ANDROGENNI DEFICIT
U STARNOUCICH MUZU
A ILUSTRACNI KAZUISTIKA

A. Horak

SOUHRN

V procesu starnuti muzt dochazi k pozvolnému poklesu hladin testosteronu spojeného
s adekvatni klinickou symptomatologii. Tento stav je oznacovan jako Low-Onset
Hypogonadism. Diagnéza je stanovena na zakladé prokazaného poklesu hladin testo-
steronu, klinického vySetfeni a subjektivnich obtiZi pacienta. V terapii jsou vyuZzivany
nejcastéji peroralni ¢i intramuskularné aplikované estery testosteronu. Pacient

v pribéhu androgenni substitucni terapie musi byt fadné sledovan, zejména ve vztahu
k onemocnénim prostaty.

SUMMARY
ANDROGENIC DEFICIENCY IN AGING MEN

Within the aging process of men, there is a slow decrease in testosterone levels con-
nected with corresponding symptomatology. This state is referred as "Low-Onset
Hyogonadism". The diagnosis is made on the basis of documented decreases in testo-
sterone levels, clinical findings and the patients' complaints. Perorally or intramusculary
applicated testosterone esters are most frequently used for therapy. Close follow-up
during the androgenic hormone therapy is mandatory, especially in relation to diseases
of the prostate.

menopauza, noveji se ve svetové literature
objevil nazev ADAM - Androgen Decline in
Aging Male nebo PADAM - Partial Andro-
gen Deficiency of Aging Men, posledni
oznaceni tohoto stavu dle doporuceni
ISSAM a ISA je LOH - Late-Onset
Hypogonadism.

uvoD

Starnuti populace je souc¢asnym trendem
ve vSech civilizaCné rozvinutych zemich
véetné Ceské republiky. Spolu s vékem
narista ve starnouci populaci morbidita.
Snahou |ékafskych véd neni jenom pro-
dlouZeni primérné délky preZiti, ale také
zvySeni kvality Zivota pomoci Gplné nebo
Castecné eliminace zmén souvisejicich
s procesem starnuti. K mezinarodnim

LATE-ONSET HYPOGONADISM

organizacim zabyvajicich se touto prob-
lematikou patfi i International Society of
Andrology (ISA) a International Society For
the Study of Aging Male (ISSAM).

Jiz v roce 1939 popsal Werner [1]
skupinu symptomu objevujicich se u star-
noucich muzud jako soucéast tzv. muzského
klimakteria. Alternativnimi nazvy pro tento
déj proces jsou andropauza, muzska

LOH je definovan poklesem sérové hladiny
androgen(l spolu s nalezem odpovidajicich
klinickych symptomU jako hypovirilizace,
sexualni dysfunkce, osteoporoza, oslabeni
svalové sily, hypodipsie, endokrinné modi-
fikované kardiovaskularni poruchy, hyper-
tenze, obezita, porucha metabolizmu
glycidd a zménéna stresova reakce atd
(tab. 1) [6,8].
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Morfologicky a funkéni podklad zmén

Morfologickym podkladem jsou testiku-
larni zmény ve smyslu sniZeni velikosti
a vahy testes, snizeni poctu Leydigovych
bunék, jejich vakuolizace a ukladani lipo-
fuscinu, aterosklerotické zmény testiku-
larnich cév, degenerace semenotvornych
kanalk(, porucha zrani spermii, zména
jejich morfologie, ztlusténi bazalni mem-
brany, snizeni poctu Sertoliho bunék [6].

V oblasti zmén sexudlnich hormond
dochézi k poklesu hladin celkového a ,bio-
logicky dostupného“ respektive volného
testosteronu, androstendionu, dehydro-
epiandrosteronu (DHEA) a DHEAS, inhibi-
nu, pouze k malému poklesu dihydrotesto-
steronu (DHT), zvySeni globulinu vaziciho
pohlavni hormony (sexual hormones bin-
ding globulin - SHBG) a folikuly-stimulu-
jiciho hormonu (FSH). Luteinizaéni hormon
(LH) byva v normé s utlumenou odpovédi
na gonadotropiny uvolnujici hormon
(gonadotropin-releasing hormon - GnRH).
Zmény hladiny estrogent jsou minimalni.
V souvislosti s procesem starnuti dochazi
také k dalSim hormonalnim zménam
(tab. 2,3) [2,3,5,7,8].

