e AP

Marek Broul

Pozdni
hypogonadismus

Andropauza v kontextu sexualnich funkci,
fertility a kardiometabolického rizika




e carRADA



Dékujeme spole¢nostem, které v této publikaci inzeruji
nebo jeji vydani jinym zplisobem podpofily

e 4Education s.r.o.

« Besins Healthcare Czechia s.r.o.



Marek Broul

Pozdni
hypogonadismus

Andropauza v kontextu sexualnich funkci,
fertility a kardiometabolického rizika

Grada Publishing



Upozornéni pro ctendre a uZivatele této knihy

Vsechna prava vyhrazena. Zadnd st této tisténé ¢i elektronické knihy nesmi
byt reprodukovina a Sitena v papirové, elektronické Ci jiné podobé bez pred-
choziho pisemného souhlasu nakladatele. Neoprdvnéné uZiti této knihy bude
trestné stihdno.

Automatizovand analyza textii nebo dat ve smyslu ¢l. 4 smérnice 2019/790/EU
a pouZziti této knihy k trénovdni Al jsou bez souhlasu nositele prdv zakdzdny.

MUDr. Marek Broul, Ph.D., FECSM, MBA

Pozdni hypogonadismus

Andropauza v kontextu sexualnich funkci,
fertility a kardiometabolického rizika

Autor:

MUDr. Marek Broul, Ph.D., FECSM, MBA

Sexuologické oddéleni, Krajskd zdravotni, a. s. - Masarykova nemocnice v Usti
nad Labem, o.z.

Fakulta zdravotnickych studii Univerzity Jana Evangelisty Purkyné v Usti nad
Labem

Recenzenti:

doc. MUDr. Ludék Fiala, Ph.D., MBA

Psychiatricka klinika Lékat'ské fakulty Univerzity Karlovy v Plzni a Fakultni
nemocnice Plzen

Sexuologicky ustav, V§eobecna fakultni nemocnice v Praze, Urologicka klinika
1. 1ékat'ské fakulty Univerzity Karlovy, Praha

Katedra sexuologie, Institut postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi, Praha

doc. PhDr. Dr.phil. Laura Janackova, CSc.
Sexuologicky ustav, V§eobecna fakultni nemocnice v Praze, Urologicka klinika
1. 1ékat'ské fakulty Univerzity Karlovy, Praha



Vydani odborné knihy schvalila Védecka redakce nakladatelstvi Grada Publishing, a.s.

Obrazky dodal autor.
Cover Photo © Depositphotos, 2026
Cover Design © Grada Publishing, a.s., 2026

© Grada Publishing, a.s., 2026

Vydala Grada Publishing, a.s.

U Prahonu 22, Praha 7

jako svou 10 473. publikaci

Séfredaktorka lékatské literatury MUDr. Michaela Lizlerova
Odpovédna redaktorka Mgr. Klara Prochazkova

Jazykova korektura a redakce Jindfiska Blahova

Sazba a zlom Monika Vejrostova

Pocet stran 278

1. vydani, Praha 2026

Vytiskla D.R.J. TISKARNA RESL, s.r.0., Nachod

Ndzvy produktii, firem apod. pouZité v knize mohou byt ochrannymi zndmkami
nebo registrovanymi ochrannymi zndmkami prislusnych vlastnikii, coZ neni zvldst-
nim zpiisobem vyznaceno.

Postupy a ptiklady v této knize, rovnéZ tak informace o lécich, jejich formdch, ddv-
kovini a aplikaci jsou sestaveny s nejlepsim védomim autoril. Z jejich praktického
uplatnéni vak pro autory ani pro nakladatelstvi nevyplyvaji Zddné pravni disledky.

