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lvadas / tikslas

Lytiniy steroidiniy hormony endokrininiai sutrikimai neigiamai paveikia vyry lytine funkcija. Straipsnio tikslas — pateikti
pagyvenusiy vyry lytinés disfunkcijos tyrimy ir gydymo rezultatus, apzvelgti moksline literattra apie endokrinine vyry
lytinés disfunkcijos patofiziologija, diagnostika ir gydyma.

Ligoniai ir metodai

Nuo lytinés disfunkcijos gydyti 64 pagyvene (50-75 mety, vidutinis amzius 59 metai) vyrai. Erekcijos sutrikimai pagal
TEFR-5 skale svyravo nuo 11 iki 21 balo (vidutiniskai 15,5). Testosterono (T) kraujo serume buvo nuo 15,8 iki 4,6 nmol/L.
Maziau kaip 11 nmol/L rasta 44 vyrams (69%). Pavartoje FDE-5 inhibitoriy, erekcijos kokybe buvo nepatenkinti i$ 64 net
46 ligoniai, i3 jy 35 ligoniams buvo taikytas kombinuotasis gydymas: 250 mg testosterono injekcijos j raumenis kas trys
savaiteés ir 5-fosfodiesterazés inhibitorius 1 valanda pries lytinius santykius. Po 3 mén. lytinés funkcijos pagal TEFR-5
skale didesnis kaip 21 balas buvo 30 ligoniy (85,7 %).

Rezultatai

deél to gali sumazéti lytiné trauka, pablogéti erekcijos ir gyvenimo kokybé. Jei yra klinikiniy indikacijy skirti androgeny
terapija, ja testosterono koncentracija turi bati palaikoma nevirsijant fiziologiniy riby. Egzistuoja terapinis sinergizmas,
kai esant hipogonadizmui taikomas kombinuotasis gydymas testosteronu ir 5-fosfodiesterazés inhibitoriais. Pries tera-
pija ir reguliariai po jos batina atlikti prostatos digitaline rektaline apzilirg ir nustatyti prostatos specifinius antigenus
kraujo serume. Androgeny terapija gali bati trumpalaiké arba ilgalaiké. Pastarajai reikia reguliariai ir daznai stebéti
pacienta, palanky bei 3alutinj terapijos atsaka.

ISvados

Gydant pagyvenusiy vyry lytine disfunkcijg batina atsizvelgti ir j steroidiniy hormony kiekj kraujo serume bei
androgeny terapijos galimybes. Kombinuotajj gydyma testosteronu ir 5-fosfodiesterazés inhibitoriais reikéty skir-
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ti tiems erekcijos sutrikimy turintiems pacientams, kuriems nepakankamai padeda gydymas vien 5-fosfodiesterazés
inhibitoriais.

ReikSminiai Zzodziai: lytiné disfunkcija; androgenai; andropauzé; testosteronas; prolaktinas dihidrotestosteronas,
5-fosfodiesterazés inhibitoriai, hormony terapija.

Background / objective

Steroid hormone endocrine disturbances have an adverse impact on sexual function in men. The aim of the article was
to present findings of the study on sexual dysfunction in elderly men and results of their treatment together with a
review of the literature on pathologic physiology, diagnostics and therapy of male endocrine sexual dysfunction.

Patients and methods

Sixty four elderly men (aged 50 to 75, mean age 59 years) were treated for sexual dysfunction. The score of erectile
disturbances according to International Index of Erectile Function TEFR-5scale ranged from 11 to 21 (mean, 15.5). The
blood testosterone (T) level was 15.8 to 4.6 nmol/l. The level lower than 11 nmol/l was found in 44 (69%) patients. Only
46 of 64 patients were not satisfied with the quality of erection after administration of PDE-5 inhibitors. A combined
therapy was applied for 35 of 46 patients with a low T level: intramuscular T 250 mg injections three times a week and
a FED-5 inhibitor one hour before sexual intercourse. Sexual function of >21 as assessed by TEFR-5 scale was determined
for 30 (85.7%) patients after three months.

