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Alterazioni Endocrine nellôinvecchiamento
Å Ücon lôet¨:

ï LH

ï FSH

ï SHBG

ï DHT

ï PRL

Å Þcon lôet¨:

ï Testosterone totale

ï Testosterone libero

ï Testosterone biodisponibile

ï DHEA

ï DHEAS

ï E1

ï GH-IGF-1 system
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Riduzione dei livelli di Testosterone nel Mexico 

Aging Process Longitudinal Study

Morley et al. Metabolism 1997;46:410-413
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Travison, T. G. et al. J Clin Endocrinol Metab 2007;92:196-202

Livelli medi di TT, a vari intervalli di tempo dello studio MMAS (T1, T2, T3) con 
intervalli di confidenza (linee tratteggiate)

Lo studio Massachusetts Male Aging Study, misurando testosterone a 3 endpoints, a distanza di 10 anni, ha 

analizzato lôandamento dei livelli di T in maschi di 60 anni trovando che i livelli di testo sembrano diminuire. Il 

motivo non è chiaro , ma non sembra essere dovuto alla presenza di malattie croniche in quanto i risultati sono 

stati aggiustati per  età, m. croniche , stato di salute e specialmente BMI. Si discute se questo possa essere 

dovuto a stress o altri fattori ambientali.
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Definizione di LOH

Per ipogonadismo dellôanzianoo LOH si intende 
una sindrome clinica e biochimica associata 

allôetà avanzata e 

Åcaratterizzata da sintomi e 

Åda una riduzione dei livelli di testosterone        
che determina un significativo peggioramento 
della qualità di vita ed effetti negativi sulla 
funzione di diversi sistemi corporei.



ENTITAõ DEL PROBLEMA

La prevalenza di LOH nei maschi >65 anni sembra essere 
almeno del 20%.

Secondo i recenti dati ISTAT, il numero di maschi italiani di 
età uguale o superiore ai 65 anni aumenterà da 

4,7 milioni del 2005 a 
6,9 milioni nel 2030, fino a 
8,5 milioni nel 2050 . 

Pertanto in Italia in una condizione di LOH potrebbero 
attualmente trovarsi, nella migliore delle ipotesi, circa 

1 milione di maschi che aumenterebbero a circa 
1,4 milioni nel 2030 e a circa 
1,7 milioni nel 2050 . 

Va precisato che questa stima sottovaluta il problema poiché 
considera solo i maschi ultrasessantacinquenni mentre 
lõLOH inizia gi¨ dopo i 50 anni di et¨



QUANDO SOSPETTARLO?

LOH va sospettato nei maschi oltre i 50 anni di età in presenza delle seguenti 

caratteristiche cliniche:

Å riduzione della libido e disfunzione erettile;

Å diminuzione della massa magra con ipotrofia muscolare, astenia e riduzione della 

resistenza allo sforzo;

Å aumento del peso corporeo e soprattutto del grasso viscerale con aumento della 

circonferenza della vita;

Å ginecomastia;

Å riduzione dei peli, rallentamento della crescita della barba;

Å alterazioni del tono dellôumore, diminuzione della capacit¨ intellettiva e cognitiva, 

sonnolenza, apatia, ansietà, depressione, vampate, turbe del sonno;

Å riduzione della secrezione sebacea e secchezza cutanea;

Å anemia con stanchezza cronica;

Å rachialgie e fratture dovute a riduzione della massa ossea fino allôosteopenia ed 

osteoporosi.



COME DIAGNOSTICARLO?

LOH è una diagnosi clinica che deve essere confermata dalla presenza di 

bassi livelli di testosterone circolante.

ÅDiagnosi clinica e 

ÅDiagnosi di laboratorio

International Journal of Impotence Research (2009) 21, 1 ï8; doi:10.1038/ijir.2008.41; published online 16 October 2008

ISA, ISSAM, EAU, EAA and ASA recommendations: Investigation, 

treatment and monitoring of late-onset hypogonadism in males

C Wang, E Nieschlag, R Swerdloff, H M Behee, W J Hellstrom, L J Gooren, J M Kaufman, J -J 

Legros, B Lunenfeld, A Morales, J E Morley, C Schulman, I M Thompson, W Weidner and F C Wu



Diagnosi Clinica
Unôaccurata anamnesi ed un attento esame obiettivo sono indispensabili per una corretta 

valutazione clinica. I sintomi e segni tipici dellôipogonadismo sebbene indispensabili 

per la diagnosi, sono spesso vaghi ed aspecifici tanto da essere sottovalutati dal 

soggetto e dallo stesso medico curante perchè considerate come facenti parte di un 

fisiologico processo di invecchiamento. Inoltre non tutti i segni e sintomi sono presenti 

simultaneamente. 

Sono disponibili alcuni questionari per la valutazione della sintomatologia correlata al 

LOH; fra questi lôAging Male Symptoms (AMS) rating scale,proposto da 

Heinemann e tradotto in lingua italiana, comprende 17 domande. 