ISBN 978-80-247-9430-3 (ePub)
ISBN 978-80-247-9421-1 (pdf)
ISBN 978-80-247-2901-5 (print)



Obsah

LT TR 3 |

1.2

1.3

1.4

2.2

2.3

3.2

3.3

Biologie a fyziologie testosteronu . . ................coiiinnnn.
Syntéza a regulace: osa hypotalamus-hypofyza-varle;
Leydigovy bunky, luteiniza¢ni a folikulostimula¢ni

hormon.......... ... i
Metabolismus a transport: vazebny globulin pro

pohlavni hormony, albumin, celkovy versus

voIny testoSteron . . ....oouueii i 8

Cirkadianni rytmus a vékové zmeény: pokles s vékem,

vliv obezity, spanku, stresua zanétu.....................
Systémové ucinky: kosti, svaly, mozek,

kardiometabolické zdravi, sexualita a fertilita ............

Klinicky obrazascreening ............cooiiiiiiiiiiiiiinn,
Symptomy pozdniho hypogonadismu: tinava, snizeni
sexualni touhy, erektilni dysfunkce, ztrata svalové

hmoty, osteopenie a osteopordza, zmény nalady ..........
Dotazniky a skorovaci nastroje — Androgen Deficiency

in the Aging Male, Aging Males’ Symptoms Scale,
Mezinarodni index erektilni funkce, jejich limity
ainterpretace........ ...t i e
Diferencialni diagnostika: deprese, obstrukéni spankova
apnoe, diabetes mellitus 2. typu, hypotyredza, iatrogenni
vlivy a anabolicko-androgenni steroidy..................

Diagnostikavpraxi ............cciiiiiiiiiii it
Laboratof — odbérové podminky, ranni odbér,

opakovéni, imunochemie, referen¢nimeze .............. 47

Hormonalni profil - testosteron, vazebny globulin pro
pohlavni hormony, albumin a vypocet volného
testosteronu, luteiniza¢ni hormon a folikulostimula¢ni
hormon, prolaktin a estradiol ..........................
Primarni vs. sekundarni hypogonadismus - klinické

a laboratorni rozli$eni, zobrazovaci metody

podle potfeby ....... ...

Vil




Pozdni hypogonadismus

34

4.2

4.3

4.4

4.5

5.2

53

54

5.5

Vill

Komorbidity a rizika - obezita a metabolicky syndrom,
kardiovaskuldrni onemocnéni, chronické onemocnéni

ledvin a jater, infekce virem lidské imunodeficience ... .... 69
Lécha: testosteronova substitucni terapie ..................... 77
Indikace a kontraindikace - kdy 1é¢it a kdy odlozit,

sdilené rozhodovani s pacientem ....................... 77
Lékové formy a davkovani - gely, kratkodobé

a dlouhodobé piisobici injekce, implantaty; titrace ... ..... 83

Monitoring a bezpe¢nost — hematokrit, prostata
a prostaticky specificky antigen, lipidovy profil,

glykemie, krevni tlak; plan kontrol ..................... 93
Nezadouci tcinky a jejich management - erytrocytoza,
gynekomastie, akné, retence tekutin, nalada a spanek ..... 99

Testosteronova substitu¢ni terapie a kardiovaskularni
riziko — soucasna evidence, stratifikace,
komunikacerizika ......... ... i 104

Alternativy a specidlnisituace ............... ..ot 113
Hypogonadismus a fertilita - kdy se testosteronové

substituci vyhnout; lidsky choriovy gonadotropin,

selektivni modulatory estrogenového receptoru
(klomifen/enklomifen), folikulostimula¢ni hormon;
varikokéla........ ... .o oo 113
Anabolicko-androgenni steroidy a postanabolicky
hypogonadismus - diagnostika, odvykaci strategie,

POStUPNA ODNOVA OSY .. vt v et 120
Spanek, obezita a metabolicky management -

obstrukéni spankova apnoe, agonisté receptoru

pro glukagonu podobny peptid 1, redukce hmotnosti,
pohybavyziva... ... .. ... 126
Onkologie a prostata — testosteronova substitu¢ni

terapie po kurativni 1é¢bé, aktivni sledovani,

mytyvs. fakta........ ... 131
Psychiatrie a psychofarmaka - deprese, antidepresiva

a léky na poruchu pozornosti, jejich vliv na sexualitu

a jak s nimi bezpe¢né pracovat v andrologické praxi ..... 137



5.6

6.2

6.3

7.2

7.3

7.4
7.5

8.2
8.3

8.4

8.5

8.6

8.7
8.8

(Obsah

Zvlastni populace - chronickd onemocnéni ledvin
a jater, zanétlivé choroby, infekce virem lidské
imunodeficience; pracovni doporudeni pro praxi ........

