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Hyperandrogenamie

PATIENTENINFORMATION

Ihre Praxis

Das AGS wird durch die Gabe der Hormone behandelt, die im
Stoffwechsel am Ende der Synthesekette stehen. Damit wird Sprechen Sie uns an — wir beraten Sie gerne.
die Produktion der androgen wirksamen Vorstufen reduziert.

Als Medikamente werden hierzu Hydrocortison, Prednisolon,
Dexamethason und bei Vorliegen eines Salzverlustes auch
Fludrocortison eingesetzt.

Bei milden, oft erst im Erwachsenenalter entdeckten Formen
muss diese Therapie u.U. nur in den Lebensphasen erfolgen, in
denen ein (unerfullter) Kinderwunsch besteht.

Therapie androgenproduzierender Tumore

(Nebenniere und Ovar)

Liegt nach den erfolgten Blutuntersuchungen der Verdacht auf
eine tumordse Raumforderung der Nebenniere oder des Ovars
vor, sind bildgebende Verfahren zum Nachweis erforderlich.
Therapie der Wahl ist die Entfernung der Raumforderung.
Grof3e und Struktur in der Bildgebung sowie die Hormonpro-
duktion sind entscheidend fiir die Art des operativen Therapie-
vorgehens.
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Liebe Patientin,

die Hyperandrogenamie bezeichnet ein ,zu viel" an mannlichen
Hormonen mit den entsprechenden Auswirkungen auf den
menschlichen Kérper. Naturgemaf? sind von den negativen
Effekten eher Frauen betroffen. An Beschwerden kdnnen einmal
Zyklusstérungen und der ggf. damit verbundene unerfiillte
Kinderwunsch auftreten. Zusatzlich werden unter dem Begriff
Hyperandrogenismus die folgenden klinischen Zeichen der
vermehrten Hormonwirkung zusammengefasst:

= Ein vermehrter Haarausfall vom ,androgenetischen Typ",
d.h. nach ménnlicher Auspragung

= Akne

= Vermehrte Korperbehaarung (Hirsutismus)

= Ggf eine Veranderung der Stimmlage.

Jede Frau produziert mannliche Hormone in den Eierstécken
(Ovarien) und in den Nebennieren. Das Ausma[3 der Wirkung
der mannlichen Hormone z.B. an der Haut (Beispiel Krperbe-
haarung) ist dabei nur zum Teil abhangig von der tatséachlichen
Hohe der Hormone, sondern auch von der Empfindlichkeit der
»Andockstellen" (Rezeptoren).

Ursachen der Hyperandrogenamie

Die Hyperandrogenamie kann bei der Frau ovarielle (vom
Ovar/Eierstock ausgehende) und adrenale (von der Neben-
niere ausgehende) Ursachen haben. Die ovarielle Hyper-
androgenamie ist deutlich haufiger, auch Mischformen sind
moglich. Meist liegt als Fehlfunktion eine funktionelle Stérung
zu Grunde, deutlich seltener lasst sich ein androgenpoduzie-
render Tumor nachweisen.

Diagnose der ovariellen Hyperandrogenamie

Eine Hyperandrogenamie wird durch die Messung folgender
Hormone im Blut nachgewiesen (idealerweise in der friihen
Zyklusphase = 1.-5. Zyklustag):

= Testosteron

= SHBG (Sexualhormon-bindendes Globulin)

= Estradiol

® LH (Luteinisierendes Hormon)

= FSH (Follikelstimulierendes Hormon)

= DHEAS (Dehydroepiandrostendion-Sulfat)
= ggf. Androstendion

= ggf. 17-Hydroxyprogesteron/OHP

Die Hohe und das Verhéltnis der Hormone untereinander sowie
das klinische Erscheinungsbild und weitere Untersuchungs-
ergebnisse (z.B. Ultraschall) fihren zur Diagnose. Haufigste
Diagnose in diesem Zusammenhang ist das PCO-Syndrom
(Syndrom der polyzystischen Ovarien), dessen Entstehungs-
ursache noch nicht eindeutig geklart ist. Beim PCO-Syndrom
findet sich oft ein vermindertes Ansprechen auf das Blutzu-
ckersenkende Hormon Insulin (Insulinresistenz), Ubergewicht,
Zyklusunregelmafigkeiten und ggf. Zysten der Ovarien.

Therapie des PCOS

= Auferhalb eines Kinderwunsches: orale Kontrazeption (,,Pil-
le") zur Unterdriickung der ovariellen Aktivitat und damit Ab-
senkung des Testosteronspiegels und der Testosteronwirkung

Bei unerfilltem Kinderwunsch: medikamentdse Stimulation
der Eierstocke

Bei begleitender Adipositas: Gewichtsabnahme durch
Lebensstilmodifikation mit korperlicher Bewegung und
kohlenhydratreduzierter Diat

= Bei nachgewiesener Insulinresistenz: ggf individueller
Heilversuch mit Metformin

Diagnose einer adrenalen Hyperandrogenamie

Zusatzlich zu den oben angegebenen Parametern Bestimmung
von:

= 17-OH-Progesteron
= Androstendion
= ggf. Cortisol/ACTH (Adrenocorticotropes Hormon)

= ggf. ACTH-Stimulationstest oder Dexamethason-
Suppressionstest

Die rein adrenale ist deutlich seltener als die ovarielle Hyper-
androgendmie. Funktionelle Hyperandrogendmien kénnen von
tumorbedingten durch sogenannte Suppressions- oder Stimula-
tionsteste unterschieden werden.

Das adrenogenitale Syndrom (AGS)

bezeichnet eine vererbte Erkrankung der Cortisolbildung (Cor-
tisolsynthese) in der Nebennierenrinde. Durch unterschiedliche
Enzymdefekte kann die Bildung des kdrpereigenen Cortisols in
der Nebenniere gestort sein.

Die Vorstufen des Cortisols haben Eigenschaften mannlicher
Hormone (z.B. 17-OH-Progesteron), so dass es bei betroffenen
Menschen im unterschiedlichen Ausmaf? zu vermehrten klini-
schen Zeichen einer mannlichen Hormonwirkung und je nach
Ausmaf3 der Storung auch zu einer verminderten Cortisolwir-
kung kommt.

Frauen und Méanner sind gleichermaf3en betroffen, allerdings
werden milde Formen haufig nur bei Frauen diagnostiziert, da
sie bei Mannern kaum klinische Probleme bereiten. Man un-
terscheidet grundsétzlich zwei Formen des AGS, das klassische
AGS mit und ohne Salzverlust und das nicht klassische/late on-
set AGS. (weitere Informationen auch unter glandula-online.de)



