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KOMENTÁŘE
Kardiovaskulární bezpečnost substituční terapie testosteronem: komentář ke studii TRAVERSE

tromboembolickými příhodami a užíváním 

testosteronu u širší populace (13–14).

Zjištění týmu autorů podporují současná 

doporučení, že testosteron by měl být použí-

ván s opatrností u mužů s anamnézou před-

chozí tromboembolické příhody (15).

U pacientů, kteří dostávali testosteron, by-

lo zjištěno více případů arytmií bez fatálních 

následků vyžadujících intervenci, fibrilací síní 

a ARI, než mezi pacienty, kteří dostávali pla-

cebo. Tyto nežádoucí příhody se neočekávaly. 

Kohortová studie naznačila, že normalizace 

nízkých hladin testosteronu při substituční te-

rapii testosteronem byla spojena se snížením 

incidence fibrilace síní (16). V nyní zmiňované 

studii bylo malé zvýšení krevního tlaku pozo-

rované u skupiny léčené testosteronem po-

dobné tomu, které bylo hlášeno dříve u jiných 

lékových forem testosteronu (17). Kontrolované 

studie ukázaly, že užívání testosteronu u star-

ších mužů zlepšuje mimo jiné sexuální funkce 

(18–20), zvyšuje minerálovou hustotu kostí (21), 

koriguje nevysvětlitelnou anémii (22, 23) a mů-

že snižovat depresivní symptomy (24).

Závěr
Jelikož nedostatek testosteronu není život 

ohrožujícím stavem, nejistota ohledně možného 

zvýšení kardiovaskulárního rizika testosteronové 

substituční terapii ovlivňovala rozhodnutí klinic-

kých lékařů a jejich pacientů o jejich zahájení 

(15). Podle autorů nynější studie zjištění týkající 

se kardiovaskulární bezpečnosti testosteronu 

mohou usnadnit informování pacientů a mohou 

být nápomocná k lepšímu zvážení možných 

přínosů a rizik léčby testosteronem u mužů 

středního a staršího věku s hypogonadismem. 

U mužů s hypogonadismem a prokázanými 

kardiovaskulárními onemocněními nebo více-

násobným rizikem pro vznik srdečních příhod 

nebyla substituční terapie testosteronem rizi-

kovější než u podávání placeba s ohledem na 

výskyt závažných nežádoucích srdečních pří-

hod během průměrného sledování 33 měsíců. 

Celkový výskyt nežádoucích příhod byl podle 

týmu ve studii obecně nízký.

Autor prohlašuje, že zpracování článku  

nebylo podpořeno žádnou společností.
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Optimální start ve formě 
transdermálního gelu.1

NEDOSTATEK TESTOSTERONU 
U MUŽŮ? 

Vstupte zdarma 
do on-line kurzu 

(27minut) na www.EUNI.cz a získejte 3 body

„Mužské stárnutí a nedostatek testosteronu“
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Zkrácené SPC -  viz inzerce v rámci časopisu.

1. Na základě nejnovějšího doporučení EAU Guidelines on Sexual and Reproductive Health 2023


