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Įvairių tyrimų duomenimis, net iki pusės II tipo cukriniu diabeto sergančių vyrų kenčia nuo vyriškojo lytinio hormono – testosterono – trūkumo. Ši liga vadinama hipogonadizmu. Ir nors seksualinės funkcijos sutrikimai (dažniausiai lytinio potraukio sumažėjimas ir erektilinė disfunkcija) yra būdingiausi hipogonadizmo požymiai, dėl kurių dažniausiai jis ir įtariamas, svarbu žinoti ir atkreipti dėmesį į kitus su testosterono nepakankamumu susijusius požymius, nes ši liga gali nulemti ne tik blogėjančią gyvenimo kokybę, bet pabloginti ir kitų ligų (įskaitant cukrinį diabetą ir širdies ligas) eigą bei prognozę. 
Hipogonadizmas ir cukrinis diabetas yra glaudžiai susiję ir vystosi kartu. Svarbiausios jų priežastys – nutukimas ir atsparumas insulinui – yra tos pačios. Priklausomai nuo įvairių aplinkybių (pvz., amžiaus, nutukimo sunkumo) ar gretutinių ligų (pavyzdžiui, esant miego apnėjai), šių mechanizmų sąlygotas hipogonadizmas gali išsivystyti dar nesergant diabetu. Kuo sunkesnis nutukimo laipsnis, tuo didesnė hipogonadizmo rizika.
Cukrinis diabetas ir hipogonadizmas yra susiję daugeliu ydingų ratų, pabloginančių vienas kito eigą. Pavyzdžiui, netinkama glikemijos kontrolė gali sukelti raumenų masės ir testosterono koncentracijos mažėjimą. Testosterono trūkumas dar labiau mažina raumenų masę. O raumenų masės mažėjimas gali būti dar viena blogėjančios glikemijos kontrolės priežastis. Dar daugiau, testosterono trūkumas blogina ląstelių jautrumą insulinui, o dėl to taip pat blogėja glikemijos kontrolė. 
Bet testosteronas pasižymi tam tikru stimuliuojančiu poveikiu. Manoma, kad veikdamas smegenyse gali stiprinti motyvaciją, fizinio aktyvumo poreikį, netgi atitinkamus maisto produktų pasirinkimus. 
Testosterono nepakankamumas yra viena dažniausių vyrų kaulų mineralinio tankio sumažėjimo (osteoporozės) ir jo sąlygoto minimalios traumos kaulų lūžių priežasčių. Hipogonadizmo metu dažnai stebima mažakraujystė. 

Ar visi vyrai turėtų būti tiriami dėl hipogonadizmo? 
Nors liga ir paplitusi tarp sergančiųjų diabetu, rekomenduojama tirti tik simptomų turinčius vyrus. 
Būdingiausi – seksualinės funkcijos sutrikimo požymiai: 
· lytinio potraukio sumažėjimas ar išnykimas (įskaitant ir seksualinio pobūdžio mintis);
· rytinių erekcijų susilpnėjimas ar išnykimas;
· sunkiau pasiekti ir (ar) išlaikyti erekciją; 
· sumažėjęs pasitenkinimas lytiniu aktyvumu. 
Ne visi hipogonadizmu sergantys vyrai atpažįsta seksualinės funkcijos sutrikimus ar yra seksualiai aktyvūs. Su seksualine funkcija nesusiję būdingi požymiai:
· sumažėjusi liesoji kūno masė (raumenų kiekis);
· raumenų silpnumas ar mėšlungis;
· depresiškumas, nuotaikos svyravimai ar dirglumas;
· naktinis prakaitavimas;
· energijos stoka, nuovargis.
Esant šių simptomų, vyrai turėtų kreiptis į sveikatos priežiūros specialistą, kad būtų ištirtas testosterono kiekis kraujyje. Tyrimą reikėtų atlikti iki 10 val. ryto (per 3 val. nuo pabudimo), nes dieną testosterono koncentracija mažėja. Esant sutrikimų, tyrimus gydytojas paprašys pakartoti. 
Kaip gydomas hipogonadizmas? 
Jei nėra nustatyta kitų testosterono nepakankamumą sąlygojančių ligų, rekomenduojama pradėti gydymą gyvensenos korekcijos priemonėmis. 
Štai penki gyvensenos pokyčiai siekiant geros vyrų sveikatos: 
· nerūkyti, mažinti alkoholio vartojimą;
· mažinti kūno svorį ir juosmens apimtį (5 kg svorio sumažėjimas lemia apie 1 nmol/l testosterono koncentracijos padidėjimą);
· AKS, glikemijos ir cholesterolio kontrolė, pažintinių funkcijų treniravimas;
· reguliarus fizinis aktyvumas ir treniruotės (testosterono koncentracijos didėjimui svarbios jėgos treniruotės (su svoriais)); 
· emocinės sveikatos palaikymas (streso valdymas ir miego kokybė). 
Jei šios priemonės nepakankamos arba nepavyksta jų laikytis, gydytojas gali pasiūlyti skirti pakaitinį gydymą testosteronu. 
Vertinant didelės apimties pagyvenusių (> 65 m.) vyrų pakaitinio gydymo testosteronu tyrimu, gydymas:
· padidina raumeninę kūno masę;
· padeda sumažinti riebalinę kūno masę; 
· padidina lytinį potraukį; 
· pagerina seksualinę funkciją; 
· padidina kaulų tankį;
· esant nepaaiškinamai mažakraujystei – padidina hemoglobino kiekį kraujyje;
· pagerina kai kuriuos pažintinių funkcijų aspektus.
Vis dėlto efektyviausias gydymas yra derinant pakaitinį gydymą testosteronu ir gyvensenos korekcijos priemones. Australijoje atlikto tyrimo duomenimis, jaunesniems prediabetu ar naujai diagnozuotu cukriniu diabetu sergantiems, bet dar negydytiems vyrams, kurių testosterono koncentracija buvo maža, skiriant testosteroną ir gyvensenos intervenciją, diabeto remisija (ar išvengti išsivystymo) pavyko beveik dvigubai dažniau nei skiriant tik gyvensenos priemones. 
Kada nesaugu skirti pakaitinio gydymo testosteronu?
Testosterono preparatų negalima skirti vyrams, sergantiems prostatos ar krūties vėžiu. Taip pat nerekomenduojama skirti vyrams, siekiantiems vaisingumo esant pilnakraujystei (policitemijai), padidėjusiam kraujo krešėjimui, pirmuosius 3–6 mėn. po persirgto miokardo infarkto ar esant sunkiems apatinių šlapimo takų simptomams. 
Hipogonadizmas nutukusiems ir II tipo cukriniu diabetu sergantiems vyrams pasitaiko dažnai. testosteronas atsakingas ne tik už seksualinę vyro sveikatą, bet ir už daugelio organų sistemų veiklą. Laiku diagnozavus ir tinkamai gydant hipogonadizmą galima išvengti daugelio lėtinių ligų progresavimo ir užtikrinti geresnę gyvenimo kokybę. 
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