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Hypogonadismus obéznich muzd

Tab. 1. Testosteronové piipravky u nds v soucasnosti dostupné

Pripravek Vyrobce ‘ U¢inna latka Zpusob podavani
Peroralni

Undestor Organon, NL testosteronundekanoét 40 mg/cps p.o., 3—4 cps/den
Injekent

Sustanon Organon, NL smeés esterd testosteronu Inj. 250 mg im., 1 amp./3 tydny
Nebido Schering, SRN testosteronundekanodt Inj. 1000 mg im., 1amp./10-14 tydnl

Transdermalni

Androgel Besins, FR, BG testosteron 25nebo 50 mg/1 g gelu Transdermélini gel, 5 g gelu =
25 nebo 50 mg/den
Testavan Ferring Pharm. testosteron 20 mg/1 g gelu Transdermalni gel v pumpé,
jedno stlaceni =23 mg
testosteronu
habitu, zlep3enf stavu svalstva a kosti, Upravu psychiky (kognitivni Zaver

funkce, ndladu), zlepsuje sexudlni Zivot, ale nikoli fertilitu. | kdyz né-
které benefity nejsou jednoznacné prokazovany, vétsina studii na
toto téma se shoduje v tom, Ze se testosteronovou substituci zlepsuje
pocit Zivotni pohody.

Vysledkem testosteronové [écby byva také mirna ztrata tukové
tkané, prirlstek netukové tkané (takze BMI se pfilis nezméni), vzestup
inzulinové senzitivity a snizenf prozanétlivych medidtor zasahujicich do
inzulinové signalizace. Pfi tom dochdzi ke zlep3enfi sexualnich sympto-
mU, anémie a lipidogramu (LDL-cholesterol, lipoprotein A). U diabetikd
se zpravidla nezjistuje zlepseni HbA, (3, 13, 16).

Hypogonadismus obéznich adolescentii

Hypogonadismus je u obéznich chlapcli ¢asty a vyznamné ovliviiuje
nastup, trvani a progresi puberty. V tomto vyvojovém obdobf je jesté
dilezitéjsi nez v dospélosti vyloucit jiné formy hypogonadismu. Praveé
presné a také rychlé stanoveni diagndzy je v adolescenci klicové. Definitivni
rozhodnuti by mélo patfit détskym endokrinologlim, nebot je ve hre
fyziologicky prlibéh puberty a rozvoj sekundarnich pohlavnich znaka,
coz mUze pacienta nezvratné ovlivnit na cely Zivot. Lé¢bou je predeviim
redukce hmotnosti, testosteronova substituce nebyva v této vékové skupiné
zavadéna pfilis ¢asto. Je potieba pfipomenout, Ze pro rozvoj sekundarnich
pohlavnich znakd (rlst varlat do dospélé velikosti) je nutné podavat hCG,
nebot pouha substituce testosteronem k rlstu varlat nevede (14).
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Obezita a nizkd Uroven zésobeni organismu androgeny se vzajemné
potencuji, obezita zhorsuje hypogonadismus a nizké hladiny testosteronu
zvysuji obezitu. Nadvéha a obezita do BMI pod 40 kg/m? jsou ¢asto provazeny
nizkou hladinou celkového testosteronu, a protoze pfiznaky hypogonadismu
jsou neprilis specifické, je u téchto muzd nékdy nespravné diagnostikovan
hypogonadismus. Je tomu tak proto, Ze obezita m& mimo jiné ve svych
dusledcich snizeni hladiny SHBG, a proto u obéznich muz byva i pres sni-
Zeni celkového testosteronu zachovana dostatecna koncentrace biologicky
aktivniho testosteronu. Proto by u obéznich pacientd méla byt ovéfovana
nedostatecnost muzskych hormonU nejen celkovym testosteronem, ale
i stanovenim nebo vypoctem volného, biologicky U¢inného hormonu nebo
vypoctem indexu volnych androgent (FAI) za pomoci Udaje o koncentraci
SHBG. Méfeniby mélo byt opakovano s ¢asovym odstupem alespon 2X (pro
spravnou diagndzu vsak 3x) a odbér krve by mél byt proveden v rannich
hodinach, nejlépe nala¢no. Ke stanoveni diagndzy hypogonadismu patff
i vyskyt nékterého z pifznakd tohoto stavu, i kdyz jsou to priznaky znacné
nespecifické. Lé¢ba mize byt zaloZena na substituci testosteronem a na
redukci hmotnosti. Redukce adipozity viak ma byt dlirazna a dlouhodobs,
dobré vysledky ma bariatricka chirurgie. Testosteron sice piiznivé méni pomér

tukové a netukové tkané, celkovou télesnou hmotnost v3ak pfilis nemént.
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