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Ceska urologicka spole¢nost (CUS) vyjadiuje vainé znepokojeni nad rostoucimi pfipady
neindikovaného poddvani testosteronu u muzu. Stale ¢astéji je testosteron nabizen i uzivan
mimo jasné stanovené lékarské indikace — napriklad pro ,zvySeni energie”, zvyseni libida Ci
vitality — bez Fadné diagndzy hypogonadismu. Tento trend, patrny ve svété i v Ceské republice,
opakované kritizuji lékafské odborné spoleénosti. CUS se k tomuto varovéni pfipojuje a
povazuje podobné postupy za neodborné a potencidlné nebezpecné. V souladu s aktualni
doporuceni Evropské urologické spolecnosti (EAU) proto vyddvdame toto stanovisko k
problematice neindikovaného uzivani testosteronu.

Spravna diagnostika a indikace IéCby testosteronem

Muzsky hypogonadismus (nedostatek testosteronu) je zavazny zdravotni stav vyZadujici
odborné vysetreni, posouzeni klinickych priznakli a opakované laboratorni stanoveni
hormonalnich hladin. Diagndzu tzv. pozdniho hypogonadismu (late-onset hypogonadism,
LOH) lze stanovit pouze v pripadé typickych a pretrvavajicich specifickych klinickych
symptomu (napft. pokles libida, erektilni dysfunkce, inava, Ubytek svalové hmoty) v kombinaci
s biochemickym prtikazem nizké koncentrace testosteronu. Jednorazové stanoveni hladiny
testosteronu neni dostacujici, hodnota prirozené kolisa a mGze byt ovlivnéna fadou faktor(
(napt. obezitou ¢i akutnim onemocnénim). Validni je stanoveni hladiny ranniho testosteronu
(mezi 7-11 hod) nalac¢no a nizké hodnoty potvrdit opakovanym vysetienim. Teprve opakované
abnormalné nizkd hladina testosteronu spole¢né s odpovidajicimi symptomy opraviuje k
Uvaze o substitucni terapii testosteronem.

Pfed zahdjenim I|écCby je nezbytné komplexni vysSetfeni a urceni pFiciny
hypogonadismu. Ten mUzZe byt zplsoben bud primarnim selhanim varlat, nebo castéji
druhotné vlivem jinych onemocnéni ¢i faktorl (napf. vlivem obezity, chronickych onemocnéni,
uzivanych léku). V téchto pripadech muze zlepSeni Zivotniho stylu, redukce hmotnosti ¢i
kompenzace pridruZzenych chorob vést k normalizaci hormondlnich hladin i bez substituce. Je-
li zjisténa specifickd pfic¢ina (napf. nddor hypofyzy, hyperprolaktinémie, syndrom spankové
apnoe apod.), je nutné lécit nejprve tuto pricinu.

Testosteronova lécba je vyhrazena pouze pacientim se skutecné prokazanym
hypogonadismem, po zhodnoceni pfinos( a rizik, a vidy s pravidelnym lékarskych sledovanim.

Naopak muzi s normalnimi hladinami testosteronu (eugonaddlni) by v Zadném
pfipadé neméli testosteron dostavat. Pfirozeny pokles vitality ¢i sexualni apetence u
starnoucich muzd, pokud neni doprovazen potvrzenym hormonalnim nedostatkem, nelze
povaZovat za indikaci testosteronové substituce. Evropska doporuceni dlrazné varuji pred
poddvanim testosteronu zdravym muzlm s cilem ,zlepsit energii, kondici ¢i kognici“. UzZivani
testosteronu pouze za ucelem zvySeni energie, libida, svalové hmoty ci sexualnich funkci je
povaZovano za zcela neopravnéné. CUS se s témito postoji plné ztotozfiuje.

Zdravotni rizika neopravnéné lécby testosteronem



Testosteron je ucinny hormon, jehoZ podavani mimo stanovené indikace nejenze nepfinasi
prokazatelny pfinos a mlZe byt spojeno s vyznamnymi zdravotnimi riziky. CUS povazuje za
e Nadbytek cervenych krvinek (polycytémie) — exogenni testosteron stimuluje
krvetvorbu, coz mlze vést k abnormalné zvySenému poctu erytrocytl. Zahusténi krve
zvysuje riziko vzniku krevnich sraZzenin (trombdz) a embolii.

o Utlum vlastni hormonalni produkce a neplodnost — exogenni testosteron snizuje
sekreci gonadotropinl (luteinizacniho a folikulostimulaéniho hormonu) a potlacuje
funkci varlat — klesa tvorba vlastniho testosteronu a dochazi k atlumu
spermatogeneze, ¢asto provazené ubytkem objemu varlat. Nasledek muze byt do¢asna
az dlouhodoba neplodnost. Substitu¢ni lécba je u muzl pldnujicich otcovstvi
kontraindikovana.

e Ovlivnéni prostaty — testosteron a jeho metabolity mohou stimulovat rist prostatické
tkan a pripadného dosud nediagnostikovaného karcinomu prostaty. U muzl s
nelééenym (nebo nediagnostikovanym) karcinomem prostaty mulze podavani
testosteronu urychlit progresi onemocnéni. Pfed IéCbou je nezbytné vyloucit karcinom
prostaty, u muzu s aktivnim nadorem je testosteron kontraindikovan.

o Dalsi nezadouci ucinky — nadbytecné podavani testosteronu muize zpUsobit poskozeni
jater, gynekomastii, zadrzovani vody a otoky, zhorSeni spankové apnoe, akné ¢i vykyvy
nalad a u predisponovanych muz maze prispét ke kardiovaskularnim komplikacim.

Zaveér a stanovisko

CUS dirazné odmitd neindikované podavani testosteronu. Testosteronova lééba ma své
nezastupitelné misto v terapii muzl s prokdazanym hypogonadismem, avSak pouze u odborné
vySetfenych pacientll sjasnou klinickou indikaci a laboratorné potvrzenou hormonalni
poruchou. Dlsledné apelujeme na lékare, aby pfi zvazovani substituce postupovali podle
platnych odbornych doporuceni a testosteron nepredepisovali bez fradné diagnozy
hypogonadismu. Zaroven varujeme laickou verejnost pred neodbornymi vyzvami k
Lpreventivni“ ¢i vykonnostni |écbé testosteronem, které je v rozporu s principy mediciny
zaloZené na dUkazech a predstavuje zdravotni riziko. Této se CUS pIné ztotoZfiuje s aktualnimi
evropskymi doporucenimi (EAU 2025) i s postoji dalSich ¢eskych odbornych spole¢nosti.
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