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POSZTMENOPAUZÁLIS

TESZTOSZTERONTERÁPIA 

KLINIKAI HATÁSAI ÉS KOCKÁZATAI



TESZTOSZTERON TAPASZOK, KRÉMEK

Tesztoszteronterápián ma,   a  fiziológiás dózisú, transzdermálisan bevihető,

bioidentikus tesztoszteron adását értjük. 



ÉSZAK-AMERIKAI MENOPAUZA TÁRSASÁG (NAMS)  
2005-ÖS ÁLLÁSFOGLALÁSA

• Tesztoszteronterápia mérlegelhető  azoknál a posztmenopauzás nőknél, akiknél a csökkent 

nemi vágy  pszichoszociális stresszt okoz és  amelynek hátterében egyéb ok nem 

mutatható ki.

• A transzdermális tapaszokat  és helyi krémeket/géleket kell előnyben  részesíteni           

az orális készítményekkel szemben, mert ily módon elkerülhető a first-pass effektus.

• A gyógyszertárilag előállított termékek alkalmazása esetén  kellő körültekintés szükséges, 

mert előfordulhat, hogy a hatóanyag-tartalom nem állandó

• A férfiaknak  szánt tesztoszteronkészítményeket csak óvatosan szabad adni és a 

túladagolás  megelőzése érdekében csökkenteni kell a dózist. 

• A tesztoszteronterápia ellenjavallt  szív- és érrendszeri betegségekben,  méhtestrákban

és emlőrákban.

• A kezelés megkezdése előtt a pácienst tájékoztatni kell a kockázatokról és a várható 

előnyökről.



MI OKOZZA  AZ ANDROGÉN-DEFICIENCIÁT?
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CSÖKKENT SZEXUÁLIS VÁGY ZAVARA (HSDD) 

Shifren JL, Davis SR, Moreau M et al. Testosterone patch for the treatment of hypoactive sexual desire disorder in

naturally menopausal women: results from the multicentric INTIMATE NM1 study. Menopause 13(5), 770–779 

(2006).                                                     

szexuális aktivitás

szexuális diszfunkciót kísérő distressz

szexuális vágy

• 300 ug –os tesztoszteron tapasz

• AD, 300 sebészi menopauzás nő

• 24 hét



TESZTOSZTERONTERÁPIA  ELŐNYÖS HATÁSAI

javítja a közérzetet, 

energetizál, 

növeli a soványtesttömeget, 

javítja a kognitív teljesítményt

megőrzi a csontdenzitást.

• Davison SL, Bell RJ, Gavrilescu M et al. Testosterone improves verbal learning and memory in postmenopausal women: results from a pilot study. Maturitas 70(3), 307–311 (2011).                                                                                            

• Watts NB, Notelovitz M, Timmons MC, Addison WA, Wiita B, Downey LJ. Comparison of oral estrogens and estrogens plus androgen on bone mineral density, menopausal

symptoms, and lipid–lipoprotein profiles in surgical menopause. Obstet. Gynecol. 85(4), 529–537 (1995). 

• Barrett-Connor E, Young R, Notelovitz M et al. A two-year, double-blind comparison of estrogen–androgen and conjugated estrogens in surgically menopausal women. Effects on

bone mineral density, symptoms and lipid profiles. J. Reprod. Med. 44(12), 1012–1020 (1999).



MELLÉKHATÁSOK: HIRZUTIZMUS, ACNE

tesztoszteron fiziológiás dózisainak hatása mellett!

enyhék és dózisfüggőek

csak több hónapos kezelés után jelentkeztek

a kezelés abbahagyása után maradéktalanul megszűntek.

virilizáció gyakorlatilag nem fordult elő

Davis SR, van der Mooren MJ, van Lunsen RH et al. Efficacy and safety of a testosterone patch for the treatment of hypoactive sexual desire disorder in surgically menopausal women: a 

randomized, placebo-controlled trial. Menopause 13(3), 387–396 (2006).          Simon J, Braunstein G, Nachtigall L et al. Testosterone patch increases sexual activity and desire in

surgically menopausal women with hypoactive sexual desire disorder. J. Clin. Endocrinol. Metab. 90(9), 5226–5233 (2005).                                                                             Shifren JL, 

