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L’obesità ha raggiunto proporzioni epidemiche in tutto il mondo, con un impatto negativo su qualità della vita e 
mortalità. La riduzione del peso riduce l’incidenza di diabete mellito conclamato e di eventi cardiovascolari. Nel 
maschio, l’obesità si associa a ipogonadismo, con significativa riduzione dei livelli circolanti di testosterone (T) ed 
SHBG e, in molti casi (soprattutto quelli con obesità morbigena), anche della frazione libera del testosterone 
(FT). A sua volta, il deficit di T è considerato una condizione favorente obesità, insulino-resistenza, 
ipertrigliceridemia, disfunzione endoteliale e diabete conclamato. 
Gli studi condotti sinora allo scopo di valutare l’effetto della perdita di peso sullo stato androgenico del maschio 
obeso hanno fornito risultati non sempre univoci. In questo lavoro (1) è stata condotta una meta-analisi per 
definire gli effetti della riduzione del peso, ottenuta mediante cambiamento di stile di vita (dieta) o chirurgia 
bariatrica, sui livelli circolanti di T. Sono stati identificati 226 studi pubblicati da gennaio 1969 sino ad agosto 
2012, con un periodo di osservazione di almeno 2 settimane: tra questi, ne sono stati inclusi soltanto 26. 
Questa meta-analisi ha dimostrato che la perdita di peso ha un ruolo importante nel determinare un aumento 
dei livelli plasmatici di T, FT e SHBG, ripristinando nella maggior parte dei casi l’eugonadismo. L’aumento del T 
è proporzionale all’entità del peso perso ed è più evidente nei soggetti più giovani e in quelli non affetti da 
diabete mellito. L’aumento più consistente del T plasmatico si ottiene nei grandi obesi che si sottopongono a 
chirurgia bariatrica. Dalla meta-analisi si osserva anche una riduzione dei livelli circolanti di estrogeni e un 
aumento di quelli di gonadotropine, evidenziando l’importante ruolo che esercitano il tessuto adiposo 
(mediante aromatizzazione del T) e l’ipotalamo nella patogenesi dell’ipogonadismo e delle conseguenti 
alterazioni metaboliche nel maschio obeso. 
Tuttavia, è ben noto come sia difficile mantenere nel tempo il risultato ponderale (soprattutto se raggiunto 
mediante cambiamento dello stile di vita), venendosi spesso a determinare un rapido recupero del peso perso. 
Per la cura del maschio obeso con accertato ipogonadismo (T < 300 ng/dL) si potrebbe operare anche con un 
approccio combinato (dietetico/farmacologico con terapia sostitutiva con testosterone), sfruttando le azioni 
metaboliche (anabolizzanti e lipolitiche) dello steroide sessuale (2,3). A sostegno della possibilità di questo 
approccio combinato è stata documentata la riduzione di peso corporeo e circonferenza addominale e il 
miglioramento dei parametri metabolici in soggetti con sindrome metabolica e/o diabete mellito. 
In conclusione, la meta-analisi fornisce un’importante evidenza che il calo ponderale aumenta in maniera 
consistente i livelli di T e che l’aumento è maggiore in coloro che perdono più peso. La normalizzazione degli 
ormoni sessuali indotta dal calo ponderale potrebbe costituire un fattore importante che spiega gli effetti 
benefici della chirurgia bariatrica nell’obesità morbigena. Questi risultati sono a sostegno delle raccomandazioni 
dell’Endocrine Society (4), che incoraggiano vivamente il cambiamento dello stile di vita per ottenere la 
riduzione del peso nel soggetto obeso con sindrome metabolica e/o diabete mellito. Dal momento che il calo 
ponderale  a lungo termine non è sempre soddisfacente, negli obesi con ipogonadismo conclamato e risultato 
parziale, potrebbero essere sperimentate nuove possibilità terapeutiche, come l’associazione con gli steroidi 
sessuali. 
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