira¢ni ¢i hematologicka
onemocnéni). Lé¢ba testosteronem neni
spojena se zvysenym rizikem TEN. Pfesto
u pacientl s rodinnou anamnézou TEN by
mélo byt provedeno vysetienis vylou¢enim
trombofilie, stejné tak se musi vzit v vahu
mozné rizikové faktory polycytemie jako
koufeni a chronické respiracni onemocnéni
(3). Kdalsim moznym komplikacim TRT patii
alergické reakce u pacient( alergickych na
soju a burské ofisky pfi aplikaci depotnich
ester( testosteronu (obsahuji podzemnicovy,
arasidovy olej), hyperkalcemie u onkologicky
nemocnych s metastdzami do kosti, progrese
subklinického karcinomu prostaty, porucha
spermatogeneze u muzl planujicich koncep-
ci. Byla popséana tukova embolie jako disle-
dek chybné aplikace depotnich injekci (13).
U pacientl se zadvaznou srdecni, hepatalni
nebo renalni insuficienci ¢i s ischemickou
chorobou srde¢ni mlze |éc¢ba testostero-
nem zpUsobit komplikace charakterizované
edémem se srde¢nim selhdnim nebo bez négj,
TRT musi byt okamzité ukoncena. V pfipadé
podrazdénosti, nervozity, agresivity, vzestu-
pu na vaze, prolongovanych nebo ¢astych

erekci je doporucena Uprava davkovani i
zména aplika¢ni formy.

Pokud se u pacienta vyskytne zavazna re-
akce v misté aplikace, méla by byt provedena
zména aplikacni formy (injekéni x transder-
malni). Sportovci by méli byt upozornéni, ze
TRT mUze vyvolat pozitivni antidopingovy
test (1, 3).

Covid-19 a testosteron

Pandemie koronaviru 2019 (covid-19),
zplUsobena tézkym akutnim respira¢nim
syndromem SARS-CoV-2, vedla celosvétové
ke stovkam miliont infekci a milionGm umrti.

Muzi ve srovnéni se Zenami maji zavaznéjsi
pribéh onemocnéni a vyssi imrtnost, ackoli
potvrzené infekce jsou stejné distribuovany
mezi muzi a zenami. Hypogonadismus byl
popsan u vysokého poctu muzi s infekci
SARS-CoV-2 s tézkym akutnim respira¢nim
syndromem. Vysledky sledovani ukazaly, ze
nizké hladiny testosteronu byly spojeny s ne-
pfiznivym prabéhem covidu-19 (12). Vice nez
50% muzl s tézkym pribéhem covidu-19,
ktefi se uzdravili, mélo jesté po sedmimé-
si¢nim sledovani hypotestosteronemii. Plati
Uméra, ze ¢im je zavaznéjsi priibéh, tim nizsi
je pravdépodobnost obnoveni hladiny tes-
tosteronu v c¢ase (13). Nedostatek testoste-
ronu byl signifikantné spojen se zvysenym
CRP a IL-6 (interleukin 6), nizsimi hladinami
cholesterolu a vyssi umrtnosti. U hospitalizo-
vanych muzl s covidem-19 byla nizka hladina
testosteronu spojena se zavaznymi klinickymi
projevy se zvysenym rizikem hospitalizace na
JIP, ARO nebo s umrtim. Zakladni mechanis-
mus neni zcela ziejmy, ale miZze zahrnovat

Obr. 3. Benefit substitucni terapie po 3, 6 a 12 mésicich lécby
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