Davis SR, Moreau M et al. Testosterone patch for the treatment of hypoactive sexual desire disorder in naturally menopausal women: results from the INTIMATE NM1 study. Menopause

13(5), 770–779 (2006).                                                        

Buster JE, Kingsberg SA, Aguirre O et al. Testosterone patch for low sexual desire in surgically menopausal women: a randomized trial. Obstet. Gynecol. 105, 944–952 (2005).                                                                                                          

Braunstein GD, Sundwall DA, Katz M et al. Safety and efficacy of a testosterone patch for the treatment of hypoactive sexual desire disorder in surgically menopausal women: a 

randomized, placebo-controlled trial. Arch. Intern. Med. 165(14), 1582–1589 (2005).  Davis SR, Moreau M, Kroll R et al. APHRODITE Study Team: testosterone for low libido in

postmenopausal women not taking estrogen. N. Engl. J. Med. 359, 2005–2017 (2008).



POSZTMENOP. TESZTO.TERÁPIA ÉS                    

A KARDIOVASZKULÁRIS RIZIKÓ

Hyperandrogén, PCOS nőknek emelkedett a 
kardiovaszkuláris rizikója

Rajkhowa M, Neary RH, Kumpatla P et al. Altered composition of high density lipoproteins in women with
the polycystic ovary syndrome. J. Clin. Endocrinol. Metab. 82(10), 3389–3394 (1997). 

Pirwany IR, Fleming R, Greer IA, Packard CJ, Sattar N. Lipids and lipoprotein subfractions in women with
PCOS: relationship to metabolic and endocrine parameters. Clin. Endocrinol. (Oxf.) 54(4), 447–453 (2001).

Posztmenopauzális tesztoszteronterápiával kapcsolatban nem ilyen 
egyértelmű a helyzet



TESZTOSZTERON  ANTI-ATEROGÉN HATÁSA
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Fordított arányosság

Bernini GP, Moretti A, Sgró M et al. Influence of endogenous androgens on carotid wall in postmenopausal women. Menopause 8(1), 

43–50 (2001).



TESZTOSZTERON ÉS A  SZUBKLIN. ATEROSZKLERÓZIS

Creatsa M, Armeni E, Stamatelopoulos K et al. Circulating androgen levels are associated with subclinical atherosclerosis and arterial

stiffness in healthy recently menopausal women. Metabolism 61(2), 193–201 (2012). Ouyang P, Vaidya D, Dobs A et al. Sex 

hormone levels and subclinical atherosclerosis in postmenopausal women: the multi-ethnic study of atherosclerosis. Atherosclerosis

204(1), 255–261 (2009)



ENDOGÉN SZABAD TESZTOSZTERON ÉS A 

KARDIOVASZKULÁRIS ESEMÉNYEK KAPCSOLATA
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Laughlin GA, Goodell V, Barrett-Connor E. Extremes of endogenous testosterone are associated with increased risk of

incident coronary events in older women. J. Clin. Endocrinol. Metab. 95(2), 740–747 (2010). 12
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KARDIOVASZKULÁRIS TÚLÉLÉS ÉS A TESZTOSZTERON-SZINTEK

Laughlin GA, Goodell V, Barrett-Connor E. Extremes of endogenous testosterone are associated with increased risk of

incident coronary events in older women. J. Clin. Endocrinol. Metab. 95(2), 740–747 (2010). 13

A túlélési arány is az 

átlagos tesztoszteron-

szintek mellett volt a 

legkedvezőbb.  Q3-Q2-Q4

Túlmagas ill. túlalacsony

teszto.szérumszintek mellett   

romlott a kardiovaszkuláris 

események túlélésének  

esélye. Q5-Q1



Állatmodellekben a tesztoszteron-bevitel aktiválta a renin-angiotenzin

rendszert 

Ellison KE, Ingelfinger JR, Pivor M, Dzau VJ. Androgen regulation of rat renal angiotensinogen messenger RNA 

expression. J. Clin. Invest. 83(6), 1941–1945 (1989). 

Chen YF, Naftilan AJ, Oparil S. Androgen-dependent angiotensinogen and renin messenger RNA expression in

hypertensive rats. Hypertension 19(5), 456–463 (1992).  

megemelte a BMI-t és a hasüregi-zsír mennyiségét. 

