
Rurik lmre dr. Ferfiakban az eletkor elorehaladtaval eltero idoben es mertekben ki- 

DEOEC, Csalddorvosi es alakulo tesztoszteronh~anyos allapotnak (TDS, LOH, ADAM vagy csak 

Foglalkozds-egeszsPgijgyi Tanszek, egyszeruen. h~pogonad~zmus) altalaban n~ncsenek jellegzetes tune- 

Debrecen tel Ugyanakkor, mlnt onallonak tartott rizlkotenyezo, jelen van tobb, 
a hazlorvosl gyakorlatban fontos kronlkus betegsegben es tunet- 
egyuttesben: elhizas, diabetesz, metabolikus szindroma, erektilis 
diszfunkcio. A haziorvos kepet alkothat errol a szerum tesztoszte- 
ronszintjenek vizsgalataval es a szubjektiv tunetek minel objektivebb 
felmeresevel. Figyelembe veve a kezeles ellenjavallatait, gyakorlati 
szempontjait es koltsegeit, a tesztoszteronpotlo terapia (TRT) lehe- 
tosegerol es hatasairol szukseges a beteggel konzultalni. Ha a keze- 
les megkezdeserol dontenek, ugy a most kovetkezo rovid osszefog- 
la10 segit azon eredmenyek megismerteteseben, amelyek az utobbi 
evtizedben a ferfi tesztoszteronpotlas teruleten szulettek. 

Az orvostudomany napjainkra elert kutatasi 
eredmenyei remknyteljes igeretet adnak sok, 
korabban befoly~solhatatlannak tartott Clet- 
tani viltozas kezelCsCre, vagy lassitasara. 
Gondoljunk csak a menopauzaval jar6 geni- 
tilis, 6s az egesz szervezetre vonatkozo valto- 
zhsokat befoly~solo hormonpotlo kezeles 
szkleskorii elterjedesere, 6s ennek tapaszta- 
lataira (1). 
A termeszet rendjebe valo ilyen beavatkozas 
realis igkny a populricio egy reszknek (a bete- 
geknek) iriinyabol, i s  ennek a gyakorlo or- 
vostudomany igyekszik is eleget tenni. Ehhez 
azonban sziikskg van az elmeleti (a1ap)kuta- 
tasok kontrollalt eredmenyeire, epidemiolo- 
giai vizsgalatokra. Az oregedes 6s az ezzel j.5- 
ro - a firfiak es a nok eseteben, valamint az 
egyenek kozott is jelentosen eltero - klettani 
valtozhsok jelentik az egyik legnagyobb kuta- 
tasi kihivast. 
A ferfiak oregedesknek nehany, a kesobbiek- 
ben felsorolt tiinetet, a csokkeno endogen 
tesztoszteronkCpzodessel magyarazzak (hi- 
pogonadizmus) (2, 3, 4). EgyCrtelmu jelek 
gyakran csak elorehaladott allapotban 6szlel- 
hetok. 
A leginkabb jellemzo tiinetek: 
> csokkeno libido es szexualis aktiviths. 

> ritkhbb 6s erotlenebb sponthn (hajnali) 
erekciok, 

k gynaecomastia, emlo-diszkomfort Crzes, 
> a szorzet csokkenese, borrhncosodas, 
> a here meretknek csokkenese, 
> az izomero es -tomeg csokkenese, 
k a testalkat noiesebbe valasa. testmagassag 

6s a csontsuriiskg csokkenese, gyakoribb 
traumas toresek. 

Kevesbk jellemzo tiinetek: 
> csokkeno energia, motivacio, kezdeme- 

nyezokCszseg 6s onbizalom, 
> hangulatvaltozasok, ingerlkkenyskg, de- 

presszios hajlam, 
a memoria 6s a koncentralokepesseg csok- 
kenese, a kognitiv funkciok romlisa, 

> alvaszavarok, aluszCkonysag, 
> hohullamok, izzadas, 
> enyhe anemia (normokrom, normociter), 
> gyakrabban kialakulo hipotireozis, 

a szhraz testtomeg (lean body mass) csok- 
kenese, a testzsir felszaporodasa, lerako- 
dasa az izomzatban es zsigerek kozott, 
nagyobb testtomegindex (BMI), 

> altalaban csokkeno fizikai munkakepes- 
seg, terhelhetoseg. 

