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Chronicky nizka hladina testosterénu v cirkulacii dramaticky zvySuje riziko mnohych ochoreni predovsetkym vo vyssom veku. V lieche
hypogonadizmu je $tandardne pouZivana substituéna terapia testosterénom, ktora pomaha predchadzat alebo zmierfiovat nepriaznivé
ucinky hypogonadizmu na zdravie muza. Popri tejto Standardnej substitucnej lieche sa v poslednych rokoch ukazuje velky potencial
fyzického tréningu v terapii hypogonadizmu. Tréning, predovsetkym silového charakteru s odpormi na trovni 60 az 80 % z jednorazo-
vého maxima dokaZe zlepsit nielen fyzicki zdatnost pacienta a priaznivo ovplyvnit jeho telesné zloZenie, ale moZe ovplyvnit aj viaceré
metabolické a endokrinné parametre i zvysit trvanlivost odpovede na substituéni terapiu testosterénom. Na zaklade zahraniénych,
ako aj nasich vlastnych $tidii odpori¢ame zaradit do manaZmentu pacientov s hypogonadizmom kombinéciu silového a vytrvalostného
tréningu s frekvenciou 2 aZ 4-krat do tyZdna.

Klacove slova: muzsky hypogonadizmus, testosterdn, cvicenie, silovy tréning

Endocrine and metabolic effects of exercise in patients with hypogonadism

Chronic low testosterone levels increase the risk of various metabolic, cardiovascular and other chronic diseases later in life. Testo-
sterone-replacement therapy is typically used in these patients and can alleviate many symptoms as well as reduce health risks. Besides
testosterone-replacement therapy, exercise has been shown to have a great potential in the therapy of hypogonadism. Specifically,
resistance training can not only improve physical capability and body composition of a patient, but it seems to have a potential for posi-
tive changes in the spectrum of biochemical and endocrine parameters and sensitivity to testosterone-replacement therapy. Therefore,
based on the observations of us and others, a supervised combined resistance and endurance training from 2 to 4 times per week can
be recommended in patients with hypogonadism.
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Testosteron je steroidny hormon
s androgénnym anabolickym G¢inkom,
ktory zahfna okrem iného zvySenie
syntézy bielkovin (anabolicky G¢inok)
a inhibiciu degradacie bielkovin (antika-
tabolicky tc¢inok), ¢o vedie k zvySovaniu
hmoty svalového tkaniva. Testosteron
udrziava funkciu reprodukénych tkaniv,

stimuluje spermatogenézu a sexualne
funkcie, je doleZity pre denzitu kostnej
hmoty aj pre erytropoézu (1, 2).

V priebehu starnutia muzského
organizmu dochadza k zmenam plazma-
tickych hladin hormoénov a dal§ich meta-
bolicky aktivnych latok, a to najma v do-
sledku progresivneho zniZovania funkcie

osi hypotalamus - hypofyza - gonady.
Zaciatok poklesu hladin testosterénu je
individualny, zrychluje sa v piatej de-
kade zivota v dosledku znizenia poctu
Leydigovych buniek v semennikoch, ale
tieZ nasledkom znizenia amplittd pulzov
luteiniza¢ného hormoénu v centralnom
nervovom systéme. Sérové hladiny tes-
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tosterénu klesaji o 0,4 - 2 % roc¢ne od
30. aZ 40. roku Zivota.

Nizka hladina testosterénu sa
moZe manifestovat aj skor, napriklad pri
roznych typoch primarneho hypogona-
dizmu (porucha na trovni semennikov -
hypergonadotropny hypogonadizmus) ¢i
sekundarneho hypogonadizmu (porucha
hypotalamo/hypofyzarna - hypogona-
dotropny hypogonadizmus), ako aj priich
zmieSanej forme, ktord odraza poruchy
tak na tGrovni hypotalamus/hypofyza,
ako aj v semennikoch. Tento stav sa mo-
ze vyskytntt napriklad pri alkoholizme,
liecbe glukokortikoidmi ¢i anabolickymi
steroidmi.

Koncentracie volného testoste-
ronu v cirkulacii, pri ktorych mézu byt
pacienti povazovani za hypogonadal-
nych, a teda m6zu mat prospech zo sub-
stitu¢nej lieCby testosterénom, sa liSia
medzi roznymi endokrinologickymi ¢i
urologickymi spolo¢nostami a asocia-
ciami. Hodnota celkového testostero-
nu na diagnostikovanie hypogonadiz-
mu sa teda udava medzi 6,9 nmol/1 -
10,4 nmol/1.