Adams MR, Williams JK, Kaplan JR. Effects of androgens on coronary artery atherosclerosis and atherosclerosis-

related impairment of vascular responsiveness. Arterioscler. Thromb. Vasc. Biol. 15(5), 562–570 (1995).

Endothel-diszfunkcióval kapcsolatban   már sokrétűbbek    az eredmények:

Magasdózisú tesztoszteron      megduplázta az ateroszklerotikus

plakkok számát nyulakban                                                                      

Bruck B, Brehme U, Gugel N et al. Gender-specific differences in the effects of testosterone and estrogen on the

development of atherosclerosis in rabbits. Arterioscler. Thromb. Vasc. Biol. 17(10), 2192–2199 (1997). 14

TESZTOSZTERONTERÁPIA ÉS A KARDIOVASZKULÁRIS RIZIKÓ



TESZTOSZTERONTERÁPIA  ÉS  AZ ENDOTHEL-FUNKCIÓ

Cooper BC, Gokina NI, Osol G. Testosterone replacement increases vasodilatory reserve in androgen-

deficient female rats. Fertil. Steril. 87(2), 422–425 (2007).

B

növekedett a nyomás-indukálta értónus és 

a vazodilatációs rezerv. 

+ aromatáz-inhibitor: nem befolyásolta az 

értónust, tehát    a tesztoszteron  direkt 

módon fejtette ki  érfali-hatását.



TESZTOSZTERONTERÁPIA  ÉS   A   BMI / TESTÖSSZETÉTEL 

A transzdermális fiziológiás dózisú  tesztoszteron        jelentősen 

csökkentette a hasüregi zsírt és a BMI-t, szemben a nagydózisú 

tesztoszteronterápiákkal, melyek növelik a viscerális zsírmennyiséget. 

Gruber DM, Sator MO, Kirchengast S, Joura EA, Huber JC. Effect of percutaneous androgen replacement

therapy on body composition and body weight in postmenopausal women. Maturitas 29(3), 253–259 (1998).

Shifren JL, Davis SR, Moreau M et al. Testosterone patch for the treatment of hypoactive sexual desire

disorder in naturally menopausal women: results from the INTIMATE NM1 study. Menopause 13(5), 770–

779 (2006).



TESZTOSZTERONTERÁPIA  ÉS                                        

A LIPID-METABOLIZMUS

Az oralis tesztoszteron a triglicerid-szintet kedvező módon csökkenti. 

Klinikailag kedvezőtlen viszont, hogy csökkenti  a HDL-t is.  

Hickok LR, Toomey C, Speroff L. A comparison of esterified estrogens with and without methyltestosterone: effects on

endometrial histology and serum lipoproteins in postmenopausal women. Obstet. Gynecol. 82(6), 919–924 (1993). 

Basaria S, Nguyen T, Rosenson RS, Dobs AS. Effect of methyl testosterone administration on plasma viscosity in

postmenopausal women. Clin. Endocrinol. (Oxf.) 57(2), 209–214 (2002). 

Warnock JK, Swanson SG, Borel RW et al. ESTRATEST clinical study group: combined esterified estrogens and 

methyltestosterone versus esterified estrogens alone in the treatment of loss of sexual interest in surgically menopausal women. 

Menopause 12(4), 374–384 (2005). 

Raisz LG, Wiita B, Artis A et al. Comparison of the effects of estrogen alone and estrogen plus androgen on biochemical markers

of bone formation and resorption in postmenopausal women. J. Clin. Endocrinol. Metab. 81(1), 37–43 (1996).                                                         

A transzdermális teszto.terápiának nincs érdemleges hatása a lipid-profilra. 

Gruber DM, Sator MO, Kirchengast S, Joura EA, Huber JC. Effect of percutaneous androgen replacement therapy on body 

composition and body weight in postmenopausal women. Maturitas 29(3), 253–259 (1998). 17.



Ezt az eredményt támasztja alá  az a randomizált placebo-kontrollált 

tanulmány is,  melyben közel 1000  sebészi menopauzás nő vett 

részt. 

Nachtigall L, Casson P, Lucas J, Schofield V, Melson C, Simon JA. Safety and tolerability of testosterone patch therapy for up to 4 

years in surgically menopausal women receiving oral or transdermal oestrogen. Gynecol. Endocrinol. 27(1), 39–48 (2011). 