Results

Hypogonadism is a clinical and biochemical syndrome characterised by an insufficient serum androgen level, which may result
in a decreased libido, lower quality of erection and decreased quality of life. If clinical indications for androgen therapy are
present, it shall maintain the level of testosterone within the physiological limits. Therapeutic synergism is observed when a
combined treatment including testosterone and phosphodiesterase-5 inhibitors is applied in hypogonadic men. Digital rectal
examination of prostate and determination of values of blood serum prostate specific antigens are indispensable before the
initiation of therapy and must be performed regularly afterwards. Androgen therapy may be short-term or long-term, and
requires regular and frequent monitoring and observation for favourable and side response to the treatment.
Conclusions

The level of blood serum steroid hormones should be taken into account and the possibilities for androgen therapy
considered in the therapy of sexual dysfunctions in elderly men. A combined treatment of erectile disorders with

testosterone and phosphodiesterease-5 inhibitors should be administered to the patients in whom the treatment with
phosphodiesterease-5 inhibitors alone is not helpful.

Key words: sexual dysfunction, androgens, andropause, testosterone, prolactin, dihydrotestosterone, phosphodieste-
rease-5 inhibitors, hormone therapy

Ivadas ju metu susidometa, kiek reik§minga bukle, kuri Zi-

" L o o noma kaip vyry klimaksas, andropauzé, tiksliau sa-
Sio straipsnio tikslas — atkreipti démesj j vyry lytinés . Vel v
kant, androgeny lygio sumazéjimas senstancio vyro

disfunkcijos endokrininius aspektus, sutelkiant déme- . ba hi di d¥ia. Savok
o litimus senstant it | vora androsen organizme arba hipogonadizmo pradzia. Savoka an-
o lg{a'n. rogent Ly sentt dropauzé biochemiskai yra klaidinga, bet ji informuoja
pakaiung teraplja. apie emocinius ir fiziologinius pokycius, kurie susij¢

su bendru senéjimu, ryskiais hormony kitimais. Hi-

Senéjimas, hipogonadizmas ir lytiné funkcija

Androgeny gamybos kitimai vyrams senstant moks-
liskai pripazinti daugiau kaip 70 mety [1]. Pastaruo-

potestosteronemija yra labiausiai pripazintas ir istir-
tas su senéjimu susijes hormoninis kitimas. Amzius
turi didele jtaka ir keliy kity hormony (tirotropino,
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augimo hormono, gonadotroping atpalaiduojancio
hormono DHEA) gamybai, o tai gali paveikti lyting
funkcija. Su senéjimu susijusios kraujagysliy proble-
mos gali buti svarbiausios erekcinés disfunkcijos (ED)
(2, 3] priezastys. Taciau didelis priezastinis vaidmuo
tenka ir kitiems veiksniams. Centrinés nervy sistemos
sritys, kurios tiesiogiai siejasi su genitalijomis — var-
pos akytkiiniu, turi esminés reik§més lytinés elgsenos
ir funkcijos reguliacijai. Senéjimas susijes su progre-
suojanciu keliy hormony gamybos maz¢jimu, jskai-
tant testosterong, dehidroepiandrosterona, tiroksing,
melatoning ir augimo hormong [4, 5]. Hipogonadiz-
mas yra susijs su lytinés traukos ir erekcinés funkci-
jos kokybés mazéjimu [6]. Abi pasekmes galima tai-
syti papildomuoju gydymu androgenais. Terapinis
atsakas aiSkinamas kaip centrinio ir periferinio andro-
geny aktyvumo rezultatas. Atlikdamas bandymus su
grauzikais Wang ir kt. [60] jrodé, kad pogumburio ir
kankorézinés liaukos funkcijos poky¢iai gali biti ne
pagrindiné vyry lytiniy liauky disfunkcijos priezas-
tis. Jie nustaté faktus, rodandius Zenkly apoptozés pa-
didéjimg tieck pogumburyje, tiek lytinése liaukose —
dviguba pokytj, galbat taip galintj paaiskinti hipogo-
nadizmo raida senstant. Tam tikros priekinés smege-
ny sritys glaudziai susijusios su gonadotroping atpa-
laiduojancio hormono sumazéjimu dél apoptozinio
proceso smegenyse. Butent $ios sritys labai siejasi su
tomis, kurios kontroliuoja varpos erekcija, oksitocino
sintez¢ ir i$skyrima [6]. Senstanandiy vyry populiaci-
joje T sumazéjimas serume vis délto yra visuotinis
reiskinys [8].