Diagnostika

Diagnostika LOH vychazi z ddkladné
anamnézy (dotaznik St. Louis, tab. 4 [6])
a celkového fyzikalniho vySetfeni pacienta.
Vhodné je taktéz provedeni zékladniho
hematologického a biochemického vySet-
feni se stanovenim krevniho obrazu, sé-
rové hladiny kreatininu, glukozy, sérovych
lipidd, mocCového sedimentu a pro even-
tualni dalsi substituci dilezité hladiny spe-
cifického prostatického antigenu (PSA) [7].

Pilifem diagnézy LOH je stanoveni
hladiny celkového testosteronu (total tes-
tosterone - tT) a ,biologicky dostupného®,
resp. volného testosteronu (free testoste-
rone - fT). Z vlastni zkuSenosti doporucuji
taktéZz provést primarné vySetfeni
luteinizaéniho hormonu (LH) a prolaktinu
(PRL) zejména vzhledem k eventudlni
nasledné androgenni substituci. Pokud
nemame na zakladé predchozich vySet-
feni podezieni na komplikovanéjsi endo-
krinni postizeni, neni stanoveni sérovych
hladin hormonl Stitné Zlazy, kortizolu,
DHEA, DHEAS, melatoninu, GH-STH a IGF1
nezbytné [12,13].

Predpokladem stanoveni validnich
plazmatickych hladin testosteronu je stan-
dardizovany odbér mezi 7. a 11. hodinou
ranni. Hodnoty tT jsou vétSinou z rlznych
laboratofi srovnatelné, problém nachazi-

Tab. 1. Priznaky androgenniho deficitu [6].

oblasti vyskytu symptom

klinické symptomy

virilita sniZzena vitalita
Ubytek svalové hmoty
profidnuti pohlavniho ochlupeni
abdominalni obezita

sexualita snizené libido

omezeni sexualni aktivity
slabsi erekéni funkce
slaba ejakulace

snizeny objem ejakulatu

vazomotorické a nervové priznaky

navaly horka
epizodické poceni
nervozita
insomnie

poruchy nalady a kognitivnich funkci

podrazdénost nebo letargie

zeslabeny pocit spokojenosti
nedostatecna motivace, nizké sebevédomi
snhizena dusevni energie

priznaky deprese, pocit strachu

problémy s kratkodobou paméti

Tab. 2. Zmény hormonalnich hladin v pribéhu starnuti [6].

Vzestup Pokles Beze zmény
TSH IGF,GF kortizol
PTH DHEA estrogeny (U muzu)
FSH aldosteron, PRA
ANF T3
vazopresin (nebo beze zmény, kalcitonin
snizeni hladiny v noci) D-vitaminy
testosteron
inzulin glukagon
prolaktin

TSH - tyreotropni hormon/thyreotropic stimulating hormone; PTH - parathormon; ANF - antinuklearni faktor;
IGF - insuline-like growth factor; GF - rlistovy faktor/growth factor; PRA - plazmaticka reninova aktivita;

T3 - trijotyronin

me spiSe ve stanoveni fT, pfi jehoz
stanovovani jsou pouzivany r(izné metody
vySetfeni (RIA, rovnovazna dialyza)
a vysledky z rGznych pracovist nejsou
bohuZel srovnatelné, a je treba se fidit
referenénimi hodnotami dané laboratore.
Jako alternativa muize byt pouzita kalkulo-
vana hodnota fT na zakladé znamych
sérovych hladin tT a SHBG. Stanoveni fT ze
slin nelze zatim jako standardni metodu
doporucit [10]. Dolni limit testosteronemie
neni striktné stanoven, ale podle vSeobec-
né Umluvy pacienti s hodnotami tT nad
12 nmol/I nebo fT nad 250 pmol/I substi-
tuci nevyZaduji, naopak hodnoty tT pod
8 nmol/I a fT pod 200 pmol/I jsou indikaci
k zahajeni androgenni substituce. U hra-
ni¢nich hodnot testosteronemie je vhod-

né vySetfeni jeSté jednou zopakovat
[10,13].

Pripravky pro androgenni substituci

Pfipravkll pro androgenni substituci byla
v poslednich desetiletich vyvinuta cela fa-
da s rliznymi moznostmi aplikace (tab. 5).

