Subject: Funktonsweise von Typ I+ll, Rezeptoren, DHT?
Posted by fettundsalzig on Mon, 24 Dec 2007 16:47:33 GMT

View Forum Message <> Reply to Message

Hey,

ich habe mal eine Frage zur grundsatzlichen Funktionsweise einzelner Faktoren, die beim HA
eine Rolle spielen. Vielleicht denke ich dabei viel zu einfach und meine Fragen kann ich so
garnicht stellen bzw. man kann da so nicht drauf antworten.

Ich werde aber mal kurz wiedergeben, was ich glaube verstanden zu haben und ich hoffe dann,
dass ihr mich korrigiert wenn was falsch ist bzw. meine Fragen beantworten konnt.

DHT wird durch das Enzym 5-alpha-Reduktase umgewandelt. Davon gibt es Typ | und Typ II,
wobei Fin oral nur Typ Il senkt, was aber ok scheint, da Typ Il hdufiger vorkommt. Ob ein
bestimmer Typ in bestimtmen Kopfregionen haufiger vorkommt, soll hier keine Rolle spielen. Es
gilt aber generell, dass FIN hier das Mittel der Wahl ist.

Nun gibt es ja noch Spiro und Fluta, die die "Androgenen Rezeptoren”, an denen Typ | und Typ Il
andocken, blockieren. Blod gefragt, aber wo sind diese Androgenen Rezeptoren? "Am"
Testosteron? lhnen wird durch die Blockade also die Mdglichkeit genommen, DHT zu bilden?
Wenn ja, was machen Typ | und Typ Il dann im Kdérper, bzw. was fur Aufgaben haben sie

sonst noch, wenn sie 8 Stunden(?) nicht "andocken" kbnnen? Besteht ihre einzige Aufgabe
darin, dort anzudocken? Was passiert mit dem Uberschuss an Typen, die nicht andocken
kbnnen?

Angenommen es gabe ein Topik, dass die Rezeptoren sehr viel langer blockieren wirde,
musste dann Fin Gberhaupt noch genommen werden, wenn doch DHT selber nur noch sehr
gering hergestellt wird?

Ihr seht, irgendwo habe ich manche Zusammenhéange noch nicht ganz verstanden und hoffe, ihr
konnt mir helfen. Schonmal Danke fur eure Antworten.

Subject: Re: Funktonsweise von Typ I+, Rezeptoren, DHT?
Posted by Amarok on Mon, 24 Dec 2007 17:49:39 GMT

View Forum Message <> Reply to Message

Kleiner Denkfehler

DHT wird durch die 5aR I+lI gebildet und dockt dann an den Androgenrezeptor, z.b. an der
Haarwurzel (gibts auch woanders, z.b. Prostata) an.

Um das zu verhindern kann man entweder die DHT-Bildung hemmen (Finasterid), oder das
Andocken verhindern (Fluta, Spiro), oder eben beides.

Subject: Re: Funktonsweise von Typ I+, Rezeptoren, DHT?
Posted by fettundsalzig on Mon, 24 Dec 2007 18:05:23 GMT
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View Forum Message <> Reply to Message

Ah...ja. Ok, dann bildet es sich also nicht erst "durch" das Andocken, sondern schon vorm
andocken. Ok, das ist dann naturlich was schon wieder was ganz anderes Danke fir deine
Antwort. Dann ist ist es auch verstéandlich, warum beides sinnvoll sein kann. Danke
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