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Gesamt- und bioverfügbarem
Testosteron

Schlußfolgerung

Männer mit niedrigen Testosteron-
spiegeln haben ein erhöhtes An-
ämierisiko. Speziell bei älteren
Männern sind positive Effekte einer
Testosterontherapie bei der Behe-
bung einer Anämie zu erwarten.

♦     ♦     ♦

ADIPOSITAS, METABOLISCHES
SYNDROM UND HYPOGONA-
DISMUS BEI ÄLTEREN MÄNNERN

Kaplan SA et al. J Urol 2006; 176:
1524–8.

Einleitung

Zahlreiche Studien zeigen, daß der
altersbedingte Testosteronabfall
durch Übergewicht, Metabolisches
Syndrom und Typ-2-Diabetes be-
schleunigt wird. Die Fragestellung
der Studie lautete: Welche Wertig-
keit haben diese verschiedenen
Faktoren bzw. ihre einzelnen Kom-
ponenten?

Material und Methoden

– Retrospektive Untersuchung der
Ausgangsdaten zweier Lipidbe-
handlungsstudien mit insgesamt
862 Männern (LDL 130–160 mg/
dl; Triglyzeride ≤ 350 mg/dl).

– Gruppeneinteilung: „ohne MetS“
(Metabolisches Syndrom) oder
„mit MetS“ (mindestens 3 von 5
Kriterien nach NECP ATP III 2001
[1]).

– Untersuchung der Zusammenhän-
ge zwischen Gesamttestosteron
und den verschiedenen Kriterien
für MetS (BMI, Blutzucker/Diabe-
tes, Blutdruck, HDL, Triglyzeride).
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Ergebnisse

– BMI ≥ 30 kg/m2 bei 44 % der
Männer mit MetS gegenüber
9 % ohne MetS.

– Negative Korrelation zwischen
Gesamt-T und BMI (p < 0,0001)
mit signifikant stärkerem T-Abfall
bei steigendem BMI in der Grup-
pe „mit MetS“ (–0,41 vs. –0,27;
p < 0,05).

– Negative Korrelation zwischen
Gesamt-T und Anzahl der Kri-
terien für MetS, dabei hoch-
signifikant für Triglyzeridstatus
(< 150 mg/dl vs. ≥ 150 mg/dl;
p = 0,0007), BMI (< 30 kg/m2 vs.
≥ 30 kg/m2; p = 0,0061) und Dia-
betes-Status (kein DM vs. DM;
p = 0,0001).

Schlußfolgerung

Hypertriglyzeridämie, Adipositas
und hoher Nüchternblutzucker/
Diabetes sind die Schlüsselkompo-
nenten für das metabolische Syn-
drom, die den altersbedingten
Testosteronabfall beschleunigen.
Der kombinierte Effekt dieser Fak-
toren führt im Mittel zu einem um
ca. 150 ng/dl niedrigeren Gesamt-
testosteron bei Männern mit MetS
im Vergleich zu normalgewichtigen
Männern ohne MetS.

Unter Berücksichtigung der Rolle
von Testosteron bei der Erhaltung
der erektilen Funktion läßt sich
dadurch die höhere Prävalenz
der erektilen Dysfunktion bei älte-
ren Männern mit metabolischem
Syndrom zumindest teilweise er-
klären.

Literatur:
1. Executive Summary of the Third Report
of the National Cholesterol Education Pro-
gram (NCEP) Expert Panel on Detection,
Evaluation, and Treatment of High Blood
Cholesterol in Adults (Adult Treatment Panel
III). J Am Med Assoc 2001; 285: 2486–97.

ANÄMIERISIKO BEI NIEDRIGEN
TESTOSTERONSPIEGELN

Ferrucci L et al. Arch Intern Med
2006; 166: 1380–8.

Einleitung

Anämie ist eine häufige Erschei-
nung bei männlichem Hypogona-
dismus und unter antiandrogener
Therapie. Es ist bekannt, daß eine
Testosteronbehandlung bei
Männern zu einem Anstieg von Hä-
moglobin und Hämatokrit führt.
Daraus ergibt sich die Fragestellung
der Studie: Haben ältere Personen
mit niedrigem Testosteron ein er-
höhtes Anämierisiko?

Material und Methoden

– Epidemiologische Querschnitts-
analyse von 396 Männern ab
65 Jahre aus der Region Toskana
(und 509 Frauen).

– U. a. Bestimmung von Gesamt-
und bioverfügbarem Testosteron
sowie Hämoglobin.

– Longitudinale Re-Analyse von
274 Männern (und 337 Frauen),
die zu Studienbeginn nicht
anämisch waren, nach 3 Jahren.

Ergebnisse

– Ausgangsdaten: 31 (7,8 %) Män-
ner mit Anämie (Hb < 13 g/dl)
und mit signifikant niedrigerem
Gesamt- und bioverfügbarem
Testosteron im Vergleich zu den
nichtanämischen Männern.

– Signifikante Korrelation zwischen
Gesamt- (p < 0,03) bzw. biover-
fügbarem Testosteron (p < 0,001)
und Hämoglobin.

– Nach 3 Jahren waren weitere
23 Männer (8,3 %) anämisch –
davon mehr als die Hälfte zu
Studienbeginn in der Quartile
mit den niedrigsten Werten an
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