Hormony, dalyvaujanciy lytinéje funkcijoje, fizio-
loginiai aspektai

Pogumburio, kankorézinés liaukos ir gonady sistema
yra uzdaros kilpos pavidalo, griztamo reguliavimo
mechanizmas, skirtas normaliai reprodukcinei funk-
cijai palaikyti [9]. Gonady hormonai pasizymi slopi-
nanciu poveikiu liuteinizuojanc¢io (LH) hormono ir
folikulus stimuluojancio (FSH) hormono sekrecijai hi-
pofizéje. Nors testosteronas (T), pagrindinis séklidziy
sekrecijos produktas, yra pirmuciausias vyry LH sek-
recijos inhibitorius, LH sekrecijg slopina ir kiti sekli-
dziy produktai, jskaitant androgenus ir estrogenus.
Testosterono slopinamasis poveikis kyla tiek dél pa-

ties testosterono, tiek netiesiogiai dél aromatizacijos |
estradiolj. Dihidrotestosteronas (DHT), nearomati-
zuojamas androgenas, taip pat slopina LH sekrecija
[10]. Normaliai vyry organizme 2% testosterono yra
laisvo (nesujungto), o 30% prijungto prie lytinius hor-
monus riancio globulino (angl. sex-hormone-binding
globulin — SHBG), kuris pasizymi dideliu afiniSkumu
[9]. Likes T yra daug silpniau susijunges su albumi-
nais ir kitais baltymais. Su SHBG nesusijungusio T
frakcija sudaro hormono kiekj, Zinoma kaip biologis-
kai aktyvus T. Sie rifantieji proteinai reguliuoja an-
drogeny frakcija. Siuo metu #inoma, kad su albumi-
nais sujungtas testosteronas yra taip pat aktyvus, kai
patenka j galvos smegenis ar kepenis. SHBG pasizymi
didesniu afiniSkumu testosteronui nei estradioliui.
SHBG poky¢iai susilpnina arba sustiprina hormoni-
ng¢ aplinka. Kai estrogeny kiekis padidéjes, tuomet yra
daugiau skydliaukés hormono ir vyksta normalus se-
néjimas. Plazmoje padaugéja SHBG, todél sumazéja
laisvojo testosterono frakcija — kaip kad budinga pa-
gyvenusiems vyrams [12, 14]. Androgenai atlieka es-
minj vaidmenj stimuliuojant ir palaikant vyry lyti-
n¢ funkcija. Testosteronas reikalingas normaliam
libido, ejakuliacijai ir savaiminei erekcijai. Egzistuo-
ja slenkstis su individualiais svyravimais, zemiau ku-
rio jo funkcija sutrinka [10]. Paskelbta tyrimy me-
dziaga, kad androgenai svarbts neurony NOS ir
fosfodiesterazés-5 (FDE-5) geno ekspresijai [12, 15].
Modelis su gyviinais parodé, kad normalios androge-
ny koncentracijos butina salyga — deramas FDE-5 in-
hibitoriy veikimas, ir kad androgeny trikumas suke-
lia struktarinius akytkainio poky¢ius, deél kuriy
sutrinka veny okliuzijos mechanizmai [16].

Svarbiausias rapestis dél androgeny vartojimo su-
sijes su prostatos sauga. Androgenai, o batent dihid-
rotestosteronas, reikalingi nepiktybiniam prostatos au-
gimui. Dauguma autoriy sutinka, kad vartojamas
testosteronas nesukelia vézio. Taip pat sutartinai pri-
pazjstama, kad greitai po androgeny terapijos gali
bati nustatoma subklinikiné prostatos adenokarci-
noma [17, 18].

[vairiy lytiniy steroidy potencija, kai santykiné te-
stosterono verté yra 100 [19], pateikiama 1 lenteléje.

Papildomasis testosteronas gali duoti daug naudos
vyry su hipogonadizmu sveikatai [19]. Kad baty gali-
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1 lentelé. Ivairiy lytiniy steroidy potencija

Santykinis androgeny aktyvumas
Dihidrotestosteronas 300
Testosteronas 100
Androstenedionas 10
DHEA, DHEA-S 5

ma laiku nustatyti ankstyvus galimo $alutinio povei-
kio pozymius, papildomojo testosterono gali bati ski-
riama tik tada, kai medicininé priezitira yra kompe-
tentinga ir rapestinga. Nors ilgalaikio papildomojo
testosterono skyrimo nauda ir pavojai galutinai dar
nenustatyti, turimi svaris faktai nerodo, jog ilga laika
vartojant testosterono padideéty Sirdies ligy ar prosta-
tos vezio rizika [21]. Testosteronas medicini$kai ne-
skirtinas vyrams be hipogonadizmo. Tai pagrjsta po-
zicija, kol néra atlikta galutiniy tyrimy deél poveikio
sirdies ir kraujagysliy sistemai [21].