A tiinetek Cszleleset kovetoen a hipogona- 
dizmus oka feltetleniil tisztazando. 



A HIPOGONADIZMUS FORMAI 

Az ok lehet primer (tesztikularis) vagy sze- 
kunder (hipotalamikus vagy agyalapi mirigy) 
eredetu. 

PRIMER O K O K  

Az elso"d1eges (primer) ok leggyakrabban 
kongenitalis szindromikra Cs genetikai de- 
fektekre vezetheto" vissza: Klinefelter-szindrb- 
m a  (47 X X Y ) ,  Noonan-szindrbma (fCrfi Tur- 
ner-szinclrdma 4 5 x 0 )  stb. 

Lehet traumas roncsol6dhs, hereeltAvolitis, 
heretorzio, orchitis (mumpsz, bakterialis ere- 
detu), varicokele, irradiacio, kemoteripia 
(sokszor reverzibilis), tart& alkoholabuzus, 
hemokromatcizis, majcirrozis, HIV-fertozCs. 

SZEKUNDER O K O K  

A szekunder vagy hipogonadotrop hipogo- 
nadizmus oka is leggyakrabban velesziiletett 
vagy oroklott. 

Lehet a hipopituarizmus barmely formaja: 
hipofizistumor vagy a hipofizis gyulladisa, 
hiperprolaktinemia, Cushing-szindroma, int- 
rakranialis tkrfoglalo folyamat, granuloma- 
t6zus korkkpek, drogabuzus, vaszkulitisz, ra- 
dioaktiv besugarzas. Gyakran eszlelheto" sziv- 
es Crrendszeri megbetegedesekben, a meta- 
bolikus szindroma komponensei esetCn, maj- 
es veseelCgtelens6g, alultapl~ltsag esetkn (4). 
Elhizasban 6s az oregedksben a gonadotro- 
pinszint gyakran normilis (normogonadot- 
rop vagy kevert hipogonadizmus). Ezen ese- 
tekben (Late onset hypogonadismus: LOH), 
a tesztoszteronszint csokkenesCnek oka az i 
oregedks. 1 

A HIPOGONADIZMUS 
LABORATORIUMI  JELEI 

A plazmhban lev0 osszes tesztoszteronnak 
(total testosteron: TT) csupan kb. 2-3%-a van 
szabadon (free testosteron: FT), 20-40%-a 
albuminhoz kiitiitt lazibb, konnyebben 
disszoci81. Ennek sziiveti Cs biologiai aktivita- 
sa magasabb. A maradCk kb. 60-80% globu- 
linhoz (sexual hormon binding: SHBG) kiit6- 
dik, Cs biologiailag inaktiv. 



A verben mkrt tesztoszteronszint diurnhlis 
vAltozdst mutal, a cirkadian ritrnusban a csu- 
csot reggel 6-8 ora kozott, a mklypontot (na- 
dir) 18-20 bra kozott 6ri el. Ennek a ritmus- 
nak az ismerete fontos a meghatarozhs erte- 
kelese miatt. A diurnalis v5ltozas amplitudh- 
ja az kletkorral csokken. A TT cstikken inter- 
kurrens fertozkskor, de mCg magasabb az es- 
ti kozosul~s uthni reggeleken. 