Sexualitaakvalitazivota ................ooviiiiiiiinaet,
Libido, erektilni dysfunkce a ejakulace - vztah

k testosteronu; diagnostické nuance ...................
Kombinovana 1é¢ba - testosteronova substitu¢ni

terapie + inhibitory fosfodiesterazy typu 5,
psychosexudlni intervence, parova terapie ..............
Psychologické aspekty a stigma - komunikace,

motivace, adherence ............. ... o ool

Praxe, protokoly a ekonomikapéce..........................
Algoritmy a ,,flow-charty” - od podezfeni k terapii

a sledovani (rychlé ,one-page“ prehledy) ...............
Checklisty a formulafe - informovany souhlas,
monitorovaci karta, laboratorniplan...................
Kédovéni, tthrada a organizace péée v CR - role
praktického lékare, urologa, endokrinologa;
dispenzarizace ......... ...ttt
Rychlé ,one-page“ prilohy................ ... .. ...,
Praktické tipy pro zavedeni do chodu ambulance ........

Kritikaakontroverze .............ccovviiiiiiiiiiiiiiinn,
Historické pohledy na testosteronovou substitu¢ni

terapii a koncept andropauzy ................ ... .....
Klinické kontroverze: diikazni zakladna vs. ocekavani . . . .
Riziko karcinomu prostaty: aktualni data

vs. pretrvavajiciobavy ....... ... ... o ool
Kardiovaskularni rizika: evoluce dikaza véetné

studie TRAVERSE ............. ... ... ... ... .....
Mediélni obraz testosteronu: ,.elixir muzstvi®

VS, démonizace. .. ...ttt
Komerc¢ni tlaky a role farmaceutickych firem............
Mezinarodni rozdily v praxi: USA vs. Evropa ...........
Evidence-based medicine vs. individualizace:

sdilené rozhodovani vpraxi.................cooiiua...




Pozdni hypogonadismus

9 Kazuistiky ..........ccciiiiiiiiiiiiiiii i, 199
9.1 ,Unava bez libida“ - muz, 52 let, s metabolickym

SYNdromem .............iiiiii i 199
9.2 ,Chci dité, ale mam nizky testosteron — muz, 34 let,

planovani fertility bez testosteronové substituce ......... 203
9.3  ,Poanabolikach nic nefunguje” - postanabolicky

hypogonadismus u 28letého sportovce ................. 207

9.4  ,Onkologické onemocnéni v remisi a strach
z testosteronu“ - bezpecné zavedeni 1é¢by

po kurativniterapii ............ oo i 211
o111 PP 217
Biochemie testosteronu pro kliniky ............. ... . ... ..., 217
Doporuéené postupy (EAU, ISSM, AUA, CLS JEP) - shrnuti
Klicovychbodt ....... .ot 222
Dotazniky a nastroje - ADAM, AMS, IIEF (Ceské verze,
licenéni poznadmky) ......... .. ... i 226

Referen¢ni tabulky - intervaly testosteronu a vazebného
globulinu, vypocet volného testosteronu, cilové koncentrace

prisubstituénilécbé ... ... .o 230
Pacientské materidly - edukace, bezpe¢nost, myty vs. fakta .. ... 233
Slovni¢ek pojmita zkratek ......... ... ... ... il 238
Seznamzkratek .......... ..l 244
Medailonek ..........ccoiiiiiiiiiiiiii e 247
SOURIN Lo it i it ittt it e 248
R 1T 111 e 250
Rejstiik . . ..o oot i i i i it e, 252



ddcasty o sexualnim zdravi

Podcasty zamé&fené na problematiku sexualniho zdravi
a dalsi souvisejici témata z oblasti urologie,
andrologie, sexuologie, urogynekologie,
psychologie, psychiatrie a dalsich pfibuznych obor.

