Text fran tidningen fokus

Dold sjukdom« kan vara vanligt
aldrande
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Utskrivningen av testosteron dkar drastiskt. Foretaget Rewell,

som sdaljer testeroch forskriver hormonet, hanvisar till
Socialstyrelsens riktvarde — ett varde som myndigheten aldrig
har hort talas om.

Varje vecka moter Mikael Lehtihet, dverlakare i endokrinologi och
invartes medicin vid S:t Gorans sjukhus i Stockholm, unga méan som
remitterats fran vardcentral till sjukhus for att de dnskar fortsatt férskrivning
av testosteron. Detta sedan recepten som dessa man har fatt av
privatlakare har tagit slut, och de inte vill lagga tusentals kronor pa
aterbesok.

Nar mannen — som i regel ar mellan 20 och 40 ar — inte far testosteron
forskrivet vid sjukhuset, sdker sig manga av dem i stallet till den privata
vardcentralen Ekenhalsan i Goteborg. Dar far de hormonlakemedel, dven
om det inte ar medicinskt motiverat, berattar Mikael Lehtihet for Fokus.
Vad lider dessa man da av egentligen?

— Det ar fragan. De kanske bara kanner sig trétta och vill kdnna sig som 20.
Eller sa har de endast rutinmassigt kontrollerat sitt testosteronvarde i
samband med nagot halsoerbjudande, och tror att det ligger for lagt. De
kanske har problem med potensen, men den behdver ju inte fungera pa
topp varje dag, sager Mikael Lehtihet.

Sedan finns ocksa en grupp man, som garna vill ha sa kallade vita recept
for at t det ska bli svarare att upptacka ett parallellt missbruk av anabola
steroider.

Utskrivningen av den har typen av recept har 6kat markant det senaste
decenniet, visar uppgifter fran Socialstyrelsens Statistikdatabas for
lakemedel, som Fokus har tagit del av. Antalet uthamtade recept pa
testosteronlakemedel per tusen man (20 ar eller aldre) har i Sverige Okat
fran 8,4 ar 2006 till 21, 5 ifjol.

Manga man tror att ju hdgre testosteronvarde de har, desto battre.



https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.fokus.se%2Fauthor%2Febbabl%2F&data=02%7C01%7Cmikael.lehtihet%40ki.se%7Ce56f4dc12fc943e1808708d76f1fa49e%7Cbff7eef1cf4b4f32be3da1dda043c05d%7C0%7C0%7C637100054178616266&sdata=IlNtoypcATCL4ad10I%2B6jN9%2FEeeGc1sQvxFYWVhTUOA%3D&reserved=0

—Men deras varde ar ofta ett normailtillstand, inte sjukligt, sager Mikael
Lehtihet.

Pa senare tid har flera aktdrer dykt upp pa marknaden som anspelar pa
denna oro, vilket gett tacksam respons. | en del lokala medier har brist pa
manliga hormoner exempelvis beskrivits som ett problem som ofta
underdiagnosticeras. Medan de bolag som séljer tester och behandling
utger sig for att »ta mannens halsa pa allvar« och hantera en »dold
folksjukdom som manga lider av«.

Medicinteknikbolaget Rewell, som drog i gang sin verksamhet tidigare i ar,
ar en av aktorerna pa denna lukrativa marknad. Foretaget saljer analyser
av testosteronniva, erbjuder diagnosutredning och forskriver lakemedel pa
recept, som sedan saljs pa apotek. Dar varden inte har resurser eller
erfarenhet att upptacka och behandla for |ag testosteronhalt, fyller bolagets
vardtjanst ett tomrum, resonerar Rewells vd Krister Nilsson.

— Intresset for hormonell halsa har 6kat. Nu forvantas vi vara pigga och
aktiva langt upp i aldrarna, sager han till Fokus.

| Rewells analyser gors forst ett blodprov vid nagot av de labb som bolaget
samarbetar med (Aleris medilab, Unilabs och Karolinska
universitetslaboratoriet). Darefter foljer fysisk undersékning av en lakare
hos Rewell, sedan en halsodeklaration. Slutligen genomfdrs ett videosamtal
med en av Rewells specialister, som eventuellt forskriver recept pa
testosteronlakemedel som hamtas ut via apotek.

Som riktvarde for testosteronhalt anger Rewell 12—35 nanomol per liter
blodserum, med en grazon under detta mellan 8 och 12. Foretagets lakare
avgor fran fall till fall huruvida denna niva ar for lag. Men den man som
uppvisar symtom fér hormonbrist (som trotthet, sexuell dysfunktion,
bukfetma eller brist pa motivation), och som visar sig ha en testosteronhalt
under 12 nmol/L, blir allts& foremal for en utredning vid Rewell.

