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Tjekliste til ansegning om medicinsk dispensation (TUE) —

Mandlig Hypogonadisme
Forbudte stoffer: testosteron, humant choriongonadotropin

Denne tjekliste vejleder idraetsudaveren og dennes laege om kravene til en TUE-ansagning, som giver TUE-
udvalget mulighed for at vurdere, om de relevante ISTUE-kriterier er opfyldt.

Bemaerk venligst, at det udfyldte TUE ansggningsskema alene ikke er tilstraakkeligt.

Understattende dokumenter SKAL vedlaegges. En udfyldt ansggning og tjekliste garanterer IKKE en TUE.
Omvendt indeholder en godkendt ansggning i nogle situationer ikke alle elementer pa tjeklisten.

o TUE-ansegningsskema skal indeholde:

O

O

O

O

Alle sektioner udfyldt med laeselig skrift.

Alle oplysninger indsendt pa dansk (evt. pa engelsk hvis ansggningen skal fremsendes til det
internationale forbund).

Underskrift fra behandlende/ansggende laege.

Udavers underskrift.

o Medicinsk dokumentation ber indeholde:

O

Sygehistorie: Tidspunkt for pubertetsdebut, pubertetsudvikling og relevant familiehistorie; libido;
erektioner; ejakulationer og hyppighed af seksuel aktivitet, herunder varighed og sveerhedsgrad af
eventuelle problemer; tidspunkt for begyndende skaegveaekst og hyppighed af barbering;
hedeture/svedeture; testikulaere lidelser (kryptorkisme, torsion, orchitis, traume/skade); betydende
hovedtraumer; uspecifikke symptomer (uanset om de er til stede eller €j).

Objektiv undersggelse: Akne; gynakomasti; harfordeling (trunkalt, aksilleert og pubisk);
testikelvolumen malt med orchidometer eller ultralyd; hejde, vaegt og BMI; muskeludvikling og
muskeltonus (skal veere adresseret og inkluderet).

Fortolkning af sygehistorie, klinisk praesentation og laboratorieresultater foretaget af den
behandlende lzege, helst en specialleege i endokrinologi med subspeciale i andrologi.

Diagnose: Primeer eller sekundaer hypogonadisme; organiske/patologiske eller funktionelle
arsager til lavt testosteron (bemaerk venligst, at TUE’er kun vil blive givet for organiske arsager).

Ordineret medicin (testosteron eller humant choriongonadotropin), herunder dosis,
administrationshyppighed og administrationsve;j.

Behandling og monitoreringsplan.

Dokumentation for opfalgning/monitorering af atleten foretaget af kvalificeret laege i forbindelse
med fornyelser.

o Diagnostiske testresultater, hvis relevant, ber omfatte:

O

Laboratorietests: Serumtestosteron, LH, FSH og SHBG skal males mindst to gange (med
angivelse af tidspunkt pa dagen) inden for en fireugers periode, og mindst én prgve skal veere
taget om morgenen.

Supplerende oplysninger (hvis relevant)

Seaedanalyse inkl. seedcelleantal, hvis fertilitet er et tema.

Inhibin B (hvis der overvejes kongenit hypogonadotrop hypogonadisme eller konstitutionel
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forsinket pubertet).
MR-skanning (eller CT) af hypofysen med og uden contrast.

Hypofysefunktionsundersggelser for udelukkelse af hypopituitarisme, hvis relevant — morgen-
serumkortisol (+ ACTH-stimulationstest), serum-TSH, T4, prolaktin, IGF-I.

Andre diagnostiske undersggelser til identificering af en organisk arsag til hypogonadisme (fx
karyotype, test af lugtesans, genetiske undersagelser ved forsinket eller manglende pubertet,
jernstatus [serum ferritin, % maetning) og genetisk testning for arvelig heemokromatose.

Dexa-scanning, hvis relevant.
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