DEOO®

www.intimcast.cz



Uvodni casti

Proc tato kniha

Muzské hormonalni zdravi se v poslednich letech presouva z okraje
medicinského zajmu do jeho stfedu. V ambulancich praktickych 1é-
kart, urologt, endokrinologd, internistt i psychiatri se stale Castéji
objevuji muzi, kteti popisuji kombinaci tinavy, sniZeni sexualni touhy,
méné kvalitnich rannich erekci, poklesu vykonnosti, pribyvani visce-
ralniho tuku, horsi nalady a poruch spanku. Tato paleta potizi ma vidy
vice pfi¢in - od Zivotniho stylu a komorbidit pfes poruchy spanku az
po hormonalni nerovnovéhu - ale androgenni deficit je u ¢asti pacien-
tl vyznamnym, a hlavné 1é¢itelnym clankem fetézu. Smyslem této kni-
hy je propojit moderni védecké poznani s praxi ¢eského zdravotnictvi
tak, aby lékar dostal do ruky prehledny, bezpec¢ny a klinicky pouzitelny
kompas pro praci s podezienim na pozdni hypogonadismus (tedy de-
ficit testosteronu, ktery se rozviji s pribyvajicim vékem), od prvniho
podezieni pres diagnostiku az po dlouhodobé sledovani.

Zakladni pfidanou hodnotu vidime v kombinaci tfi vrstev:

1. biologie a fyziologie osy hypotalamus-hypofyza-varle ve svétle sou-
¢asnych dtikaz,

2. praktickych algoritmi pro ambulantni realitu v Ceské republice,

3. komunikace s pacientem, ktera respektuje jeho Zivotni cile, préni
ohledné plodnosti a obavy (typicky strach z onkologickych a kardio-
vaskularnich rizik).

V kazdé kapitole proto najdete jasné pracovni postupy, interpretaci labo-
ratornich nalezt v kontextu priznaki, kazuistiky, myty a fakta a prehled,
jak se konkrétni doporuceni opiraji o mezinarodni guidelines. Mezi-
narodni doporuceni Evropské urologické asociace (EAU), Americké
urologické asociace (American Urological Association, AUA) a Ceské
endokrinologické spole¢nosti CLS JEP jsou dnes v hlavnich principech
konzistentni: diagndza stoji na spojeni typickych symptomt a opakova-
né nizkého ranniho testosteronu (s ohledem na vazebné bilkoviny), vy-
$etfovani ma byt cilené na symptomatické muze a 1é¢ba ma nasledovat
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az po vylouceni a zajisténi modifikovatelnych pricin, jako je obezita, po-
rucha dychani ve spanku nebo lékové navozené potize.

Kniha vznika i proto, Ze v praxi narazime na dvé krajnosti. Prvni je
»reflexni“ nasazeni substitu¢ni 1é¢by testosteronem na zakladé jediné-
ho odbéru bez opakovaného ranniho méfeni a bez zmapovani klinic-
kych souvislosti. Druhou je naopak chronické odkladani diagnostiky
a lécby s odkazem na ,,nejasnost® potizi, kdy pacient roky koluje mezi
obory bez planu. Obé¢ situace skodi. V prvni muze lékat prehlédnout
stavy, které testosteronovy deficit napodobuji nebo zhorsuji (napriklad
obstrukéni spankovou apnoi, depresi, poruchu funkce §titné zlazy, ne-
zadouci ucinky l1é¢iv nebo nasledky uzivani anabolickych steroidit), ve
druhé pacient marné ¢eka na dlevu, ztraci divéru a prohlubuje se jeho
kardiometabolické riziko i vztahové potiZze. Tato kniha chce nabidnout
stfedni cestu: strukturované, dikazné podlozené, ale zaroven realistic-
ké postupy, které Ize pouzit hned zitra v ambulanci.

Zasadni zménou poslednich let je zpresnéni bezpe¢nostnich dat.
Mnoho lékaru stale vaha se zavedenim 1écby testosteronem kvili oba-
vam z kardiovaskularnich komplikaci. Dnes mame k dispozici velkou
randomizovanou studii u muzi s vysokym kardiovaskuldrnim rizikem,
ktera prokazala, ze substitu¢ni lé¢ba nebyla horsi nez placebo, pokud
jde o vyskyt zavaznych kardiovaskularnich ptihod; soucasné upozor-
nila na potrebu bedlivé sledovat urcité nezadouci i¢inky a individuali-
zovat rozhodovani. Jinymi slovy: bezpe¢nost neni otazkou mytu nebo
viry, ale spravné indikace, davkovani, monitorace a sdileného rozhodo-
vani s pacientem.

