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Krechlerova M., Rizika substituc¢ni terapie testosteronem
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Chtél bych podékovat a reagovat na ¢lanek
Rizika substitucni terapie testosteronem”, ktery
byl uverejnén ve ctvrtém Cisle vaseho ¢asopisu
vroce 2023. Autorka velice krdsné a skvéle popsala
soucasné moznosti [é¢by testosteronem. ZvIasté
si cenim toho, jakym zpUsobem jsou v ném pre-
zentovana rizika spojena s touto formou terapie.
Rad bych jesté doplnil informaci o dalsim riziku
této |écby, a to sice 0 moznosti vzniku priapismu.
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k priapismu dojde, musi se co nejdfive zacit
fedit.
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