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SEXUÁLNÍ A REPRODUKČNÍ MEDICÍNA PRO PRAXI
Nedostatek testosteronu v dospělosti, diagnostika a možnosti terapeutické substituce

hypogonadismus vyvolaný infekcí a zánětem 

zprostředkovanou redukci cholesterolu způ-

sobující supresi gonadotropinů a narušenou 

tvorbu androgenů (16). Testosteron může mo-

dulovat/zvyšovat tkáňovou expresi angioten-

zin-konvertujícího enzymu 2 (ACE2). ACE2 se 

podílí na procesu internalizace viru do buňky, 

je exprimován ve tkáních včetně varlat a by-

lo prokázáno, že receptor ACE2 je přítomen 

na buňkách semenotvorných kanálků, stej-

ně jako na spermatogonii a na Leydigových 

a Sertoliho buňkách, čímž SARS-CoV-2 poten-

ciálně přispívá ke zhoršené produkci testoste-

ronu a spermií. Kromě toho virus může vyvolat 

lokální zánětlivou reakci ve varlatech, což pod-

poruje rozvoj virové orchitidy, případně může 

dojít k rozvoji vaskulitidy nebo autoimunitní 

reakce, která může přispět k poškození varlat 

a zhoršené produkci testosteronu (17). Je pro-

to nutné sledovat testosteronemii u pacientů 

po prodělaném covidu-19 (18). 

Závěr
Prevalence hypogonadismu s pozdním 

začátkem v dospělosti je významná u mužů 

> 40 let věku, zvláště obézních, polymorbid-

ních a ve špatném celkovém zdravotním stavu. 

Hypogonadismus s pozdním začátkem 

v dospělosti je významný zdravotní problém, 

protože na základě vztahu nízkých hladin tes-

tosteronu a diabetu, kardiovaskulárních one-

mocnění a osteoporózy vede ke snížení délky 

a kvality života. Hypogonadální muži s ED 

umírají dříve než muži dostatečně zásobení 

androgeny a KVO a DM2T se na tomto výrazně 

podílejí. Sexuální/erektilní dysfunkce a deficit 

testosteronu jsou s těmito onemocněními 

asociovány a mohou být prvním klinickým 

projevem těchto onemocnění.

Diagnostika vyžaduje přítomnost klinic-

kých projevů a laboratorní potvrzení abnor-

mální hladiny testosteronu. Je-li diagnóza 

TDS potvrzena, je doporučena úprava ži-

votního stylu a substituce T injekční, orální 

nebo transdermální. Volba formy androgenní 

terapie by měla být provedena na základě 

preference pacienta, farmakokinetiky, ná-

kladů na léčbu s dosažením hladiny testo

steronu v terapeutickém rozmezí (obvykle 

> 12 až < 18 mmol/l) v souladu s doporuče-

ními. Podle guidelines EAU by v terapii měly 

být preferovány krátkodobě působící trans

dermální gely, protože nejlépe napodobují 

denní rytmus sekrece testosteronu. Pacient 

musí být během TRT pravidelně monitorován 

provedením fyzikálního vyšetření, komplexní 

analýzy séra a vyšetření prostaty. Benefitem 

testosteronové substituce je dosažení fy-

ziologických hladin testosteronu, zlepšení 

sexuálních funkcí, svalové síly a hmoty, zvý-

šení energie, kostní denzity, pocitu životní 

pohody a zlepšení kardiovaskulární morbi-

dity. Vzhledem k tomu, že úmrtí na kardio-

vaskulární onemocnění jsou stále na prvním 

místě pomyslného žebříčku, je diagnostika 

late-onset hypogonadismu důležitá z hle-

diska snížení morbidity i mortality na KVO 

i zlepšení kvality života mužů s LOH.

Je nanejvýš důležité sledovat testoste-

ronemii pacientů po prodělaném covidu-19, 

u pacientů se závažnějším průběhem covidu-19 

byla zjištěna nízká hladina testosteronu, která 

predikovala těžší průběh a/nebo úmrtí.

Autorka prohlašuje, že zpracování článku  

nebylo podpořeno žádnou společností.
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