Hocirdzne formy hypogonadizmu
nie st akutne, zivot ohrozujtce stavy,
nelieCena chronicky niZ§ia ako normalna
hladina testosteronu dramaticky zvySuje
riziko mnohych ochoreni vo vy§Som ve-
ku. Existuju §ttdie naznacujtce savislost
medzi hypogonadizmom a kardiovas-
kularnymi ochoreniami. Hak a kolego-
via pozorovali priamu stvislost medzi
nizkou hladinou testosteronu a zvysSe-
nym rizikom aortalnej aterosklerozy,
a to nezavisle od veku, zvySeného inde-
xu telesnej hmotnosti (BMI), celkového
cholesterolu alebo pritomnosti diabetes
mellitus (3).

NaSe predbeZné vysledky pou-
kazuju na korelaciu hladin testosterénu
v cirkulacii s niektorymi biochemickymi
parametrami, ako aj so zloZenim tela (ob-
razok 1a obrazok 2).

Na metabolickej trovni mali mu-
Zi s niZSou hladinou androgénov vysSiu
hladinu glukoézy a inzulinu, vy$§iu mie-
ru obezity a zvy$ent incidenciu diabe-
tes 2. typu (4, 5), ako aj zvySené riziko
Alzheimerovej choroby (6). Moffat a ko-
legovia pozorovali vztah medzi nizkou
hladinou volného testosterénu v krvi
a zhorSenim pamati a vizualno-priesto-

Obrazok 1. Vztah medzi celkovym testosterénom a inzulinom v cirkulécii (r = -0,674, p < 0,01 -

Sedliak et al., nepublikované data)
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Obrazok 2. Vztah medzi celkovym testosterénom a obvodom pdsu (r = -0,639, p < 0,017 - Sedliak

et al., nepublikované data)
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rovej orientacie, a to najma u starsich
muzov (7), €o tieZ poukazuje na savislost
medzi hladinou androgénov a kognitiv-
nymi funkciami.

Medzi dalSie priznaky nizkej hla-
diny testoster6onu patria pokles libida
a erektilna dysfunkcia, depresivna na-
lada, zniZena energia, vitalita a zvySena
unava. Nemenej doleZitymi symptémami
st aj zniZenie svalovej hmoty a svalovej
sily, a naopak, zvySenie podielu celkovej
telesnej tukovej hmoty (8, 9). Androgény
maja tiez vyrazny vplyv na kostni den-
zitu. Nizke hladiny androgénov mézu
sposobit pokles aktivity osteoblastov
a tym zvySeneé riziko vzniku osteopénie
a osteoporozy.

Substitucna terapia

testosteronom

V liecbe hypogonadizmu je Stan-
dardne pouZzivana substitu¢né terapia
testosterénom (STT). Ide o dlhodobu
liecbu, ktora pomaha predchadzat alebo
zmiernovat nepriaznivé t¢inky hypogo-
nadizmu na zdravie muza. ZvySenie hla-
din testosterénu na normalne hodnoty
zlepsuje libido, sexualne funkcie a naladu,
zniZuje mnozZstvo tukovej telesnej hmo-
ty, zvySuje objem/hmotnost kostrového
svalstva a zvySuje kostnt denzitu (1).

Lasaiteé a kol. (10) zistili, Ze dvojrocna
substitucna terapia testosteronom hypo-
gonadalnych muZov v mladom a strednom
veku mala priaznivy ¢inok na kognitivne
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funkcie (lepsia pozornost a vizulne schop-
nosti, psychomotoricka rychlost), ale nie na
emoc¢né prezivanie ¢i kvalitu Zivota.
Substitiicia testosteronom moze
zlepsit metabolizmus lipidov a biologic-
ky acinok inzulinu, €o prispieva k priaz-
nivym zmenam telesného zlozenia, ako
napriklad zniZovanie akumulacie lipidov/
tukového tkaniva. Permpongkosol a spol.
(11) uvadzaja, ze 8-roc¢na lie¢ba pomocou
depotného undekanoatu testosteréonu
sposobila §tatisticky vyznamny pokles
v obvode pasu, percente telesného tuku,
glykovaného hemoglobinu, cholestero-
lu, lipoproteinu s nizkou hustotou, ako aj
zlepSenie symptoémov hyperplazie pros-
taty. Testosteron undekanoat neovplyvnil
index telesnej hmotnosti (BMI) a hladiny
lipoproteinov s vysokou hustotou a trigly-
ceridov v krvi. Zistilo sa vSak Statisticky
vyznamné zvySenie hladiny testosterénu,
prostatického $pecifického antigénu (PSA),
hematokritu, skore indexu erektilnej funk-
cie a hustoty kostného tkaniva vplyvom
substitucnej liecby testosteréonom (11).

