TESTOSTERON

Informatii utile

Testiculul (organ pereche) este glanda genitala masculina care indeplineste doua functii:

} Functia exogena: spermatogeneza
» Se desfasoara la nivelul tubilor seminiferi contorti incepand cu PUBERTATEA.
* Este stimulata de FSH.

} Functia endogena: secretia de hormoni androgeni
* Este realizata de celulele interstitiale Leydig ale parenchimului testicular.
» Testosteronul este reprezentantul principal dintre hormonii androgeni, fiind raspunzator de efectele
hormonale masculine.
* Secretia de testosteron este reglata de LH.

De retinut!
Hormonii androgeni sunt sintetizati si in alta parte decat testicule (la barbati - corticosuprarenala si testiculele,
la femei — corticosuprarenala si ovarele).

in conditii fiziologice, glanda suprarenald secretd androgeni, dar efectul masculinizant al acestora este slab,
nedeterminand aparitia caracterelor masculine nici macar la femei.

in conditii patologice, prezenta unei formatiuni de neoformare la nivelul glandei suprarenale cu celule
producatoare de androgeni, prin cantitatea mare de androgeni, poate determina aparitia caracterelor
secundare masculine.

Care sunt functiile testosteronului in organism?

} Dezvoltarea caracterelor sexuale primare ale adultului
dezvoltarea organelor genitale masculine

} Dezvoltarea caracterelor sexuale secundare ale adultului
o distributia parului pe corp
e aparitia cheliei (calvitie)
ingrosarea vocii (voce de ,bas”)
dezvoltarea masei musculare (cu 50% mai mult, la barbati decat la femei)
cresterea in grosime a oaselor
retentia de calciu
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Hormonul eliberator de gonadotropine
HIPOTALAMUS (GnRH) hipotalamic stimuleaza eliberarea de
catre adenohipofiza a LH (hormon luteinizant)
- A si FSH (hormon foliculo-stimulant).
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Secretia de androgeni dezvoltareas e dezvoltarea secretiadee e ovulatie
dehidroepiandrosteron tubilor si maturarea testosteron « aparitia corpului
(DHEA) precursor al seminiferi si a foliculului galben
testosteronului spermatogeneza Graaf o secretia de

* secretia de estrogeni si
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Care este substratul biosintezei testosteronului?

I COLESTEROL I

¢

I ANDROSTERON I

¢

aromatoza

TESTOSTERON

ESTRADIOL

¢ Principalul hormon feminin,
cu efecte si la barbati

De retinut!

Testosteronul este metabolizat in
DHT la nivelul tesuturilor tinta
(prostata, penis, vezicule seminale,
folicul pilos, glande sebacee).

reductaza

DEHIDROTESTOSTERON (DHT)

* Este o substanta de 5 ori mai activa decat
testosteronul

De retinut!
Deficitul enzimatic de aromataza sau
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utilizarea indelungata a steroizilor anabolizanti :
determina aparitia efecte de tip androgenic. I

De retinut!

Deficitul enzimatic de reductaza sau utilizarea
indelungata a steroizilor anabolizanti determina
aparitia efecte de tip estrogenic.

4 N\ ( N\
) virilizarea fetelor tinere | d. dezvoltarea precoce a > Semne de feminizare la sexul
» pilozitate faciala : caracterelor sexuale ma;culm lozitsti i
+ pilozitate toracica | masculine (pubertate * senft,a pilozitatii masculine
(presternala) I precoce la bieti) * vocetermining - :
« Hirsutism | ' « organe genitale hipotrofice
»voce ingrosata : « alopecie androgenica * ginecomastie o
- hipertrofie clitoridiang | «acnee cauzati de DHT la : ggtfre'mﬂ?ntesumlu' adipos de
» amenoree I nivelul glandelor sebacee . - .
trofia sanil ' « hiperplazia prostatei + scaderea libidoului
+ atrona sanitor I . ! « disfunctie ejaculatorie
L | * oligospermie « disfunctie erectila
J/ G J/

Dinamica secretiei de testosteron — reprezentare grafica varianta 1
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Dinamica secretiei la barbati (

Dinamica secretiei de testosteron la femei
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Nota: Domeniul de masurare pentru testosteron se extinde pana la

32 ng/ml (111 nmol/L), astfel acoperindu-se atat valorile fiziologice
cat si cele patologice pentru acest parametru.

