di Alessandro Natali*

II problema dell'invecchiamento
del maschio adulto (il termine scien-
tifico per definirlo € "aging male”),
ha sempre costituito nei secoli, un
punto nodale di interesse scientfifi-
co, letterario e sociale.

Gida Cicerone nella sua opera filo-
sofica "De Senectute” scritta nel 44
a.C., con pacate argomentazio-
ni, prende in esame le critiche co-
munemente rivolte alla vecchiaia,
oggi si direbbero i luoghi comu-
ni", e le confuta, con esempi fratti
dalla storia greca e romana. “... |l
vecchio, non fard quello che fanno
i giovani, ma fa molto di piu € me-
glio. Non con le forze, non con la
prestezza e con I'agilitd del corpo
si fanno le grandi cose, ma col sen-
no, con I'autoritd, col pensiero; doti
queste di cui la vecchiezza di solito
non solo non si spoglia, ma anzi si ar-
ricchisce “.

Oggi, nell'era del “Fitness e Well-
ness” (forma fisica e benessere psi-
co-fisico), dovremmo considerare
questo periodo pit 0 meno lungo
della vita del maschio adulto, come
un tfempo in cui aspefti genetici,
socio-ambientali, patologie conco-
mitanti e relafive terapie, insieme
allo stesso inesorabile passare de-
gli anni, determinano “mutamenti”
anaftomici e funzionali in futto I'or-
ganismo che oggi conosciamo e
possiamo controllare, anche se &
estremamente complesso definire
cosa siinfende per “aging male”, in
qguanto non & possibile individuare
come nelle donne dei parametri e
riferimenti precisi.

Nella donna infattiil processo & piut-
tosto rapido e solifamente avviene

8

aftorno ai 50 anni, nell’arco di al-
cuni mesi o di qualche anno. Alla
base ditutto nel sesso femminile c'e
che la produzione ovarica di estro-
geni, gli ormoni sessuali femminili, si
riduce nettamente ed in maniera
brusca. Si determinano dapprima
delle alterazioni della normale cicli-
citd mestruale fino alla successiva
completa scomparsa dei cicli (da
cui il termine menopausa), succes-
sivamente o concomitantemente
compaiono i cambiamenti fisici e
psicologici che le donne conosco-
no bene.

Anche negliuomini avviene un calo
della produzione di testosterone,
I'ormone maschile per eccellenza,
da parte dei testicoli, I'organo che
ne produce in maggior quantitd.
Solo che questa progressiva riduzio-
ne di testosterone € molto piv len-
ta e graduale e pud determinarsi
nell’arco di decine di anni. Questa
lenta diminuzione pud determinare
modificazioni a livello fisico e men-
tale; il loro insorgere € molto sfuma-
fo e non sempre viene rilevato.
Quindi termini “giornalistici” quao-
i “menopausa maschile”, "an-
dropausa”, per correlare questo
periodo della vita dell'uomo alla
menopausa femminile, appaiono
impropri, perché non esiste, in que-
sti termini, un qualcosa di analogo
nel maschio, in quanto le capa-
citd riproduttive dell'uomo pos-
sono durare, teoricamente, fino
alla sua morte (esistono esempi
celebri come quello di Charlie
Chaplin che ebbe I'ultimo dei
suoi 8 figli dopo gli 80 anni).

Quindi oggi si preferisce defini-
re questo periodo del climaterio
maschile con I'acronimo inglese
LOH ( Late-Onset Hypogonadism
= Ipogonadismo insorfo in tarda
etd) per sottolineare come tutto
qguello che accade al maschio in
questo periodo della sua vita sia

Andropausa:.
mito o realta?

Anche I'uomo deve fare i conti con il tempo che
passa. Il festosterone, I'ormone maschile per ec-
cellenza dopo i 45-50 comincia a diminuire cau-
sando modifiche a livello fisico e mentale.

da correlare alla progressiva insuf-
ficiente produzione di festosterone
da parte delle gonadi maschili.

Dopo i 45-50 anni la produzione di‘(
questo ormone nell'uomo cala pro—\
gressivamente, la sua azione non &
legata esclusivamente alla funzione
sessuale e riproduttiva del maschio,

ma gioca un ruolo importante nel
metabolismo e nella funzione di
numerosi organi ed apparati.

Ecco quindi che una carenza

della produzione di testo-

sterone e degli andro-

geni si puo presen-

tare con una

sinfomatolo-

gia molto
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variabile per cui a volte pud risultare
difficile fare una diagnosi precisa.
Gli organi ed apparati dove I'azio-
ne del testosterone & fondamenta-
le sono: il sistema scheletrico, quello
muscolare, il Sistema Nervoso Cen-
frale, il sistema cardiocircolatorio,
il sangue con i suoi elementi
figurati, la cute, il grasso cor-
poreo, il sistema sessuale e
riproduttivo.