Halogenované a 17-alkylované deriva-
ty metyltestosteron a fluoxymesteron byly
vyfazeny z terapie pro svou hepatotoxicitu.

Mesterolon vzhledem ke své konverzi
na dihydrotestosteron, ktery stimuluje rlist
prostaty, je pro androgenni substituci
muZzU stfedniho a vy$Siho véku nevhodny.

Z peroralnich preparatd u nas dostup-
nych se v soucasnosti nejéastéji pouziva
testosteron undekanoat (Undestor®), ktery
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se vstfebava do obéhu z tenkého streva
cestou lymfatickych cév, a obchazi tak
portalni fecisté a primarni metabolizaci
v jatrech. Pro intramuskularni aplikaci je
vhodna smés esteru testosteron propiona-
tu, fenylpropionatu, izokaproatu, dekanoa-
tu (Sustanon 250°): postupnou metabo-
lizaci jednotlivych sloZzek smési je plazma-
tické hladina testosteronu relativné konti-
nualné udrZovana. Ostatni formy aplikace
testosteronu nejsou zatim v Ceské repub-
lice registrovany. Vzhledem k moznému rizi-
ku vzniku karcinomu prostaty (CaP) ve star-
nouci muzské populaci jsou doporuéeny
spiSe kratkodobéji plsobici preparaty. Gona-
dotropni stimulace vzhledem k omezené
odpovédi Leydigovych bunék u starSich mu-
ZU neni k terapii LOH doporucena [13,14].

LéCba LOH: hormonalni substitucni
terapie

Cile hormonalni substituéni terapie (HST)
jsou zlepSeni symptom0 deficience testo-
steronu, nastaveni a udrzeni plazmatic-
kych hladin celkového a volného testo-
steronu na Udrovni dolni poloviny labora-
torniho rozmezi. Je tfeba se vyvarovat
suprafyziologickych hodnot, a tak dosah-
nout terapeutickych cild s minimem vedle-
jsich Gcink(. Absolutnimi kontraindika-
cemi androgenni substituce jsou karcinom
prostaty a karcinom prsu. Vyrazna erytro-
cytéza, vyrazna spankova apnoe, té€zké
srdeCni selhani a vyrazna obstrukéni
symptomatologie u benigni hyperplazie
prostaty (BHP) v anamnéze jsou dle
uvazeni kontraindikaci androgenni substi-
tuce, pokud se je nepodafri zvliadnou pred
jejim zahajenim. Androgenni terapie
béznymi substituénimi davkami vétSinou
neni spojena s nezadoucimi Gcinky a kom-
plikacemi, na rozdil od suprafyziologic-
kého davkovani pfi zneuZivani androgen(
jako anabolik nebo ve snaze urychlit
IECebny efekt. PFi bézné substitucni terapii
pak mlzeme ocekavat individualné né-
které nezadouci projevy vyplyvajici z obec-
ného androgenniho pusobeni. Pozorujeme
prirlistek hmotnosti, erupci akné a zvyse-
nou mastnotu kiize a vlasl. Vzacné se
mohou objevit i epizody priapizmu. Mozna
konverze aromatizovatelnych androgent
na estrogeny vede ke vzniku gynekomas-
tie. Objevuje se nebo zhorSuje spankova
apnoe, zvysSuje se pocet erytrocytl, trom-
bocytll a jejich agregacni schopnost s rizi-
kem trombembolickych komplikaci. Lipi-
dové spektrum je ovlivnéno predevsim
17-alkylovanymi steroidy, které vedou ke
zvySeni aterogenniho rizika [4,12,13,14].
K HST ve véku 18-50 let pouzivame jed-

Tab. 3. Primérné plazmatické hladiny sexualnich hormont u 249 zdravych muzi
v zavislosti na véku [2]. VSechny hodnoty jsou v nmol/I, kromé DHEAS (umol/l)

a E2 (pmol/).