AZ ALACSONY TESZTOSZTERON- 
SZlLiTTEL O S S Z E F ~ ~ G G O  
PATOLOGIAS ALLAPOTOK 

Tiibb epidemiologiai vizsgalat bizonyitotta, 
hogy a diabetesz 2-es tipusa, obesitas es a 
metabolikus szindroma eseten a fCrfiak tesz- 
toszteronszintje altalhban alacsonyabb, gyak- 
rabhan talalni hipogonadizmusra jellenlzo 
szexualis 6s szomatikus panaszokat ( 5 ,  6). 
Mivel a plazma inzulin- es SHBG-szintjei ne- 
gativ korreldcioban vannak. inzulinreziszten- 
cia esetkn az SHBG-szint alacsonyabb, a maj 
eppugy kevesehbet szintetizhl, mint orege- 
dkskor (4). 
Nem egyertelmu, hogy az alacsony tesztosz- 
teronszint oka-e, vagy kovetkezmknye az 
obesitasnak. A tesztoszteron csokkenbe re- 
verzibilis; testsulycsokkenCs eseten Crtkke 
emelkedhet. Tiibb longitudinilis populici6s 
vizsgalat bizonyitotta, hogy az alacsony (sza- 
bad vagy biologiailag aktiv) tesztoszteron 
fiiggetlcn rizikofaktora a metabolikus szind- 
romhnak, 6s a 2-es tipush diabetesznek (7). 
Egy nagy tanulmanyban, a prosztatarak mi- 
att sziiksCges androgenblokad alkalmazdsa 
mcllett szignifikinsan emelkedett rizikot ta- 
laltak a diabttesz, szivizominfarktus Cs Cr- 
rendszeri megbetegedksek vonatkozisaban 
(8). 
Normalisan a herCk napi 5-6 mg tesztoszte- 
ront termelnek, a mellCkveskk ICnyegesen 
kevesebbet. A zsirszovetben magas aromataz 
aktivitds van, ami a tesztoszteront osztradiol- 
la bontja. A tesztoszteron gatolja a lipopro- 
teinliphz aktivitcisat, ami az adipocitak trigli- 
cerid felvetelkt szab~lyozza. Csokkent tesz- 
toszteronszint eseten a nagyobb lipoprotein- 
lipaz aktivitas fokozza a triglicerid tarolasat. 
Norlnalis koriilmhnyek kozott: az adipocitak 
termelte leptin szoros osszefuggBsben van a 
zsirszovet mennyisegevel. Obesitasbarl a hy- 
pothalamus rezisztenssk valik a leptinnel 
szemben. Egeszseges viszonyok kozott a 

tesztoszteronszint csiikkentsckor az LH ter- 
melkse novekszik. Ezt a tengelyt az adipoci- 
tokinek blokkoljhk. A komplex regulaci6s za- 
var mellctt, normogonadotrop hipogonadiz- 
mus van jelen obesitasban 6s metabolikus 
szindromaban. Alacsonyabb tesztoszteron- 
szint esetCn az ateroszklerozis felgyorsul. 
Pangasos szivelBgtelenseg eseten is jellemzo 
a hipogonadizmus, a tunetek javulhsat a 
szubsztituci6 is segiti (9). 
A tesztoszteronszint jellemzoen alacsonyabb 
majbctcgs8gek, enyhe vagy sulyosabb idiilt 
obstruktiv tiido~negbetegedCs, muvesekeze- 
les, oszteoporozis, malnutrici6 vagy HIV-fer- 
tozhs miatti nagyfoku testsulycsiikkenes, tar- 
t6s gliikokortikoid, opiat vagy ketoconazol 
kezeles eseten (10). lVem meglepo, hogy 
erektilis diszfunkcio esetkn nlagas a hipogo- 
nadizmus prevalenciaja, ilyenkor nem a TT, 
hanem a bioaktiv t s  szabad tesztoszteron 
alacsonyabb. A merevedks ktrdoives felme- 
resi pontszama pozitivari korrelhl a biologiai- 
lag aktiv vagy FT szintjevel (10). Azon fkrfi- 
aknal, akik az 5-foszfodiCszteriz-gatlokra 
nem reagilnak elegge, szinten alacsonyabb 
tesztoszteronszint mkrheto (4). A tiineteket 
azonban az ateroszklerozis, az autonom neu- 
ropatia Cs pszichologiai tknyezok is befolya- 
solhatjak. 