Le domande indagano i disturbi della sfera 

Å psicologica, 

Å somatica e 

Å sessuale;

per ogni domanda il paziente fornisce una risposta numerica variabile da 1 (sintomo 

assente) a 5 (sintomo molto grave). La valutazione dei sintomi si ottiene dalla somma 

numerica delle 17 risposte. I sintomi sono classificati come:

Å assenti: punteggio da 17 a 26;

Å lievi: punteggio da 27 a 36;

Å moderati: punteggio da 37 a 49;

Å severi: punteggio Ó di 50.



Sono indagati 3 settori:

1) Somatico

2) Psichico

3) Sessuale

Con riferimento allo score 

totale un valore  

Ò26 sintomatologia 

assente o lieve, 

27-36 moderata, 

37-49 grave e 

Ó 50 molto grave.

QuickTimeÊ and a
 decompressor

are needed to see this picture.



Problemi diagnostici in ambito di 

Medicina Generale

ÅDiagnosi iniziale dei sintomi non sessuali

ïSintomatologia di presentazione

ÅDiminuita energia

ÅDiminuito senso di benessere

ïDiagnosi più comunemente considerate

ÅIpotiroidismo

ÅAnemia

ÅDiabete

ïSolo il 40% pensa a basso testosterone



Debole correlazione fra TESTOSTERONE e SINTOMI 

di Ipogonadismo

Araujo, J Clin Endocrinol & Metab, 2004
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Diagnosi Ormonale

Å Uno screening generale della popolazione maschile anziana per 
ipogonadismo, attraverso la misurazione del testosterone 
circolante, non ¯ giustificato: lôipotestosteronemia va ricercata 
solo in presenza di segni e sintomi dellôipogonadismo.

Å La determinazione del testosterone totale va eseguita su un 
campione di sangue prelevato al mattino tra le ore 7,00 e le 
11,00: 

Å valori sierici di testosterone totale < 230 ng/dl (8 nmol/l) indicano 
chiaramente la presenza di ipogonadismo;

Å valori > 350 ng/dl (12 nmol/l) devono essere considerati normali 
e pertanto escludono la presenza di ipogonadismo.

Å valori di testosterone totale compresi tra 230 e 350 ng/dl (8 e 12 
nmol/l) la possibilità del trattamento androgenico sostitutivo può
essere presa in considerazione dopo avere escluso le altre 
possibili cause dei sintomi.

Å Eô sempre indispensabile ripetere una seconda volta la 
misurazione del testosterone totale, preferibilmente dopo circa 
una settimana.



Malattie sistemiche comunemente 

associate a bassi livelli di testosterone

ÅInsufficienza renale 

ÅCirrosi

ÅAIDS

ÅBPCO

ÅApnea notturna

ÅDistrofia miotonica

ÅAlcool

ÅDiabete mellito

ÅMalnutrizione proteico-calorica 

ÅObesità-sindrome metabolica

ÅEmosiderosi 



Prevalenza di ipogonadismo nei 

maschi anziani
EtĔ 
(anni) 

Percentuali di ipogonadici 

 Baltimore 
Longitudinal 

Study 
(TT <325 ng/dl) 

 

Mayo clinic Canadian 
Physician 

40-59 12 2-6 5-30 

60-69 19 20 45 

70-79 28 34 70 

>80 49 - - 
 

 



Prevalence of hypogonadism in males aged at least 45 years: the HIM study
T. Mulligan T, Frick MF, Zuraw QC, Stemhagen A, McWhirter C.

Int J Clin Pract. 2006 Jul;60(7):762 -9.

In this study, based on TT <300 ng/dl, the prevalence of hypogonadism among men aged 45 years or older was 

estimated to be 38.7%. 

Data from the Centers for Disease Control and Prevention National Health Interview Survey indicate that 74% of 

adult men visit a doctor's office annually ; United States census data estimate that in 2003, 48.4 million men 

were aged at least 45 years . Using the prevalence rate observed in this study to extrapolate to current 

United States census data, it was estimated that 13.8 million men aged Ó45 years visiting a primary care 

doctor in the United States may be hypogonadal

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Mulligan T%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Frick MF%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Zuraw QC%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Stemhagen A%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22McWhirter C%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
javascript:AL_get(this, 'jour', 'Int J Clin Pract.');


Gli effetti di 

bassi livelli 

di Te

Maturitas 38 (2001) 61ï73



Ipogonadismo dellôanziano:

3effetti su composizione 

corporea, 

3forza muscolare e 

3funzionalità fisica



20 40 60 80

Age (years)

0

80

160

240

320

400

20 40 60 80
20

40

60

80

100

20 40 60 80
0

20

40

60

80

20 40 60 80
0

250

500

750

1000

Age (years)

K
n

e
e

 E
x
te

n
s
io

n
 T

o
rq

u
e

 (
N

/d
m

)

C
a

lf
 M

u
s
c
le

 A
re

a
 (

c
m

2
)

M
u

s
c
le

 P
o

w
e

r 
(W

a
tt
s
)

H
a

n
d

g
ri
p

 (
K

g
)

Men
Women

Lauretani F. et al JAP 2003