Vék n T fT SHBG | DHEA | DHEAS A E2
celkovy volny andro- | estradiol
testosteron |testosteron stendion

25-34 |45 21,38 0,428 355 | 1591 | 6,44 3,85 136,8
(5,90) (0,098) (8,8) | (6,05) | (2,29) | (1,85) | (50,4)

35-44 |22 23,14 0,356 40,1 | 12,65 | 6,02 3,81 134,2
(7,36) (0,043) | (7,9) | (3,69) | (2,18) | (1,01) | (56,3)

45-54 |23 21,02 0,314 446 | 11,31 | 4,75 3,36 142,3
(7,37) (0,075) | (8,2) | (5,39) | (2,62) | (0,90) | (37,1)

55-64 |43 19,49 1,288 455 | 40,20 | 3,25 4,66 128,7
(6,75) (0,073) 8,8) | (5,21) | (1,48) | (1,28) | (40,4)

65-74 | 47 18,15 0,239 48,7 | 7,71 | 2,65 4,47 132,3
(6,83) (0,078) |[(14,2)| (4,45) | (1,68) | (2,17) (38,2)

75-84 |48 16,32 0,207 51,0 | 5,39 | 1,15 2,18 138,7
(5,85) (0,081) |[(22,7)| (2,76) | (0,52) | (1,49) | (43,4)

85-100| 21 13,05 0,186 65,9 | 3,18 1,2 1,85 136,4
(4,63) (0,080) |(22,8)|(0,69)3| (0,52) | (0,91) | (39,5)

Tab. 4. Dotaznik pro vySetreni subjektivnich potizi u PADAM dle univerzity v St. Louis [6].

Mam uvedené obtize

Stale

Casto

N&kdy

Nikdy

PADAM kdyZ

Télesné obtize

1. Mam nedostatek fyzické sily
2. Mam potize se spankem

3. Mam horsi chut k jidlu

4. Boli mé kosti a klouby
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N N NN
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celkovy soucet
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Cévni potize

5. Mam navaly krve

6. Znacné se potim

7. Mivam buseni srdce (palpitace )

w w w

N

N

[N

[EN

celkovy soucet
5 a vice

Psychologické problémy
8. Jsem zapomnétlivejsi
9. Spatné se soustiedim
10. Bezdlivodné se lekam
11. Citim se podrazdény

12. Ztracim zajem o véci, jez jsem
délal rad

w w w w

w

N N NN

N

N =
o o o o

=
(@]

celkovy soucet
4 a vice

Sexualni problémy

13. Ztracim zajem o sex

14. Sexualni objekty mne nevzrusuji
15. Nemam uz ranni erekce

16. Sexualni styky se mi nedari

17. Mam problémy s erekei

w w w w

8

N N NN

2

N =S =N =
O O O o o

1

celkovy soucet
8 a vice

Priznaky snizené hladiny muZskych hormont mate, pokud je Vas celkovy soucet:

5 a vice u télesnych a cévnich obtizi
4 a vice u psychologickych problému
8 a vice u sexualnich problémi

celkovy soucet mizZe byt 0-51, podezieni na PADAM od vyse 17
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nak peroralni preparat testosteron unde-
kanoat (Undestor®) v davkach 4krat 40 mg
nebo 2krat 80 mg béhem 24 hodin nebo
injekéni depotni komponentni preparat
sloZeny z testosteron propionatu, fenylpro-
pionatu, izokaproatu a dekanoatu
(Sustanon 250°) v davkovani 250 mg
1krat za 2-3 tydny.

U HST ve véku nad 50 let je vhodné
prodlouzit interval podavani testosteronu
nebo snizit davku o 25-50 %, nebot
s vékem dochazi ke snizovani jeho meta-
bolické clearance. Upravou dé&vkovani
testosteronu se snizuje riziko polycytemie,
spankové apnoe a podpory rlstu (CaP).
U pacienta s HST je nutné patficné sle-
dovat subjektivni stav a objektivni klinicky
nalez. VySetfeni per rectum a stanoveni
hladiny PSA provadime u muzt od 45 let
v 1. roce kazdé 3 mésice, nasledné 1krat
rocné. Z laboratornich vySetreni se provadi
monitorovani hormonalnich hladin (tT, fT,
PRL, SHBG, LH). Odbéry je tfeba provést
u peroralniho podani 2-3 hodiny po
podani pfipravku, u intramuskularni
injekce pfi aplikaci 1krat tydné pak
3-5 dnd po podani a pfi aplikaci 1krat za
2-3 tydny pak 2-3 tydny po podani pred
aplikaci dalsi davky. ZvySené pozornosti je
treba dbat u pacientll s anamnézou koure-
ni, s hypercholesterolemii a hypertenzi.
Hematokrit vySetfujeme pro riziko poly-
cytemie pred terapii, v 1. roce v intervalu
3 mésicl, nasledné v ronich intervalech.
Zvyseni 0 4 % znamena riziko chronické
hypoxie a spankové apnoe, coz je indikaci
k preruseni HST. Soucasné sledujeme
i lipidové spektrum na zacatku terapie
a v 3mésicnich intervalech [14]. Kromé
monitorovani laboratornich hodnot testo-
steronu je nutné také sledovat zlepSeni
symptomatologie LOH. Perzistence symp-
tomd LOH mlze byt jednim z ddvodd
preruSeni androgenni substituéni terapie
a musi vést k patrani po pric¢iné jejiho
nedspéchu [13,14].

