Leydigovy bunky nebo snizenf sekrece gonadotropind v ddsledku pdsobenf
nékterych faktord provézejicich obezitu, jako je rezistence na leptin nebo na
inzulin nebo zvyseni meditor zanétu (16). Ke zhorseni spermatogeneze
u obéznich muzl pfispivé i zvysend teplota v Sourku v dlsledku télesného
habitu a nedostatku pohybu. Stuperi vlivu obezity na hladinu hormon(,
na parametry spermiogramu a integritu DNA spermif jsou velmi variabiln{
vzhledem k multifaktoridlnim pficindm a pridruzenym komorbiditam (11).

Klinicky obraz hypogonadismu u obéznich

Klinicky obraz stavu, kterym je hypogonadismus asociovany s obezitou,
je téméf shodny s jinym formami sekundarniho hypogonadismu. Kpomeér-
né specifickym symptomdm nedostatku testosteronu u dospélého muze
patif oslaben( az ztrata télesného ochlupent, snizeni libida a sponténnich
erekci az na hranici erektilni dysfunkce. Malo specifickymi symptomy
mohou byt gynekomastie, zvysené poceni a ndvaly, snizena kvalita sper-
miogramu a snizeni kostni denzity nebo dokonce osteopordza. Cetné
jsou nespecifické priznaky asociované s hypogonadismem, jako je snizena
vykonnost, motivace a sebevédomi, depresivni ladéni, snizena schopnost
koncentrace a zapamatovani, poruchy spanku, denni Uinava, redukce sva-
lové hmoty a sily a anémie, zpravidla normochromni normocytarmi (15).

Diagnostika hypogonadismu u obéznich

O diagnostice i 1é¢bé hypogonadismu existuje v literatufe fada dopo-
ruceni andrologickych spolecnosti (1, 4) a ndvodd z posledni doby i v ceské
literatute (2,6,9, 12, 17, 21-24). Diagnostika hypogonadismu u obéznich muzd
se fiditymiz doporucenimijako u jinych forem hypogonadismu. Podstatou je
opakované zjisténi testosteronového deficitu za urcenych podminek (odbér
rano a nejlépe nala¢no) a ndlezzmén v hladindch LH. Tyto laboratorni ndlezy
by se mély odrazit v pfitomnosti nékterého z pfiznakd nedostate¢ného an-
drogenniho zasobeni, zpravidla v oblasti pohlavnich funkci. K diagnéze patff
i vyskyt dalsich piiznak( hypogonadismu, které jsou viak nepfilis specifické.
Ke zjisténi téchto pifznakd se nékdy pouzivaji dotazniky, jejich vysledky vsak
malokdy koreluijf se zjisténym hormonalnim stavem (10).

Hypogonadismus je definovan jako souhra subnormalnich hladin
celkového testosteronu a nékterého z pfiznakd, pfi ¢emz za deficitni
se povazuji hladiny celkového testosteronu pod 7 nmol/l a za posta-
¢ujici nad 11 nmol/ I. Mezi témito hodnotami lezf $edd zéna, kdy je na
rozhodnuti |ékafe a souhlasu pacienta, zda pfikrocit k terapii. Pfi zjisténf
subnormalnich hladin celkového testosteronu, které je nutno potvrdit
opakované, a pfi nizké specifi¢nosti priznakd je hodnoceni testosterono-
vého deficitu u obéznich ¢asto nespravné diagnostikovano. Obezita je
totiz zpravidla spojena se snizenim hladin globulinu vézajictho sexudlni
hormony (SHBG) a dUsledkem toho je zvyseni volné, aktivné pUsobicf
frakce testosteronu. | pfi evidentné snizeném celkovém testosteronu je
Casto volny testosteron nebo index volnych androgend (FAI) u obéznich
v normé a nejde o deficit androgenniho plisobenti. Proto se u obéznich
doporucuje vedle celkového testosteronu zméfit i jeho volnou frakci.

Tuto skute¢nost jsme si mohli sami ovéfit na skupiné muzd s in-
dexem télesné hmotnosti BMI < 25 (n = 109), 25-30 (h =78) a 30-39 (n
= 37) (18). Z Obr. 1 plyne, ze pokles mezi skupinami je u testosteronu
signifikantni, u indexu volného testosteronu z{stava nezménén a neni

nijak asociovan s BMI. Skute¢nost, Ze pokles celkového testosteronu
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v zavislosti na BMI je kompenzovén poklesem SHBG a Ze se tedy nejed-
nd o skute¢ny pokles androgennf aktivity, byla pozdéji komentovéna
i jinymiautory (1,8, 19). Zdé se vsak, ze s BMI nad 40 kg/m? jde pak zpra-
vidla o pokles celkového i volného testosteronu (8) a Zze u monstrézn{
obezity zasahuji do vzajemného plsobeni obezity a hypogonadismu
dalsi faktory dosud nejasnym mechanismem.

Pro diagnostiku hypogonadismu u obéznich muz{ je tedy hladina
celkového testosteronu nedostate¢nou informaci o zasobeni organismu
testosteronem a je tfeba pozadavek na laboratof doplnit o stanoveni SHBG
avypocet hladin volného testosteronu nebo indexu volnych androgend FAI.

Terapie

Ucinek obezity na koncentrace testosteronu je mnohem podstat-
néjsi nez Ucinek testosteronu na obezitu. U vyrazné adipozity mUze
bariatricky zakrok vést nejen k poklesu hmotnosti, ale i k reaktivaci osy
hypotalamus-hypofyza-testes a zvyseni sekrece testosteronu (5). Ve
srovnani s bariatrickym zasahem redukéni dieta a zména zivotniho stylu
ma mensi vliv na snizenf hmotnosti a je spojena jen s mirnym vzestupem
testosteronemie (8). Pokusy o zhubnuti maji velmi inkonzistentnf vysled-
ky. K oziveni osy hypotalamus-hypofyza-testes projevujicim se zvysenim
hladiny LH dochdzi az pfi poklesu hmotnosti o nejméné 15 % (7).

U dospélych obéznich muzl s prokdzanou hypotestosteronemif
je moznd bézna substituce testosteronem, at jiz perordinim, injekénim
nebo transdermalnim (Tab. 1). Asi nejvhodnéjsi pro kombinaci obezity
a hypogonadismu by bylo pfilécbé uZit androgen, ktery neni v tukové
tkdni aromatizovan na estrogeny. Tim by mohl byt steroid typu dihyd-
rotestosteronu, ale ten jiz 1éta neni u nas k dispozici.

Cilem 1é¢by je dosazeni koncentrace testosteronu v dolni poloviné
referencniho rozmezi. Béhem lé¢by je tfeba monitorovat hladinu
testosteronu, hematokrit a PSA. Androgenni terapie upravuje virilizaci

Obr. 1. Zdvislost hladin testosteronu, SHBG a hodnoty indexu volnych an-
drogend (100 x testosteron/SHBG) na hodnoté indexu télesné hmotnosti BMI

Legenda k obrdzku: Vztahy mezi hladinami testosteronu, SHBG, indexem volného
testosteronu (100 x testosteron/SHBG) a BMI hodnocené modelem ANCOVA s fak-
torem BMI a kovaridtem Vék. Krouzky s chybovymi tseckami predstavuji skupino-
vé priméry s jejich 95% intervaly spolehlivosti pocitané metodou nejmensiho vy-
znamného rozdilu na hladiné p < 0,05. Nepfekryvajici se intervaly spolehlivosti zna-
menaji statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami. Statistickd vyznamnost: NS =
nevyznamny rozdil, *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001.
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