Stejné tak se profiluji hranice a cile 1é¢by. Substitu¢ni terapie tes-
tosteronem neni prostfedkem k ,,omlazeni®, neni metodou 1é¢by ne-
plodnosti a neni ani zdménou za intervenci zivotniho stylu. Je to cilend
lé¢ba pro muze s potvrzenym klinickobiochemickym deficitem, ktera
ma zlepsit kvalitu Zivota, sexualni funkce, télesné slozeni a nékteré
metabolické parametry - a to vSe pii respektovani bezpe¢nostnich li-
mitl a preferenci jednotlivce. Mezinarodni doporuceni kladou dtraz
na opakované ranni odbéry, méreni vazebnych bilkovin a uvazlivé vy-
uziti vypoctu volného testosteronu tam, kde je to klinicky smysluplné;
z praktického hlediska se opirame o jasné popsané algoritmy dal$iho
postupu a o dlouhodoby plan sledovani. Tyto principy prebirdme a pte-
klapime do ¢eského kontextu, véetné poznamek k dostupnosti vysette-
ni, komunikace s laboratofemi a k realiim thrad.
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Dilezitou linif je prace s myty a obavami. V populdrnim prostoru
se stale vraceji dvé tvrzeni: ,,andropauza neexistuje, jde jen o starnu-
ti“ a ,testosteron vyvolava rakovinu prostaty®. Tato kniha ukazuje, ze
u ¢asti muza se skute¢né rozviji syndrom s métitelnym hormonalnim
deficitem a s dopadem na zdravi a Ze vztah mezi testosteronem a pro-
postupy vnimaji substitu¢ni 1é¢bu po fadném vysetfeni a se spravnym
monitoringem jako ptijatelnou i u peclivé vybranych pacientt po on-
kologické 1é¢bé, vidy s ohledem na konkrétni situaci. Cilem neni po-
vrchni uklidnovani, ale vyvazovani pfinosu a rizik na zakladé dat a sdi-
leného rozhodovani.

Specifickou kapitolu tvori muzi planujici rodic¢ovstvi. Exogenni tes-
tosteron snizuje intratestikularni koncentrace androgenu a tlumi sper-
matogenezi, proto neni lé¢bou neplodnosti. V této skupiné preferujeme
strategie, které zachovavaji nebo stimuluji ¢innost varlat - naptiklad
choriovy gonadotropin ¢i selektivni moduldtory estrogenovych recep-
torti — a lécbu testosteronem nechavame az jako krajni feSeni mimo
fertilitni obdobi. Tato kniha vysvétli, pro¢ a jak tyto postupy volit, jak
nastavit ocekavani a jak sladit lé¢bu hormonalni dysbalance s plany na
dité. Prislusné casti textu jsou provazany s kapitolami o andrologii a re-
produkéni mediciné v doporucenich EAU.

Neméné dilezity je rozmér psychosocialni. Muz s dlouhodobou
unavou, sexudlni dysfunkci a poruchami spanku ¢asto pfichazi az po
meésicich ¢i letech vahani. Kvalitni anamnéza, pochopeni kontextu, cit-
livé vedeni rozhovoru o sexualité a partnerskych otazkach a jasny plan
dalsich krokd jsou stejné diilezité jako laboratorni odbéry. Proto v kni-
ze vénujeme prostor i komunikaci o o¢ekavanich, praci s motivaci k re-
dukci hmotnosti, [é¢bé poruch dychani ve spanku, psychoterapeutické
podpore a prevenci stigmatizace. Jen propojeni biologickych a psycho-
socialnich aspekti prinasi trvaly efekt.