Antinks¢iy androgenai yra dehidroepiandrostero-
nas (DHEA), jo sulfatas (DHEA-S) ir androstenedio-
nas. Jy androgeninis veikimas daug silpnesnis uz te-
stosterono, o pastarasis silpniau veikia uz DHT
(2 lentelé). Daugiausia lokaliai audiniuose antinks¢iy
androgenai virsta kitais lytiniais steroidais, tokiais kaip
T estronas ir estradiolis (E). Tadiau jy indélis j suau-
gusiy vyry kraujyje esancio testosterono koncentraci-
ja ar motery kraujo estrogenus yra nepakankamas, kad
baty i$vengta hipogonadizmo, kai sutrikusios gona-
dos [19]. Santykiné DHEA potencija kity lytiniy hor-
mony atzvilgiu pateikiama 1 lenteléje.

Su amziumi susij¢ pogumburio-kankorézines liau-
kos-skydliaukeés asies pokyciai apima kankorézinés liau-
kos tirostimuliuojamojo (TSH) hormono sumazéji-
mg ir sumazéjusj skydliaukés atsaka. Sie pokydiai ir
senstant didéjantis bendras sergamumas autoimuni-
némis skydliaukes ligomis gali paskatinti hipotiroi-
dizmo raidg; taciau paprastai tai erekcinés funkcijos
neveikia. Vis délto dél hipertiroidizmo padidéja SHBG
koncentracija ir sustipréja T aromatizacija | estrogena
ir tai gali pakenkti lytinei funkcijai [14].

Prolaktinas, kiek zinoma, nepasizymi aiskiu vaid-
meniu reguliuojant Zmogaus lytinj elgesj, taciau hi-

perprolaktinemija gali nuslopinti dauguma vyry lyti-
nio elgesio aspekty. Hiperprolaktinemija trikdo pul-
sing LH sekrecija, o $i savo ruoztu mazina gonadose
vykstanc¢iag T gamyba, dél to atsirades hipogonadiz-
mas yra pagrindiné ED priezastis [11]. Beveik pusei
vyry, kuriems yra hiperprolaktinemija ir ED, nusta-
toma maza testosterono koncentracija. Gydant hiper-
prolaktinemija lytinés funkcijos pageréjimas koreliuoja
su prolaktino sumazéjimu [11]. Bancroft ir kt. [20]
palaiko hipoteze¢ apie tiesioginj, nuo testosterono ne-
priklausomg prolaktino poveikj lytiniam vyry elgesiui.
Nuo kraujyje cirkuliuojancio testosterono nepriklau-
somi mechanizmai gali bati susij¢ su T 5a redukcijos
i dihidrotestosterong sumazéjimu. Hiperprolaktine-
mijos paplitimo procentas tarp ED pacienty yra 1,5%
[11]. Svarbiausia endokrininé lytinés disfunkcijos prie-
zastis yra cukrinis diabetas. Pirminius organinius, pa-
tofiziologinius veiksnius, kurie sukelia ED, galima su-
skirstyti | neuropatinius ir kraujagyslinius. Deél diabeto
sumazeja testosterono: be to, Siems Zmonéms hipo-
gonadizmas gali bati papildomas ED veiksnys. Epi-
demiologinio vyry tyrimo duomenimis, i§ testostero-
no ir SHBG koncentracijy buvo galima numatyti
naujus diabeto atvejus [19].

Hipogonadizmo diagnostika ir gydymas

Vyry hipogonadizmo diagnostika visada turi remtis
tiek jtarima kelianciu klinikiniu vaizdu, tiek bioche-
miniais hipoandrogenizmo jrodymais. Vélyvos pra-
dzios vyry hipogonadizmo sindromo klinikiniai simp-
tomai yra Sie: 1) lengvai atpazjstami sumazéjusio
libido ir erekcijos, ypa¢ naktinés, kokybés pozymiai;
2) nuotaikos svyravimai, intelektinés veiklos sumazé-
jimas, sumazéjes gebéjimas orientuotis erdvéje, nuo-
vargis, depresija ir baimé; 3) neriebiosios kiino masés
sumazejimas ir su tuo susij¢s raumeny apimties ir stip-
rumo sumazéjimu; 4) kano plaukuotumo sumazéji-
mas ir odos poky¢iai; 5) sumazéjgs kauly minerali-
nis tankis, sukeliantis osteoporoze; 6) visceraliniy
riebaly pagaus¢jimas. Nustatant sindroma nebutini
visi Sie pozymiai [19]. Svarbu atsiminti, kad netgi
jmantriausi biocheminiai androgeny matavimai se-
rume geriausiu atveju tik apytiksliai parodo andro-
gening bukle. Tokiais matavimais neatsizvelgiama j
audiniuose vykstan¢ia androgeny apykaita, kai $Sie
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virsta biologiskai aktyviais, ar individualius jautru-
mo androgenams skircumus [20].