LéCba erektilni dysfunkce u LOH

Pokud trpi pacient v rdmci LOH erektilni
dysfunkci, pouhd substituce androgeny
k jeji Gpravé nestaci. Erektilni dysfunkce
u muzl stfedniho a vy$Siho véku je vétsi-
nou spojena s insuficienci penilniho cév-
niho recisté, a proto je nezbytna soucasna
peroréini aplikace inhibitor0 PDE5
(Viagra®, Cialis®, Levitra®), nebo intrakaver-
nozni aplikace alprostadilu (Karon®, Caver-
ject®). Testosteron v tomto pfipadé jen
zlepSuje trofiku kaverndzni tkané a jeji od-
povéd na proerekéni podnéty [13,15,16].

Tab. 5. Prehled preparatt k substituci testosteronu [11,13].

zpUsob aplikace

ucinna latka

specialita

testosteron izobutyrat
testosteron enantat
testosteron enantat
testosteron cypionat
testosteron undekanoat
testosteron propionat,

peroralni metyltestosteron AGOVIRIN drg® METANDREN®
fluoxymesteron HALOTESTIN®
mesterolon PROVIRON®
testosteron undekanoat | UNDESTOR® ANDRIOL®
intramuskularni testosteron propionat AGOVIRIN inj®

AGOVIRIN depot®

TESTOVIRON depot®
DELATESTRYL®
DEPO-TESTOSTERONE CYPIONATE®
NEBIDO®

SUSTANON 250®

fenylpropionat,

izokaproat, dekanoat

transdermalni
skrotalni naplast
neskrotalni naplast
transdermalni gel

testosteron
testosteron

testosteron propionat

TESTODERM®
ANDRODERM®
TESTOGEL® ANDROTOP®

subdermalni

testosteron propionat

TESTOSTERON IMPLANT®

bukalni testosteron

STRIANTTM SR®

Vliv HST na prostatu

Diskutovanou je otazka vztahu androgenni
substituce u LOH a jejiho vlivu na prostatu.
Pro terapii androgeny jsou vzhledem
k moznému soubéznému vyskytu prosta-
tickych onemocnéni stanovena celkem
jednoznaéna pravidla monitorace (viz
vySe). Absolutni kontraindikaci pro jeji
zahdjeni je soucasny vyskyt CaP. Benigni
hyperplazie prostaty s nevelkou obstrukci
neni prekazkou terapie androgeny. Ve
vlastni praxi jsem se vSak bohuZel opako-
vané setkal u pacientd trpicich BHP po
zahajeni androgenni substitucni terapie se
zhorSenim mikéni symptomatologie. Jak
uz bylo vySe uvedeno, je nezbytné pravi-
delné monitorovani PSA a vySetfeni per
rectum. V pfipadé podezieni na rozvoj CaP
musi byt androgenni substituce prerusena
a nasledné provedeno doSetreni prostaty
pomoci transrektalni sonografie spolu
s punkéni biopsii prostaty. Dle doporuceni
ISA a ISSAM z roku 2004 je dokonce
mozné zvazit zahajeni androgenni substi-
tuce i u pacientl s LOH vylécenych z lokali-
zovaného CaP pfi dodrzeni ,patficného”
intervalu nepfitomnosti tohoto onemoc-
néni. Postup na zakladé tohoto doporué-
eni je vhodné peclivé uvazit [10,11,12,13].

