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LA SINDROME da DEFICIT di TESTOSTERONE
come possibile NUOVO FATTORE di RISCHIO
per le MALATTIE METABOLICHE
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Testosterone nel Sanque
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I. e SOPRAVVIVENZA

General life expectancy and testosterone levels

858 Men (Age = 40 Years; o 60 Y.)

Total testosterone
at
2 assessments

— = 8,7 nmol/I
(n=452)
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Soggetti Ipogonadici

» Testicolopatie primitive e secondarie,
congenite o acquisite: giovani ed infertili

» LOH (late onset hypogonadism )

> Malattie Croniche

» Uomini di mezza eta se soffrono di
malattie metaboliche ed in particolare
di obesita viscerale.



MALATTIE METABOLICHE

Le malattie metaboliche sono molto diffuse nella
nostra societa ed esse sono rappresentate
soprattutto dal DM2 e dalla S.M.

Ambedue consequono generalmente ad un
incremento del TESSUTO ADIPOSO, soprattutto
di quello viscerale, e pertanto le due entita
metaboliche sono spesso indistinte e possono
rappresentare addirittura la stessa malattia.

A volte possono essere secondarie ad un
Ipogonadismo ma spesso possono essere a loro
volta causa di ipogonadismo, indipendentemente
dall’eta.




Testosterone e Tessuto Adiposo

Trafficking of Testosterone in adipocytes
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Testosterone e S. M.

» La S.M. oltre i 40 anni e abbastanza
frequente e progredisce con l'eta:

- dal 15% dei 40-50 anni
- al 4£0% del 70-80 anni

» Prevalenza di ipogonadismo nella S.M.
7-12% (senza e con DE): T. inf a 12 nmoll.
20-35% (senza e con DE):T. inf a 10,4 nmoli
30-45% (senza e con DE): T. inf a 8 nmoli



I. e D.M. 2

> T. basso: aumentata resistenza insulinica e
predittivo di D.M. | livelli di T. sono piu bassi nei
diabetici i quali sono a maggior rischio di
Ipogonadismo ma sono mediamente piu bassi anche

negli uvomini che svilupperanno successivamente il
diabete (fase I.R.)

»> Il Diabete Mellito di tipo 2 progredisce anch’esso
con l'eta:
- fino al 10% dai 50-60 anni
- dal 120-20 dai 60-70 anni
- dal 15-20% dopo I 70 anni



Metanalisi di Studi Longitudinali

1° Int. J. of Andrology: correlazione tra diabete
ed ipogonadismo: la presenza di D.M. e quasi
sempre caratterizzata da bassoT. e l‘obesita
accentua questa differenza.

2° J.Sex Medicine: correlazione tra S.M. ed
Ipogonadismo: stessa correlazione.

3°In entrambi i casi la terapia conT. riduceva
glicemia a digiuno, glicata, obesita viscerale e



BES Birmingham 2011:J. Hugh

» 578 PAZIENTI (ETA’ MEDIA: 61 a.)
» 338 EUGONADICI

> 240 IPOGONADICI:
- 182 non trattati

- 58 trattati

» LIMITE: 10,4 NMOLI/L

» 6 anni di Follow Up



Endocrine Abstracts 2011:J. H.
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TIMES 2
Europeo Multicentrico

» 220 Ipogonadici con DM2 efo con S.M.

> 108 Trattati con Testosterone - Gel
giornaliero per 12 mesi

» 112 Non Trattati con Testosterone.



STUDIOTIMES 2
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STUDIOTIMES 2
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Studio TIMES2: conclusioni

» Migliorando l'obesita e i componenti della S.M.
migliorano i livelli diT. e l'ipogonadismo: primo
approccio terapeutico.

» Questo effetto e’ piu’ marcato nei giovani, nei
maggiormente obesi, quanto piu’ marcato e’
l'ipogonadismo ed in quelli con maggior perdita di peso.

» LaT.T. inipogonadici con S.M. aumenta la massa magra,
riduce la massa grassa, ’lHOMA e la glicemia basale, i
trigliceridi e la circonferenza vita, ma anche l’'HDL-C.

» L'ipogonadismo va’ricercato in tutti i casi di S.M. e viceversa.



Testosterone e DIABETE

» Ohlsson (Svezia ):
2.440 diabetici tra 69 e 81 anni
Con l‘aumentare dei livelli di T. si riduceva la
prevalenza di D.M., di ipertensione, dislipidemia,
obesita ed aumentava il benessere generale.

> Vetri-Licciardello (Catania ):
103 DM2:
10% Ipogonadici, trattati con T. i.m./ 3 settimane
Migliorati controllo glicemico ed Hb-glicata,
riduzione colesterolo ed adiposita viscerale,
riduzione rischio C-V.




Haider et Al.: Int. J. Endocrin. 2014

Waist circumference (cm) in 156 obese hypogonadal men with type 2
diabetes mellitus treated with testosterone undecanoate injections
for up to 6 years
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Studio IPASS

» Studio di sorveglianza internazionale

» 23 paesi, 1.500 pt.
» Testosterone Undecanoato i.m.

» Miglioramento della dislipidemia e
riduzione della circonferenza vita

» Miglioramento delle performance mentali

» Miglioramento della libido e della D.E.

» Nessun caso di K prostatico



Brock : Urology 2015
Testosterone — Gel In Ipogonadici

» Miglioramento del metabolismo glicemico
» Moderato miglioramento del profilo lipidico

» Non modificazioni della P.A.

» Incremento della massa magra e decremento della
grassa.

»> Netto miglioramento dei parametri sessuali:
libido, orgasmo,erezioni spontanee ed attivita’
sessuale



Saad 2016: Int. J. Obes. 410 Pt.

Testosterone Replacement Therapy and
Metabolic Balance

Effect of testosterone replacement therapy in obese patients
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Long-term TRT up to 8 years
in hypogonadal obese men
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CONCLUSIONI

> IlLT. non e un ormone necessario solamente al buon
funzionamento testicolare e dell’attivita sessuale

» Ci sono evidenze che documentano un suo ruolo
Importante nell’'omeostasi metabolica ed in
particolare con la sensibilita insulinica

» L'ipogonadismo rappresenta un fattore di rischio per il
diabete e laS.M.

» | bassi livelli di T. possono indurre il profilo metabolico pro-
aterogeno tipico della S.M. e del Diabete Mellito.

» Il trattamento conT. in soggetti diabetici o con S.M.
Ipogonadici migliora l'insulino-resistenza, ma anche
l‘adiposita’ e la circonferenza vita, la dislipidemia e la
funzione sessuale
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