
Geachte huisarts, 

Uw patiënt gebruikt mijn boek “SLIM – op uw juiste gewicht” om gewicht te verliezen. In mijn boek 
behandel ik een aantal lichamelijke stoornissen die gewichtstoename kunnen veroorzaken zoals 
hypothyroïdie het metaboolsyndroom enz. In mijn boek ga ik er van uit dat afvallen door op voeding en 
beweging te letten meer succes heeft als er ook aandacht is voor deze onderliggende stoornissen. 

Door het toepassen van mijn differentiaal diagnostische model heeft uw patiënt bij zich zelf een 
testosterondeficiëntie herkend. 

Uw patiënt heeft één of meer van de volgende klachten: afgenomen libido, erectiestoornissen, 
vermoeidheid, afname spierweefsel en een vermindering van wat in het algemeen genoemd wordt 
“de zin in het leven”. Mogelijk zouden deze klachten veroorzaakt kunnen worden door een 
testosterondeficiëntie.  

Een testosteron deficiëntie komt bij mannen vaker voor dan in het algemeen wordt aangenomen. 
Bij een groot onderzoek waaraan 1660 mannen in de leeftijdsgroep van 40 – 79 jaar meededen 
bleek 20,4% een testosterondeficiëntie te hebben

1
. Bovendien geeft onderzoek aan dat mannen 

met diabetes type 2 een hogere kans hebben op een testosterondeficiëntie dan mannen die geen 
diabetes hebben

2,3
. 

Het is algemeen bekend dat, vooral bij de wat oudere mannen, de activiteit van het enzym 
aromatase toeneemt wat resulteert in een afname van testosteron en een toename van oestradiol. 
Door een verhoogd oestradiol wordt de werking van de stof gonadotropine onderdrukt

4,5
 waardoor 

de productie van testosteron wordt verminderd. Ook kan een hoge oestrogeenspiegel een seintje 
voor de hersenen zijn om testosteronproductie af te laten nemen

6
.  

Om zijn werk goed te kunnen doen moet er genoeg testosteron vrij beschikbaar zijn. De stof 
SHBG (Sex Hormone Binding Globuline) verbindt zich met testosteron en vermindert zo de 
hoeveelheid vrije testosteron

7
. Oestrogeen stimuleert de productie van SHBG waardoor er meer 

testosteron gebonden wordt en er minder vrij beschikbaar is
6
.  

Ik zou u willen vragen of u voor uw patiënt de waarden van het vrijtestosteron, totale testosteron, 
oestradiol en SHBG zou willen bepalen. Deze waarden geven een optimaal diagnostisch 
uitgangspunt voor behandeling. 

• Vrij testosteron laag, totaal testosteron midden, oestradiol hoog.  
Deze uitslag wijst in de richting van een verhoogde activiteit van aromatase waardoor het vrije 
testosteron in oestradiol omgezet wordt. Dit komt vaak voor bij mannen met een gewichtstoename rond 
het middel (bierbuik). 

• Vrij testosteron laag, totaal testosteron hoog, oestradiol laag.  
Deze uitslag wijst op een hoog SHBG-niveau waardoor het testosteron gebonden wordt en dus niet 
meer vrij beschikbaar is. 

• Vrij testosteron laag, totaal testosteron laag, oestradiol laag.  
Deze combinatie van bloedwaarden wijst op een verminderde productie van testosteron, hierdoor wordt 
er ook minder testosteron in oestradiol omgezet. 
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