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Tab. 11. Gonadotropiny (1)
Pavod ucinné latky ‘ Chemicka struktura T Standardni davkovani Vyhody Nevyhody

1/2
GONADOTROPINY
Lidsky choriovy gonadotropin (HCG)

Extraktivni HCG ¢isténé z moci téhotnych Zen | nezndmo 1000-2 000 IU 3x tydné nizké naklady vice tydennich podani
Rekombinantni lidsky rekombinantni HCG neznamo 74dna data u muzd neznamo

Luteotropni hormon (LH)

Rekombinantni ‘ FSH cistény z moci téhotnych Zzen neznamo 74dna data u muzd neznamo

Follicle-stimulating hormone (FSH)

Extraktivni FSH cistény z moci téhotnych Zzen neznamo 75-1501U 3x tydné nizké naklady vice tydennich podani
Rekombinantni kidsky rekombinantnf FSH neznamo 75-1501U 3x tydné vice tydennich podani

FOLLOW-UP PRI LECBE TESTOSTERONEM (Tab. 12)

Tab. 12. Doporuceni pro follw-up (1, 4)
DOPORUCENI PRO FOLLOW-UP
Zhodnoceni symptom, zméfeni obvodu v pase, krevniho tlaku na zacatku 1é¢by, 3, 6 a 12 mésicl po zahajeni Ié¢by testosteronem, nasledné jednou ro¢né.

ViySetfeni plazmatickych hladin testosteronu a hematokritu na zacatku lécby, 3, 6 a 12 mésict po zahdjeni [écby, nésledné jednou roc¢né. V pfipadé hodnoty
hematokritu nad 0,54 % je nutné snizit davku testosteronu, zména intramuskularniho podani preparétl na topickou formu, nebo provést venepunkci. V pfipadé

udrzovat ve stredu fyzilogického rozmezi pro dany vek.

Viysetreni lipidového a glykemického profilu na zacatku Ié¢by, 6 a 12 mésicl po zahéjeni 1é¢by testosteronem, nésledné jednou rocné.

Zhodnoceni stavu prostaty prostfednictvim digitdlniho rektalniho vysetfeni a odbér PSA 3, 6 a 12 mésicd po zahdjeni Iécby testosteronem, nasledné jednou ro¢né.

U pacientl se zdvaznym hypogonadismem a rizikem nizkoenergetickych zlomenin provést vysetreni kosti dudini energetickou rentgenovou absorpciometrii (DEXA)
na zacatku a 18-24 mésicl po zhdjenf 1é¢by testosteronem.

RIZIKA LECBY TESTOSTERONEM

Lécba testosteronem je kontraindikovana u muzu s aktivnim karcinomem prostaty. Tato |é¢ba nezvysuje riziko rakoviny prostaty, ale k ové-
feni tohoto tvrzeni je zapotiebi dlouhodobych prospektivnich studii. Lé¢ba testosteronem je moznd u pacientd s nizkym rizikem recidivy
PCa (tj. predoperacni 10 ng/ml; Gleasonovo skdre < 7, stadium cT1-2a) a Iécba by méla byt zahajena po nejméné 1 roce sledovéni s hladinou
PSA <0,01 ng/ml.Je nezbytné pIné informovat symptomatické hypogonadalni muze, ktefi byli chirurgicky lé¢eni pro lokalizovany karcinom
prostaty (PCa) a ktefijsou v souc¢asné dobé bez priikazu aktivniho onemocnéni a vyzadujicich Ié¢bu testosteronem, o pfinosech této Iécby,
ale také i o nedostatku dostatecnych tdajl o bezpecnosti dlouhodobého sledovani (1, 10, 11).

Lé¢ba testosteronem je kontraindikovana u muzd s aktivnim karcinomem prsu. Udaje o bezpeénosti pouziti terapie testosteronem u muzd
|é¢enych pro rakovinu prsu nejsou zndmy (1).

Neexistuji zZddné podstatné dlikazy o tom, Ze lécba testosteronem, pokud je dosazeno normalnich hladin, vede k rozvoji zdvaznych ne-
zédoucich kardiovaskularnich pfihod. Pred zahajenim Ié¢by testosteronem je nutné zhodnotit kardiovaskuldrni rizikové faktory. Lécba
muzu s hypogonadismem a jiz existujicim kardiovaskuldrnim onemocnénim, Zilni tromboembolii nebo chronickym srde¢nim selhanim,
ktefi vyzaduji |é¢bu testosteronem, musi byt vedena s opatrnosti, peclivym klinickym sledovanim a pravidelnym méfenim hematokritu
(nepfesahujiciho 54 %) a hladin testosteronu (Tab. 12). Pfed zahajenim lécby testosteronem je nutné vylucit rodinnou anamnézu Zzilni
tromboembolie (1, 12, 13, 14, 15).

Neexistuje zadny dlikaz o vztahu mezi Ié¢bou testosteronem a mirnou, stredné tézkou nebo tézkou spankovou apnoe lécenou pfistrojem
pro kontinudlni pretlak v dychacich cestach (CPAP) (1, 16).
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