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VOLNE DOSTUPNE PRIPRAVKY, SARMS A DOPLNKY STRAVY JAKO SKRYTA PRICINA MUZSKEHO HYPOGONADISMU A SUBFERTILITY: KLINICKY PREHLED A PRAKTICKY MANAGEMENT

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
SARMs. 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.
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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 doplnikdm stra-
vy, které mohou narusit osu hypothalamus—
hypofyza-gonady (HPG) a spermatogenezi.
U muzU starsich 40 let se v klinické praxi ¢asto
uplatfuje pozdni hypogonadismus; indikace
testosteronové terapie ma vychazet z aktua-
lizovanych doporuceni European Association
of Urology (EAU) a soucasnych poznatkd o kar-
diovaskularni bezpec¢nosti (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 zédroven zakazany ve sportu
(3) ajejich redlné slozenii davky v komerénich
pfipravcich mohou byt nepredvidatelné.

Cilem prace je poskytnout klinicky pouzi-
telny prehled mechanismd, 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

www.klinickafarmakologie.cz

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 vztahujici 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 nezédoucich 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 legalni doplnék stravy
¢i uzivani zamldi.

V urologicko-andrologické praxilze ¢erpat
nepfimé voditko z dat o anabolickych andro-
gennich steroidech (AAS): v souboru mladych
muzl se symptomatickym hypogonadismem

/ Klin Farmakol Farm. 2026;40(2):134-138 / KLINICKA FARMAKOLOGIE AFARMACIE 135

byla divéjsi expozice AAS Casta a predstavo-
vala vyznamnou cast etiologie hlubokého
hypogonadismu (4). Analogicky Ize ocekavat,
Ze ¢ast muzli s nové diagnostikovanym sekun-
dérnim hypogonadismem bude mit vanam-
néze expozici SARMs nebo PCT smésim, avsak
tento podil neni v CR rutinné kvantifikovan.
V praxi je proto klicové aktivni, standar-
dizované mapovani expozic (v¢etné on-line
nakupt ,sportovnich” doplikl) a nizky prah
pro diferencialné diagnostické zvazovani ex-
poziciindukovaného hypogonadismu u muza
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, kterd
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-



