2025-05-23

Okar testosteron
kvinnors sexlust?

Kartlaggning av kunskapslaget kring
testosteronbehandling av kvinnor postmenopausalt

Forfattare:

Lina Broman, ST-lakare
N&rhalsan Solgarde Vardcentral

Rapport: 284491 FoU i VGR 2025



Litteraturstudie 20250523

FoU i VGR: https://www.researchweb.org/is/vgr/project/284491

Utford under ST i allmédnmedicin
inom Grundlaggande kurs i forskningsmetodik

Kursort: Goteborg

Handledare:

Andreas Fors

FoU-strateg och professor

FoU primar och néra vard, Goteborg och S6dra Bohusldn
Junmei Miao Jonasson

Docent

Avdelningen for samhallsmedicin och folkhélsa, Institutionen f6r medicin,
Sahlgrenska Akademin, Goteborgs Universitet

Studierektor:
Anna Lundborg Ander

Specialist i allmdnmedicin
Narhalsan Krokslatts vardcentral

Studierektor STi allmanmedicin sodra Bohuslan


https://www.researchweb.org/is/vgr/project/284491

GOTALANDSREGIONEN

Yﬂ VASTRA
v



Sammanfattning
Bakgrund

Testosteronniviaerna hos kvinnor sjunker i likhet med 6strogennivaerna i
samband med klimakteriet hos kvinnor. Detta anses kunna péaverka
sexlusten hos kvinnor negativt. Tidigare studier har visat god effekt pa
sexuell lust hos ooforektomerade kvinnor som behandlas med testosteron
men sidkerheten kring behandling av kvinnor har varit ifrdgasatt och for
narvarande finns inget godkant testosteronpreparat for kvinnor pa
marknaden. Kvinnor i menopaus med nedsatt sexuell lust efterfragar dock
testosteron och preparat avsedda for mén forskrivs for narvarande off-label
for kvinnor i Sverige.

Syfte/fragestillning

Att kartlagga aktuellt kunskapsldge gallande behandling med transdermalt
testosteron till kvinnor i naturlig menopaus med hyposexuell storning
betriaffande sexuell hélsa och biverkningar.

Metod

Denna studie ar utformad som en kartldggande litteraturoversikt (scoping
review) enligt Arksey & O’Malley, dar litteratursokning genomforts i
PubMed och Embase.

Resultat

Tre studier inkluderades i denna kartlaggande litteraturstudie. Samtliga tre
studier var randomiserade, kontrollerade, dubbelblindade parallellgrupps
studier. Tva av studierna var genomférda av samma likemedelsforetag. Den
tredje studien var utford pa en klimakteriemottagning pa ett sjukhus i
Bangkok. De inkluderade kvinnorna var alla postmenopausala och led av
hypoaktiv sexuell storning. I de tva studierna utférda av
lakemedelsforetaget behandlades kvinnorna i interventionsgrupperna med
testosteronplaster och i den tredje studien behandlades de med
testosterongel. Effekten pa sexuell hdlsa méttes med sjalvskattning i
samtliga tre studier. Aven androgena biverkningar och allvarliga hiindelser
utviarderades i alla tre studier. Behandlingstiden i 1ikemedelsforetagets
studier var 24 veckor och vid sjukhuset i Bangkok 8 veckor. Samtliga
studier visade signifikant forbattring av sjalvskattad sexuell hilsa hos de
testosteronbehandlade kvinnorna jamfért med placebogruppen. I en av
studierna kunde man dven se en signifikant korrelation av testosteronniva i
blodet och forbattrad sexuell hélsa. Inga allvarliga handelser eller
biverkningar relaterade till testosteronbehandlingen rapporterades men



man kunde se en kad mangd acne och harvaxt hos de kvinnor som
behandlades med testosteron.

Konklusion

Studiernas resultat tyder pa att kvinnor i postmenopaus med nedsatt
sexuell halsa kan ha nytta av transdermal behandling med testosteron med
eller utan samtidig 6strogenbehandling. Under studiernas gang sags inga
allvarliga biverkningar men fler langtidsstudier behovs for att sakerstilla
sidkerheten med behandlingen pé langre sikt.

Nyckelord

Menopaus, Testosteron, Sexuell hdlsa, Hypoaktiv sexuell storning



Bilaga 3

Bakgrund

Kvinnors androgenproduktion sker till halften i dggstockarna och till
halften i binjurarna. Det viktigaste androgenet i cirkulationen ar testosteron
(1). Studier har visat att testosteronnivierna hos kvinnor sjunker stadigt
genom livet och halveras fran alder 20 till 40. Denna minskning bestar
framfor allt av minskning av produktionen i binjurar (2).Efter en bilateral
ooforektomi har nivierna av testosteron setts minska med 50% béde hos
pre- och postmenopausala kvinnor. Minskningen av testosteron fortsitter
efter menopausen (3).

