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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Urodynamické vyšetření u pacientů před transplantací ledviny
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Chtěl bych poděkovat a reagovat na článek 

„Rizika substituční terapie testosteronem“, který 

byl uveřejněn ve čtvrtém čísle vašeho časopisu 

v roce 2023. Autorka velice krásně a skvěle popsala 

současné možnosti léčby testosteronem. Zvláště 

si cením toho, jakým způsobem jsou v něm pre-

zentována rizika spojená s touto formou terapie. 

Rád bych ještě doplnil informaci o dalším riziku 

této léčby, a to sice o možnosti vzniku priapismu. 

Priapismus související s podáním testo

steronu je raritní záležitostí, nicméně jako 

komplikace léčby hypogonadismu jsou ojedi-

nělé případy priapismu popsány (1–3). Pokud 

tedy tuto léčbu pacientům nasazujeme, mě-

li bychom je i na tuto možnou komplikaci 

předem upozornit a vysvětlit jim, že pokud 

k priapismu dojde, musí se co nejdříve začít 

řešit. 
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