Lytinius hormonus jungiancio globulino (SHBG)
ilgainiui dauggja, o tai reiskia, kad mazéja biologiskai
aktyvaus (laisvojo ir albuminy sujungtos frakcijos) te-
stosterono [14]. Kitas su senéjimu susijes reiskinys
yra paros ritmo suplokstéjimas, dél to androgeny kon-
centracija visg 24 valandy cikla yra stabiliai maza [12,
13]. Egzistuoja trys svarbios sritys, kurios turi jta-
kos vyry lytinei disfukcijai: a) nenormali T koncen-
tracija serume, ypac vyresniems nei 50 mety vyrams;
b) skirtingas pazeidziamy organy atsakas | jvairias
androgeny koncentracijas; ¢) endokrininiy ardomuyjy
veiksniy jtaka pazeidziamy organy atsakui. Reiks-
mingas $iy trijy rei$kiny derinys: androgeny stoka
kliniskai gali iSrysketi jvairiai, dél to esant lytinei dis-
funkcijai reikéty iStirti hormonus. Apskritai pripa-
zjstama, kad menko libido ir erekciniy sunkumy de-
rinys gali bati dél hormoniniy sutrikimy. Normaliai
lytinei funkcijai reikalinga testosterono koncentra-
cija gali bati maZesné nei fiziologinés ribos [16]. Jei
T koncentracija yra Zemesné uz priimtinus norma-
lius dydzius ar atitinka Zemiausia jy riba, siekiant
patvirtinti rezultatus, reikia pakartoti T tyrimg antrg
kartg ir jvertint LH, FSH, E ir P. Vyrams (> 40 mety)
maza T koncentracija (< 11 nmol/l), kai gonadotro-
piny kiekis yra nuolat padidéjes, reiskia aiSkig pir-
minio hipogonadizmo arba séklidziy sutrikimo diag-
noze. Nors bendrieji T dydziai gali klaidinti, laisvojo
testosterono (LT) jvertinimas suteikia galimybe gauti
patikimesnj androgeniskumo rodiklj. Neegzistuoja
visuotinai priimty plazmos testosterono dydzio ri-
by, kurios nedviprasmiskai reiksty androgeny tra-
kumga [19]. Kadangi néra jtikinamy priemoniy jro-
dyti pakitusj jvairaus amziaus vyry androgeny
poreikj, manoma, kad jauny vyry LT lygio norma-
lus intervalas taip pat tinka ir pagyvenusiems vyrams.
Apatiné normos riba ir dalinio androgeny trakumo
slenkstis yra 11 nmol/l T atzvilgiu ir 0,225 nmol/l
LT ativilgiu. Sie dydiai rodo apatinj 1% sveiky jau-
ny vyry androgeny kiekj [23].

Ligoniai ir metodai

2003-2004 metais, skysdamiesi sutrikusia lytine
funkcija, kreipési 64 pagyvene vyrai (50-75 mety,

vidutinis amzius 59 metai). Dauguma jy turéjo dau-
giau nei vieng lytinés disfunkcijos pozymj (2 lentel¢).

Erekcijos sutrikimai pagal TEFR-5 skale svyravo nuo
11 iki 21 balo (vidutiniskai 15,5). Kraujo serume te-
stosterono buvo nuo 15,8 iki 4,6 nmol/l. Maziau kaip
11 nmol/l nustatyta 44 (69%), 11,1 nmol/l ir dau-
giau — 20 ligoniy (31%).