Ceské prostredi mé navic své specifické potteby: dostupnost vyset-
feni a jednotlivych lékovych forem, systém thrad, sdileni péce mezi
praktickym lékafem a specialistou, propojovani urologie, endokrino-
logie, andrologie a spankové mediciny. Tuto ,lokalni mapu® v knize
rozkreslujeme, aby ¢tenar nemusel preklapét zahrani¢ni doporuceni na
vlastni pést. Soucasné poskytujeme pacientské materialy, které Ize pre-
dat v ordinaci a které pomahaji s edukaci a adherenci.

Tato kniha nechce byt dalsi encyklopedii faktti bez voditka, jak
postupovat zitra rdno. Naopak, kazdy koncept je zavr$en praktickym
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algoritmem, kazdy algoritmus provazi kazuistika a kazdy krok je za-
sazen do ramce bezpecnosti a monitorace. Rozhodovani lékare se tak
stava méné nejistym, péce vice predvidatelnou a vysledky lépe méri-
telnymi. Cilem je, aby se ¢tenaf po docteni jednotlivych kapitol citil
jistéji — nejen v interpretaci laboratornich hodnot, ale i v rozhovoru
s pacientem, v nastaveni lé¢ebnych cilii a v komunikaci rizik a pfinost.

Kniha reflektuje redlné moznosti 1é¢by v Ceské republice: injeké-
ni formy (Sustanon 250, Nebido 1000 mg/4 ml) a transdermalni gely
(Androgel, Testavan). U kazdé formy uvadime praktické davkovani,
rezim monitorovani, vyhody/nevyhody i orientac¢ni thradu. Zamérné
upozornujeme na formy v zahrani¢ni literatute popsané, ale u nds ne-
dostupné (napt. implantaty, naplasti), aby ¢esky ¢tenaf neporovnaval
»jablka s hruskami®.
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Pozndmka k Cetbé: Zatnéte kratkym ,pocket” prehledem EAU pro
rychlou orientaci a poté si projdéte plné znéni EAU/AUA. K bezpec-
nosti 1é¢by doporucujeme detailné nastudovat vysledky a dodatkové
analyzy studie TRAVERSE, pro klinické nuance pak jednotlivé kapitoly
této knihy, kde jsou doporuceni prevedena do algoritmu ¢eské ambu-
lantni praxe.

Jak knihu pouzivat

Tato kniha je pracovnim nastrojem do kazdodenni ambulantni i ne-
mocni¢ni praxe. Neni to encyklopedie pojmd, ale mapa s praktickymi
rozcestniky: z kazdé kapitoly vede jasna cesta od prvniho podezfeni,
pres vySetfeni az k bezpe¢né 1é¢bé a dlouhodobému sledovani. Text je
psan tak, aby mu porozumél 1ékar bez tzké specializace v andrologii,
ale aby soucasné poskytl dostatek detailti pro urologa, endokrinologa
¢i sexuologa. Kazda kapitola kombinuje vysvétlujici pasaze, algoritmy
»krok za krokem®, stru¢né ramce doporucenych postupt, realné kazuis-
tiky a pfehledné boxy Myty versus fakta a Co fikaji doporucéené postupy.
Jak kapitoly ¢ist a pouzivat v praxi: Za¢néte vzdy kratkym shrnutim
a boxem s klicovymi body. Pokud stojite u pacienta a potfebujete rychle
rozhodnout, otevrete algoritmus a tabulku odbéri a kontrol. Mate-li
¢as na hlubsi porozuméni, projdéte ,,pro¢“ jednotlivych kroki ve vy-
svétlujici ¢asti, kde najdete i tipy pro komunikaci s pacientem a pro sdi-
lené rozhodovéni. Casti, kde se ndzory lid{ nebo je ditkazova zékladna
slabsi, jsou v textu jasné oznaceny a je odkdzano na primarni zdroje
(evropské a americké doporucené postupy a klicové prehledové ¢lan-
ky). Pro rychlou orientaci jsou na konci kapitol uvedeny doporucené
zdroje ke studiu a pacientské materialy, které Ize predat v ordinaci.