Vplyv substitucnej terapie

testosteronom na fyzicki

vykonnost a zloZenie tela

Viaceré vedecké Stadie sledovali
vplyv STT na fyzicka vykonnost a zlo-
Zenie tela pacientov. Hoci sa tieto para-
metre mozu javit ako druhoradé, zasad-
nym sposobom ovplyviiuja kvalitu Zivota
pacientov. Vysledky tychto stadii st ale
do urcitej miery protichodné. Vo vacSine
pripadov boli v §tadiach uvadzajacich
vyznamné zvySenie svalovej sily vply-
vom substitu¢nejlie¢by pouzivané vyssie
davku testosterénu po dlhsi ¢as (12). Co
je eSte podstatnejSie, len velmi méalo prac
zistilo pri aplikacii STT také zlepSenie
svalovejsily i fyzickej vykonnosti, ktoré
by bolo porovnatelné s cielenym trénin-
gom, predovSetkym silového charakteru.
Napriklad Hildreth a kol. (13) uvadzaja, ze
STT sice zlep§ila zloZenie tela pacientov,
ale nemala ziadny vplyv na ich funként
vykonnost.

Rizika spojené so

substitucnou terapiou

testosteronom

Substitu¢na terapia testostero-
nom nesie so sebou rizika zahinajice
retenciu vody, vykyvy nalad, gyneko-

mastiu, zhorSenie spankového apnoe,
polycytémiu, zvySenie PSA a urychlenie
benigneho alebo maligneho ochorenia
prostaty, edémy u pacientov s ochore-
nim srdca, oblic¢iek alebo pecene. Bhasin
a kol. (14) zistili vysoky vyskyt neZiadu-
cich t¢inkov (zahfnajici hematokrit va¢-
§1 ako 54 %, edém no6h s dychavi¢nos-
tou, retenciu mocu a rakovinu prostaty),
hlavne pri aplikovani vysokych davok
testosteronu (600 mg/tyzder) star$im
muzom. Liecba STT je navySe kontrain-
dikovana napriklad u pacientov s rako-
vinou prostaty a prsnika alebo benignou
hyperplaziou prostaty.

Pohybova aktivita v terapii

hypogonadizmu

Vyskumy z poslednych rokov pou-
kazuji na velky potencial fyzického tré-
ningu v terapii hypogonadizmu. Schwarz
a Willix (15) zistili pozitivne ovplyvnenie
rizikovych faktorov kardiovaskularnych
ochoreni, ako je intolerancia glukozy
(porucha glukézovej tolerancie) a hy-
perlipidémia, ked sa STT kombinovala
s vytrvalostnym tréningom s nizSou in-
tenzitou, napriklad s bicyklovanim.

Vytrvalostny tréning je sice Stan-
dardne odporacany pre jeho Siroké pou-
Zitie, ma v8ak svoje limitacie. Nedokaze
napriklad zasadnym spdsobom ovplyvnit
svalov1 silu a hmotu, ktoré st pri dia-
gnodze hypogonadizmu typicky zniZené.
Silovy tréning s vonkaj$im odporom ma
preto pri tejto diagnoze velky potencial
zvysit benefity vytrvalostného tréningu.
Okrem svalovej sily a hmoty dokaze silo-
vy tréning pozitivne ovplyvnit napriklad
aj denzitu kosti. V tejto oblasti je bohu-
zial publikovanych len velmi malo prac,
ktoré ale ukazuji na komplexny pozi-
tivny vplyv silového cviCenia na telesné
zlozZenie hypogonadalnych pacientov.

Hildreth a kol. (13) skamali vplyv
silového tréningu tak na pacientoch s,
ako aj bez substitucnej terapie testo-
steréonom. Samotna substittcia testoste-
rénom bez silového tréningu nedokazala
zlepsit svalovt funkciu a silu, pozitivom
bolo zniZenie podielu tukového tkaniva.
Naopak, silovy tréning priniesol podob-
né zlepSenia svalovej sily a funkcie bez
ohladu na to, ¢i bol pacientom podavany
testosteron alebo placebo. Kombinacia
STT a silového tréningu vSak priniesla

okrem zlepSenia fyzickych schopnosti
zaroven vacsi pokles tukového tkaniva
avyraznejSie zvySenie netukovej telesnej
hmoty.

