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RIZIKA SUBSTITUCNI TERAPIE TESTOSTERONEM

koagulacnich protein(, stimuluje zadrZovani
elektrolytt a vody, v krvi snizuje koncentraci
lipoproteinli o vysoké denzité (HDL) a zvysuje
LDL cholesterol. Ovliviuje distribuci téles-
ného tuku a plsobi anabolicky - podporuje
rdst svalové hmoty a kosti, mineralizaci kosti
a uzavirani rastovych chrupavek, ¢imz ovliv-
nuje vysku a celkovou stavbu téla.

Testosteron zvysuje aktivitu mazovych
74z a tloustku kdze.

Nedostatek nebo ztrata pulzni sekrece
GnRH vede k poklesu produkce androgend.
To mUze byt zplsobeno poskozenim hypota-
lamu, stejny vliv mize mit psychicky i fyzicky
stres, také podvyziva brzdi stimula¢ni efekt
leptinu na produkci GnRH. Jaterni poskoze-
ni zpomaluje odbouravani androstendionu
azvysuje tvorbu estrogend, které blokuji uvol-
néni LH, a tudiz i testosteronu (2).

Nedostatek testosteronu ve fetalnim
obdobi vede k poruse sexualni diferencia-
ce, prepubertalné zpusobuje absenci vyvoje
sekundarnich pohlavnich znak( a zpomalené
uzavirani ristovych stérbin vede ke zméné
pomérné délky koncetin.V mladsim dospélém
véku je dlisledkem nedostatku testostero-
nu neplodnost, snizeni libida, ztrata svalové
a kostni hmoty a snizeni hematokritu.

Fyziologicky je denni produkce testoste-
ronu varlaty u dospélého muze 4-9mg, nad-
ledviny se na produkci testosteronu podili asi
jen 5% (3). Koncentrace testosteronu je ve var-
latech az 100x vy3$si nez v séru (4). Normalni
sérovad hladina testosteronu byva u dospélého
muze udavéna v rozmezi 8-35 nmol/I. Produkce
testosteronu je diurndlni, jeho hladiny dosahuiji
nejvyssich hodnot v rannich hodinach. Z toho
dlivodu je nutné provadét odbéry na hladinu
testosteronu mezi 7-11 hodinou ranni a pro
srovnani vysledkd by mél byt odbér provadén
vzdy v pfiblizné stejnou hodinu.
Hypogonadismus - priciny:
primarni x sekundarni

Muzsky hypogonadismus dle zakladni pfi-
¢iny jeho vzniku délime na primarni a sekun-
dérni. Pfi¢cinou primérniho hypogonadismu
je testikularni dysfunkce, zatimco pficinou
sekundérniho hypogonadismu jsou poruchy
a zmény v oblasti funkce hypotalamu anebo
hypofyzy (5). Nejcastéjsi priciny hypogona-
dismu (5, 6):

Tab. 1. Rozdéleni hypogonadismu

Primarni hypogonadismus

m vrozend/ziskand anorchie
m vékem ziskany hypogonadismus

prostredi

m definované syndromy — Klinefelterliv syndrom (vétsinou 47XXY), Reifensteintv syndrom (familidrni muzsky
pseudohermafroditismus — atrofie varlat, hypospadie, gynekomastie), Sertoli cell only syndrom

ostatni chromozomadlni abnormality, poruchy pohlavniho vyvoje, defekty biosyntézy testosteronu
poskozeni varlat — nesestoupld varlata, orchitidy, Urazy, pooperacni zmény, torze, ionizujici zafeni, toxiny

m systémova onemocnéni— HIV, chronické organové selhani, autoimunitni onemocnéni, malignity, vaskulitidy

Sekundarni hypogonadismus

mozku

glukokortikoidy, opiaty
hyperprolaktinemie

podvyziva, sarkoiddza

m insuficience adenohypofyzy — neoplazie, traumata, iatrogenni poskozeni, zanéty a infekéni onemocnéni

m hormonalni terapie a farmaka — estrogeny, androgeny, antiandrogeny, zneuZivani anabolickych steroidd,

systémova a celkova onemocnéni — hemochromatdza, cirhdza jater, rendini insuficience, dlouhodoba

m definované syndromy - KallmanGv syndrom (hypogonadotropni hypogonadismus), Prader-Labhard-Williho
syndrom, Pasqualiniho syndrom (syndrom fertilnich eunuch), Laurence-Moon-Bardet-BiedIdv syndrom

