) VE ZKRATCE
MUZSKY HYPOGONADISMUS — PREHLED DLE EAU GUIDELINES

Tab. 8. Benefity lécby testosteronem (1)
OCEKAVANE BENEFITY LECBY TESTOSTERONEM
Lécba testosteronem mize zlepsit mirnéjsi formy ED a libido u hypogonadalnich muzd.

Lécbha testosteronem mize zlepsit dalsi sexudIni pfiznaky, véetné frekvence pohlavniho styku, orgasmu a celkové spokojenosti.

Lécba testosteronem muze podobné zvysit svalovou hmotu, sniZit tukovou hmotu a zlepsit inzulinovou rezistenci.

Lécba testosteronem mize zlepsit vahu, obvod pasu a lipidovy profil, ale nélezy nejsou jednoznacné.

Lécba testosteronem muze zlepsit mirné depresivni pfiznaky u hypogonadélnich muzd.

Lécba testosteronem mize zlepsit mineralni denzitu kosti, ale chybf informace tykajici se rizika zZlomenin.

Tab. 9. Kontraindikace lécby testosteronem (1)

Absolutni kontraindikace B | okélné pokrocily nebo metastaticky karcinom prostaty (PCa)

B Karcinom prsu u muze

B Muzi s aktivni touhou mit déti

B Hematokrit >54 %

W Nekontrolované nebo spatné kontrolované méstnavé srdec¢ni selhani
B PSS skore > 19

B \/ychozi hematokrit 48-50%

Bl Rodinnd anamnéza zilniho tromboembolismu

PRIPRAVKY PRO LECBU HYPOGONADISMU

Relativni kontraindikace

Zakladem lécby hypogonadismu jsou piipravky obsahujici testosteron nebo jeho derivaty dostupné v rliznych Iékovych formach (Tab. 10).
Pripravky s nejlepsim bezpecnostnim profilem jsou testosteronové gely a dlouhodobé plsobici injekéni testosteron undekanoat. Lécba go-

nadotropiny mUize byt pouzita k obnoveni plodnosti u muzi se sekundarnim hypogonadismem (Tab. 11) (1).

Tab. 10. Pfipravky obsahujici testosteron

TESTOSTERONOVE PRIPRAVKY
Typ pfipravku Chemické slozeni ‘ [ ‘ Davkovani Vyhody Nevyhody
PERORALNI
Testosteron undekanodt 17-a-hydroxylester 4h 120-240mg 2-3% W nizké riziko poskozeni jater M nepredvidatelna absorpce
denné B peroréIni uziti v zdvislosti na obsahu tuku
B modifikovatelné davkovani Vv potravé
B musi se uzivat s jidlem
Mesterolon v CR nedostupné
PARENTERALNI
Testosteron enantat v CR nedostupné
Testosteron cypionat v CR nedostupné
Testosteron propionat v CR nedostupné
Smés esterl testosteron 4-androsten-3- 4-5dnf | 250mqg kazdé B nizké naklady B kolisani cirkulujici hladiny
propionat (30 mg), on-17 beta-hydro- 3 tydny B kratkodobé pUsobici pfipravek testosteronu
fenylpropionat (60 mg), xyandrost-4-en-3-on umoznujici vysazenf léku B nutnost ¢asté aplikace
isokaproat (60 mg), dekanoat v pfipadé nezadoucich ucinkd M relativni riziko polycytemie
(100mg)
Testosteron undekanoat 17-a-hydroxyl-ester | 34dni | 1000 mg kazdych B ystdleny stav hladiny testosteronu | B bolest v misté vpichu
v ricinovém oleji 10-14 tydna *750mg bez kolisani B dlouhodobé plsobici pfipravek
kazdych 10 tydn( B dlouhotrvajici neumoznuje rychlé vysazenf léku
B méné Casté podavani v pfipadé nezddoucich ucinkl
Chirurgické implantaty v CR nedostupné
TRANSDERMALNI
Testosteronové néaplasti v CR nedostupné
Testosterononovy gel 1-2% | nativni testosteron 6h 50-100mg/den M hladina testosteronu v ustdleném | B moznost pfenosu béhem
stavu bez kolisanf intimniho kontaktu
B denni podani
Testosteron do podpaZi v CR nedostupné
(roztok testosteronu 2%)
Dihydrotes-tosteronovy v CR nedostupné
gel 2,5%
TRANSMUKOZNI
Testosteronovy bukalni v CR nedostupné
systém
Testosteron nazalni v CR nedostupné
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