Laboratorni hranice

androgenniho deficitu

®m  celkovy testosteron pod 12nmol/|

B biologicky dostupny testosteron méné
nez 5,3nmol/l

® hodnoty FAl mimo referen¢ni interval
14,8-98,4

Identifikace pfiznakt -
diferencialni diagnostika
a vysetieni

Pokles testosteronu se neprojevuje jen
zménami v kvalité sexudlniho Zivota, ale ma
dopady na celkové zdravi muze a kvalitu jeho
zivota. Pfiznaky mohou byt velmi rozmanité
avzhledem kjejich interindividudlni variabilité

rdzné intenzivné vyjadiené.

Tab. 2. Pfiznaky LOH
Mezi typické klinické ptiznaky LOH patti:

B trias sexudlnich zmén — ED, pokles libida a redukce
spontannich erekci

B snizenf intelektudini aktivity, snizeni schopnosti
orientace v prostoru, Unava, depresivni ladéni
a podrazdénost

B snizeni fyzické vykonnosti

B mirnd normocytarni a normochromni anémie

B pokles svalové hmoty, objemu svald a sily

B koznizmény, snizeny rlst vousU a celkova redukce
ochlupenti

M pokles kostni denzity

B zvyseni viscerdlniho tuku, vyssi BMI

B Pfi vySetfeni muze pro LOH se v anam-
néze zamérujeme zejména na: celkova
onemocnéni, predevsim kardiovaskularni
a metabolickd, onemocnéni jater, renalni
insuficience, spankova apnoe, benigni hy-
perplazie prostaty, malignity — hlavné kar-
cinom prostaty a prsu, trombofilni stavy.

B fada komorbidit je predispozici LOH -
obezita, jaterni cirhdza, diabetes Il. typu,
tyreotoxikéza, malnutrice. Soucasné tim
zjistujeme potencialni kontraindikace te-
rapie testosteronem.

latrogenné muze byt LOH podminén uzi-
vanou medikaci - antiandrogeny, spironolak-
tonem, cytostatiky, kortikoidy, opiaty nebo
abuzem alkoholu a marihuany (7). Dllezita
je informace o socioekonomickém zazemi
pacienta a zejména u mladsich muzd dotaz
na pfipadné planovani rodiny.

Dfive uzivané dotazniky - ADAM ¢i AMS
dotazniky, jiz nejsou doporuceny pro nizkou
specificitu (5).
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Klinické vysetfeni kromé standardniho
fyzikélniho vysetfeni v¢etné zhodnoceni ze-
vniho genitalu a per rectum vysetfeni prostaty
zahrnuje i palpacni vysetieni prsd, zhodno-
ceni celkové androgenizace - kvalita kaze,
vyskyt ochlupeni, BMI, obvod pasu, celkové
télesné proporce.

Zakladni laboratorni vysetieni

B PSA, kreatinin, glykemie, KO, cholesterol,
lipidové spektrum

B hladina celkového testosteronu (min. 2x),
prolaktin, LH, FSH, SHBG, vypocet volného
testosteronu

Doplnujici vysetieni

m DHEA-sulfat, TSH, kortizol, estradiol, DHEA

®m dle potieby a nalezl dalsi vysetieni spe-
cialisty — endokrinologie, kardiologie, in-
terna, pfi elevaci prolaktinu je indikovana
MRI mozku

Dulezité je disledné dosetieni a objasnéni
nespecifickych pfiznakd, jako je anémie, de-
prese a pokles vykonnosti. Tyto pfiznaky se
mohou vyskytovat jako prvni u fady dosud
nediagnostikovanych zavaznych celkovych
onemocnéni — malignity, kardidlni dekom-

penzace, renalni insuficience.

Indikace substitu¢ni Ié¢by LOH
Primarni lécbou je kauzélni terapie one-
mocnéni a feSeni organickych pfi¢in hypo-
gonadismu (6). Mezi uvodni doporuceni
patfi také Uprava zivotniho stylu, raciondini
strava, vylouceni koufeni, redukce hmotnos-
ti. DUlezita je compliance pacienta v lé¢bé
chronickych onemocnéni. Pfed zahdjenim
substitucni terapie je zasadni pIna informova-
nost pacienta - sezndmeni s [é¢ebnymi moz-
nostmi, jednotlivymi Iékovymi formami, jejich
vyhodami a nevyhodami a zejména pouceni
o moznych nezédoucich G¢incich substituce,
které mohou vést k nutnosti ukonceni l1écby.
Lécba musi byt vzdy individualizovana se zo-
hlednénim potieb a ocekavani pacienta.
Zéakladem je odpovéd na otazku, zda je
nutné LOH u konkrétniho pacienta |é¢it a zda
pacient s touto terapii souhlasi.
Substituc¢nilécba LOH je indikovéna pouze
v pfipadé potvrzeni opakovaného poklesu
testosteronu pod stanovenou hladinu, s vy-
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jadrenymi klinickymi pfiznaky a pokud je vy-

louc¢ena jind pficina androgenniho deficitu (7).
Stanovenou hladinou je testosteron pod

12nmol/I a pfitomnost potizi, nebo pokles

pod 8 nmol/I. Nejsou jasné definované hod-
noty volného testosteronu (fT) specifické pro
hypogonadismus, nicméné na zakladé prove-
denych studii bylo potvrzeno, ze hodnoty fT
pod 225 pmol/l jsou asociovany se symptomy

hypogonadismu (5).

Hodnoty 8-12 nmol/I pfi absenci klinic-
kych pfiznakl substituci nevyzaduji.
Vzdy zvazujeme pomér risk-benefit.

Substitu¢ni terapie ma pozitivni vliv na:

B zlepseni sexualnich funkci, vhodna je
kombinace s inhibitory fosfodiesterazy
typu 5 (PDES5i),

B snizeni BMI, obvodu pasu - projev po 12
mésicich terapie,

B zlepseni la¢cné glykemie a snizeni inzuli-
nové rezistence,

B zelpdeni ndlady, i kdyZ vztah mezi hypo-
gonadismem a depresemi je stale nejed-
noznacny,

Qol-nespecificky,
stav kostni denzity.

Cilem substituce je udrzovat hladiny tes-
tosteronu v dolni ¢tvrtiné fyziologickych hod-
not mladého muze. Terapie neni indikovana

u eugonadalnich muzd.

Terapie LOH - hormonalni

substitucni terapie (HST)
Hormonalni farmakoterapie vyuziva né-

kolik zakladnich zptsobt ndhrady hormonal-

niho deficitu (6):

1. néahrada fyziologickymi preparaty,

2. analogicky pUsobici latky,

3. zvyseni sekrece zajisténim dostate¢ného
mnozstvi prekurzoru,

4. napodobeni kone¢ného ucinku jinou lat-
kou,

5. blokdada nadmérné sekrece hormonu od-
stranénim secernujici tkané,

6. stimulace receptor( analogy pfirozenych
hormond.

Pfi 1é¢bé LOH vyuzivdme néhradu testo-
steronu fyziologickymi preparéty — nativnim
testosteronem nebo jeho estery. Existuje né-
kolik 1ékovych forem:



