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Cil: Shrnout klinicky relevantni expozice volné dostupnym pfipravkiim (OTC) a do-
plrikdm stravy, které mohou vést k sekundarnimu hypogonadismu a poruse fertility
u muz(, a nabidnout prakticky diagnosticko-terapeuticky postup pro ceskou praxi.
Metody: Narativni pfehled s cilenou reSersi databazi MEDLINE/PubMed, Embase
a Cochrane Library (2000-2025). Pouzita klicova slova zahrnovala zejména: selective
androgen receptor modulator, SARM, ostarine, enobosarm, LGD-4033/ligandrol, tes-
tosterone booster, post-cycle therapy, clomiphene, tamoxifen, aromatase inhibitor,
ketoconazole, ibuprofen, hypogonadism, spermatogenesis. Déle byly zahrnuty regu-
latorni zdroje (FDA, WADA) a ¢eské zdroje k dozoru nad doplrky stravy a nutrivigilanci.
Vysledky: Nejvyssi riziko suprese osy hypothalamus-hypofyza—gonady (HPG) nesou
selektivni modulatory androgenniho receptoru (SARMs), které jsou nelegélné nabizeny
jako ,vyzkumné chemikalie” ¢i v Sedé z6né doplnkd stravy. Kratké randomizované
studie prokazaly pokles celkového testosteronu pfi podavani vybranych SARM:s.
U muzd vysetifovanych pro hypogonadismus muze byt expozice androgennim latkdm
podhodnocena. U ,testosteronovych booster(l” je benefit obvykle maly nebo nulovy,
pficemz nékteré slozky mohou pfi vyssich davkach testosteron snizovat a komercni
pfipravky mohou obsahovat nedeklarované lécivé latky. Peroraini ketokonazol je v EU
omezen pro hepatotoxicitu a v CR neni rutinné dostupny; topické formy maji minimal-
ni systémovou absorpci. U vysokodavkovaného ibuprofenu byl popsan laboratorni
fenotyp ,kompenzovaného hypogonadismu®.

Zavér: Volné dostupné pripravky predstavuji podceriovanou, avsak ¢asto reverzibilni
pri¢inu muzského hypogonadismu a subfertility. Standardizovana anamnéza expozic,
¢asna laboratorni diagnostika a fertilitu Setfici management mohou urychlit obnovu
osy HPG a spermatogeneze.

Kli¢ova slova: hypogonadismus, muzska infertilita, SARMs, doplriky stravy, post-cycle
therapy, ketokonazol, ibuprofen, diagnostika, management.

Over-the-counter products, SARMs and dietary supplements
as hidden causes of male hypogonadism and subfertility:
a clinical overview and practical management

Objective: To summarize clinically relevant exposures to over-the-counter (OTC)
products and dietary supplements that may cause secondary hypogonadism and
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VOLNE DOSTUPNE PRIPRAVKY, SARMS

ADOPLNKY STRAV

AKO SKRYTA PRICINA MUZSKEHO HYPOGONADISMU A

PREHLEDOVE CLANKY (

\ SUBFERTILITY: KLINICKY PREHLED A PRAKTICKY MANAGEMEN

impaired male fertility, and to propose a pragmatic diagnostic and management pathway relevant to Czech clinical practice.
Methods: Narrative review with targeted searches of MEDLINE/PubMed, Embase and the Cochrane Library (2000-2025), comple-
mented by regulatory sources (FDA, WADA) and Czech resources on dietary supplement oversight and nutrivigilance.

Results: Selective androgen receptor modulators (SARMs) carry the highest risk of suppressing the hypothalamic—pituitary-go-
nadal axis and remain prohibited in sport. Short randomized trials demonstrated reductions in total testosterone with selected

SARM:s. Prior exposure to androgenic substances may be under-recognized in men evaluated for hypogonadism. For so-called

“testosterone boosters”, evidence of clinically meaningful androgenic effects is weak, and higher doses of some ingredients may

lower testosterone; moreover, some products may contain undeclared prescription drugs. In the EU, oral ketoconazole was restrict-

ed due to hepatotoxicity and is not routinely available in the Czech Republic; topical forms have very low systemic absorption.
High-dose ibuprofen has been associated with a compensated hypogonadism laboratory pattern.

Conclusion: OTC exposures represent an under-recognized but often reversible cause of male hypogonadism and subfertility.
Standardized exposure history, early laboratory assessment and fertility-preserving management may accelerate recovery.

Key words: male hypogonadism, male infertility, SARMs, dietary supplements, post-cycle therapy, ketoconazole, ibuprofen,

diagnosis, management.

Uvod

Hypogonadismus a muzska subfertilita
predstavuji ¢asté klinické jednotky s vyznam-
nym dopadem na somatické zdravi, psychiku
a partnerské fungovani. Vedle organickych
pficin a idiopatickych stav( je tfeba zohlednit
i potencialné reverzibilni expozice volné do-
stupnym pfipravkim (OTC) a doplrikdm stra-
vy, které mohou narusit osu hypothalamus-
hypofyza-gonady (HPG) a spermatogenezi.
U muz( starsich 40 let se v klinické praxi ¢asto
uplatfuje pozdni hypogonadismus; indikace
testosteronové terapie mé vychazet z aktua-
lizovanych doporuceni European Association
of Urology (EAU) a soucasnych poznatkd o kar-
diovaskularni bezpecnosti (1).

Zvlastni pozornost zasluhuji selektivni mo-
dulatory androgenniho receptoru (SARMs),
které jsou nelegalné prodavany jako ,doplnék
pro sportovce” ¢i ,vyzkumna chemikélie” are-
gula¢ni autority pfed nimi opakované varuji
(2). SARMs jsou zéroven zakazany ve sportu
(3) ajejich redlné slozenii davky v komerénich
pfipravcich mohou byt nepredvidatelné.

Cilem prace je poskytnout klinicky pouzi-
telny prehled mechanism(, klinickych projevi
a diagnostiky expozic SARMs, tzv. ,testostero-
novym boosterdm?®, post-cycle therapy (PCT)
smésim a vybranym OTC lé¢iviim (ketokonazol,
ibuprofen), a navrhnout pragmaticky algoritmus
managementu relevantni pro ¢eskou praxi.

Metody

Byla provedena narativni rederse litera-
tury s cilenym vyhledavanim v databazich
MEDLINE/PubMed, Embase a Cochrane
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Library za obdobi 2000-2025. Vyhledavani
bylo doplnéno o ru¢ni dohledani citované
literatury (citation tracking) u klicovych praci
a oregulatorni dokumenty (FDA, WADA) a Ces-
ké zdroje vztahuijici se k dozoru nad doplnky
stravy a k nutrivigilanci.

Pouzita klicova slova a jejich kombina-
ce zahrnovaly zejména: selective androgen
receptor modulator, SARM, ostarine, enobo-
sarm, LGD-4033, ligandrol, post-cycle therapy,
clomiphene, tamoxifen, aromatase inhibitor,
testosterone booster, D-aspartic acid, Tribulus
terrestris, ketoconazole, ibuprofen, hypogo-
nadism, male infertility, spermatogenesis,
gonadotropins, HPG axis suppression.

Preferovéany byly humanni randomizované
studie, systematické prehledy, guideline do-
kumenty a préce s pfimou klinickou relevanci
(laboratorni a fertilitni parametry).

Epidemiologie
a klinicka relevance

Pfesna prevalence uzivani SARMs v ¢eské
ani evropské obecné populaci neni k dispozici;
expozice se zpravidla zachyti az v cilené anam-
néze, v antidopingovych nélezech nebo pfi
vysetfovani nezadoucich ucinkd. Z klinického
pohledu je zasadni, ze uzivani ,anabolickych”
latek maze byt u muzd s poruchami gonadové
osy podhodnoceno, zejména pokud pacient
pfipravky povazuje za legaini doplnék stravy
¢i uzivani zamldi.

V urologicko-andrologické praxi lze ¢erpat
nepfimé voditko z dat o anabolickych andro-
gennich steroidech (AAS): v souboru mladych
muzl se symptomatickym hypogonadismem
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byla dfivéjsi expozice AAS Casta a predstavo-
vala vyznamnou cast etiologie hlubokého
hypogonadismu (4). Analogicky Ize o¢ekavat,
Ze ¢ast muzl s nové diagnostikovanym sekun-
darnim hypogonadismem bude mit v anam-
néze expozici SARMs nebo PCT smésim, avsak
tento podil neni v CR rutinné kvantifikovan.
V praxi je proto klicové aktivni, standar-
dizované mapovani expozic (véetné on-line
nakupt ,sportovnich” doplrikl) a nizky prah
pro diferencialné diagnostické zvazovani ex-
poziciindukovaného hypogonadismu u muz
s nejasnym sekundarnim hypogonadismem ¢i
poruchou spermatogeneze. Kazuisticka sdé-
leni z ¢eské sexuologické praxe déle ukazuiji,
Ze pacienti mohou tyto expozice bagatelizo-
vat nebo zaml¢ovat; cileny dotaz na on-line

Lsportovni” pfipravky je proto nezbytny (5).

Mechanismy ucinku
a patofyziologie

Osa HPG je fizena pulzatilni sekreci go-
nadoliberinu (GnRH) z hypothalamu, ktera
stimuluje hypofyzarni sekreci luteiniza¢niho
hormonu (LH) a folikulostimula¢niho hormonu
(FSH). LH aktivuje Leydigovy bunky k produkci
testosteronu; FSH spolu s intratestikularnim tes-
tosteronem podporuje funkci Sertoliho bunék
a udrzeni spermatogeneze. Negativni zpétna
vazba je zprostredkovana testosteronem a es-
tradiolem na urovni hypothalamu i hypofyzy.

Exogenni androgenni agonisté (AAS
i SARMs) aktivuji androgenni receptor (AR)
v cilovych tkanich a souc¢asné tlumi GnRH/LH/
FSH prostfednictvim negativni zpétné vazby.
Vlysledkem je pokles endogenni testikuldrni ste-
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roidogeneze, snizeniintratestikularniho testos-
teronu a sekunddrni porucha spermatogeneze.
Intratestikularni koncentrace testosteronu je
fyziologicky radové vyssinez sérové hladina a je
nezbytna pro spravny priibéh spermatogeneze.
Proto i relativné mirna suprese LH (a tim pokles
intratestikularniho testosteronu) méze vést k vy-
znamnému zhorseni spermatogeneze, véetné

oligozoospermie az azoospermie.

Srovnani SARMs a anabolicko-
androgennich steroid{

Z farmakologického hlediska maji SARMs
i AAS spolecny klicovy efekt: plsobi jako exo-
genni androgenni agonisté na androgennim
receptoru a prostfednictvim negativni zpétné
vazby tlumi osu hypothalamus-hypofyza-
gonady. Klinickym disledkem u obou skupin
muze byt sekundarni hypogonadismus a po-
rucha spermatogeneze.

Mechanismus u¢inku a ,selektivita”

AAS jsou steroidni derivaty testosteronu.
Podle konkrétni molekuly a davky mohou
podléhat aromatizaci na estrogeny a/nebo
5a-redukci na dihydrotestosteron, coz vy-
znamné ovliviuje klinicky fenotyp (napf. es-
trogenni nezddouci ucinky, variabilni dopad
na prostatickou tkan a kazi).

SARMs jsou typicky nesteroidni ligandy AR
vyvijené s cilem relativni tkanové selektivity
(zejm. sval/kost). V praxi viak ,selektivita” ne-
znamena absenci systémovych endokrinnich
dopadt: suprese LH/FSH a pokles intratestiku-
larniho testosteronu se mohou objevit i pfi uzi-
vani SARMs, zejména v redlnych (Casto vyssich)
davkach a u neregulovanych piipravka.

Vliv na organismus a typické
nezadouci Gcinky

U AAS je vzhledem k ¢astému uzivani
suprafyziologickych davek a/nebo dlouho-
dobych rezimG dobte popsan Siroky profil
rizik: vyrazna suprese HPG osy (atrofie varlat,
oligo-/azoospermie), zmény lipidového spek-
tra, elevace krevniho tlaku, retence tekutin,
zvyseni trombotického a kardiovaskularniho
rizika, dale dermatologické a psychické neza-
douci U¢inky; u perorélnich 17a-alkylovanych
AAS je navic vyznamné riziko hepatotoxicity.

U SARMs je klinickd evidence omezenégjsi,
nicméné v kazuistikach a mensich souborech
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jsou opakované popisovany: suprese gona-
dotropind s hypogonadismem a subfertilitou,
zhorseni lipidového profilu a hepatélnilabora-
torni odchylky az hepatotoxicita. Z klinického
pohledu je proto bezpecné povazovat SARMs
za exogenni androgenni agonisty s potencia-
lem vyvolat obdobny fenotyp jako AAS, a to
véetné poruch spermatogeneze.

Detekce v biologickych vzorcich

AAS i SARMs Ize detekovat v biologickych
vzorcich (typicky mo¢, pfipadné krev) meto-
dami hmotnostni spektrometrie (GC-MS/MS,
LC-MS/MS) ve specializovanych laboratofich
(napt. antidopingové/toxikologické panely).
Detekeni okno je vysoce variabilni podle kon-
krétni latky, davky, délky uzivéni a tvorby meta-
bolitl; u nékterych AAS mohou byt metabolity
zachytitelné i po delsi dobé. V rutinni klinické
praxi se viak screening téchto latek bézné ne-
provadi a diagnostika stoji primarné na cilené
anamnéze a typickém hormonalnim profilu.

U PCT smési se predpokladd kombinovany
ucinek slozek na osu HPG: selektivni modula-
tory estrogenniho receptoru (SERM) mohou
blokovat negativni zpétnou vazbu estradiolu
na hypothalamo-hypofyzarni Grovni a zvysit
LH/FSH, zatimco inhibitory aromatazy (Al) snizuji
konverzi testosteronu na estradiol. Vzhledem
k neregulovanosti téchto pfipravkl viak nelze
spolehlivé predvidat davku ani skute¢né slozeni.

U nékterych OTC léciv muize dojit k ovlivné-
ni gonadové osy jinym mechanismem: ketoko-
nazol inhibuje steroidogenni enzymy a snizuje
syntézu androgend, zatimco vysokodavkovany
ibuprofen mize navodit laboratorni fenotyp
tzv. kompenzovaného hypogonadismu.

Klinicky relevantni expozice

1) SARMs: suprese HPG osy,
klinické dusledky a reverzibilita
Randomizovana placebem kontrolovana
studie u zdravych muzi prokazala, ze LGD-
4033 (ligandrol) vedl béhem kratkodobé ex-
pozice k davkové zavislému poklesu celko-
vého testosteronu a supresi gonadotropin,
pficemz laboratorni zmény byly po vysazeni
vétsinou reverzibilni (6). Podobné enobosarm
(GTx-024) ve studii faze Il u starSich osob a zen
zlepsil parametry svalové hmoty, ale byl spo-
jenis poklesem testosteronu u muzd (7).
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V redlné praxi jsou rizika vyssi nez v klinic-
kych studiich, protoze on-line distribuované
produkty mohou obsahovat jiné (nebo vice)
ucinnych latek, vyssi davky, pfipadné kombinace
se stimulanty ¢i PDE5 inhibitory; FDA opakované
upozorfiuje na nelegdlni marketing a bezpe¢-
nostni rizika téchto pfipravkd (2, 8). SARMs jsou
navic v soutéznim sportu zakazany (3).
Klinicky se u expozice SARMs muze obje-
vit snizeni libida, erektilni dysfunkce, Unava,
zhor3eni nélady, porucha fertility a labora-
torni obraz sekunddrniho hypogonadismu.
Zévaznost a doba Upravy zavisi na délce ex-
pozice, davkach, kombinacich a individualni
vulnerabilité. U tézsich stavl mlze pretrvavat
suprese spermatogeneze mésice, coz ma za-
sadni vyznam pro pary planujici poceti.

Detekce a screening SARMs

Detekce SARMs v biologickych vzorcich
(mog, krev) je doménou specializovanych anti-
dopingovych ¢&i toxikologickych laboratofi.
Citlivé LC-MS/MS metody umoznuji detekovat
nékteré SARMs v moci fadové dny az tydny
po expozici; v experimentélnich datech byly
andarine a ostarine detekovatelné priblizné
2 tydny po jednorazové davce (9).

V rutinni urologicko-andrologické praxi
neni screening SARMs standardem a obvykle
neni nezbytny k zahajeni managementu, po-
kud je expozice vérohodna z anamnézy a la-
boratorni obraz odpovida sekundarni supresi
osy HPG. Screening mUiZe byt zvazen v situa-
cich s nejasnou anamnézou, pfi podezienina
pokracujici expozici navzdory deklarovanému
vysazeni, v medicolegal kontextu nebo u pro-
fesionalnich sportovcd.

2) ,Testosteronoveé boostery”
a PCT smési: minimalni benefit,
potencial Skody a riziko
neregulovaného slozeni

JTestosteronové boostery” predstavuji he-
terogenni skupinu doplnkd stravy, ¢asto kom-
binujicich extrakty (napf. Tribulus terrestris),
aminokyseliny a megadavky vitamind/mi-
nerald. Dikaz klinicky vyznamného zvyseni
hladiny testosteronu je obecné slaby a ¢asto
metodologicky limitovany.

D-asparagova kyselina (D-AA) je pfikla-
dem ingredience s nekonzistentnimi vysled-

ky: v randomizovaném pokusu u trénovanych
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muzud nebyl prokazan narudst testosteronu
pfi ddvce 3 g/den a dévka 6 g/den vedla
k signifikantnimu snizeni testosteronu (10).
Dalsi randomizovany pokus neprokézal zlep-
Seni télesného slozeni ani sily a nepotvrdil
ocekavany hormonalni benefit (11). Pfehled
dostupné literatury u populérnich on-line
produktl ukazuje, ze deklarované ucinky
,booster(” obvykle nejsou podlozeny ro-
bustnimi daty (12).

PCT smési jsou casto dostupné on-line
¢i v Sedé zéné doplnkd stravy pro sportov-
ce, pricemz rutinni kontrola obsahu je pro-
blematicka. Kromé SERM/AI slozek mohou
obsahovat rGzné ,podpurné” komponenty
(vitaminy, mineraly, rostlinné extrakty), u nichz
je biologicka plausibilita ¢asto nepfima.

Z pohledu klinického managementu je pod-
statné, Ze v doplncich stravy byly opakované
zachyceny nedeklarované lécivé latky, véetné
tamoxifenu (13) a ze FDA dokumentuje produk-
ty deklarované jako doplriky stravy obsahujici
SARMs nebo soucasné nedeklarované lécivé
pfipravky (2, 8). U pacienta s hypogonadismem
¢i poruchou fertility je proto vhodné povazovat
,PCT" a podobné pfipravky za potencialné rizi-

kové expozice a aktivné je mapovat.

3) Ketokonazol

Peroralni ketokonazol byl v EU regula¢né
omezen pro hepatotoxicitu; SUKL v roce 2013
informoval, Ze peroralni ketokonazol nema
byt déle predepisovén (14) a Evropska |ékova
agentura doporucila pozastaveni registrace
peroralnich pFipravk{i v EU (15). V Ceské repub-
lice proto nejsou pro rok 2025 registrovany
ani obchodovany zadné perordlni pfipravky
s obsahem ketokonazolu; dostupné jsou pou-
ze topické formy (Sampony, krémy).

Mechanisticky ketokonazol inhibuje klicové
enzymy steroidogeneze, ¢imz snizuje syntézu
testosteronu; efekt byl popsan jiz v klasickych
farmakologickych studiich u muzt (16, 17).

Topické formy ketokonazolu mohou byt
nadale pouzivany, protoze systémova ab-
sorpce je velmi nizkd a systémové Gcinky na
steroidogenezi se nepredpokladaji (15).

4) Ibuprofen ve vysokych davkach
U zdravych muzt bylo pfi podavéniibupro-

fenu ve vysokych davkach (2x600 mg denné)

popsano zvyseni LH pfi relativné stabilnim ¢i
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mirné snizeném testosteronu, coz odpovida
laboratornimu fenotypu ,kompenzovaného
hypogonadismu” (18). Klinicka relevance pro
bézné kratkodobé uzivani analgetik je nejistd;
u pacientl s dlouhodobym vysokodavkovanym
uzivanim (napf. pro chronickou bolest) vSak ma
smysl zvazit laboratorni kontrolu gonadové osy,
zejména pfi soucasnych piiznacich hypogona-
dismu ¢&i poruchach fertility.

Diagnostika
Zakladem je strukturovana anamnéza

zaméfena na:

(i) OTCléciva adoplnky stravy (v¢etné on-line
nakupu),

(ii) Lcykly” s anabolickymi latkami (AAS/
SARMEs),

(iii) uziti PCT (SERM/AI/hCG),

(iv) planovani fertility a

(v) komorbidity a dalsiléky ovliviiujici osu HPG.

Doporuceny laboratorni panel zahrnuje
ranni celkovy testosteron (idedlné opakované),
sex hormone-binding globulin (SHBG) a vypo-
cet volného testosteronu, LH, FSH, prolaktin,
estradiol, tyreotropni hormon (TSH) a zakladni
biochemii (jaterni testy u podezieni na he-
patotoxicitu a u ,sportovnich” preparata).
U muzl planujicich poceti nebo s anamnézou
neplodnosti je indikovéno vysetfeni ejakulatu
dle WHO a zvéazeni vybranych doplikovych
testl podle klinického kontextu. Doporuceni
vychézi z aktualnich guideline dokument(
EAU a American Urological Association /
American Society for Reproductive Medicine
(AUA/ASRM) (19, 20).

Laboratorni obraz expozici indukovaného
hypogonadismu je typicky sekundarni (nizky
testosteron s nizkym ¢i neadekvatné normélnim
LH/FSH). Pfi dlouhodobé ¢i opakované expozici
mohou byt gonadotropiny hluboce supresni
a spermiogram muze byt vyrazné zhorsen.
Diferencialné diagnosticky je nutné vyloucit
jiné priciny sekundarniho hypogonadismu (hy-
perprolaktinemie, hemochromatoza, systémova
onemocnéni, léky, hypofyzarni léze) podle do-
poruceni odbornych spolec¢nosti (19, 20).

Prakticky management
Pragmaticky algoritmus pro vysetireni

a management expozici indukovaného hypo-

gonadismu/subfertility shrnuje tabulka 1.
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AKO SKRYTA PRICINA MUZSKEHO HYPOGONADISMU A

PREHLEDOVE CLANKY (

\ SUBFERTILITY: KLINICKY PREHLED A PRAKTICKY MANAGEMEN

1) Okamzité vysazeni podezielych pfi-
pravki a edukace pacienta. Kli¢cové je
vysvétlit, ze pokralujici expozice prod-
luzuje supresi osy HPG a zvysuje riziko
perzistujici poruchy spermatogeneze.
Soucasné je vhodné doporucit ovéfeny
rezim spanku, redukci stresu a optimalizaci
hmotnosti.

2) Konzervativnisledovaniustabilniho pa-
cienta. U mirnéjsiho sekundarniho hypogo-
nadismu bez aktudlni snahy o otéhotnéni lze
zvolit observaci s kontrolou kliniky a labora-
tornich parametrd po 6-12 tydnech. Vétsina
pacientl po jednorazové ¢i kratké expozici
vykazuje postupnou Upravu v horizontu
tydnd az mésicl; doba obnovy spermato-
geneze muze byt delsi (19, 20).

3) Fertilitu Setfici farmakologicka podpora
u tézsich stavl nebo pfi planovaném
poceti. U muzl planujicich fertilitu je
zasadni vyhnout se exogennim andro-
genlm, které mohou spermatogenezi
dale tlumit. Dle klinického obrazu Ize zvazit
SERM (napf. klomifencitrat) ¢i gonado-
tropiny (hCG + FSH) a ¢asné odeslani do
specializovaného andrologického centra;
postupy se opiraji o guideline doporuceni
pro management sekundérniho hypogo-
nadismu a muzské neplodnosti (6, 7).

Pravni ramec a postup lékare
v Ceské republice

Doplhky stravy jsou v Ceské republice
regulovany primarné jako potraviny a jejich
uvadéni na trh podléha oznamovaci povinnos-
ti a dozoru organl ochrany verejného zdravi
a potravinového dozoru. Prakticky prehled
relevantnich pravnich predpist a kompetenci
poskytuje SZPI (21).

Ceska republika nema vefejné dostupnou
databdzi kontrol doplnkd stravy, kterd by umoz-
nila snadno ovéfit vyskyt kontaminovanych ,tes-
tosteronovych boosterd” ¢i produkt(i se SARMs
na trhu. Z pohledu klinika je proto rozhoduijici
aktivni anamnéza, edukace pacienta a zajisténi
bezpecnostniho hlaseni pfi podezienina neza-
douci i¢inek nebo nelegalni slozeni.

P¥i zjisténi uzivani nelegalnich SARMs ne-
bo pfi podezfeni na doplnék stravy kontami-
novany lécivy je vhodné:

() zaznamenat pfesny nazev vyrobku, vyrob-

ce/distributora, $arzi a zplsob nakupu,



) PREHLEDOVE CLANKY

AVKY, SARMS A DOPLKY STRAVY JAKO SKRYTA PRICIN

MUZSKEHO HYPOGONADISMU A SUBFERTILITY: KLINICKY PREHLED A PRAKTICKY MANAGEMENT

Tab. 1. Pragmaticky algoritmus pro vysetieni a management expozici indukovaného hypogonadismuy/subfertility

Krok | Co udélat Poznamka

1 Anamnéza expozic (OTC, dopliky, SARMs/AAS, PCT, on-line ndkupy) Presny nézev, sarze, davky, délka cyklu; aktivné se ptat

2 Klinické zhodnoceni (symptomy, fertilita, varlata, gynekomastie) Zvazit komorbidity a dalsi léky

3 Laboratof: T rdno x2, SHBG/FT, LH, FSH, PRL, E2, TSH; jaterni testy dle rizika Obraz sekundami suprese: nizky T s nizkym/neadekv. LH/FSH

4 Semenologické vysetient pii prani fertility / poruse fertility Dle WHO; doplnkové testy podle kontextu (DFl apod.)

5 Okamzité vysazeni podezrelych pfipravk{; edukace Upozormit na rizika neregulovaného slozeni

6 Kontrola za 6-12 tydnd: klinika + hormony; u fertility i spermiogram Ocekévana Uprava v tydnech az mésicich; spermatogeneze déle
7 Farmakologické podpora (SERM/hCG + FSH) pri tézké supresi nebo pfi pldnovaném poceti | Neuzivat exogenni testosteron u muz( plénujicich fertilitu

8 Bezpecnostni hlasenf (SZPI/SZU nutrivigilance; piipadné SUKL) Zaznamenat produkt; zvazit podnét ke kontrole

AAS — anabolické androgenni steroidy, DFI — DNA fragmentation index, E2 — estradiol, FSH — folikulostimulacni hormon, FT - volny (vypocteny) testosteron, hCG - lidsky choriogo-
nadotropin, LH - luteinizacni hormon, OTC — volné prodejné piipravky, PCT — post-cycle therapy, PRL — prolaktin, SARM — selective androgen receptor modulator, SERM — selektivni
moduldtor estrogenniho receptoru, SHBG — sex hormone-binding globulin, TSH — tyreotropni hormon

(i) doporucit okamzité vysazeni,

(iii) zvazit hlaseni podezieni na nezadouci
Ucinek ¢i nebezpecny vyrobek orga-
ndm dozoru (SZPI) a/nebo do systému
nutrivigilance, ktery v CR koordinuje SZU
(22),

(iv) pfi podezfeni na neregistrovany lécivy
pfipravek ¢i na pfitomnost ucinnych far-
mak (napf. SERM, PDES5 inhibitor) zvazit
také podnét SUKL. Z hlediska prevence je
aktivni hlaseni vysoce zadouci.
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