A TARTOS TESZTOSZTERON- 
POTLAST IGENY LO BETEGEK 
KIVALASZTASA 

Sajnos nines olyan jel vagy tiinet, ami specifi- 
kus lenne a tesztoszteronhianyos allapotra 
(testosteron deficiency syndrome: TDS). A 
felsorolt korkepek esetCn, minden esetben 
gondolni kell ra, mkrlegelve - es termeszete- 
sen az erintett beteggel megbeszelve - varha- 
to elonyeit, kockazatait. Emellett persze 
sziikseges a megfelelo cClirdnyos kezelCs is, 
azon betegeknel, akiknCl a TRT-t csak kiegk- 
szitesnek szhnjuk. A hernatologiai 6s meta- 
bolikus niarkerck vizsgalata mellett elveg- 
zendo a szerum tesztos~teronszint meghata- 
rozhsa. elsosorban a T'r es SHBG, mert az 
FT meresere nem mindegyik laboratorium 
kepes, de az formulaval kiszamolhato (4). 
Nem egyertelmu eredrntnynC1, fiileg a szub- 
normalis tartomanyban ismetelt meghathro- 
zas szukskges, kivkve, ha a primer hipogona- 
dizrnus nyilvanvalo. Elhizottaknhl a TT soha 
sem eleg, naluk tiirekedni kcll az FT megha- 



tarozasra is. Mindenkkppen indokolt a meg- 
hatarozas diabkteszeseknkl, sot oszteopenia- 
sok esetkben is (3). Szukskg lehet az LH, az 
FSH esetleg a prolaktinszint meghatarozasra 
is, a primer vagy szekunder hipogonadizmus 
elkulonitkskre. 
Bar fenti allapotokhan a tesztoszteronszint 
vizsgalata fontos, de  nincs mkg teljes egyet- 
krtks az alacsony tesztoszteronszint kuszob- 
krtkkeire, amely indikalna a feltktleniil sziik- 
skges tesztoszteronpotlo kezelest (testoste- 
ron replacement therapy: TRT). Tobb tarsa- 
sag allasfoglalasa szerint ez a TT-nkl8 nmolll 
eslvagy 180 pmolll alatti FT-ertkkek. Bizto- 
san nern kell potlas, ha a T T >  12 nmolll, il- 
letve az FT>250 pmolll. Egyeb tiinetek ese- 
ten lehet probalkozni, a 8-12 nmolll-es T T  
tartomanyban (1 1, 12). 
Az amerikai endokrin tarsasag ajanlasa alap- 
jan a hipogonadizmus hatarkrtkke 10,4 
nmolll, ez alatti ertkkeknel a TRT-t indokolt- 
nak tartjak (2). A jelenlegi, vonatkozo hazai 
(OEP) felirasi szabaly ,,dokumentaltan ala- 
csony, nern a termeszetes eletkori valtoza- 
sokbol adodo" alacsony tesztoszteronszint 
esetkn, kiemelt tamogatast ad a terapiahoz. 

