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TESTOSTERONO PAKAITINES TERAPIJOS POVEIKIS
ONKOLOGINEMS BAIGTIMS VYRAMS, SERGANTIEMS
MAZOS IR VIDUTINES RIZIKOS (GG1-2) PROSTATOS
VEZIU IR STEBIMIEMS AKTYVAUS STEBEJIMO BUDU:
LITERATUROS APZVALGA

Autorius. Ignas NOREIKA, V kursas
Darbo vadovas. J. Asist. Mantas FABIJONAVICIUS
Mokslinis konsultantas. Lekt. Domas GRIGORAVICIUS

Jvadas. Hipogonadizmas vyrams yra siejamas su nuovargiu, sumazéjusiu libido ir
pablogéjusia gyvenimo kokybe, o testosterono pakaitiné terapija (TPT) yra veiksmingas
gydymo bldas. Istoriskai TPT buvo laikyta kontraindikuotina pacientams, sergantiems
prostatos véziu, remiantis 1941 m. Huggins ir Hodges darbu, suformavusiu androgeny
priklausomybés koncepcijg. Naujesni duomenys §j poziirj kvestionuoja, o patikimy
jrodymy, kad TPT bloginty onkologines baigtis aktyvaus stebéjimo metu, Siuo metu
néra. Todél islieka neaisku ar TPT néra nepagrjstai ribojama Siai pacienty grupei, ne-
paisant galimo teigiamo poveikio gyvenimo kokybei.

Tikslas. Apibendrinti pirminius klinikinius tyrimus, nagrinéjancius TPT poveikj
onkologinéms baigtims mazos ir vidutinés rizikos (Gleason grupé 1-2) prostatos véziu
sergantiems vyrams aktyvaus stebéjimo metu.

Metodai. Atlikta literatlros apzvalga pagal PRISMA gaires. PubMed duomeny
bazéje (2001-2025 m.) identifikuoti 154 Saltiniai, i$ kuriy j galutine analize jtraukti 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 peréjimu prie radikalaus gydymo.
Daza et al. tyrime peréjimo daznis tarp TPT gaunancios ir kontrolinés grupiy nesisky-
ré(21% ir 24% atitinkamai; p=1,00), o 5 mety iSgyvenamumas be aktyvaus gydymo
buvo panasus (74% ir 76% atitinkamai; p=0,87). Kaplan-Marans et al. nustaté maZesnj
peréjimo daznj TPT grupéje (17% ir 22%; HR 0,66; p=0,033), nesiskiriant bendram
mirtingumui (p>0,9); TPT grupéje nenustatyta né vienos mirties nuo prostatos vézio.
Kacker et al. tyrime biopsijy progresija TPT grupéje buvo mazesné (32,1% ir 44,7%).
Prostatos specifinio antigeno kieko pokyciai daugumoje tyrimy buvo kliniskai nereiks-
mingi, MRT duomenys daugeliu atvejy buvo stabills, o biopsijy duomenys nerodé
ligos progresijos. Panasios tendencijos stebétos ir tyrimuose be kontrolinés grupés.

ISvados. Turimi duomenys nerodo rysio tarp TPT ir blogesniy onkologiniy baig-
¢iy aktyvaus stebéjimo metu. Jrodymy kokybé ribota dél retrospektyvinio dizaino ir
atrankos $aliskumo.

RaktaZodziai. Testosterono pakaitiné terapija; prostatos vézys; aktyvus stebéji-
mas; hipogonadizmas.
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