Det lagsta riktvarde som Rewell anger som normalt (12 nmol/L) utgar fran
Socialstyrelsen och regionerna, havdar Krister Nilsson saval muntligt som i
ett skriftligt mejlsvar till Fokus.

Nar Fokus kontrollerar denna uppgift meddelar Socialstyrelsen, efter att
ha kollat pa samtliga av sina avdelningar, att myndigheten inte alls star
bakom detta véarde, eller nagot riktvarde alls for testosteronniva.



Flera regioner, som Region Stockholm, anger i sin tur varden under 8
nmol/L for att ga vidare med utredning. Men eftersom de metoder som
anvands skiljer sig at ar riktvardena olika for olika laboratorium.

Att nagra av de ovanliga diagnoser som kan ligga bakom testosteronbrist —
som Klinefelters syndrom eller biverkningar av stralbehandling — skulle ha
Okat drastiskt i takt med det senaste decenniets eskalerande forskrivning av
testosteronlakemedel, ar inte troligt, enligt Mikael Lehtihet. Hormonbrist &r
langtifran sa vanligt som bolagen ger sken av, menar han.

Vad som &r normalt testosteronvarde &r hogst personligt, medger Krister
Nilsson. Men invander samtidigt att Rewell inte skulle tjana pa att stalla
felaktiga diagnoser.

Utover labbanalyser bedomer Rewell ma&nnens hela symtombild genom
fysisk lakarundersokning. Forst darefter avgor man om det finns skal till
behandling, framhaller hans samarbetspartner Tomas Meisel, specialist i
allmanmedicin och delagare i bolaget. Aven han konstaterar att ndgot
enhetligt riktvarde for testosteronhalten hos en man faktiskt inte finns; och
maste korreleras till SHBG, ett protein som binder och darmed inaktiverar
hormonet. Det genomshnittliga testosteronvardet fér en man i aldern 20-25
ligger pa 20—25 nmol/L, medan ett férvantat motsvarande varde for en 75-
arig man i regel ligger pa 13-15, enligt Tomas Meisel, som inte bara genom
Rewell har engagerat sig i att hjalpa man med lag testosteronbrist: Han ar
aven styrelseledamot i, och en av grundarna till den privata vardcentralen
Ekenhalsan i Goteborg. Alltsa den vardcentral som méan soker sig till for
testosteronbehandling efter att ha nekats sadan hos Mikael Lehtihet vid S:t
Gorans sjukhus. Tomas Meisel vid Ekenhélsan och Rewell ar allménlakare,
inte expert, papekar Mikael Lehtihet, som havdar att drivkraften bakom
Meisels engagemang i testosteronfragan ar att tjana pengar.

Tomas Meisel tillbakavisar dock att han sjalv eller hans bolag skulle ha
ett egenintresse av att diagnostisera sa manga man som mojligt med
testosteronbrist.

| stallet beskriver han denna patientgrupp som féorsummad av den offentliga
primarvarden, som pa grund av resursbrist och brist pa erfarenhet saknar
drivkraft att upptécka och behandla endokrin ohalsa hos man.

Risken ligger inte i en 6verdiagnosticering av man med normala
testosteronvarden, menar han, utan i att trétta man med laga



testosteronvarden felbehandlas i primarvarden, med antidepressiva
mediciner.

Riktvardet 12 nanomol per liter har alltsa inget stod av Socialstyrelsen.
Mikael Lehtihet kallar det for »ren bluff, galenskap och okunskap«.
Déaremot hittar man riktvardet i Svensk Andrologisk Forenings guide for
testosteronbrist. Har hanvisar Ake Pousette, professor emeritus i andrologi
och foéreningens vice ordférande, i sin tur till studier och guider fran
motsvarande foreningar utomlands.

Men Mikael Lehtihet, som sjalv for Over ett decennium sedan varit delaktig i
att ange riktvardet i SAF:s guide, underkanner i dag detta varde och menar
att det inte bygger pa nagon tillforlitig metod.

—Jag skams over att jag har varit delaktig i detta. Vi var inte helt
oberoende. Vi fick betalt i form av inkomstbortfall, som |akemedelsbolaget
Bayer kompenserade, for att forfatta ihop ett nationellt behandlingsprogram
for detta, berattar han for Fokus.