A T E R A P I A S  TESZTOSZTERON- 
POTLAS (TRT) LEHETSEGES 
EREDNIENY E I  

A TRT klinikai eredmenyessegkt vizsgalo 60 
vizsgalat metaanalizise, eredmknyeinek atte- 
kintkse nagyjabol egyertelmii eredmenyeket 
hozott (4, 10). A kozkrzet, szellemi kepesse- 
gek teren a placeboval osszevetve nern szig- 
nifikans mkrtkkii kiilonbskget talhltak a me- 
moriaban, emlekezesben 6s a folykkony be- 
szedkeszskgben (12). 
A zsirmentes testtomeg 6s az izomtomeg no- 
vekedett, mig a zsirmennyiskg (foleg a hasi es 
visceralis zsir) csokkent, mindegyik szignifi- 
kans mkrtikben, akarcsak a derek-csipo 
arany (13). A csontsuru"seg vizsgalt parame- 
tereinel, velhetoleg a vizsgalat elejen mert 
nagy kiindulasi szorasok miatt, a kiilonbseg 
nern bizonyult szignifikansnak (14). 
Diabeteszes betegeknkl az ehomi, az etkezks 
utani vkrcukor es a glikalt hemoglobin-krtk- 
kek javulasat talaltak (14). Nehany vizsgalat 
a terhelkses EKG elotti tesztoszteron adago- 
1as es a rovid tavon javult terhelesi eredme- 
nyek kozott talalt pozitiv kapcsolatot (15). 
A legszembetunobb eredmenyeket a szexua- 

lis funkciok terkn talaltak, valamennyi vonat- 
kozasban: motivacio, gondolkodas, erektilis 
funkcio, aktivitis, libido (3, 12). Ezt az a ta- 
pasztalat is alatamasztotta, hogy a szubkutan 
implantatumokat kapo betegeknkl az im- 
plantatum kimerulese utan visszatkro elso 
tunetek a libido es az energia (vitalitas) csok- 
kenkse voltak. 
Kulonosen latvanyos volt a javulas azokban a 
csoportokban, ah01 az alacsonyabb kiindulasi 
tesztoszteronszint meg a normalis also tarto- 
manyaban volt, es azoknal, ah01 a korabbi 
5-foszfodieszteraz-glitlcik monoterapias al- 
kalmazasai eredmknytelenek voltak es kom- 
binalt kezelksre volt sziikskg (13). 
Egykrtelmu javulast kszleltek a szisztkmas 
megbetegedksek miatt leromlottak testi alla- 
potaban, beleertve a HIV-fertozotteket is. A 
COPD-s betegek koziil fiileg azok reagaltak 
jol, akiknkl a tartos gliikokortikoid kezelks 
miatt csontritkulas alakult ki, vagy nagyon le- 
sovanyodtak, javult a hangulatuk ks az klet- 
minosegiik is. Biztato probalkozasokrol ir- 
nak daganatos kachexiaban, reumatoid artri- 
tiszben szenvedo, 6s nagy testfeliileten meg- 
Cgett betegeknkl is (12): 
Egyelore meg nern vilagos az osszefiigges a 
TRT 6s a vkrnyomas kozott. 
A TRT egykrtelmuen csokkenti a total-, es 
LDL-koleszterint, a HDL-koleszterinszintre 
gyakorolt hatas nern egykrtelmii. Hatas mu- 
tathato ki a gyulladhsos faktorokra is, esze- 
rint a tesztoszteron immunszupressziv hata- 
su, direkt hatasa van a limiocitak citokinin 
termelksere. A ver alvadkkonysaga fokozodik 
alacsony tesztoszteronszint eseten (4). 

Konszenzus van abban, hogy az alacsony 
tesztoszteronszint (TT < 8  nmolll) indikacio- 
ja lehet a kezelksnek. A valodi ellenjavalla- 
tok kore viszonylag szuk: a (fkrfi) emlo- 6s a 
prosztatarakja. Ha  a kontraindikacio (prosz- 
tatarik) a kezeles soran meriilne fel, sziikse- 
ges lehet a kezelks megszakitasa, ezert in- 
kabb a rovid hatasu (transzdermalis vagy 
oralis) keszitmenyek javasoltak. Bar nincs di- 
rekt bizonyitek arra, hogy a prosztatarak ki- 
alakulasat elosegitene, elfogadott, hogy a lo- 
kalisan elorehaladott 6s metasztatizalo rak 
novekedkset felgyorsitja, 6s elfedi tiineteit. A 
nagyon agressziv prosztatarak 45 6v folotti 