Nota: Concentratia serica a testosteronului este de 15 ori mai mare la
barbati decét la femei. La femei, valori ale testosteronului peste 2 ng/ml
pot ridica suspiciunea unei tumori ovariene sau de suprarenala si necesita
investigatii suplimentare pentru diagnostic.

Dinamica secretiei de testosteron — reprezentare grafica varianta 2
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Dinamica secretiei de testosteron
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Care sunt etapele in metabolizarea testosteronului?

Testosteronul este o substanta hidrofoba, motiv pentru care in sange circula legat de proteine plasmatice:
albumina si sex hormone-binding globulin (SHBG). Dupa un interval de 30-60 minute de la secretie,
testosteronul se fixeaza in tesuturi unde isi desfasoara functiile intracelulare sau este degradat hepatic in

compusi inactivi, eliminati prin urina sau bila.

De retinut! Degradarea hepatica a testosteronului este rapida (timpul de injumatatire plasmatic al

testosteronului este de 15 minute).

Cand se recomanda dozarea testosteronului?

- oboseald, depresie asociate cu scaderea libidoului

- aparitia ginecomastiei la barbati
- semne de virilizare la fetele tinere
- hirsutism la femei

- pubertate precoce sau tardiva la baieti
. utilizarea preparatelor steroide

. sindromul ovarelor polichistice

. hipertiroidism

Un rezultat scazut sau ridicat fata de valorile de referinta ale laboratorului pentru testosteron
inseamna parcurgerea unui algoritm de laborator pentru determinarea cauzelor ce le-au determinat

Teste de laborator utile pentru
evaluarea secretiei hormonale testiculare:

“DHT
- FSH

°LH
» Prolactina - Estradiol

* Testosteron total
- Testosteron liber

Teste de laborator utile pentru
diferentierea conditiilor clinice ce pot
asocia hirsutism

* Testosteron liber * Dehidroepiandrosteron « FSH

. L * Testosteron total ~ (DHEA) * TSH
-sindromul ovarelor polichistice, X , LN . ET4
tumori ovariene, suprarenale, sindrom Androstendion -
androgenital cu debut tardiv
Teste de laborator utile pentru
diferentierea conditiilor clinice ce pot * Testosteron total  * FSH * TSH
asocia ginecomastie * Testosteron liber * LH *FT4

-tumora testiculara, hipogonadism primar
si secundar, tumora de hipofiza, hipotiroidie

- Estradiol * Prolactind ° hCG (gonadotropina

corionica umana)

Teste de laborator utile pentru evaluarea
utilizarea clinica a androgenilor sau
abuzului de androgeni la sportivi

* Testosteron total °Bilirubina directa
- Testosteron liber - Bilirubina totala
- Fosfataza alcalina <ALT

* Raport testosteron / epitestosteron in urina

* GGT
« AST

Material aditional pentru intocmirea reprezentarilor graficelor

-

Varsta Valorile de referinta la barbati (ng/dl) Varsta Valorile de referinta la femei (ng/dl)
Prematuri 26-28 saptamani | 59 125 Prematuri 26-28 saptamani |5 16
Prematuri 31-35 saptamani | 37 198 Prematuri 31-35 saptdmani |5 22
Nou nascuti 75 400 Nou nascuti 20 64
1-5 luni 14 363 1-5 luni 10 20
6-24 luni 10 37 6-24 luni 10 10
2-3 ani 10 15 2-3 ani 10 20
4-5 ani 10 19 4-5 ani 10 30
6-7 ani 10 13 6-7 ani 10 10
8-9 ani 2 8 8-9 ani 1 10
10-11 ani 2 165 10-11 ani 6 50
12-13 ani 3 619 12-13 ani 6 52
14-15 ani 31 733 14-15 ani 2 17
16-17 ani 158 826 16-17 ani 2 17
18-30 ani 270 1070 18-30 ani 10 86
40-66 ani 198 679 40-66 ani 15 75
>80 ani 90 357 postmenopauza 8 35




