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TESZTOSZTERON TAPASZOK, KREMEK

Tesztoszteronterapian ma, a fizioldgias dézisu, transzdermalisan beviheto,

bioidentikus tesztoszteron adasat értjuk.
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ESZAK-AMERIKAI MENOPAUZA TARSASAG (NAMS)
2005-OS ALLASFOGLALASA

Tesztoszteronterapia mérlegelhetdé azoknal a posztmenopauzas ndknél, akiknél a csokkent
nemi vagy pszichoszocialis stresszt okoz és amelynek hatterében egyéb ok nem
mutathato ki.

A transzdermalis tapaszokat és helyi krémeket/géleket kell elonyben részesiteni
az oralis készitményekkel szemben, mert ily modon elkerilhet6 a first-pass effektus.

A gyogyszertarilag eloallitott termékek alkalmazasa esetén kell6 korlltekintés szukséges,
mert el6fordulhat, hogy a hatéanyag-tartalom nem allandé

A férfiaknak szant tesztoszteronkészitményeket csak 6vatosan szabad adni és a
tuladagolas megel6zése érdekében csokkenteni kell a dozist.

A tesztoszteronterapia ellenjavallt sziv- és érrendszeri betegségekben, méhtestrakban
és emlérakban.

A kezelés megkezdése elbtt a pacienst tajékoztatni kell a kockazatokrol és a varhato
elonyokral.




M| OKOZZA AZ ANDROGEN-DEFICIENCIAT?
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DHEA 80%-KAL CSOKKEN A FIATALKORI
SZERUMSZINTEKHEZ KEPEST
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CSOKKENT SZEXUALIS VAGY ZAVARA (HSDD)
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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).



TESZTOSZTERONTERAPIA ELONYOS HATASAI

Javitja a kozerzetet,
energetizal,
novell a sovanytesttomeget,
Javitja a kognitiv teljesitmeényt
megorzi a csontdenzitast.

» 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), 10121020 (1999).



MELLEKHATASOK: HIRZUTIZMUS, ACNE

tesztoszteron fiziologias dozisainak hatasa mellett!
enyhék és dozisfuggoek
csak tobb honapos kezelés utan jelentkeztek
a kezeles abbahagyasa utan maradéktalanul megszUntek.

virilizacio gyakorlatilag nem fordult elo

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 ef 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.TERAPIA ES
A KARDIOVASZKULARIS RIZIKO

Hyperandrogen, PCOS noknek emelkedett a
kardiovaszkularis rizikoja

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).

Posztmenopauzalis tesztoszteronterapiaval kapcsolatban nem ilyen
egyertelmd a helyzet




TESZTOSZTERON ANTI-ATEROGEN HATASA
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Bernini GP, Moretti A, Sgré M et al. Influence of endogenous androgens on carotid wall in postmenopausal women. Menopause 8(1),
43-50 (2001).



TESZTOSZTERON ES A SZUBKLIN. ATEROSZKLEROZIS

Spearman correlation CCA-IMT CB-IMT ICA-IMT
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FAI

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)
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ENDOGEN SZABAD TESZTOSZTERON ES A
KARDIOVASZKULARIS ESEMENYEK 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



KARDIOVASZKULARIS TULELES ES A TESZTOSZTERON-SZINTEK

A tulélesi arany is az
atlagos tesztoszteron-
szintek mellett volt a
legkedvez6bb. Q3-Q2-Q4
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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). 13



TESZTOSZTERONTERAPIA ES A KARDIOVASZKULARIS RIZIKO

Allatmodellekben a tesztoszteron-bevitel aktivalta 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 hasuregi-zsir mennyiseget.

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-diszfunkcioval kapcsolatban mar sokrétlibbek az eredmények:

Magasdozisu tesztoszteron  megduplazta az ateroszklerotikus
plakkok szamat 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



TESZTOSZTERONTERAPIA ES AZ ENDOTHEL-FUNKCIO

novekedett a nyomas-indukalta értonus és + aromataz-inhibitor: nem befolyasolta az
a vazodilatacios rezerv. ertonust, tehat  a tesztoszteron direkt
modon fejtette ki érfali-hatasat.

N
o

—+— OVX (n=5)

+— OVX (n=6)
o— OVX + T (n=5) :

OVX + T (n=5)

—a —
(&) o ()

o

Pressure-induced Tone (%)

(=]
s
Q
c
(o]
-
"
Q
(& ]
—
©
c
T I
Q
| "
-
v
(7))
Q
™
(N

40 60 80 100 120 140 160 180 200 40 60 80 100 120 140 160 180 200
Pressure (mm Hg) Pressure (mm Hg)

Cooper BC, Gokina NI, Osol G. Testosterone replacement increases vasodilatory reserve in androgen-
deficient female rats. Fertil. Steril. 87(2), 422-425 (2007).