ZAVER

Na zavér je treba si uvédomit, Zze proces
starnuti u muZe neni spojen jenom s po-
klesem hladin testosteronu, ale i dalSich
hormonl (tab. 2), jejichz eventualni substi-

tuce je otazkou. Je zde celad rada Uskali
v diagnostice LOH, jak v oblasti stanoveni
validnich plazmatickych hladin celkového,
ale zejména pak volného testosteronu,
stejné jako mnohdy deficit korelace mezi
klinickou symptomatologii a namérenymi
plazmatickymi hladinami testosteronu.
Terapie LOH je jen soucasti komplexni
péCe o starnouci muzskou populaci.
Vzhledem k mozZné koincidenci CaP a BHP
bych doporucoval terapii nekompli-
kovaného LOH svéfit do rukou v této
problematice erudovaného urologa andro-
loga. Optimalni je UGzka spoluprace
s endokrinologem s naslednou moznosti
vzajemné konzultace jednotlivych pacien-
th. Pacient by mél byt plné informovan
o0 benefitu a eventudlnich rizicich navrzené
terapie, stejné jako o vSech v soucasnosti
dostupnych preparatech a zplsobech
jejich aplikace.
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KAZUISTIKA

~ixo

Nynéjsi onemocnéni

Muz ve véku 65 let navstivil ambulance
pro priblizné rok trvajici, postupné se rozvi-
jejici problémy s erekci a pro pokles se-
xualni apetence. Pozoruje také pokles
objemu ejakulatu, prechodné mél i prob-
lém s anorgazmii, je také unavenéjsi nez
drive. Zije 40 let ve spoleéné domacnosti
v relativné harmonickém vztahu s man-
Zelkou mladsi o 5 let, primérna frekvence
pohlavniho styku je cca 1krat tydneé.
Soucasné uvadi pritomnost obstrukéné-
-iritativni mikéni symptomatologie.

Osobni anamnéza

Osobni anamnéza je bez pozoruhodnosti,
nikdy nebyl vazinéji nemocen. Déle sle-
dovana onemocnéni jako ICHS, HTN, DM
neguje, bez medikace, alergie neudava, je
nekurak, alkohol poziva sporadicky. Nyni
je ve starobnim dlchodu, predtim dulni
zachranar. V International Prostatic Symp-
tom Score (IPSS) dosahl skére 16/3 a ve
zkracené verzi International Index of
Erectile Function (IIEF-5) 14.

Objektivni vySetreni

Normostenik, normalni habitus s masku-
linni distribuci sekundarniho pohlavniho
ochlupeni. Néalez na hlavé, hrudniku
a brichu v normé, penis bez indurace, var-
lata ve skrotu prfimérené velikosti a konzis-
tence, bez hydrokély, per rektum prostata
cca 3 x 4 cm, elasticka, ohrani¢ena, nebo-

lestiva. Pri uroflowmetrii (UFM) byla hod-

nota maximalniho pritoku (Q,,,) 14 ml/s.

Laboratorni vySetreni

Krevni obraz a zakladni biochemicka labo-
rator véetné mocového sedimentu a kultiva-
ce v normé, PSA 0,42 pg/l, tT 9,5 nmol/I
(6-27), fT 30 pmol/l (30-190), LH 4,1
mlU/ml (1,26-10,5), prolaktin 0,21 1U/I
(0,056-0,278).

Terapie

Vzhledem k mikéni symptomatologii nasa-
zeno nejprve alfalytikum (Omnic Tocas®)
v bézné davce. Po 1 mésici doSlo ke zlep-
Seni mikéni symptomatologie (IPSS 6/1,
Q,.ax 18 ml/s). Byl nasazen Undestor tbl
v davce 160 mg denné a pro erektilni dys-
funkci v pfipadé potreby Viagra 50 mg
1 thl 1 hodinu pred stykem.

Zaver

Pfi nasledujici kontrole za 3 mésice od
zahajeni androgenni substituce jiz nedo-
chazi ke zhorSeni mikéni symptomatologie
(IPSS 5/1, Q.. 17 ml/s), subjektivné
udava zlepseni nalady, zvySeni sexualni
apetence, objemu ejakulatu. Erektilni dys-
funkce, perzistujici i pfi zavedené andro-
genni substituci, je zvladnutelnd pomoci
Viagry 50 mg (IIEF-5 19). NedoSlo k Zad-
nym vyznamnym zménam v krevnim
obraze a zakladni biochemické laboratofi,
PSA 0,55 pg/I, tT 16 nmol/I, fT 45 pmol/I.
Stav z(stava stejny pri zavedené medikaci
i pfi dalSich kontrolach za 6 a 12 mésicl.
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