dochazi k prechodné elevaci erytropoetinu,
pficemz hemoglobin a hematokrit zlstava
nadale zvyseny (13).

Toho lze ale vyuzit v pfipadé anémie.
U muzl ve véku nad 65 let s nejasnou etiologif
anémie testosteron vede k vzestupu hladiny
hemoglobinu. Je tedy doporu¢eno u muzud
s anémii zjisténi hladiny testosteronu. Pro vy-
tvoreni zavéru a doporuceni testosteronu jako
terapie anémie ale bude nutny dalsi klinicky
vyzkum (14).

Trombembolické pfihody

Stimula¢ni vliv testosteronu na krvetvorbu
a produkci prokoagulacnich proteint se pro-
jevuje i pfi HST. Zvyseny vyskyt tromboem-
bolickych ptihod byl zaznamenan ve vékové
skupiné pacientl s HST do 65 let. Toto zvyseni
ale nebylo statisticky signifikantni (15).

Spankova apnoe

Dfive byla spankova apnoe uvddéna mezi
kontraindikacemi podani testosteronu (10).
Nasledné byla jako kontraindikace uvadéna
pouze nelécena spankova apnoe (11). HST
nebyla potvrzena jako vyvoldavajici pfi¢ina
spankové apnoe. Po stanoveni diagnézy
spankové apnoe a zahdjeni terapie pomoci
CPAP je aplikace gelové formy testosteronu
bezpecna (5).

Celkova vykonnost a zdravi

U hypogonadalnich muzd ve véku 60-80
let pfi ro¢ni substituci p. 0. formou testostero-
nu byl potvrzen pokles télesného tuku a zvy-
Seni svalové hmoty ve srovnani s placebem.
Nedoslo vsak ke zméné ve funkeni mobilité
a svalové sile. Nezménily se ani kognitivni
funkce a kostni denzita, nebyly zjistény roz-
dily v objemu prostaty (16). Jind studie viak
potvrdila vyznamné zvyseni kostni denzity,
ale primdrné v trabekularni ¢asti kosti a vy-
raznéji v oblasti patefe nez kyc¢le (17). Mezi
dal$imi moznymi nezddouci ucinky HST je
popsano zhorseni pleti, akné, gynekomastie
a periferni otoky.

Deprese

Dle klinickych zkusenosti byla predpo-
kladana redukce depresivnich symptoma pfi
podavani testosteronu, zejména pfi davkach
nad 0,5g/tyden, ale vzhledem k vyrazné
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nehomogenité ptiznakud se toto nepodafilo
prokézat (18). Nebyl prokazan rozdil v pamé-
tovych a kongnitivnich funkcich u pacient
s rok trvajici HST a skupinou pacient(l s pla-
cebem (19).

Ateroskleréza

Mechanismus vzniku nebo zhorseni ate-
rosklerdzy vlivem plsobeni testosteronu se
zatim nepodafilo vysvétlit. Pfi ro¢ni substituci
transdermanim testosteronem ve formé gelu
byl viak prokazan vyznamny nérlst objemu
aterosklerotického platu v koronarnich arte-
riich dle méteni CT angiografii (20).

Vybér lékové formy

Pfi HST by mély byt preferencné voleny
preparaty na bazi pfirozeného testosteronu.

V ro¢nim srovnani bezpecnosti jednot-
livych forem aplikace testosteronu nebyl
zjistén rozdil v riziku Zilniho tromboembo-
lismu mezi jednotlivymi formami podani
(injekce x gel x néplast). Pfi zahajeni HST
injek¢ni formou ale bylo prokazano zvyse-
né riziko kardiovaskularni pfihody, hospita-
lizace a smrti. Po injek¢ni aplikaci dochazi
k pfechodné zvysené hladiné testosteronu
nad normu a nasledné hladina pozvolna
klesa do nasledujici aplikace. Gelové formy
udrzuji hladinu stabilngjsi. Mezi transder-
malni aplikaci v gelu nebo naplasti neni
rozdil v Ucinku a bezpecnosti (21). Injekce
testostreron-undekanoatu jen velmi raritné
vedly k anafylaktické reakci nebo olejové
plicni mikroembolizaci. Konkrétni Iékovou
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formu HST vybirdme individualné dle zhod-
noceni pacienta. Rozhodujicimi kritérii je vék,
komorbidity a compliance. U starsich a rizi-
kovych pacientd preferujeme kratkodobé
plsobici formy v nizsich davkach, které Ize
snadnéji kdykoli pferusit nebo redukovat na
rozdil od forem depotnich.

Sledovani

Pacienti s HST musi byt s ohledem na
mozna rizika l1é¢by pravidelné kontrolovani.
Zejména se zaméfujeme na parametry, které
jsou odrazem nezadoucich ucinkd a zvysuji
riziko znamych komplikaci.

Pred zahdjenim terapie provadime kli-
nické vysetieni véetné vysetieni prostaty
per rectum, zhodnoceni BMI, TK a zhodnoce-
ni symptom. Soucasti jsou laboratorni testy
minimalné v rozsahu PSA, KO, testosteron,
lipidové spektrum.

Laboratore a klinické vysetreni pak po 3
a 6 mésicich 1é¢by, nasledné v ro¢nim inter-
valu opakujeme.

V pfipadé hrani¢niho HTC nebo anamnéze
trombembolismu kontrolujeme KO za 2, 4
tydny, za 3 mésice od zahjeni HST.

Hodnoceni kostni denzity je dle rizik vhod-
né po 2 letech.

Pfi kazdé kontrole je nutné zhodnoceni
efektu lé¢by. Pokud nedochazi ke zmirnéni
symptomd, je vhodné Ié¢bu ukondit a hledat
mozné pficiny selhani.

Lécbu ukoncujeme vzdy v pfipadé ne-
zadoucich u¢inkl a v pfipadé negativniho
subjektivniho vnimani terapie.

Tab. 3. Zdkladni sledované parametry a jejich cetnost béhem lécby testosteronem

(dle EAU Guidelines 2023)

Parametr rok substituce Dalsi roky substituce

Zahajeni | 3.mésic | 6.mésic | 12. mésic | Rocné Po 18-24 mésicich

Klinické vys.

Symptomy X X X X X

BMI X X X

Obvod pasu X X X X

Per rectum X X X

Krevni tlak X X X X

Biochemie

PSA X X X2 X X

Hematokrit X X X112 X X

Testosteron X X X X

Lipidy, glykemie X X X

Pfistrojové vys.

Denzitometrie X X

'pac. s polycytemia vera nebo vysokym rizikem sekunddrni polycytémie, ’pac. v remisi karcinomu prostaty

/ Urol. praxi. 2023,24(4):229-234 / UROLOGIE PRO PRAXI 233