TESZTOSZTERONTERAPIA ES A BMI/TESTOSSZETETEL

A transzdermalis fiziologias dozisu tesztoszteron  jelentOsen
csokkentette a hasuregi zsirt és a BMI-t, szemben a

melyek novelik a visceralis zsirmennyiséget.

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).



TESZTOSZTERONTERAPIA ES
A LIPID-METABOLIZMUS

Az tesztoszteron a triglicerid-szintet kedvezd médon csokkenti.

Klinikailag kedvezotlen viszont, hogy csokkenti 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 transzdermalis teszto.terapianak nincs erdemleges hatasa 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), 263-259 (1998). 17.



TESZTO.TERAPIA ES ALIPID-METABOLIZMUS

Ezt az eredményt tamasztja ala az a randomizalt placebo-kontrollalt
tanulmany is, melyben kozel 1000 sebészi menopauzas no vett

reszt.

TTP 12 months TTP 24 months TTP 36 months TTP 48 months

Serum lipids (n=436) (n=174) (n=066) (n=43)

Total cholesterol (mg/dl) 2154 214.0 213.4 207.0
3.8+ 28.1 ~0.4 +30.6 5.3 +34.0 ~5.9 + 344

HDL cholesterol (mg/dl) 62.0 64.3 65.4 63.0
25+9.8 5.6 +10.9 8.3+ 12.9 3.6+ 12.8

LDL cholesterol (mg/dI) 122.6 121.7 120.9 117.6
3.8+ 24.0 3.1 +25.1 3.0 + 26.1 ~-5.8+30.8

140.1 135.2 1315
—14.6 + 61.4

Triglycerides (mg/dl) 1554
—12.7 + 65.6 —12.6 +59.7 5.2+ 170.8

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).



TESZTOSZTERONTERAPIA ES A VERNYOMAS

TTP 12 months
TTP 24 months
TTP 36 months
TTP 48 months

Systolic blood pressure

(mmHg)

Baseline Change from
mean baseline mean

0.8 + 14.0
0.4 + 14.3

74+ 14.9
1.8 + 12.4

Diastolic blood pressure
(mmHg)

Baseline Change from
Mean baseline mean

0.2 + 9.8
0.1 £+ 10.1
1.8 + 10.0
3.0+ 105

A szisztolés és a diasztolés vérnyomas 4 éven at valtozatlan 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 ES A GLUKOZ-METABOLIZMUS / INZULINREZISZTENCIA

Az oralis tesztoszteron az inzulin-medialta glukoz-felvételt jelentGsen rontotta.

Zang H, Carlstrom 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).

Fiziologias dozisu tapaszok mellett a randomizalt tanulmanyok egyikében sem
eszlelték a glukdz-metabolizmus kedvezétlen valtozasait.

Randomizalt tanulmanyok:

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-43(6)~Ff0=7+9-(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.



,BLISS” RANDOMIZALT PLACEBO-KONTROLLOS TRIAL

A tesztoszteron tartalmu LibiGél kardiovaszkularis végpontjait
vizsgalja és amely varhatéan hasznos adatokat fog nydjtani a
transzdermalis tesztoszteron-potlas  hosszutavu kardiovaszkularis
hatasairol.

Screening Randomization

LibiGel 0.22 gm daily
l Placebo gel daily

I 8-week I 60-month Treatment Period I
Screening

« Period , L 6 L 4 42 8 2 22 B aa

+$ 4+ 0

Y3 Ys

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).



TESZTOSZTERONTERAPIA ES
AZ ENDOMETRIUMRAK RIZIKO

Az androgének direkt modon nem stimulaljak 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: aromataz aktivitas

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 0sztrogénne alakulva indirekt modon el0segitheti az

LY LI 4




TESZT.TERAPIA ES AZ ENDOMETRIUMRAK RIZIKO L.

Kezelés elbtt
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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.TERAPIA ES AZ ENDOMETRIUMRAK RIZIKO IlI.

Kezelés elétt A hiszto-patoldgiai

R RN eredmenyek is azt
mutattak, hogy a
tesztoszteronterapia
nem stimulalja az
endometriumot.

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).



TESZT.TERAPIA ES AZ ENDOMETRIUMRAK RIZIKO IV.

Kett6s-vak randomizalt cross-over tanulmany: napi 10mg dozisu tesztoszteron gel mellett nem

volt endometrium-hyperplazia
Nathorst-Bods J, Floter A, Jarkander-Rolff M, Carlstrom 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 attartd obszervacios eset-kontrollos studyban a 2100 tesztoszteron-
injekcioval kezelt n0 kozott nem volt endometrium-carcinomas eset szemben a kontrollcsoport 5

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

Transzszexualisoknak adott nagy dozisu tesztoszteron készitmények sem okoznak endometrium
proliferaciét , sét inkabb atréfizaljak 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. TERAPIA ES AZ EMLORAK-RIZIKO 1.