I$ 64 ligoniy 31 (48%) buvo meéging vartoti FDE-
5 inhibitorius, bet jy efektyvumu nebuvo patenkinti,
kitiems 33 ligoniams buvo skirti FDE-5 inhibitoriai.
Po FDE-5 inhibitoriy kurso erekcijos kokybe buvo
patenkinti i§ 33 tik 18 ligoniy (53%), tadiau i§ jy
11 ligoniy ir toliau skundési lytinio potraukio suma-
zéjimu, kitais lytinés funkcijos sutrikimais. I$ visy 64
ligoniy 46 ligoniai FDE-5 inhibitoriy poveikiu ne-
buvo patenkinti ir i§ jy mazas (< 11 nmol/l) testoste-
rono kiekis nustatytas 37 ligoniams. I$ jy 35 buvo
taikytas kombinuotasis gydymas: 250 mg testostero-
no injekcijos | raumenis kas trys savaités ir FDE-5
inhibitoriaus 1 valanda pries$ lytinius santykius trijy
ménesiy kursas. Dviem ligoniams gydymas testoste-
ronu netaikytas, nes prostatos specifinis antigenas
(PSA) buvo >3 ny/l. Absoliuti androgeny skyrimo kon-
traindikacija yra jtarimas, jog vyras serga prostatos ar
kraties karcinoma [21]. Po 3 mén. kombinuotojo gy-
dymo i$ 35 ligoniy, kurie buvo nepatenkinti erekeci-
jos kokybe vartodami tik FDE-5 inhibitorius, $io skun-
do nebeturéjo 30 ligoniy. Rezultatai ir moksliniai
straipsniai [24] patvirtina, kad egzistuoja FDE-5 in-
hibitoriy ir testosterono sinerginis poveikis hipogo-
nadisky vyry erekcinés funkcijos sutrikimams.

Rezultatai

IS 64 pagyvenusiy vyry, gydyty nuo erekcijos sutriki-
my, erekcijos kokybe po 3 mén. buvo patenkinti 48 li-

2 lentelé. Lytinés disfunkcijos simptomai

Nusiskundimai :ﬂﬁ?g:::!s %o
Erekcijos sutrikimai 64 100
Lytinio potraukio sumazéjimas 34 54
Prieslaikine ejakuliacija 23 36
Orgazmo disfunkcija 41 64
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goniai (77%), pagal TEFR-5 skalg, jy erekcijos
sutrikimai svyravo nuo 21 iki 24 baly (vidutiniSkai
22,1). I$ 48 patenkinty erekcijos kokybe 18 (38%)
pakako gydyti tik FDE-5 inhibitoriais; 30 ligoniy
(62%), kuriy testosterono kiekis buvo mazas, gydyti
kombinuotu biidu (FDE-5 inhibitoriais ir testoste-
ronu). Visiems pastariesiems ligoniams sustiprejo ly-
tinis potraukis, pageréjo orgazmo kokybe, erekcijos
sutrikimai iSnyko 85,7% ligoniy. Testosteronas skir-
tas tik tiems ligoniams, kuriy bendras testosterono
kiekis kraujo serume buvo < 11 nmol/l. Jei testostero-
no kiekis normalus, pakaitiné testosterono terapija ne-
rekomenduojama [22]. Visiems kombinuotu badu gy-
domiems ligoniams buvo matuojamas PSA. Po trijy
ménesiy gydymo né vienam ligoniui nebuvo ryskes-
nio PSA padidéjimo (ne daugiau kaip 0,5 nmol/l). Tik
vienam ligoniui testosterono injekcijos vietoje kilo
minkstyjy audiniy uzdegiminé reakcija ir ji savaime
iSnyko per savaitg. Vyresniems vyrams (> 45 m.) pries
gydyma androgenais batina atlikti digitaling rektali-
n¢ prostatos (DRP) apzitrg ir nustatyti PSA. Tai pro-
statos buklés jvertinimo pagrindas, paskui Siuos tyri-
mus reikia atlikti pirmuosius 12 ménesiy kas tris
meénesius, o véliau — kas 6-12 meénesiy. Indikacija
atlikti transrektaling prostatos biopsija yra tik nenor-
malas DRP apzitros ar PSA rezultatai. Jvairas darbai
patvirtina, kad pakaitiné testostrono terapija nepadi-
dina sergamumo prostatos veéziu [21].Taip pat reko-
menduojama atlikti lipidy sudéties analiz¢ nevalgius
ir pakartotinai juos jvertinti kas 3 ar 6 ménesius nuo
testosterono skyrimo pradzios. Negatyvaus elgesio ap-
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