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Testosteron ar ett hormon som Specifika symtom vid testosteronbrist, se évre gron ruta! Elektiv remiss till urolog —» Urolog

har en viktig funktion foér
muskelmassa, bentathet,
bildandet av roda blodkroppar
forutom den sexuella funktionen.
Testosteronnivaerna hos man
sjunker med aldern som en del av
det normala aldrandet.

Symtomen vid testosteronbrist ar dock ofta diffusa. Likartad klinisk bild kan
bland annat ses vid normalt aldrande, dvervikt, diabetes, somnapnésyndrom,
hypotyreos, hjartsvikt, anemi, reumatisk sjukdom, malignitet, hemokromatos,
missbruk eller depression.

Inled bedémningen med att forsoka utesluta dessa differentialdiagnoser.

Anamnes
- Viktférandring?

- Misstanke primar hypogonadism:
- Testikelskada
- Testikelretention
- Anorki
- Urogenital cancer
- Status poststralbehandling
mot urogenitala omradfet.

- Misstanke primar
hypogonadism.

- Bedémning av indikation
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kronisk anvandning av
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bristen bedoms vara kopplad till 6vervikt eller diabetes (LH normalt).
Forutom livsstilsatgarder ska blodstatus, lipidstatus och PSA kontrolleras samt
prostatapalpation utféras (om >45 ar) innan ev. testosteronbehandling inleds.
Kontraindikationer:
- Prostatacancer (om PSA >3 pg/L och/eller PSA fritt/totalkvot <0,18 ska utredning
gdras innan testosteronsubstitution inleds)
- Brostcancer

S-Testosteronvarden)
- Barndnskan.

Nar s6ka vard?
Om du upplever féljande kan en

ldkare behéva gora en __ Ny-/aterremittering till PV)

A

beddmning:

) . . - EVF >53 (Polyglobuli? Hemokromatos?)
- patagligt minskad sexlust

- Instabil hjartsvikt

- forlust av morgonerektion,
forsamrad erektionsférmaga
- minskad muskelmassa

- minskad kroppsbeharing

- forstorade brostkortlar

- nattsvettningar eller
varmevallningar

- onormal brist pa energi

- ofrivillig barnléshet.

- Svara miktionsbesvar.

Obs!
Kansligheten for testosteron varierar mellan individer varfér exakt grans
for farmakologisk behandling &r svar att faststélla. Klinisk bedémning viktig.

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, dar malsattningen med behandlingen ar att uppna nivaer i mitten
av referensomradet med symtomfrihet. Om mycket hoga varden, 6vervag
kontamination och ta om provet. Vid laga nivaer kan dosdkning ske succesivt
med ny kontroll om 14 dagar.

Gelbehandling medfor kontaminationsrisk vid kontakt hud mot hud.
* Tolkning SHBG:

Testosteron binds till SHBG. Vid laga nivaer av SHBG blir mangden fritt (aktivt)
testosteron hogre. Vid 1dgt SHBG kan saledes den aktiva mangden testosteron vara
normal dven om det uppmaitta S-Testosteronviardet &r i grazonen 8-12 nmol/L.

Vid hogt SHBG galler det omvanda.

Vid tveksamhet kontakta endokrinolog for hjalp med tolkning.

Felkallor vid provtagning P-Testosteron:

1. Fédointag i anslutning till provtagning (inom 3 timmar) kan ge falskt laga nivaer
(om testosteronbehandling pagar paverkas inte nivderna namnvart av fodointag).

2. Fysisk anstrangning, stress eller akut sjukdom kan ge falskt laga nivaer.

3. Rokning och sexuell aktivitet ger temporart falskt héga nivaer.

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 éver 3 6vervag remiss till urolog enligt behandlingslinje Férhojt
PSA-vdrde och avbryt testosteronbehandling.

Férdjupning
Nationellt kliniskt kunskapsstdd: Hypogonadism hos mén

Vid positiv behandlingseffekt och beslut om fortsatt behandling kan 6vervagas
att ga over 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.

European Association of Urology: Male Hypogonadism

Vid Nebidobehandling kontrolleras P-Testosteron tidigast efter 4 injektioner w .
(10 manader). P-Testosteron tas da som ett dalvarde veckan innan nasta Mg Re g | 0 n

injektion med malvarde 8 - 18 nmol/L. Mg e

== Vasternorrland

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