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Testosteronbrist hos man
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Egenvard

Testosteron ar ett hormon
som har en viktig funktion
for muskelmassa, bentathet,
bildandet av réda
blodkroppar férutom den
sexuella funktionen.
Testosteronnivaerna hos
man sjunker med aldern
som en del av det normala
aldrandet.

Specifika symtom pa
patagligt sjunkande
testosteronnivaer i blodet
kan vara:

Nedsatt erektionsformaga
och minskad sexuell lust,
bortfall av morgonerektion,
minskad kroppsbeharing,
svullna brostkortlar,
vallningar och svettningar.

Andra ospecifika symtom
vid nedsatt testosteronniva
kan vara:

Bukfetma, minskad
muskelmassa, nedsatt
energi eller trotthet, okat
somnbehov, koncentrations-
svarigheter, depressiva
tankar, blodbrist och
lagenergifrakturer.

Dessa andra symtom kan
dock dven bero pa andra
tillstand i kroppen som
overvikt eller kronisk
sjukdom (t.ex. diabetes,
reumatisk sjukdom,
skoldkortelsjukdom,
blodbrist, tumérsjukdomar
och sémnapné).
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Vad du kan gora sjalv?

- Trana, motionera
regelbundet. Bade vanlig
konditionstraning och
muskelstarkande traning

(t ex pa gym) okar
blodcirkulation och hojer
testosteronnivan.

- Undvik rékning.

- Om du har hog
alkoholkonsumtion, minska
alkoholintaget.

- Om du ar 6verviktig, forsok
att nd normalvikt, da
testosteron binds i fettvav.
- Forsok att minska intaget
av socker och undvik
sotningsmedlet aspartam.
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Nar soka vard?

Om du upplever féljande
kan en lakare behova gora
en bedémning:

- patagligt minskad sexlust
- forlust av
morgonerektion,
forsamrad

erektionsférmaga

- minskad muskelmassa

- minskad kroppsbeharing
- forstorade brostkortlar
- nattsvettningar eller
varmevallningar

- onormal brist pa energi
- ofrivillig barnlshet.

Primarvard

Specifika symtom vid testosteronbrist, se Gvre gron ruta!

Symtomen vid testosteronbrist dr dock ofta diffusa. Likartad klinisk bild kan bland annat ses vid normalt
aldrande, 6vervikt, diabetes, somnapnésyndrom, hypotyreos, hjartsvikt, anemi, reumatisk sjukdom, malignitet,

hemokromatos, missbruk eller depression.
Inled beddmningen med att forsoka utesluta dessa differentialdiagnoser.

Anamnes

- Viktforandring?

- Forandring av testiklar?

- Fatt biologiska barn? Barndénskan?

- Rékning, alkoholkonsumtion och droger (anabola steroider, opiater)?
- Kronisk sjukdom (diabetes, sémnapné, hjért- och karlsjukdom, osteoporos)?
- Malignitet (genomgatt stralbehandling, cytostatika)?

- Lékemedel (opioider, neuroleptika, glukokortikoider)? Kosttillskott?
Status

AT — muskelmassa, bukfetma, broststorlek

Hjarta, blodtryck

Hud — harvéxt, rakningsintervall

Overvag prostatapalpation — alltid infor behandling hos man >45 ar
Penis — storlek, hypospadi

Testiklar — retention, konsistens, storlek, resistenser

Langd, vikt, BMI, midjeomfang.

Om misstanke pa testosteronbrist kvarstar ga vidare med provtagning enligt nedan!
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Provtagning

P-Testosteron (tas fastande mellan
kl 07-10 efter en normal nattvila).
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v v v
>12 nmol/L 8-12 nmol/L <8 nmol/L
Sannolikt Grazon, kan vara Sannolik
normalt, normalvarde eller testosteron-
ingen brist, ta nytt prov brist =>
ytterligare P-Testosteron efter Omkontroll

provtagning 4 veckor och beakta P-Testosteron

kravs. felkallor (se och ta dd dven =ty
Obsruta). LH, SHBG och
Om tva prolaktin
grazonsvarden, ga (sistndmnda
vidare och ta dven tre prover
LH, SHBG, och behover inte
prolaktin kontrolleras
(sistnamnda tre igen).

prover behdéver inte
kontrolleras igen).

Lagt P-Testosteron + hogt LH
talar for primar hypogonadism
(testikelrubbning).

Lagt P-Testosteron + lagt LH
talar for sekundar
hypogonadism (paverkan
hypofys-hypothalamus).

Opioidbruk med symtom-
givande hypogonadism.

Lagt P-Testosteron + normalt
LH =>

bedém alder, vikt samt om
metabolt syndrom, diabetes
eller hemokromatos kan
foreligga. Vid tveksamhet
konsultera endokrinolog.
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Vid laga testosteronvarden och
metabolt syndrom och/eller
bukfetma rekommenderas i
forsta hand livsstilsatgarder
med uppféljande utvardering.
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Testosteronbehandling i primarvard skall endast 6verviagas om testosteron bristen bedéms vara kopplad till

overvikt eller diabetes (LH normalt).

