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In der vorgestellten Studie wurde der Einflul3 von Testosteron auf das renale Aufholwachstum
uninephrektomierter, gonadektomierter mannlicher und welblicher Ratten und der
renoprotektive Effekt des ACE-Hemmers Enalapril untersucht.

Die Applikation von Testosteron fihrte zu einer deutlichen, renalen und glomeruléren
Hypertrophie. Die verschiedenen Nierenzonen wurden hierbel unterschiedlich beeinfluf3t.
Unter der Testosteronbehandlung kam es vor allem zu einer Zunahme der Nierenrinde und
des Aulenstreifens, wahrend das Wachstum von Innenstreifen und -zone nahezu unveréndert
bliebh. Desweiteren kam es bei den testosteronbehandelten Ratten zu einer ausgepragten
Albuminurie. Die testosteroninduzierte, glomeruldre Hyperthrophie und die Albuminurie
lieffen sich durch die Gabe von Enaapril verhindern. Der systolische Blutdruck und die
Retentionswerte wurden durch die Testosteronapplikation nicht beeinfluf3t.

Im Rahmen des Aufholwachstums kam es bei den testosteronbehandelten Tieren zu einer -
wenn auch nicht signifikanten - Zunahme der Glomerulosklerose und interstitiellen Fibrose.
Die oben beschriebenen Effekte traten sowohl bei den mannlichen as auch bel den
weiblichen Versuchstieren auf und waren nicht dosisabhangig.

Dartberhinaus fuhrte die Testosteronbehandlung zu Veranderungen des Renin-Angiotensin-
Systems mit Erhéhung der renalen Renin-mRNS-Konzentration, der Plasma-Renin- und
Plasma-Angiotensinogen-Aktivitét.



Nach neueren Erkenntnissen spielen renale Wachstumsvorgéange eine entscheidende Rolle bei
der Progression von chronischen Nierenerkrankungen. Wie in dieser Studie gezeigt werden
konnte, beeinflud Testosteron bei Ratten das Aufholwachstum nach Uninephrektomie und
konnte somit fir das schnellere Fortschreiten chronischer Nierenerkrankungen bel Mannern
mitverantwortlich sein. Uber die zugrundeliegenden Mechanismen kann beim derzeitigen
Wissensstand nur spekuliert werden. Testosteron kann die Konzentration verschiedener
Wachstumsfaktoren und Zytokine, die als Mediatoren pathophysiologischer Verdnderungen
bei chronischen Nierenerkrankungen gelten, erhthen. Eine vermehrte Proteinurie, wie sie in
unserer Studie bel den testosteronbehandelten Ratten auftrat, fuhrt ebenso zu ener
Schéadigung der Glomeruli wie eine intraglomeruldre Druckerhthung. Wie von verschiedenen
Autoren beschrieben, kann Testosteron das Renin-Angiotensin-System in verschiedenen
Geweben beeinflul?en und so in der Niere durch lokale Konzentrationsdnderungen zu einer
Erhohung des intraglomeruldren Drucks mit konsekutiver Glomerulusschadigung fuhren.
Durch Testosteronapplikation kam es in unserer Studie ebenfalls zu Verénderungen im Renin-
Angiotensin-System.

Die vorgestellte Studie zeigt, dal’ Testosteron das renale Aufholwachstum bel uninephrek-
tomierten, gonadektomierten ménnlichen und weiblichen Ratten beeinflufd und so zu einer
schnelleren Progression chronischer Nierenerkrankungen fihren kann. ES muld das Ziel
weliterer experimenteller und klinischer Arbeiten sein, die mdglichen Ursachen zu erforschen.
Das Geschlecht sollte bei der Therapieplanung chronischer Nierenerkrankungen as
zusétzlicher Progressionsfaktor berticksichtigt werden.