TESZTO.TERÁPIA ÉS  A LIPID-METABOLIZMUS



TESZTOSZTERONTERÁPIA   ÉS   A VÉRNYOMÁS

A  szisztolés és a diasztolés  vérnyomás 4 éven át változatlan maradt.

Nachtigall L, Casson P, Lucas J, Schofield V, Melson C, Simon JA. Safety and tolerability of testosterone patch therapy for up to 4 

years in surgically menopausal women receiving oral or transdermal oestrogen. Gynecol. Endocrinol. 27(1), 39–48 (2011). 



TT   ÉS  A GLUKÓZ-METABOLIZMUS / INZULINREZISZTENCIA

Az orális tesztoszteron   az inzulin-mediálta glukóz-felvételt jelentősen rontotta.   

Zang H, Carlström K, Arner P, Hirschberg AL. Effects of treatment with testosterone alone or in combination with estrogen
on insulin sensitivity in postmenopausal women. Fertil. Steril. 86, 136–144 (2006).

Fiziológiás dózisú tapaszok mellett   a randomizált tanulmányok egyikében sem    
észlelték a glukóz-metabolizmus kedvezőtlen változásait.   

Randomizált tanulmányok:

Simon J, Braunstein G, Nachtigall L et al. Testosterone patch increases sexual activity and desire in surgically menopausal

women with hypoactive sexual desire disorder. J. Clin. Endocrinol. Metab. 90(9), 5226–5233 (2005). Shifren JL, Davis SR, 

Moreau M et al. Testosterone patch for the treatment of hypoactive sexual desire disorder in naturally menopausal women: 

results from the INTIMATE NM1 study. Menopause 13(5), 770–779 (2006).  Davis SR, Moreau M, Kroll R et al. APHRODITE 

Study Team: testosterone for low libido in postmenopausal women not taking estrogen.N.Engl.J.Med. 359, 2005–2017 (2008).                                                                                                        

Shifren JL, Braunstein GD, Simon JA et al. Transdermal testosterone treatment in women with impaired sexual function after

oophorectomy. N. Engl. J. Med. 343(10), 682–688 (2000).  20.



A  tesztoszteron tartalmú  LibiGél kardiovaszkuláris  végpontjait 

vizsgálja és amely várhatóan hasznos adatokat fog nyújtani    a 

transzdermális tesztoszteron-pótlás     hosszútávú kardiovaszkuláris 

hatásairól. 

„BLISS”  RANDOMIZÁLT PLACEBÓ-KONTROLLOS TRIAL

White WB, Grady D, Giudice LC, Berry SM, Zborowski J, Snabes MC. A cardiovascular safety study of LibiGel

(testosterone gel) in postmenopausal women with elevated cardiovascular risk and hypoactive sexual desire

disorder. Am. Heart J. 163(1), 27–32 (2012). 



TESZTOSZTERONTERÁPIA ÉS                               

AZ  ENDOMETRIUMRÁK RIZIKÓ

Az androgének direkt módon nem stimulálják az endometriumot

Tuckerman EM, Okon MA, Li T, Laird SM. Do androgens have a direct effect on endometrial function? An in vitro study. 

Fertil. Steril. 74(4), 771–779 (2000).

Endometrium-carcinoma sejtjeiben: aromatáz aktivitás 

Yamaki J, Yamamoto T, Okada H. Aromatization of androstenedione by normal and neoplastic endometrium of the uterus. J. 

Steroid Biochem. 22(1), 63–66 (1985). 

Legro RS, Kunselman AR, Miller SA, Satyaswaroop PG. Role of androgens in the growth of endometrial carcinoma: an in

vivo animal model. Am. J. Obstet. Gynecol. 184(3), 303–308 (2001). 

Tesztoszteron  ösztrogénné alakulva indirekt módon elősegítheti az 

endometrium proliferációját. 



TESZT.TERÁPIA ÉS   AZ ENDOMETRIUMRÁK RIZIKÓ  II.

atrófia

proliferáció

Kezelés előtt

Kezelés után

Zang H, Sahlin L, Masironi B, Eriksson E, Lindén Hirschberg A. Effects of testosterone treatment on endometrial proliferation in postmenopausal

women. J. Clin. Endocrinol. Metab. 92(6), 2169–2175 (2007).  23.