Forutom livsstilsatgarder ska blodstatus, lipidstatus och PSA kontrolleras samt prostatapalpation utféras (om

>45 &r) innan ev. testosteronbehandling inleds.
Kontraindikationer:

- Prostatacancer (om PSA >3 pg/L och/eller PSA fritt/totalkvot <0,18 ska utredning

goras innan testosteronsubstitution inleds)
- Brostcancer
- EVF >53 (Polyglobuli? Hemokromatos?)
- Instabil hjartsvikt
- Svara miktionsbesvar.

Farmakologisk behandling inleds med testosterongel Testogel 16,2 mg/g, 2 pumptryck/dag med applikation

enligt FASS.

Klinisk utvardering av behandlingen ar viktig. P-Testosteron kontrolleras 2 timmar efter dosapplikation och 14
dagars behandling. Provsvaret ska varderas till symtom, dir malsattningen med behandlingen &r att uppna

nivaer i mitten av referensomradet med symtomfrihet. Om mycket héga véarden, 6vervig kontamination och ta

om provet. Vid laga nivaer kan dosékning ske succesivt med ny kontroll om 14 dagar.

Gelbehandling medfor kontaminationsrisk vid kontakt hud mot hud.
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Uppfoljning, kontroller

Blodstatus, PSA och nytt P-Testosteron kontrolleras 3 manader efter insatt behandling med uppféljande patientkontakt

for klinisk vardering. Darefter arliga kontroller med samma prover och omprévning av behandlingsindikation.

Om polyglobuli (EVF>53) tillkommit avbryts testosteronbehandlingen.

Om PSA stiger 6ver 3 6vervag remiss till urolog enligt behandlingslinje Forhojt PSA-varde och avbryt

testosteronbehandling.

Vid positiv behandlingseffekt och beslut om fortsatt behandling kan 6vervégas att ga 6ver till injektion Nebido® 1000

mg testosteron/4 ml ampull i.m. (i glutealmuskulatur). Injektion nr 2 efter 6 v, darefter med 12 v:s intervall.

Vid Nebidobehandling kontrolleras P-Testosteron tidigast efter 4 injektioner (10 manader). P-Testosteron tas da som

ett dalvdrde veckan innan nésta injektion med malvarde 8 - 18 nmol/L.

Medicinsk redaktor: Johanna Hoglund. Synpunkter skickas till fb.behandlingslinjer

Specialistvard

Elektiv remiss till urolog
- Misstanke primar
hypogonadism.

- Bedomning av indikation
testosteronbehandling vid
kronisk anvandning av
opioider

(géller Sundsvall, gérna via
LARO).

Elektiv remiss

till endokrinolog

- Misstanke sekundar
hypogonadism

Lagt LH kan bero pa
hypofyssjukdom

och ska utredas av
endokrinolog.

- Klinefelters syndrom
raknas som en form av
priméar hypogonadism men
handlaggs av endokrinolog.

- Bedomning av indikation
testosteronbehandling vid
kronisk anvandning av opioider
(géller Ovik, girna via

LARO).

Remissinnehall

- Anamnes och status

- Andra sjukdomar

- Aktuella lakemedel

- Alkohol och droger

- Provsvar (minst 2
S-Testosteronvarden)

- Barndnskan.

Ny-/aterremittering till PV)

Urolog
- Misstanke primar
hypogonadism:
- Testikelskada
- Testikelretention
- Anorki

- Urogenital cancer —

- Status
poststralbehandling

mot urogenitala
omradet.
- Barnonskan. Ibland remiss
KK for spermaanalys.
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Endokrinolog

- Hypofyssjukdom (6vervag
MR hypofys)

- Stralbehandling mot
huvudet

- Kroniska sjukdomar (t ex
njursvikt, KOL, levercirros)
- Inflammatoriska och
infektiosa sjukdomar (t ex
sarkoidos, tuberkulos,
histiocytos)

- HIV/AIDS

- Misstanke om anvdndning
av anabola androgena
steroider

- Hemokromatos

- Kallmans syndrom

- Ovriga kromosom-
awvikelser

(t ex Prader-Willis
syndrom).
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Obs!

viktig.

laga nivaer

fodointag).

Tolkning SHBG:

grazonen 8-12 nmol/L.

Felkéllor vid provtagning P-Testosteron:
1. Fodointag i anslutning till provtagning (inom 3 timmar) kan ge falskt

Vid hogt SHBG galler det omvanda.
Vid tveksamhet kontakta endokrinolog for hjalp med tolkning.

Kénsligheten for testosteron varierar mellan individer varfor exakt gréns
for farmakologisk behandling &r svar att faststélla. Klinisk bedémning

(om testosteronbehandling pagar paverkas inte nivderna namnvart av

2. Fysisk anstrangning, stress eller akut sjukdom kan ge falskt laga nivaer.
3. Rékning och sexuell aktivitet ger temporart falskt hga nivaer.

Testosteron binds till SHBG. Vid laga nivaer av SHBG blir mangden fritt
(aktivt) testosteron hogre. Vid lagt SHBG kan saledes den aktiva mangden
testosteron vara normal dven om det uppmatta S-Testosteronvardet ar i

Fordjupning

Nationellt kliniskt kunskapsstéd: Hypogonadism hos man

European Association of Urology: Male Hypogonadism
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