) VE ZKRATCE
MUZSKY HYPOGONADISMUS — PREHLED DLE EAU GUIDELINES

Tab. 2. Sekunddmihypogonadismus (1) — pokracovdni

B Zanétliva nebo infekéni onemocnént
= Lymfocytarni hypofyzitida
= |nfekce hypofyzy
= Granulomatoézni léze
= Sarkoidoza
= \Wegenerova granulomatéza
= Jiné granulomatézy
= Encefalitidy
B Langerhansova histiocytéza
B Hyperprolaktinemie jako dlsledek lokalizovanych problém (hypotalamu-hypofyzy)
Systémova onemocnéni/stavy ovliviiujici hypotalamus/hypofyzu

B Chronickd systémovéa onemocnéni B Misni traumata
= Diabetes mellitus 2. typu/metabolicky syndrom/metabolickd | B Nadnérny pfisun Zeleza souvisejici s transfuzf (3-talasemie)
onemocneni
= HIV infekce

m Chronické organova selhani
= Chronicka zanétliva artritida
B Zvyseni hladiny glukokortikoid( (Cushingliv syndrom)
B Poruchy pfijmu potravy
B Vytrvalostni cvicenf
B Akutni zdvazné onemocnénti
L_RV/IS

Tab. 3. Androgenni rezistence (1)

ANDROGENNI REZISTENCE/SNIZENA BIOLOGICKA AKTIVITA TESTOSTERONU
Vrozené nebo vyvojové poruchy

B Deficit aromatazy

B Kennedyho choroba (spindinf a bulbarni svalova atrofie) a dalsi varianty dle poc¢tu opakovéni polyglutaminovych fetézcd genu androgenniho receptoru
B Caste¢nd nebo Uplnd androgenni necitlivost

B Deficit 5a-reduktazy typu Il (5aR)

Ziskané poruchy

Léky indukované Lokalizovdné problémy

B | éky indukovana blokada androgenniho receptoru: W Celiakie
Steroidni antiandrogeny
= Cyproteron acetat
m Spironolakton
Nesteroidni antiandrogeny
= Flutamid
= Bicalutamid
= Nilutamid
B | éky indukovand blokada 5a-reduktazy:
= Finasterid
= Dutasterid
B | éky indukovana blokada estrogenniho receptoru:
= Klomifen
= Tamoxifen
= Raloxifen
B | éky indukovana blokada aromatézy:
u Letrozol
= Anastrazol
= Exemestan
B Zvyseni SHBG

B Organicky - genetické vady, nadory, zanéty, trauma atd. na rlizné urovni hypotalamo-hypofyzarni-gonadalni osy.
B Funkdni - diagnoza je zalozena na vylouceni klasické (organické) etiologie. Hlavnimi pficinami funkéniho hypogonadismu jsou obezita,
komorbidity a starnuti, pficemz prvni dva pfipady predstavuji vétsinu pripadd (1).

Hypogonadismus s pozdnim nastupem (Late-onset Hypogonadism, LOH) je klinicky stav u starnoucich muza, ktery podle definice musi
zahrnovat jak pretrvavajici specifické symptomy, tak biochemické dlikazy nedostatku testosteronu. Hypogonadismus s pozdnim nastupem
je casto diagnostikovan v nepfitomnosti identifikovatelné klasické pficiny hypogonadismu, vyskyt narGsta s vékem, obvykle se vyskytuje,
ale ne vylu¢né, u muzd ve véku >40 let (1, 7, 8).
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