Androgenni rezistence (vrozena nebo ziskand)

m C3stecnd nebo Uplnd androgenni rezistence
m deficit 5alfa-reduktazy typ Il

Vysetieni hladiny testosteronu, LH, FSH
a stimula¢ni test hCG ev. LHRH umoznuje
odliseni primarni a sekundarni testikularni
nedostatec¢nosti. Pii stimulaci hCG nebo LHRH
stoupaji hladiny testosteronu u muzu stied-
niho véku ptiblizné na dvojnasobek. V pfipa-
dé primarniho hypogonadismu jsou nizké
hladiny testosteronu, vysoky LH a negativni
stimulacni test (7). Dllezitym ukazatelem je
hodnota volného - biologicky dostupného
testosteronu, kterou lIze vypocitat z hodnot
celkového testosteronu, albuminu a SHBG.
V praxi je postacujici tzv. index volného testo-
steronu - pomér koncentrace celkového tes-
toseronu a SHBG - FAI = (celkovy testosteron/
SHBG) x 100.

Syndrom muzského starnuti

Po 35. roce véku dochéazi k postupnému
snizovani funkce Leydigovych bunék, a tim
i poklesu hladiny testosteronu. Tento pokles
je velmi pozvolny, hladiny volného i celko-
vého testosteronu klesaji o 1,2-1,5% roc¢né.
Ztraci se cirkadialni rytmus produkce testos-
teronu, zvysuje se mirné koncentrace SHBG,
coz mUze vést ke snizeni volného testoste-
ronu i pii relativné dobré hladiné celkové-
ho testosteronu. Mirné stoupaji hladiny LH.
V prabéhu pftirozeného starnuti vsak hladina
testosteronu neklesa na hodnoty odpovidaji
kastraci. Vékem také pravdépodobné docha-
zi ke zvySenym zpétnovazebnym ucinkim

androgenu, protoze vzestup gonadotropind
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nekoreluje s poklesem hladin testosteronu.
Hladinu testosteronu ovlivnuji také faktory
prostiedi — dédi¢nost, socioekonomicka situ-
ace, Uroven vyzivy, hygieny, fyzicka aktivita,
abuzus alkoholu, drog, koufenti (8).

Pokles androgen(l u muzl v souvislosti
se starnutim je po nékolika zménach nazvo-
slovi (PADAM - Partial Androgen Deficiency
of Aging Male, ADAM - Androgen Decline in
the Aging Male) oznacovan jako Late Onset
Hypogonadism, LOH, syndrom muzského
starnuti.

LOH je klinicky stav starnuti muzd, ktery
je definovan specifickymi symptomy a pro-
kazanym biochemickym deficitem testoste-
ronu. Vékova hranice neni stanovena, nicmé-
né o tomto stavu pojednavame u muz{ nad
40 let véku (5). Prevalence stoupa s vékem
a hlavnimi dispozi¢nimi faktory je centraini
obezita, diabetes mellitus II. typu, metabolicky
syndrom a celkové zhor3eny stav s dalSimi
komorbiditami, jako jsou kardiovaskularni
choroby, chronickd obstrukéni plicni nemoc
a onkologickd onemocnéni.

Vyskyt LOH od konce 20. stoleti vyznamné
narGstd. Souvisi to predevsim s prodluzujicim
se vékem doziti a korelaci jeho vyskytu s dia-
betem Il. typu a obezitou. U diabetikd Il. typu
pfi prdmérném BMI 33,4 se hypogonadismus
vyskytuje u 33 % z nich, pfi BMI nad 40 u 58 %
pacientt a incidence diabetu v rozvinutych ze-
mich nadale nardsta. Prevalence LOH neni pres-
né zndma, udéava se 12,3/1000 osob ro¢né (8).
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