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TESTOSTERONO PAKAITINĖS TER APIJOS POVEIKIS 
ONKOLOGINĖMS BAIGTIMS VYRAMS, SERGANTIEMS 
MA ŽOS IR VIDUTINĖS RIZIKOS (GG1–2) PROSTATOS 
VĖŽIU IR STEBIMIEMS AKT YVAUS STEBĖJIMO BŪDU: 
LITER ATŪROS APŽVALGA

Autorius. Ignas NOREIKA, V kursas

Darbo vadovas. J. Asist. Mantas FABIJONAVIČIUS

Mokslinis konsultantas. Lekt. Domas GRIGORAVIČIUS

Įvadas. Hipogonadizmas vyrams yra siejamas su nuovargiu, sumažėjusiu libido ir 
pablogėjusia gyvenimo kokybe, o testosterono pakaitinė terapija (TPT) yra veiksmingas 
gydymo būdas. Istoriškai TPT buvo laikyta kontraindikuotina pacientams, sergantiems 
prostatos vėžiu, remiantis 1941 m. Huggins ir Hodges darbu, suformavusiu androgenų 
priklausomybės koncepciją. Naujesni duomenys šį požiūrį kvestionuoja, o patikimų 
įrodymų, kad TPT blogintų onkologines baigtis aktyvaus stebėjimo metu, šiuo metu 
nėra. Todėl išlieka neaišku ar TPT nėra nepagrįstai ribojama šiai pacientų grupei, ne-
paisant galimo teigiamo poveikio gyvenimo kokybei.

Tikslas. Apibendrinti pirminius klinikinius tyrimus, nagrinėjančius TPT poveikį 
onkologinėms baigtims mažos ir vidutinės rizikos (Gleason grupė 1–2) prostatos vėžiu 
sergantiems vyrams aktyvaus stebėjimo metu.

Metodai. Atlikta literatūros apžvalga pagal PRISMA gaires. PubMed duomenų 
bazėje (2001–2025 m.) identifikuoti 154 šaltiniai, iš kurių į galutinę analizę įtraukti 7 
pirminiai retrospektyviniai tyrimai.

Rezultatai. Trijuose tyrimuose su kontroline grupe (Kacker et al., Daza et al., Ka-
plan-Marans et al.) TPT nebuvo susijusi su didesniu perėjimu prie radikalaus gydymo. 
Daza et al. tyrime perėjimo dažnis tarp TPT gaunančios ir kontrolinės grupių nesisky-
rė(21% ir 24% atitinkamai; p=1,00), o 5 metų išgyvenamumas be aktyvaus gydymo 
buvo panašus (74% ir 76% atitinkamai; p=0,87). Kaplan-Marans et al. nustatė mažesnį 
perėjimo dažnį TPT grupėje (17% ir 22%; HR 0,66; p=0,033), nesiskiriant bendram 
mirtingumui (p>0,9); TPT grupėje nenustatyta nė vienos mirties nuo prostatos vėžio. 
Kacker et al. tyrime biopsijų progresija TPT grupėje buvo mažesnė (32,1% ir 44,7%). 
Prostatos specifinio antigeno kieko pokyčiai daugumoje tyrimų buvo kliniškai nereikš-
mingi, MRT duomenys daugeliu atvejų buvo stabilūs, o biopsijų duomenys nerodė 
ligos progresijos. Panašios tendencijos stebėtos ir tyrimuose be kontrolinės grupės.

Išvados. Turimi duomenys nerodo ryšio tarp TPT ir blogesnių onkologinių baig-
čių aktyvaus stebėjimo metu. Įrodymų kokybė ribota dėl retrospektyvinio dizaino ir 
atrankos šališkumo.

Raktažodžiai. Testosterono pakaitinė terapija; prostatos vėžys; aktyvus stebėji-
mas; hipogonadizmas.
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