TESZT.TERÁPIA ÉS AZ ENDOMETRIUMRÁK RIZIKÓ III.

Zang H, Sahlin L, Masironi B, Eriksson E, Lindén Hirschberg A. Effects of testosterone treatment on endometrial proliferation in postmenopausal

women. J. Clin. Endocrinol. Metab. 92(6), 2169–2175 (2007).

A hiszto-patológiai

eredmények is azt 

mutatták, hogy  a 

tesztoszteronterápia 

nem stimulálja az 

endometriumot.  

Kezelés utánKezelés előtt



Kettős-vak randomizált cross-over tanulmány:  napi 10mg dózisú  tesztoszteron gél mellett nem  

volt  endometrium-hyperplázia
Nathorst-Böös J, Flöter A, Jarkander-Rolff M, Carlström K, Schoultz B. Treatment with percutanous testosterone gel in

postmenopausal women with decreased libido – effects on sexuality and psychological general well-being. Maturitas 53(1), 11–

18 (2006).

Egy majdnem   5 éven át tartó obszervációs eset-kontrollos studyban a 2100 tesztoszteron-

injekcióval kezelt nő  között   nem  volt endometrium-carcinomás eset szemben a kontrollcsoport 5 

carcinomás esetével.                                 
van Staa TP, Sprafka JM. Study of adverse outcomes in women using testosterone therapy. Maturitas 62(1), 76–80 (2009). 

Transzszexuálisoknak adott nagy dózisú tesztoszteron készítmények  sem okoznak  endometrium

proliferációt , sőt inkább atrófizálják azt.

Perrone AM, Cerpolini S, Maria Salfi NC et al. Effect of long-term testosterone administration on the endometrium of female-to-

male (FtM)   transsexuals. J. Sex Med. 6(11), 3193–3200 (2009). 25.

TESZT.TERÁPIA ÉS AZ ENDOMETRIUMRÁK RIZIKÓ IV.



TESZT. TERÁPIA  ÉS   AZ EMLŐRÁK-RIZIKÓ   I.

Tesztoszteron:  elsődleges hatás    androgén-receptorokon keresztül

másodlagos hatás  ösztrogén-receptorokon keresztül

Experimentális adatok is változatosak: az androgének emlőráksejtvonalra kifejtett hatása 

lehet proliferatív és antiproliferatív.   
Dimitrakakis C, Zhou J, Wang J et al. A physiologic role for testosterone in limiting estrogenic stimulation of the

breast.Menopause 10(4), 292–298 (2003). Poulin R, Baker D, Poirier D, Labrie F. Androgen and glucocorticoid receptor-

mediated inhibition of cell proliferation by medroxyprogesterone acetate in ZR-75-1 human breast cancer cells. Breast

Cancer Res. Treat. 13(2), 161–172 

a dihidro-tesztoszteron az emlősejtekre  pro-apoptotikus hatású
Lapointe J, Fournier A, Richard V, Labrie C. Androgens down-regulate bcl-2 protooncogene expression in ZR-75-1 human 

breast cancer cells. Endocrinology 140(1), 416–421 (1999). Kandouz M, Lombet A, Perrot JY et al. Proapoptotic effects of 

antiestrogens, progestins and androgen in breast cancer cells. J. Steroid Biochem. Mol. Biol. 69(1–6), 463–471 (1999). 

az androgének gátolják az ösztrogének emlőnövekedést serkentő hatását
Dimitrakakis C, Zhou J, Bondy CA. Androgens and mammary growth and neoplasia. Fertil. Steril. 77(Suppl. 4), S26–S33 

(2002).  26.



TESZT. TERÁPIA  ÉS   AZ EMLŐ-RIZIKÓ   II.

Primatesekben a tesztoszteronterápia csökkentette az ösztrogén-indukálta

epithelium-proliferációt .                                                                                                                            
Zhou J, Ng S, Adesanya-Famuiya O, Anderson K, Bondy CA. Testosterone inhibits estrogen-induced mammary epithelial

proliferation and suppresses estrogen receptor expression. FASEB J. 14(12), 1725–1730 (2000).

Összefoglalva  az experimentális  vizsg. eredményeit,    megállapítható:

a tesztoszteron csökkenti az ösztrogének emlőre kifejtett   stimulatív hatását
Somboonporn W, Davis SR. National Health and Medical Research Council. Testosterone effects on the breast: implications for

testosterone therapy for women. Endocr. Rev. 25(3), 374–388 (2004). 