Glintborg a kol. (16) zistili, Ze pri
porovnani STT a silového tréningu po-
Cas Siestich mesiacov bol silovy tréning
v porovnani so substiticiou testoste-
rénu efektivnejsi pri znizovani sCD36
v cirkulacii (marker spojeny s ateroskle-
rézou, inzulinovou rezistenciou a ste-
atézou pecene v nediabetickej zdravej
populacii), ¢o naznacuje pokles kardio-
vaskularneho rizika vplyvom tréningu.
Kombinacia cvicenia a STT ukazala vy-
znamné zlepSenie sérovych hladin tes-
tosterénu a symptéomov hypogonadizmu
v porovnani s STT samotnou. Benefi¢né
uc¢inky kombinovanej intervencie (STT
a cvicenie) boli efektivne udrzatelné
pomocou kontinualneho cvicenia aj po
ukonceni STT. Tieto vysledky podporuju
hypotézu, Ze cvicenie moZe zvysit trvan-
livost odpovede na substitu¢nt terapiu
testosteréonom.

VysSie uvedené Stadie sa vSak
nezameriavali na mozné mechanizmy
ucinku cvicenia na systémovej, bunkovej
a molekularnej trovni. Na nasich pra-
coviskach preto momentalne prebieha
projekt zamerany na zistovanie vplyvu
silového tréningu na pacientov s hypo-
gonadizmom, so stanovenim §irokého
spektra parametrov funkénych, bioche-
mickych, histologickych (zmeny na trov-
ni kostrového svalstva) ¢i molekularnych.

PredbeZné vysledky ukazuji na
jednoznacény benefit nami zvoleného si-
lového tréningu, ktory bol koncipovany
tak, aby okrem svalovej sily stimuloval aj
svalov( hypertrofiu a aktne hormonal-
ne odpovede. Konkrétne iSlo o celotelové
jedno- a viackibové cvi¢enia na horn aj
dolnu cast tela (vypad, leg press, pritah
v sede, extenzie a flexie v kolennom ki-
be na stroji a pod). Dolezitym faktorom
je intenzita zataZenia, teda pouZivany
odpor zavazi na trovni 60 - 80 % z jed-
norazoveho maxima v danom cviku. To
v praxi znamena, ze cviciaci boli schop-
ni vykonat maximéalne 8 - 12 opakovani
v danom cviku spravnou technikou v jed-
nej sérii. Ajrychlost vykonania cviku bola
kontrolovana a jedno opakovanie trvalo
priblizne 4 sekundy. Tym sa zabezpe-
¢ila nielen metabolickd naroc¢nost, ale
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zaroven sa zvysila bezpeénost cviCenia.
Velmi dolezitt Glohu pre lepsiu stimula-
ciu fyziologickych adapta¢nych procesov
zohrava poradie jednotlivych cviceni.
NaSe predbezné vysledky na
doteraz dotrénovanej mensej vzorke
ukazuji na pozitivne, aj ked Statisticky
nevyznamné zmeny niektorych endo-
krinologickych (napriklad celkovy tes-
tosteron a kortizol) a biochemickych
parametrov (napriklad zmeny v pomere
HDL a LDL frakcii). Vyznamné pozitivne
zmeny sa v§ak prejavili v naraste svalovej
sily a podiele svalovej hmoty na celko-
vej telesnej hmotnosti, ako ajna poklese
tukovej hmoty a zmenseni obvodu pasa.
Treba si uvedomit, Ze tieto po-
zitivne adaptac¢né zmeny sa udiali pri
celkovom trvani cvicenia len 2-krat 75
minat do tyzdna, bez zamerného ovplyv-
flovania stravovacich navykov pacientov.
Ak by bol tento silovy program
doplneny o jeden aZ dva tréningy vytr-
valostného charakteru (napriklad rychla
chddza s palickami, bicyklovanie alebo
plavanie pri pulzovej frekvencii 100 az
150 podla komorbidit a veku) v trvani 30
az 60 minat a tieZ o manaZment vyZivy,
modzeme oddvodnene predpokladat este
vyraznejSie a komplexnejSie pozitivne
uc¢inky na metabolizmus, antropomet-
rické a dalSie klinické parametre.
Ajked cvicenie nedokaze plne na-
hradit STT, na zaklade vyssie uvedeného
sa javi ako optimalny doplnok hormonal-

nej liecby, pripadne ako hlavna terapia
umuZov s hrani¢énym hypogonadizmom,
respektive pri kontraindikovanej STT.

Zaverom preto mozeme Vv ram-
ci manaZzmentu pacientov s hypogona-
dizmom odportcat kombinaciu silového
a vytrvalostného tréningu s frekvenciou
2 az 4-krat do tyzdna. Ddlezité je zdoraz-
nit potrebu odborného vedenia pacientov
Skolenym trénerskym personalom, a to
minimalne v ivodnych tyzdnoch tréningu.

Tento ¢lanok bol podporeny gran-
tom VEGA ¢.1/0714/16, APVV NOU.
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