Tesztoszteron: elsodleges hatas androgen-receptorokon keresztul
masodlagos hatas osztrogéen-receptorokon keresztul

Experimentalis adatok is valtozatosak: az androgének emldraksejtvonalra kifejtett hatasa

lehet proliferativ és antiproliferativ.

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 emldsejtekre pro-apoptotikus hatasu

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 gatoljak az osztrogenek emlonovekedest serkento hatasat
Dimitrakakis C, Zhou J, Bondy CA. Androgens and mammary growth and neoplasia. Fertil. Steril. 77(Suppl. 4), S26-S33
(2002). 26.




TESZT. TERAPIA ES AZ EMLO-RIZIKO II.

Primatesekben a tesztoszteronterapia csokkentette az osztrogén-indukalta
epithelium-proliferaciot .

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).

Osszefoglalva az experimentalis vizsg. eredményeit, megallapithato:
a tesztoszteron csokkenti az dsztrogének emldre kifejtett  stimulativ hatasat

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 prospektiv klinikai study 663 emlOrak esete kapcsan kimutattak,
hogy posztmenopauzaban a magasabb endogén tesztoszteron-szint
o0sszefluggésben van az val. RrR:22).

Key T, Appleby P, Barnes | 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. TERAPIA ES AZ EMLO-RIZIKO IlI.

Egy ujabb eset-kontroll study is hasonlo eredmenyre jutott.
A tesztoszteron-szintek felsd és also otode kozotti emlérak-riziko
1,8-szoros volt.

a, b

RR, top vs bottom quintile (95% Cl)

Hormones ER-positive cases
Estrone (pg/ml) 2.1 (1.3 to 34, 28 (1.5t0 53)
Estradiol (pg/ml) j 4 to 4. ', 29(14t059)
Estrone sulfate (pg/ml) 2.2 (1.2 t0 40)
Testosterone (ng/ml) .l ] to 29) 2.0 (1.0 to 3.7)

Androstenedione (ng/mil) 2.1 (1.3 to 36) 26 (1.3t0 50)

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. TERAPIA ES AZ EMLO-RIZIKO V.

A Nurses Health Study 24 éves kovetés utan ---majdnem 1,5 millid személyév és
4600 emlOrakos esetre alapozva--- ket és félszeres (RR:2,48) emlorak-rizikot
talalt az o0sztrogéen+tesztoszteron kombinaciot hasznalok korében.

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 obszervacios karjanak adatai alapjan, az emlorak rizikojanak
emelkedése nem volt szignifikans.

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. TERAPIA ES AZ EMLO-RIZIKO V.

A tobbi 6 mértekado tanulmany a fiziologias dozisu
tesztoszteronterapia mellett nem talalt emlorak-riziko emelkedest!




OSSZEFOGLALAS

Hasonl6an ahhoz, ami az 0sztrogenterapiaval tortént, a klinikai praxis
egyre inkabb a transzdermalis kisdozisu tesztoszteron-potlas iranyaba
mozdult el, ami  el0Osegithett egy, a posztmenopauzalis
androgénterapiakkal kapcsolatos U modern szemlélet kialakulasat.

A tesztoszteronterapia alkalmazasaval hatékonyabba valik a szexualis
diszfunkcio és az androgen-deficiencia egyeb tuneteinek kezelése.
Tovabba a rendelkezésre alldo adatok nem utalnak a kardiovaszkularis
morbiditas, az emlorak vagy az endometrumrak fokozott kockazatara, de
a terapia biztonsaganak pontosabb felméréséhez tovabbi
szelesspektrumu, randomizalt vizsgalatokra van szukség.




JOVOBELI KILATASOK

A kovetkez0 5-10 evben remélhetoleg még tobb tesztoszteron-potlast
tamogatdé  adat fog napvilagot latni, amelyek meggyOzhetik a
torzskonyvezésert felelds nemzeti hatdésagokat a tesztoszteronterapia
biztonsagarol és fontossagardl, ezaltal bovulhet, a most még elég
szikos terapias valaszték. A tesztoszteron nem ,life style” drog, hanem
olyan hormongyogyszer, amely visszaallitia és fenntartja az androgén-
hianyos posztmenopauzas nok életminoséget és egeszseéget.

A kovetkez6 par évben valdszinileg U] szelektiv androgéen-receptor
modulator fejlesztéseket fogunk latni, amelyekkel kihasznalhatobbak
lesznek a tesztoszteronterapia jotékony hatasai és minimalizalhatok
lesznek a nem kivant mellékhatasal.




Koszonom megtisztelo figyelmuket!