Se il testosterone manca o
e carente potremo percio
avere disturbi in futti questi
apparati. Potremo avere al-
terazioni dell'umore e della
funzione cognitiva, con fa-
cile irritabilitd, nervosismo,
aspetti depressivi, insonnia,

sensazione di malessere in
generale, vampate di calore
e rossore al viso, sudorazione
profusa. Inoltre scarsa capaci-

td di concentrazione, deficit
della memoria a breve
termine, carenza di
energia e forza Aisi-

ca, riduzione del
desiderio sessuale
e della capaci-
tad di ottenere
e mantenere
|'erezione, ri-
duzione  del
volume del-

|'eiaculato.
Si possono
rlevare an-
che perdi-
ta di forza

muscola-

\o)

re, facile stancabilitd, diminuzione
della massa muscolare, aumento
del grasso a livello addominale,
osteoporosi con maggiore rischio di
fratture.

Altri  effetti  metabolici
della carenza di an-
drogeni sono rappre-

sentati da riduzione

del colesterolo buo-

no (HDL), e aumento

del colesterolo cattivo
(LDL) con conseguen-
te aumento del rischio di
patologie cardiovascolari.

Quindi i danni da mancanza di te-
stosterone possono essere tanti per
I’organismo del maschio.

Non esiste un test specifico per la
diagnosi di sindrome da carenza
di androgeni del maschio in etd
avanzata. Il riscontro di bassi livelli
di testosterone nel sangue non &
sufficiente per definire la sindrome,
in quando devono essere presenti
anche uno o piu sinfomi clinici.

Circa il 60-70% del testosterone
circolante € legato ad una protei-
na, la globulina legante gli ormoni
sessuali (SHBG). Il legame con pro-
teine € un sistema comune per il
frasporto degli ormoni nel sangue.
L'ormone legato alla proteina &
inattivo; I'aftivazione si determina
con la rotftura del legame, un pro-
cesso che avviene costantemente
nel circolo sanguigno. Gli uomini di
etd avanzata, gli eftilisti e i pazienti
con ipotiroidismo producono gran-
di quantitd di SHBG, riducendo cosi
il tasso di testosterone “libero™.

I imanente 30-40% del testostero-
ne circolante forma un legame piu
debole con un’'altra proteina, I'al-
bumina. Anche il testosterone lega-
to all’albumina & inattivo; pertanto,
il testosterone libero costituisce solo
I"1-2% circa del totale.

La determinazione del testosterone
totale &, quindi, poco affidabile,
mentre quella del testosterone libe-
ro & molto costosa e viene eseguita
soltanto in pochi centri. Oppure se
si conosce il valore del testosterone
totale e della SHBG, si pud estrapo-
lare la percentuale del testosterone
libero con una formula matemati-
ca specifica.

Da tutto quello che abbiamo ripor-

testostero-
ne é disponibile
in capsule, in fiale
per iniezione intfra-
muscolare, in gel e
in cerotti a rilascio
transdermico.

tato & chiaro che se ci troviamo di
fronte ad un uomo con una LOH,
cioé con uno o piu dei sintomi sopra
riportati con dei valori di testostero-
ne libero bassi, dovremo
utilizzare una terapia so-
stitutiva specifica.
Tutto questo unita-
mente ad un miglio-
ramento della qualitd
di vita dell'individuo
stesso che deve ne-
cessariamente passare
da una dieta adeguata,
attivita fisica, eliminazione di
fumo,caffé ed alcoolici.

Il testosterone & disponibile in cap-
sule, in fiale per iniezione inframu-
scolare, in gel e in cerotti a rilascio
fransdermico.

La formulazione a base di testoste-
rone in gel sembrerebbe riprodurre
il ritmo circadiano di secrezione del
testosterone, come anche la pre-
parazione intramuscolo a sommini-
strazione trimestrale.

Durante il primo anno di terapia
con testosterone, i pazienti traftati
devono essere sottoposti a control-
lo medico ogni fre mesi. L'esame
clinico dovrd prevedere la valuta-
zione della prostata, per via rettale.
E' inoltre da effettuare la determi-
nazione dell’emocromo, del cole-
sterolo, del testosterone circolante,
della SHBG e del PSA. Successiva-
mente & necessario almeno un
conftrollo all’anno.

Concludendo la "andropausa” o
meglio la LOH non & un mito, ma
una realtd clinica ben nota e con
connotati ampi e variegati come
abbiamo visto.

Non ¢ facile da individuare per la
varietd di presentazioni cliniche che
pud avere. Se perd I'uvomo prende-
rd sempre piu confidenza nel con-
sultare il suo medico di riferimento
specifico che € I'andrologo, i rischi
di sottostimare questa realtda clini-
ca, che spesso pud condizionare
la stagione autunnale ed inverno-
le della vita del maschio, saranno
sempre minori.
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