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VE ZKRATCE
Mužský hypogonadismus – přehled dle EAU guidelines
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ZÁVĚR

Léčba testosteronem může výrazně zlepšit kvalitu života i metabolické parametry u mužů s konzistentně nízkými hladinamy testosteronu 
a příznaky hypogonadismu. Před zahájením léčby je nezbytné identifikovat možné příčiny hypogonadismu a dle možnosti je upravit. Správně 
vedená léčba testosteronem je bezpečná, spojená s mimimem nežádoucích účinků. Před záhájením podávání testosteronu musí být provedeno 
důkladné vyšetření hypogonadického muže a výběr vhodné lékové formy testosteronu pro konkrétního pacienta. 
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