Laborinformation

Diagnostik des bioverfligbaren Testosterons sowie des mannlichen Hypogonadismus

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

mit dieser Laborinformation moéchten wir Sie Uber die Mdoglichkeiten der labormedizinischen
Diagnostik im Rahmen der Abklarung des ménnlichen Hypogonadismus informieren.

Zur Diagnosestellung eines mannlichen Hypogonadismus sind neben anhaltenden Kklinischen
Symptomen auch das Vorliegen eines biochemischen Testosteronmangels erforderlichl. Der
Testosteronmangel soll laut EAU-Leitlinie von 2019 durch mindestens eine zweite Messung im Verlauf
nach einigen Wochen bestitigt werden?. Die Probengewinnung sollte aufgrund der zirkadianen
Rhythmik der Testosteronkonzentration im Blut stets morgens zwischen 07.00 und 11.00 Uhr beim
nlchternen Patienten erfolgen.

Zur differenzierten Beurteilung des androgenen Status der Erkrankten kdnnen verschiedene
Laborparameter - sowie ihre Kombination zueinander - beriuicksichtigt werden. Testosteron, als das
wichtigste mannliche Sexualhormon, ist wichtig fur die Ausbildung und den Erhalt des ménnlichen
Phénotyps. Ein Mangel an Testosteron ist daher beim Mann relevant in der Abklarung des Verdachts
auf Hypogonadismus, der Fertilitdtsdiagnostik, beim Vorliegen einer erektilen Dysfunktion sowie bei
Tumoren des Hodens oder der Nebennierenrinde.

Zur adaquaten Beurteilung der biologischen Testosteronverfiigbarkeit reicht die alleinige Ermittlung der
Gesamttestosteronkonzentration im Serum nicht aus, da ein Grofteil — circa 60 Prozent - des
Gesamttestosterons im Blut hochaffin an das Sexualhormon-bindende Globulin (SHBG) gebunden ist
und durch diese Bindung biologisch inaktiv ist. Circa weitere 38 Prozent des Testosterons sind an
Albumin und andere Plasmaproteine gebunden. Diese Bindungen sind jedoch weniger affin. Dies fuhrt
dazu, dass dieser Testosteronanteil auf Kapillarebene dissoziieren und somit biologisch aktiv werden
kann. Diesen Anteil rechnet man daher dem bioverfiigharen Testosteron zu. Nur die restlichen circa
zwei Prozent des Gesamttestosterons im Serum liegen stets in freier Form vor und sind ebenfalls
biologisch aktiv3.

Im Falle einer Abweichung des zweiten Messwertes der Kontrolluntersuchung (siehe oben) um mehr
als 20 %, oder im Falle einer Diskrepanz zwischen der klinischen Symptomatik und den ermittelten
Testosteronspiegeln im Blut, sollte laut aktuellen Leitlinien der freie Testosteronspiegel ermittelt
werden?.

Da die Gesamttestosteronkonzentration stark abhéngig ist von den Schwankungen der Konzentrationen
der oben genannten Bindungsproteine im Blut, erlaubt die Bestimmung des Gesamttestosterons keine
verlasslichen Rickschlisse auf den bioverflighbaren und somit klinisch relevanten Testosteronanteil.
Zusétzlich ist zu beachten, dass verschiedene Einflussfaktoren - beispielsweise eine Hyperthyreose -
zwar die Gesamttestosteronkonzentration im Blut verdndern kénnen, jedoch keinen Einfluss auf das
biologisch verflighare Testosteron haben. Verschiedene Studien konnten auRerdem zeigen, dass der
Anteil des bioverfligharen Testosterons besser mit der jeweiligen klinischen Situation der Betroffenen
korreliert, als dies die Bestimmung der Gesamtkonzentration leisten kann. Auch die Bestimmung des
Testosteron-SHBG-Quotienten (freier Androgenindex (FAI)) lasst keine verlassliche Aussage Uber das
biologisch aktive Testosteron zu, insbesondere wenn die SHBG-Konzentration erhéht oder erniedrigt
ist*S,
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Die direkte Bestimmung des freien Testosterons ist nur mit sehr aufwendigen und komplexen
Messverfahren (Equilibriumdialyse, Ultrazentrifugation) méglich. Erschwerend kommt hinzu, dass eine
Vergleichbarkeit von Messergebnissen zwischen verschiedenen Methoden bzw. Laboren nicht gegeben
ist und zur Ergebnisinterpretation flr diese Methoden keine verlasslichen Referenzintervalle verfiigbar
sind®. Daher haben Vermeulen et al. eine Formel entwickelt, anhand derer aus den Messergebnissen der
Parameter Gesamttestosteron, SHBG und Albumin im Serum sowohl das freie Testosteron als auch das
bioverflighare Testosteron zuverlassig berechnet werden kénnen®. Der Einsatz dieser Formel wird in der
oben genannten Leitlinie daher der methodisch komplexen Bestimmung vorgezogen?.

Ab sofort werden wir Ihnen daher, wenn Sie die oben genannten Parameter Gesamttestosteron, SHBG
und Albumin im Serum bei Méannern, die Gber 20 Jahre alt sind, anfordern, automatisch kostenfrei den
bioverfligharen Testosteronanteil sowie das freie Testosteron auf unseren Befunden angeben.

Gerne konnen Sie die Parameter freies Testosteron beziehungsweise bioverfugbares Testosteron auch
direkt Uber unsere Auftragsscheine anfordern.

Bei Ruckfragen stehen wir Ihnen jederzeit gerne unter der Rufnummer 0234 - 30 77 650 zur Verfugung.

Mit freundlichen GriRen

Dr. med Biermann-Gocke Dr. med. Olaf Deppe
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