tromboembolickymi pfihodami a uzivanim
testosteronu u Sirsi populace (13-14).

Zjisténi tymu autord podporuji souc¢asna
doporuceni, ze testosteron by mél byt pouzi-
van s opatrnosti u muzl s anamnézou pred-
chozi tromboembolické pfihody (15).

U pacientd, ktefi dostavali testosteron, by-
lo Zjisténo vice pripadl arytmii bez fatélnich

nasledkll vyZzadujicich intervenci, fibrilaci sini
a ARI, nez mezi pacienty, ktefi dostévali pla-
cebo. Tyto nezadouci piihody se neocekavaly.
Kohortova studie naznacila, Ze normalizace
nizkych hladin testosteronu pfi substitucni te-
rapii testosteronem byla spojena se snizenim
incidence fibrilace sini (16). V nyni zmifované

studii bylo malé zvyseni krevniho tlaku pozo-
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