Struktura prvkii napfic knihou

e Box Myty versus fakta slouzi k rychlé korekci rozsitenych omyl
(napriklad ,testosteron zplisobuje karcinom prostaty nebo ,staci
jediné méfeni ranni koncentrace®). Kazdy bod je opfen o citovany
zdroj a je formulovan pro pouziti v rozhovoru s pacientem.

e Box Co rikaji doporucené postupy shrnuje relevantni zavéry Ev-
ropské urologické asociace, Americké urologické asociace, Ceské
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endokrinologické spole¢nosti a Mezinarodni spole¢nosti pro sexual-
ni medicinu. Jestlize chcete vidét plné znéni nebo ,kapesni® ver-
zi, najdete u kazdé kapitoly primy odkaz na prislusny dokument.
Tato zkracend navigace kopiruje strukturu oficidlnich doporuceni
a usnadni vam jejich dohledani a ovéreni.

e Algoritmus je vzdy navazdn na konkrétni situaci (naptiklad ,, muz
s inavou a poruchou sexualni touhy®, ,muz s planem rodicovstvi,
»pacient po onkologické 1é6¢bé®). V algoritmu je jasné vyznaceno, kdy
je vhodné vysetfeni opakovat, kdy prizvat jiny obor a které kroky jsou
povinné kviili bezpe¢nosti.

o Kazuistika ukazuje, jak algoritmus funguje v realité, v¢etné typic-
kych slepych ulicek (naptiklad predc¢asné zavedeni substitucni lé¢by
testosteronem u muze s nelé¢enou poruchou dychdni ve spanku).

* Bezpecnostni ramec na konci lé¢ebnych kapitol vzdy uvadi, co a kdy
kontrolovat (hematologii, prostatické parametry, metabolické uka-
zatele, krevni tlak), jak upravit davku a kdy 1é¢bu pozastavit. Zde
se vyslovné opirdme o strukturu a slovnik hlavnich doporucenych
postupt.

Jak pracovat s doporucenymi postupy v knize: Text je zarovnan
s hlavnimi zdroji a zdmérné pouziva jejich ¢lenéni, aby byla orientace
intuitivni. U kazdého kontroverzniho tématu (naptiklad kardiovasku-
larni bezpe¢nost substitu¢ni 1é¢by testosteronem) vidy uvadime, co
tikaji aktudlni data nejvyssi kvality, a zaroven upozoriiujeme na limity
a na body, kde byste méli volit individualizovany ptistup a sdilené roz-
hodovani s pacientem. Tam, kde doporuceni obsahuji i kapesni verze
nebo grafické prehledy, odkazujeme na né p¥imo, abyste je mohli mit
po ruce v ordinaci nebo na vizité.

Pro riizné profese a situace

o Prakticky lékar oceni predevsim kapitoly o rozpoznani podezrelych
ptiznakd, o spravnych odbérovych podminkach a o tom, kdy odeslat
k specialistovi.

e Urolog a endokrinolog najdou detailni navody pro diferenciaci pri-
marniho a sekundarniho hypogonadismu, pro volbu lékové formy
a pro nastaveni kontrol.
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o Sexuolog, psycholog a psychiatr vyuziji ¢asti o kvalité Zivota, sexua-
lité, tzkostné-depresivnich symptomech a komunikaci s pacientem
a parem.

e Androlog alékar reproduk¢ni mediciny ziskaji jasny ramec pro si-
tuace, kdy je nutné se substitu¢ni 1é¢bé testosteronem vyhnout a zvo-
lit postupy zachovavajici nebo stimulujici spermatogenezi; v textu
prubézné odkazujeme na relevantni tabulky a doporuc¢ené postupy.

Jak cist cisla a laboratof: Kdyz kniha pracuje s hrani¢nimi hodnotami
nebo s vypoctem volného testosteronu, vzdy je uveden kontext: ¢as od-
béru, opakovani mérenti, vliv vazebnych bilkovin a rozdily mezi metoda-
mi. Upozoriiujeme na to, Ze interpretace neni mechanicka, ale klinic-
kobiochemicka: ¢isla maji smysl pouze ve spojeni s priznaky a s dobre
odebranou anamnézou. Pfimé odkazy ukazuji, jak tento princip formu-
luji hlavni doporucené postupy a jaké jsou jejich metodické divody.

