KAZUISTIKY

Obr. 3. MR hypofyzy — pfedozadni projekce
Fig. 3. MRl of the pituitory gland — anteroposterior-
projection

Existuji pomérné striktni kritéria k nasazeni TRT
u pacientl po |é¢bé karcinomu prostaty (14): 1é¢ba
testosteronem mUZe byt (s opatrnostf) nabidnuta
muzdm se symptomatickym hypogonadismem,
i kdyZ jsou (nejméné jeden rok) po chirurgické
|écbé lokalizovaného karcinomu prostaty a jsou
v remisi onemocnéni (MAJl: nulové PSA, NEMAJI
abnormalni rektalni vy3setfeni, kostni/visceralni
metastazy): 1é¢ba by méla byt omezena na pa-
cienty s nizkym rizikem recidivujiciho karcinomu
prostaty (tj. Gleason skore < 8, patologicky stupen
pl1-2, pfedoperacni PSA < 10 ng/ml). V doporuceni
Evropské urologické spole¢nosti z roku 2020 (12)
jsou dokonce zpfisnéna: omezte TRT na pacien-
ty s nizkym rizikem recidivy karcinomu prostaty
(tj. pfedoperacni PSA < 10 ng/ml; Gleasonovo skore
< 7,cT1-2a alécba by méla zacit po alespon 1 roce
sledovani s hladinou PSA < 0,01 ng/ml.

LITERATURA

Aktudlni doporuceni Evropské urologické spo-
lecnosti (2) indikaci jesté zpfisnuji: omezte TRT
na pacienty s nizkym rizikem recidivy karcinomu
prostaty (tj. pfedoperacni PSA < 10 ng ml; Glea-
sonovo skoére < 7, cT1-2a a lé¢ba by méla zacit po
alespon 1 roce sledovani's hladinou PSA < 0,01 ng/
ml. Aktudlni guidelines rovnéz uvadéji, ze nejnovéjsi
literatura nepotvrzuje zvysené riziko karcinomu
prostaty u hypogonadalnich muzd podstupujicich
substitu¢ni 1écbu testosteronem. Pokud nenf okult-
ni karcinom prostaty zjistén pred zahdjenim lécby
testosterononem terapie, m0ze |é¢ba demaskovat
karcinom zjistény na zakladé casného vzestupu PSA
v pribéhu 6-9 meésicl 1é¢by. Vzhledem k nedostat-
ku presvédcivych udajl zaloZenych na dikazech
0 bezpelnosti je mozné pouziti |éCby testostero-
nem u symptomatickych hypogonadalnich muzg,
kteff byli dfive IéCeni pro karcinom prostaty ome-
zena na jedince s nizkym rizikem.

ZAVER

| kdyz nd$ pacient ma nadorovou duplicitu, vcet-
né karcinomu prostaty, vstupni parametry a kli-
nicky obraz hypogonadismu nas opraviiuje na-
sadit substitu¢ni 1é¢bu testosteronem. Jeho stav
je nutné nadale monitorovat v¢etné kontrolnich
ultrazvukovych a CT vySetfen( ledvin a bficha,
odbérd PSA, testosteronu, jaternich testd a krev-
niho obrazu, fyzikdlniho vysetfeni — per rectum.
Substituc¢ni terapie testosteronem predstavuje
u pfisné indikovanych pacientd, kteff podstou-
pili Ié¢bu karcinomu prostaty, bezpecnou tera-
peutickou modalitu s minimalnim az nulovym
rizikem recidivy nebo progrese karcinomu.
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