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RIZIKA SUBSTITUCNI TERAPIE TESTOSTERONEM

Peroralni formy

B testosteronundekanodt - 4x40mg ne-
bo 2x80mg/24 hod - jde o ester testo-
steronu, jeho vstiebani a metabolismus
obchazi jatra, ale ma nizsi biologickou
dostupnost

B  mesterolon - je vhodny pfi gynekomastii

Parenteralni formy

B testosteronundekanoat —a 10-14 tydn(

B testosteronpropionat — pro jeho kratky
polocas je nutna aplikace a 2-3 dny
testosteroncypionat
smés esterd testosteronu — 250mg a 2-3
tydny

Transdedrmalni formy

B nativni testosteron - gely, naplasti, vy-
Zaduji denni poufziti, ale maji dobry bez-
pecnostni profil a jejich ucinek Ize kdykoli
rychle ukoncit

Transmukozni aplikace
B nativni testosteron — transbukalni, trans-

nazalni

Subdermalni depotni formy
B nativnitestosteron — aplikace je invazivni,
a doba ucinku je 4-7 mésic

V Ceské republice je dostupna pouze de-
potniinjekéni forma testosteronundekanoétu
(Nebido), injekéni forma smési ester(i testoste-
ronu (Sustanon) a transdermalni gelova forma
testosteronu (Testavan a Androgel).

Podani testosteronu inhibuje sekreci go-
nadotropinli z hypofyzy a disledkem je utlum
spermiogeneze a dozravani spermii, proto je
k terapii pacientli se sekundarnim hypogo-
nadismem a planovanou fertilitou pouziva-
na lé¢ba gonadotropiny — hCG v kombinaci
s FSH. Pouziti antiestrogenu v terapii LOH je
off-label.

U muzid nad 45 let véku je doporucena
redukce davky a prodlouzeniintervalu podani
0 25-50%, s ohledem na metabolickou clea-
rence testosteronu, kterd s vékem klesa (9).

Rizika hormonalni substitu¢ni
terapie

Substitu¢ni |é¢ba testosteronem je ab-
solutné kontraindikovana u muzd s aktivnim

karcinomem prostaty, karcinomem prsu
a muzl se sekundarnim hypogonadismem
a planovanou fertilitou (5).

Kontraindikaci je také hematokrit (HTC)
nad 54 %. Dfive uvadéna spankova apnoe jiz
po doplnéni studi jednoznaénou kontraindi-
kaci neni (5, 10, 11). Relativni kontraindikaci
jsou tézsi formy LUTS s IPSS nad 19, HTC mezi
48-509%, anamnéza zilniho trombembolis-
mu, chronické srde¢ni selhani, tumory jater
a prolaktinom.

Obezietnost a dlikladné sledovani je u pa-
cientl s rizikem komplikaci. Jde o kuféky, pa-
cienty s ischemickou chorobou srdec¢ni, chro-
nickou renalni insuficienci, spankovou apnoe
a trombofilnimi stavy. U starsich pacientl je
doporuceno podani nizsi davky HST v delsich
Casovych intervalech a uzivani kratkodobé puU-
sobici formy, aby mohla byt terapie v piipadé
nutnosti co nejrychleji ukoncena.

HST neni doporucena jako hlavni 1é¢ba
depresi a osteoporoézy, kde je indikovana kon-
vencni terapie. Stejné tak neni HST uréena jako
1é¢ba ke zlepseni kognitivnich funkci a fyzické
zdatnosti starnoucich muza.

Benigni hyperplazie prostaty

Nebyl prokazan vliv HST na objem pro-
staty a postmikéni reziduum u pacient? s mir-
nymi nebo stfednimi LUTS. U tézkych forem
LUTS (IPPS nad 19) chybi studie, které by pfi-
padnou bezpecnost nebo rizika potvrdily.
V pfipadé obstrukce (bladder outlet obstruc-
tion, BOO) je prioritou vyfeseni obstrukce pred
zahajenim HST.

Karcinom prostaty

Karcinom prostaty (CaP) ma prokazanou
androgenni zavislost, ale substituce nikdy ne-
byla potvrzena jako pficina vzniku CaP, pres-
toze u muzd s nizsi hladinou testosteronu je
nizsi vyskyt CaP. Nebylo prokazano zvyseni
hladin PSA pfi rok trvajici substituci. Riziko
podani androgenu u nedetekovaného CaP
ma snizit ddkladné vstupni vysetieni v¢. PSA
a per rektum vysetteni a jejich pravidelné opa-
kovani v pribéhu sledovani. Vyskyt CaP pfi
HST nestoupa, ale vzhledem k pravidelnému
sledovéni dochdzi spise k ¢asnému zachytu
CaP. Vzhledem k tomu, Ze riziko vyskytu CaP
stoupd s vékem, je u starsich muz doporu-
¢ena nedepotni forma substituce.
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Pro HST u pacientl v remisi CaP po Ié¢bé
neni dostatek validnich dat. Uvadi se moznost
HST po dodrzeni ,bezpecného intervalu”, kte-
ry ale nenf nijak definovén (5). Moznost HST
u pacienta se symptomatologii LOH neni tedy
vyloucena, vyzaduje vsak dikladné pouceni
pacienta a peclivou monitoraci lékafem.

Karcinom prsu

Karcinom prsu je stimulovan metaboli-
tem testosteronu — estradiolem 2, a tudiz je
HST pfi tomto onemocnéni kontraindikova-
na. Data k eventudlni HST v pfipadé remise

nejsou znama.

Kardiovaskularni onemocnéni

LOH je asociovany s obezitou, hypergly-
kemii, dyslipidemii, protrombotickou dis-
pozici a viechny tyto stavy jsou soucasné
rizikové faktory kardiovaskuldrnich ptihod.
Samotnd HST nezvysuje riziko kardiovaskular-
nich pfihod. Nebyla prokdzana jednoznacna
souvislost mezi podanim testosteronu a pfi-
mym zvy$enim kardiovaskularnich ptihod.
Rizikovym predpokladem je spise testoste-
ronem navozend erytrocytéza. Byl zazname-
nan vyssi vyskyt infarktu myokardu v prvnich
90 dnech od zahdjeni terapie testosteronem
u muzl nad 75 let (12).

Pfirozenym ucinkem testosteronu je re-
tence minerall a vody. Proto je HST kontrain-
dikovéna u pacientl s méstnavym srde¢nim
selhanim. Rizikem je mineralova dysbalance
s moznym zhorsenim srdecni ¢innosti a zatize-
ni obéhu zvysenym objemem tekutin.

Erytrocytéza

Pfirozenym ucinkem testosteronu je sti-
mulace erytropoezy zajistujici dostate¢nou
oxygenaci testosteron senzitivnich tkani, ze-
jména svaloviny. Ke zvyseni HTC dochazi mezi
3. a 12. mésicem od zahdjeni terapie. Je as-
t&jsi u pacientl s respira¢nimi onemocnénimi
a u kuraka. Elevace nad 50 % je kontraindikaci
dalSiho podani testosteronu.

Stimulace erytropoezy patfi mezi nej-
Castéjsi nezddouci Ucinky HST a je vyraznéjsi
u starsich muzd. Hematokrit se zvysuje li-
nedrné v zavislosti na davce od 1. az do 12.
tydne od zahdjeni terapie. Pfedpokladem je
ovlivnéni hladiny hepcidinu - peptidu regu-
lujiciho dostupnost Zeleza. Po zahdjeni HST
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