Ezzel szemben

kilenc prospektív klinikai study 663 emlőrák esete kapcsán kimutatták, 

hogy posztmenopauzában a magasabb endogén tesztoszteron-szint  

összefüggésben van az emlőrák rizikójának megduplázódásával. (RR: 2,2 ).

Key T, Appleby P, Barnes I et al. Endogenous Hormones and Breast Cancer Collaborative Group. Endogenous sex hormones

and breast cancer in postmenopausal women: reanalysis of nine prospective studies. J. Natl Cancer Inst. 94(8), 606–616 

(2002).



TESZT. TERÁPIA  ÉS   AZ EMLŐ-RIZIKÓ   III.

Egy újabb eset-kontroll study is  hasonló eredményre jutott. 

A tesztoszteron-szintek   felső és alsó ötöde közötti emlőrák-rizikó 

1,8-szoros   volt.    

Tworoger SS, Rosner BA, Willett WC, Hankinson SE. The combined influence of multiple sex and growth hormones on

risk of postmenopausal breast cancer: a nested case–control study. Breast Cancer Res. 13(5), R99 (2011). 28.



TESZT. TERÁPIA  ÉS   AZ EMLŐ-RIZIKÓ IV.

A Nurses Health Study 24 éves követés után  ---majdnem 1,5 millió személyév és 

4600 emlőrákos esetre alapozva--- két és félszeres (RR:2,48)  emlőrák-rizikót 

talált az  ösztrogén+tesztoszteron kombinációt  használók körében.  
Tamimi RM, Hankinson SE, Chen WY, Rosner B, Colditz GA. Combined estrogen and testosterone use and risk of breast

cancer in postmenopausal women. Arch. Intern. Med. 166(14), 1483–1489 (2006)

WHI study obszervációs karjának adatai alapján,   az emlőrák rizikójának  

emelkedése nem volt szignifikáns.

Ness RB, Albano JD, McTiernan A, Cauley JA. Influence of estrogen plus testosterone supplementation on breast cancer. 

Arch. Intern. Med. 169(1), 41–46 (2009).  29.



TESZT. TERÁPIA  ÉS   AZ EMLŐ-RIZIKÓ V.

A többi 6 mértékadó tanulmány a fiziológiás dózisú

tesztoszteronterápia mellett  nem talált emlőrák-rizikó emelkedést!



ÖSSZEFOGLALÁS

Hasonlóan ahhoz, ami az ösztrogénterápiával történt, a klinikai praxis

egyre inkább a transzdermális kisdózisú tesztoszteron-pótlás irányába

mozdult el, ami elősegítheti egy, a posztmenopauzális

androgénterápiákkal kapcsolatos új modern szemlélet kialakulását.

A tesztoszteronterápia alkalmazásával hatékonyabbá válik a szexuális

diszfunkció és az androgén-deficiencia egyéb tüneteinek kezelése.

Továbbá a rendelkezésre álló adatok nem utalnak a kardiovaszkuláris

morbiditás, az emlőrák vagy az endometrumrák fokozott kockázatára, de

a terápia biztonságának pontosabb felméréséhez további

szélesspektrumú, randomizált vizsgálatokra van szükség.



JÖVŐBELI KILÁTÁSOK

A következő 5-10 évben remélhetőleg még több tesztoszteron-pótlást

támogató adat fog napvilágot látni, amelyek meggyőzhetik a

törzskönyvezésért felelős nemzeti hatóságokat a tesztoszteronterápia

biztonságáról és fontosságáról, ezáltal bővülhet, a most még elég

szűkös terápiás választék. A tesztoszteron nem „life style” drog, hanem

olyan hormongyógyszer, amely visszaállítja és fenntartja az androgén-

hiányos posztmenopauzás nők életminőségét és egészségét.

A következő pár évben valószínűleg új szelektív androgén-receptor

modulátor fejlesztéseket fogunk látni, amelyekkel kihasználhatóbbak

lesznek a tesztoszteronterápia jótékony hatásai és minimalizálhatók

lesznek a nem kívánt mellékhatásai.



Köszönöm megtisztelő figyelmüket!