Jak pouzivat kazuistiky a materialy pro pacienta: Kazuistiky dopo-
rucujeme Cist jako ,,simulaci praxe® Nehledejte v nich exaktni kopii
vasich pacientd, ale sledujte rozhodovaci body a bezpe¢nostni kontrol-
ky. Pacientské materialy na konci knihy jsou zamérné stru¢né a srozu-
mitelné; poslouzi pri edukaci o tom, co lze od 1é¢by ¢ekat, jaké jsou jeji
limity a jak probiha monitorovani.

Co kniha nedéla: Nenahrazuje individualni klinicky tsudek, lokalni
predpisy ani mezioborovou spolupraci. Pfestoze se drzi nejnovéjsich
doporucenych postuptt a vysoce kvalitnich studii, finalni rozhodnu-
ti musi vzdy zohlednit vék, komorbidity, prani ohledné rodicovstvi,
pracovni a socidlni kontext i hodnoty konkrétniho pacienta. U témat
s rychlym vyvojem (napfiklad bezpecnostni data substitu¢ni 1écby
u vysoce rizikovych kardiologickych pacientt) kniha vzdy cituje pri-
marni zdroje a nabizi voditka k interpretaci.

Doporuceny pracovni postup s knihou

1. Zaénéte algoritmem pro situaci, kterou pravé resite.

2. Zkontrolujte bezpec¢nostni ramec a plan odbért a kontrol.

3. Pokud je néco nejasné, oteviete box Co fikaji doporucené postupy

a podivejte se na presnou formulaci.
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4. Doplnte si kontext ve vysvétlujici ¢asti kapitoly a s pacientem pro-
jdéte edukac¢ni letak.

5. Zapiste spole¢né dohodnuty plan a terminy kontrol, vratte se k nim
pfi pristi navstéve.

Takto pojata navigace mad jediny cil: zkratit cestu od nejistoty k infor-
movanému, bezpecnému a méfitelnému rozhodnuti, které ma pro
pacienta smysl zde a nyni.

Doporucena literatura k této kapitole

American Urological Association. Testosterone deficiency: AUA Guideline. Online.
Linthicum (MD): AUA; 2018. Dostupné z: https://www.auanet.org/guidelines-
-and-quality/guidelines/testosterone-deficiency-guideline. [citovano 2026-10-4].

Bhasin S, Brito JP, Cunningham GR, et al. Testosterone therapy in men with hypo-
gonadism: an Endocrine Society clinical practice guideline. ] Clin Endocrinol
Metab. 2018;103:1715-1744.

Dean JD, McMahon CG, Guay AT, et al. The International Society for Sexual Me-
dicine’s Process of Care for the assessment and management of testosterone
deficiency in adult men. ] Sex Med. 2015;12:1660-1686.

European Association of Urology. EAU Guidelines on Sexual and Reproductive
Health. Arnhem (NL): EAU Guidelines Office; 2025. Online. Dostupné z: https://
uroweb.org/guidelines/sexual-and-reproductive-health. [citovano 2025-10-4].

Lincoft AM, Bhasin S, Flevaris P, et al.; TRAVERSE Study Investigators. Cardiovascu-
lar safety of testosterone-replacement therapy. N Engl ] Med. 2023;389:107-117.

Pozndmka pro Ctendre: Pokud pracujete ,,na telefonu® nebo mimo po-
¢itad, zacdinejte vzdy kapesnimi prehledy Evropské urologické asociace
a az poté si otevrete plné znéni. V knize u kazdého kroku uvadime,
z kterého doporuceni vychdzi a jak jej pouzit v ¢eské praxi.

Terminologie a definice — andropauza vs. pozdni
hypogonadismus, piehled pojmii

Pro¢ na jazyku zalezi. Slova, ktera pouzivame, formuji klinické my-
Sleni i ocekavani pacienta. V oblasti muzského starnuti se nejcastéji
stretavaji dva pojmy: ,,andropauza“ a ,,pozdni hypogonadismus®. Prvni
je lakavy pro vefejny diskurz, druhy je presnéjsi pro medicinu. Tato
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