Bayer, som séljer lakemedel mot testosteronbrist, var med och finansierade
behandlingsprogrammet, som resulterade i riktvardet 12 nanomol per liter.
Var det ett uttalat krav fran foretaget att ni skulle komma fram till ett visst
resultat?

—Nej, men vi hade inte sa valgjorda studier pa den tiden att stddja vara
riktlinjer pa. Mycket var darfor kvalificerade gissningar, sager han.

En niva mellan 8 och 12 nmol/L kan vara en testosteronbrist, papekar
Mikael Lehtihet, och under 8 handlar det oftare om en brist. Men han skulle
inte heller ange 8 nanomol per liter som ett lagre riktvarde; det ar
individuellt.

Vad som ar normal testosteronniva kan man inte faststalla, vidhaller han.
— Och ju battre kanslighet du har for hormonet, desto lagre varde behover
du.

Ar det da normalt att testosteron avtar naturligt med aldern?

— Alla hormonella organ har fran borjan en déverkapacitet. Samma sak med
testosteron; vi har en 6verkapacitet av det. De flesta man som ar i 80-
arsaldern och som inte har andra sjukdomar, har tillrackliga nivaer.

Néar ska en man som gor ett testosterontest da kanna att han borde fa
behandling?



— Det ar individuellt. Man har i regel hdogre blodvarde an kvinnor (vilket beror
pa att testosteronet ar hogre hos man). S& om en man har lag
testosteronniva och dessutom samma blodvarde som en kvinna, det vill
saga under 130-155 gram per liter, da kan det vara relevant med
behandling. Vardet ar dessutom valdigt nyckfullt. Det varierar fran dag till
dag, papekar Mikael Lehtihet.

— Man tror ofta att ju hogre testosteronvarde de har, desto battre. Men det
varde de tror ar sjukligt &r ofta ett normaltillstand.

Finns inte risken att en man med testosteronbrist felbehandlas med
antidepressiva lakemedel?

— Visst finns den risken. Men testosteron behdver inte vara 16sningen. Alla
man som far tillskott av hormonet mar lite battre, framfor allt i borjan. Men vi
vet inget om langtidsriskerna.

Missbruket av den anabola steroiden testosteron kan resultera i att
kroppens egen testosteronproduktion férsamras. Och aven om studier
saknas som visar ett sakert samband mellan testosteronlakemedel och
hjart-karlsjukdom, visar den stérsta studie som gjorts pa omradet att de
som fick testosteronbehandling ockséa drabbades av mer forkalkning i
hjartats karl. Studien var dock inte gjord for att svara pa fragan om
biverkning, utan pa om man far battre fysisk kapacitet av testosteron.

En farsk studie, som i bérjan av november presenterades i den medicinska
tidskriften Jama, visar att risken for blodproppar 6kar for man som tar
testosteronlakemedel.

Mikael Lehtihet ar inte den ende som i sitt arbete ofta moter m&n som soker
vard i syfte att fa testosteronlakemedel. Aven Staffan Svensson,
distriktslakare i Goteborgsfororten Hjallby, traffar man som kant igen sig i
beskrivningen av symtomen for brist pa hormon, bestallt ett
provtagningspaket och fatt beskedet att deras testosteronniva ar 1ag. Aven
om det ar tveksamt om nivan har nagot samband med exempelvis
deppighet, sémnstérning eller minskad sexlust, kan testerna leda till att man
sndar in pa ett sddant samband, menar han.

| Stockholms lan lag de uthamtade recepten 2018 pa drygt 29 per tusen
manlig invanare. | Osterg6tlands lan var motsvarande antal 11.

— Inget rimligt skal — férutom just marknadsforing — finns bakom de stora
regionala skillnaderna i testosteronférskrivningen eller for att det skulle rada



mer testosteronbrist i vissa delar av landet &n andra, sager Staffan

Svensson.
FAKTA: Testosteron

Symtom pa testosteronbrist kan vara trotthet, orkesloshet; att man inte
orkar ta itu med saker och kanske upplever minskad fysisk och minskad

sexuell formaga.

Manga blandar ihop vanligt aldrande med sjuklig testosteronbrist.

Brist pa testosteron kan bero pa att testiklarna inte bildar testosteron, eller
att man har fel i hjarnans hypofys, dar den 6vre regleringen sker. Bada
tillstanden &r ovanliga. Sjukdomar som kan paverka
testosteronproduktionen blir vanligare med stigande alder. Det ar en
forklaring till okad forekomst av testosteronbrist hos aldre. Overvikt kan
vara en vanlig orsak till minskade testosteronnivaer, oavsett alder.