hipogonad fkrfiakban gyakoribb, ezert is fon- 
tos mar a kezeles elott kizarni (3). A kezeles 
elott elvegzendo a PSA (prosztata specifikus 
antigen) meghatarozisa. Urologiai konzulta- 
ci6 szukskges, ha az indulo PSA 4 ng/ml fo- 
lott van, vagy a kezelks alatt 1,4 ng/ml-re1 no- 
vekszik egy Cven belul. Nem szabad elkezde- 
ni a TRT-t korosan emelkedett PSA-Crtek 
(>10,4 nmolll) esetkn. A rektalis digitalis ta- 
pintas a terapia inditasat61 negyedkente 
elvkgzendo. Bar a TRT bizonyitottan nern 
befolyasolja a joindulatu prosztata-megna- 
gyobbodas progresszihjat, a sulyos vizelesi, 
elfolyasi zavart okozo tunetek (lower urinary 
tract syndrome: LUTS) eseten nern szabad 
elkezdeni (4, 10). 
SzintCn ellenjavallatot k6pez a polycytaemia, 
kuloniisen, ha lCgzCsi betegseggel tarsul (4). 
A hernatokrit rnonitorozasa egyebkent is 
fontos. Ha krtkke az 54%-ot elCri, a kezeles 
megszakitasa sziikskges, es a normaliz~lo- 
dast kovetoen alacsonyabb dozissal lehet uj- 
rainditani. Enyhebb emelkedks esetkn a d6- 
ziscsokkentes elegendo (10). 

0vatosan kezelendoek a pangasos szivelkg- 
telenskgben, az alvasi apnoe szindromas 
(OSAS) 6s magas prolaktinszinttel rendel- 
kezo betegek. MBjkBrosito hatas miatt nem 
szabad 17-alfa alkilalt androgen szarmazekot 
hasznalni (4, 11). 

A legegyszerubb oralis kezelks nem tud 91- 
land6 6s tartos plazrnaszintet biztositani, mi- 
vel a kivulrol bevitt tesztoszteron a majban 
gyorsan rnetabolizalodik. 
A rnaj elkerul6skre implantatumok, muszku- 
laris vagy szubkutan dep6-injekciok, a boron 
i t ,  vagy a szaj nyalkahirtyajan felszivodo k6- 
szitmenyek alkalrnasabbak. Az irnplantatu- 
rnok, es a depo-keszitmknyek tesztoszteron- 
Cszter injekcioinal kezdetben szuprafiziol6- 
gias, majd az altalaban 3 hdnap mulva esedt- 
kes kovetkezo adag beadasa elott mar csak 
szubnorrn~lis Crtekek merhetok. Az implan- 



tatumoknhl a lokalis infekcio es a kilokiidksi 
reakcih nem ritka. 
Transzbuccalis tabletta irritalhatja a szaj 
nyalkahartyajat, zavarja az izerzest. 
A naponta alkalmazhato transzdermalis ta- 
paszoknal lehetnek borreakciok, de gyakran 
csak szubfiziologias plazma-tesztoszteron- 
szint Crheto el. 
A borre kenheto" gel formatum megbizhato, 
kknyelmes, de alkalmazrisanak helyen, nC- 
hany oraig kerulendo a partner testkontak- 
tusa. 
A hosszu hatasu depo-tesztoszteron injekcio 
inkiibb fiatalabbaknak, mig a transzdermalis 
gel kozepkoru vagy idosebb ferfiaknak ajhn- 
lott a kezelks esetleges gyorsabb megszakita- 
sanak igknye miatt. 

TESZTOSZTERON 
TERAPIA TESZT 

Az also normalis, vagy a hatarkrtkk csoportu 
fkrfiaknal (TT=8-12 nmol/l), celszeru egy 
rovidebb idotartamu tesztkezelCst inditani, 
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legalabb 3 honapig, tekintettel arra, hogy a 
remelt hatasok kialakulasahoz legalabb eny- 
nyi ido"re van szukseg. A szexualis funkciok 
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