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Tab. 5. Kilinické projevy hypogonadismu (2)

KLINICKE PROJEVY HYPOGONADISMU [vrewmssmermwspmmyrm,

(Tab. 4, 5)

Snizeny objem varlat

Muzsky faktor infertility

Snizené télesné ochlupeni

Tab. 4. Klinické projevy prepubertdiniho hypogona- | Gynekomastie

dismu (2) Pokles svalové hmoty a svalové sily

ViscerdIni obezita

Metabolicky syndrom

Inzulinové rezistence a diabetes mellitus Il. typu

Pokles kostni minerélni denzity (osteopordza) s nizkoenergetickymi frakturami
Kryptorchismus Lehké anémie

Gynekomastie
Viysoko posazeny hlas
Neuzaviené epifyzy

Klinické projevy prepubertalniho hypogonadismu

Opozdénd puberta
Mald varlata

Sexualni pfiznaky

Snizend sexudlni chut/aktivita
Erektilni dysfunkce

Linedmf rst v dospélosti Pokles nebo vymizeni no¢nich erekci
Eunuchoidnf habitus

Ridké ochlupeni téla, tvare

Kognitivni a psychovegetativni symptomy

Navaly
Infertilita Zmeény nalady, Unava a vznétlivost
Nizka kostni denzita Poruchy spanku
Sarkopenie Deprese
Snizend sexudlni chut/aktivita Pokles kognitivnich funkci

DIAGNOSTIKA HYPOGONADISMU (Tab. 6)

Diagnéza hypogonadismu (v¢etné LOH) by méla byt zalozena na specifickych znamkach a pfiznacich nedostatku androgenu spolu s konzistentné
nizkymi hladinami testosteronu v séru. Sexudlni priznaky jsou nejspecifictéjsi pfiznaky spojené s LOH. Funk¢ni hypogonadismus je disledkem
komorbidit/soubéznych Iéki, které mohou v dospélosti zhorsit produkci testosteronu. Diagndza funkéniho hypogonadismu je diagnézou po
vylouceni organickych pficin hypogonadismu.

Screening LOH ma vyznam pouze u symptomatickych muzd. Strukturované rozhovory a dotazniky, pro svou nizkou specificitu, nejsou vhodné
pro systematicky screening LOH (1).

Tab. 6. Doporuceni pro diagnostiku hypogonadismu (1)
DOPORUCENI PRO DIAGNOSTIKU HYPOGONADISMU

Stanovenf indexu télesné hmotnosti (BMI) a méfeni obvodu pasu. Méfenf velikosti varlat a penisu, pomér horniho segmentu a dolniho segmentu (n.v. >0,92)
a pomér rozpéti pazi k vysce (n.v. < 1,0), digitaIni rektalni vysetfeni (DRE).

Zkontrolujte soubézné nemodi, Iéky a latky, které mohou interferovat s produkci/ic¢inkem testosteronu.

Celkovy testosteron musi byt méren rano (07:00 a 11:00 hodin) a nala¢no se spolehlivym laboratornim testem.

Opakujte vysetteni hladiny celkového testosteronu nejméné pfi dvou rliznych pfilezitostech pfi hodnoté < 12 nmol/l a pfed zahajenim |écby testosteronem.

Celkovy testosteron 12nmol/I (3,5 ng/ml) predstavuje spolehlivou prahovou hodnotu pro diagnostiku hypogonadismu s pozdnim néastupem (LOH).

Provést vypocet globulinu véazajiciho pohlavni hormony a volného testosteronu, pokud je indikovan.

Vypocteny volny testosteron <225 pmol/l(hodnota ziskand metodou rovnovazné dialyzy) je navrzen jako mozna mezni hodnota pro diagnostiku LOH.

Analyzujte sérové hladiny luteiniza¢niho hormonu (LH) a folikuly stimulujiciho hormonu (FSH) k rozliseni mezi primarnim a sekundarmim hypogonadismem.

2vazit vysetieni hladiny prolaktinu (PRL), pokud je pfftomna nizkd sexudini touha (nebo jiné sugestivni pfiznaky) a pokud je testosteron pod nebo pfi dolnf hranici normy.

Provedte vysetieni hypofyzy magnetickou rezonanci (NMR) u sekundadmiho hypogonadismu, se zvysenym PRL nebo specifickymi pfiznaky tkédné hypofyzy a/nebo
pfitomnosti jinych deficitd hormonl predniho laloku hypofyzy.

Provedte NMR hypofyzy u sekundarniho tézkého hypogonadismu (celkovy testosteron <6 nmol/I).

LECBA HYPOGONADISMU

Pred zéhajenim lécby testosteronem je nezbytna identifikace a l1é¢ba pficin hypogonadismu, pokud je to mozné, Gprava zivotospravy a even-
tudlni dietni opatteni. Indikace pro lé¢bu testosteronem jsou uvedené v tabulce 7 a o¢ekdvané benefity 1écby v tabulce 8. Zaroven musi byt
vylouc¢eny kontraindikace |é¢by testosteronem (Tab. 9) (1, 5, 6, 11).

Tab. 7. Indikace pro lécbu testosteronem (2)
HLAVNI INDIKACE SUBSTITUCNI TERAPIE TESTOSTERONEM
Opozdénd puberta (konstitu¢ni nebo kongenitdini formy (HH, Kallmannlv syndrom).

KlinefelterGv syndrom s hypogonadismem.

SexudlIni dysfunkce s nizkou hladinou testosteronu, bez odpovédi na inhibitory fosfodiesterdzy 5. typu (PDE5I).

Pokles kostni hmoty u hypogonadismu.

Dospéli muZi s nizkym testosteronem a s trvalymi a mnohocetnymi znaky a symptomy hypogonadismu vedouci k netispésné Iécbé obezity a pfidruzenych onemocnéni.

Hypopituitarismus.
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