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HYPOGONADISM HOS MAN

Vad ar hypogonadism?

Hypo betyder pa grekiska under/for 1ag och gonad ar en kdnskortel och saledes dr hypogonadism hos en
man en underfunktion i testiklar med paféljande laga nivaer av testosteron. Testosteron ar det huvudsakliga
manliga kénshormonet och bildas framfor allt i testiklarna. Hormonet ar viktigt i alla faser av en mans liv fran
fosterliv till alderdom och brist kan ge patagliga effekter. Vilka effekter som uppstar vid hypogonadism beror
pa nar i livet problemet uppstod.

Vem drabbas av hypogonadism?

Det finns en mangd anledningar till att brist pa testosteron kan uppsta. Orsaken kan finnas i testikeln, t.ex.
en sjukdom i testiklarna eller att de opererats bort, eller bero pa att reglerande signal fran hypofysen inte
fungerar. Det finns dven medfédda kromosomavvikelser som kan ge bristtillstand. Vid en mangd kroniska
sjukdomar och intag av vissa lakemedel 6kar risken for laga testosteronnivaer. Man med 6vervikt har
normalt lagre testosteronnivder an normalviktiga utan att ndgon annan sjukdom foreligger.

Hur marker man att man har hypogonadism?

Det vanligaste och mest patagliga symtomet vid brist hos en vuxen man ar forlust av morgonerektioner och
nedsatt sexuell lust. Detta kan drabba alla man nagon gang under livet men ar problemet kvarstaende kan
det bero pa laga nivaer av testosteron. Andra symtom hos man med lagt testosteron ar minskad skaggvaxt
och manlig kroppsbeharing samt forstoring av brostkortelvavnad (gynekomasti). Vid hypogonadism upplever
manga man Okad trétthet, brist pa koncentrationsférmaga och irritabilitet, dven depressiva besvar, oro och
angest forekommer. Vikten kan 6ka trots oférandrade kost och motionsvanor och blodbrist med sédnkta
nivaer av roda blodkroppar ar inte ovanligt. Symtom sasom  varmevallningar och svettningar kan
forekomma. Vissa man med hypogonadism hittas vid utredningar for ofrivillig barnléshet och kan da ha
nedsatt spermakvalitet. Om testosteronbrist uppstar hos sma pojkar sa intrader inte pubertet.

Hur diagnostiseras hypogonadism?

For att stalla diagnosen hypogonadism kravs blodprov med pavisande av laga nivaer av testosteron men
dven symtom pa brist. Man har varierande nivaer av testosteron och vissa man ar besvarsfria trots ett
ganska lagt varde av testosteron medan andra behdver hogre nivaer for att fungera val. Din lakare kommer
dven att kontrollera blodprov for kontroll av LH (luteniserande hormon) som &r ett hormon fran hypofysen
som reglerar produktionen av testosteron i testiklar. SHBG (kénshormonbindande protein) mats alltid i
blodet vid misstanke pa hypogonadism da testosteron till stor del ar bundet till detta bararprotein. Infor
behandling kommer dven blodprov avseende réda blodkroppar att analyseras och hos man 6ver 45 ars alder
kdnner utredande lakare pa prostatakorteln och méater PSA for att utesluta prostatasjukdom. Det &r viktigt
att provtagning av testosteron utfors fastande fére kl. 10 pa formiddagen da hormonet har en dygnsrytm
och paverkas av fodointag.

Hur behandlas man med hypogonadism?

Om din lakare konstaterar en brist pa testosteron kan behandling ges med gel eller injektioner. Det finns fn
ingen effektiv behandling med tabletter eller plaster. Behandling med gel innebar att man smorjer sig sjalv
dagligen och det ar viktigt att ta del av foreskrifter sa att partner eller barn i hushallet inte far preparatet pa
sig. Injektioner med testosteron ges i sdtesmuskeln ungefar var tredje manad med en uppladdningsdos 6
veckor efter den forsta injektionen. Detta brukar utféras av distriktsskoterska pa din vardcentral.

Finns det biverkningar av behandlingen?

Behandling med testosteron ger alltid hogre nivaer av réda blodkroppar. Detta kommer att foljas av din
behandlande ldkare. Rokning ger ocksa hogre nivaer av roda blodkroppar och kan bidra till ytterligare
forhojda nivaer vid behandling med testosteron. Om for héga nivaer av roda blodkroppar och blodvarde
uppmats kan man minska dosen av testosteron, alternativt byta preparat.

Svenska Endokrinologféreningen har utarbetat informationsblad om endokrinologiska sjukdomar och tillstdnd. Informationsbladen &r avsedda fér
allmanheten och kan vid behov anvandas som patientinformationsblad och dverlamnas vid mottagningsbesok. De ar skrivna av erfarna
endokrinologer representerande samtliga svenskauniversitetssjukhus. Informationsbladen revideras vid behov eller vart 3:e ar.
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Blodtryck kan stiga eller sjunka vid behandling och méts vid dina aterbesok hos ldkare. Om du har diabetes
kan din medicinering behoéva korrigeras. Behandling med testosteron ger inte upphov till prostatacancer
men PSA-varde kan stiga da testosteron ar en tillvaxtfaktor for prostata. Om PSA stiger for mycket kan
behandlingen behéva avslutas och remiss till urolog utfardas for en bedémning.

Under behandling med testosteron minskar produktionen av spermier kraftigt och det &r ofta svart att bli
biologisk foradlder under pagaende behandling. Man med hypogonadism som 6nskar bli fader behover
avbryta behandlingen med testosteron och ibland fa annan behandling for att stimulera
spermieproduktionen.

Svenska Endokrinologféreningen har utarbetat informationsblad om endokrinologiska sjukdomar och tillstdnd. Informationsbladen &r avsedda fér
allmanheten och kan vid behov anvandas som patientinformationsblad och dverlamnas vid mottagningsbesok. De ar skrivna av erfarna
endokrinologer representerande samtliga svenskauniversitetssjukhus. Informationsbladen revideras vid behov eller vart 3:e ar.



