kologicky nemocni s polymorbiditou, zejména
obezitou ¢i DM2T. Velmi pravdépodobné budou
mit nizkou hladinu T muzi s onemocnénim ¢i po
ozéreni hypofyzy. Nékteré druhy chemoterapie
vedou k poskozenf Leydigovych bunék varlete, coz
vede k vyvolani symptomatologie charakteristické
pro hypogonadismus. U onkologicky nemocnych
vede |é¢ba opidty k hypogonadismu. Symptomy
spojené s nedostatkem testosteronu jsou ¢asto ne-
specifické, patif k nim Unava, neschopnost zvladat
intenzivni ¢innost, ztrata energie, slabost, k sexu-
ologovi/andrologovi nemocného Casto pfivede
nizké libido, sniZzenf frekvence sexudlni aktivity,
ztrata spontannich erekci, ale i ED. Nékdy si muZi
stéZuji na méné intenzivni ejakulaci a snizeny ob-
jem ejakuldtu. Popisuji Ubytek svalové sily i hmoty,
prirGstek na véze, poruchy spanku, no¢ni pocenf
a navaly horka, muzi i jejich partnerky si stézuji
na podrazdénost, zvysenou afektivni drazdivost,
snizenou spokojenost a zménu nalady, smutek, po-
pisuji symptomy deprese, problémy s kratkodobou
pameéti, snizenou schopnost soustfedit se a ztratu
sebevédomi (20, 21). Dle Guidelines EAU diagnéza
muzského hypogonadismu musi splfiovat nalez
nizké hladiny T < 12 nmol/I (dolni rozmezi {T =
8-12 nmol/l), volny testosteron fT < 243 pmol/I
a klinické symptomy vyse uvedené (10). Testoste-
ron jako lécivy pfipravek je dostupny ve formé
tablet, injekci a transdermalni ve formé gell. Viybér
formy substituce zavisi na dohodé Iékare a plné
informovaného pacienta. Podle Guidelines EAU by
v terapii mély byt preferovany kratkodobé plsobict
transdermalni gely, protoZe nejlépe napodobujf
denni rytmus sekrece testosteronu (10). Absolut-
ni kontraindikace testosteronové substituce (TRT,
testosterone replacement therapy) jsou neléceny
karcinom prsu a prostaty, akutni kardiovaskularnf
pfihoda stejné jako nekontrolované nebo nedo-
state¢né kontrolované méstnavé srdecni selhani,
hematokrit > 54 %. Pacient musf byt pravidelné
monitorovan provedenim fyzikalniho vysetfent,
vyhodnocenim rizikovych faktord KVO (kardiovas-
kuldrnich onemocnéni), provedenim komplexnf
analyzy séra a digitadlnim vy3etfenim prostaty, a to
vintervalech 1,3 a 6 mésicd po zahdjeni [éCby, pak
kazdych 12 mésicu.

PREHLEDOVE CLANKY

TESTOSTERONE DEFICIENCY
SYNDROME U MUZU
S KARCINOMEM PROSTATY

Symptomaticti hypogonadalni muzi po operaci lokali-
zovaného KP, ktefi jsou bez evidentnich zndmek aktiv-
ni nemoci (stanoveni PSA, digitaIni rektalni vysetfent,
vylouceni kostnich/visceralnich metastdz), mohou
podstoupit substitucni lécbu testosteronem. Léc¢ba
by méla byt omezena na pacienty s nizkym rizikem
recidivy: Gleasonovo skore < 7, cI'1-2a pfedoperacni
PSA < 10ng/ml, a mlZe byt zahdjena alespon po
jednom roce sledovani s hladinou PSA < 0,01 ng/ml.
PourZiti testosteronoveé terapie u muzd difve léCenych
pro KP by mélo byt pIné prodiskutovano s pacienty
a mélo by byt omezeno na jedince s nizkym rizikem
recidivy. Dlouhodobé Ucinky 1écby testosteronem
v tomto nastaveni jsou stale neznamé a vyzaduijf dalsi
zkouman!. Je tfeba uvést, Zze nejnovéjsi zavéry studit
nepodporuji zvysené riziko KP u hypogonadalnich
muzU, kteff podstupuiji testosteronovou substituci (10).

ZAVER

S rostoucim poc¢tem onkologicky nemocnych a pro-
dluZzovanim jejich délky Zivota narlsta Cetnost jedin-
cl se sexudlnimi dysfunkcemi vzniklymi v dGsledku
nemoci a onkologickeé lécby. Onkologicky nemocné
zhusta trapi sexudlni dysfunkce, avsak zffdka pficha-
zeji k 1é¢bé. Sexualni problémy u onkologickych
pacientd mohou pramenit ze ztraty pohlavni role,
poskozeni libida, vzrusivosti, orgasmu a ejakulace,
sexudlni satisfakce a bolesti. Erektilni dysfunkci trpf
az 90 % muzd po panevnich operacich. Soucasti
konzultace s pacientem pred zapocetim komplexni
léCby by mélo byt sezndmeni s rizikem mozné-
ho vzniku sexudlnich dysfunkci, modalitach lécby
a s moznosti penilnf rehabilitace. V¢asna penilni
rehabilitace po operaci vede k ochrané erektilni
funkce a ke zlepseni vysledku lécby. Terapie sexudl-
nich dysfunkci zlepsuje kvalitu Zivota onkologicky
nemocnych i jejich partnerek/partnerl a zvysuje
stabilitu partnerského svazku. V 1é¢bé sexudlnich
dysfunkci je doporucen multidisciplinarni pristup.
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