Testosteron ger effekt i flera organ och vivnader genom dess bindning till
androgenreceptorn som finns i bland annat muskler, ben, hjarta kirl och
genitalier. Testosteron kan ocksa omvandlas till 6stradiol och ge effekt via
Ostrogenreceptorer. Androgenreceptorerna i centrala nervsystemet ar
involverade i styrningen av sexuellt beteende och androgenreceptorerna i
den glatta muskulaturen genitalt dr involverade i det lokala blodflodet och
det genitala fysiologiska gensvaret (4).

Hypoaktiv sexuell storning (Hypoactive sexual desire disorder- HSDD) ar
en diagnos definierad i DSM IV (5) som kannetecknas av nedsatt maende
relaterat till minskad sexuell lust. Det uppskattas drabba 1/10 kvinnor och
prevalensen 0kar postmenopausalt. Under menopausen sjunker
Ostrogennivaerna och studier dar kvinnor behandlats med ostrogen har
visat en god effekt pa sexuell lust av savil lokal som systemisk behandling
(6). En studie har visat att 4ven laga testosteronnivaer korrelerar med
nedsatt sexuell lust hos kvinnor (7).

Sexuell hilsa har definierats som ” ..ett tillstdnd av fysiskt, kinslomassigt,
psykiskt och socialt vilbefinnande i forhallande till alla aspekter av
sexualitet och reproduktion, och inte bara avsaknad av sjukdom,
dysfunktion eller skada..” i en rapport fran 2018 for Guttmacher-Lancet-
kommissionen och denna definitionen anviands for narvarande av svenska
Folkhélsomyndigheten (8).

Da man i dldre studier har undersokt testosteronbehandlings effekt pa
sexuell lust har dessa studier visat goda resultat gillande okat sexuellt
vilbefinnande, men dosen av testosteron har i studierna ofta varit hog och
administrerats oralt eller i intramuskuldra injektioner resulterande i
oonskade biverkningar sisom hirsutism och dndrat rostlage (9). Det har
ocksa funnits misstanke om bland annat 6kad risk for brostcancer, 6kad
risk for kardiovaskuldra handelser och 6kad risk for endometriecancer (10).



Nyare studier har visat att transdermal administration av testosteron
resulterar i mer fysiologiska nivaer av testosteron och mer jamn
koncentration i cirkulationen vilket teoretiskt skulle kunna ge mer gynnsam
biverkningsprofil och lagre risker (11).

Statligt godkidnda testosteronpreparat for kvinnor med sexuell dysfunktion
finns for narvarande inte i USA eller Europa (12). I Sverige har det tidigare
funnits testosteronprodukter for kvinnor avsedda for att 6ka sexlusten men
kritiker menade att det ledde till en medikalisering av sexualiteten och
preparaten togs bort frdn marknaden (13). Kvinnor i Sverige efterfragar
dock fortsatt testosteron som hjalp till okad sexuell lust och fér narvarande
forskrivs i Sverige transdermalt testosteron avsett till mén till kvinnor men i
lagre doser.

I denna kartldggande litteraturoversikt vill jag kartlagga det senaste
kunskapslaget gillande behandling med transdermalt testosteron for
kvinnor med hypoaktiv sexuell storning postmenopausalt.

Syfte/fragestallning

Att kartlagga det aktuella kunskapsliget gidllande behandling med
transdermalt testosteron till kvinnor i naturlig postmenopaus med
hypoaktiv sexuell storning och biverkningar.

Metod

Denna studie ar utformad som en kartldggande litteraturéversikt (scoping
review) enligt Arksey & O’Malley (14). Detta innebar en genomgéng av den
befintliga litteraturen for att f& en kartlaggning av det aktuella
kunskapsliget inom ett forskningsfalt. Kartlaggningen kan upptacka brister
i aktuellt kunskapslige och identifiera omraden som ar relevanta for mer
framtida forskning.

En PEO-modell (P=Population, E= Exposure, O=Outcome) anvandes for
att identifiera fragestallningen.

P: Friska postmenopausala kvinnor med hypoaktiv sexuell storning
E: Trandermalt testosteron

O: Sexuell halsa/ biverkningar



Studieurval:

Inklusionskriterier:

Studietyper: Etiskt godkdnda randomiserade kontrollerade studier
Publikationsdatum: Studier publicerade fram till och med 250224
Sprak: Engelska

Population: I ovrigt friska kvinnor i postmenopaus med hypoaktiv sexuell
storning som behandlas med transdermalt testosteron

Exklusionskriterier:

Studier genomforda pa uteslutande ooforektomerade kvinnor

Datainsamling:

Datainsamlingen gjordes i PubMed och Embase 250224. Sokstrangen som
anvandes i bdda databaserna var:

("transdermal testosterone") AND (menopausal OR menopause OR
postmenopausal OR "post menopausal") AND sexual

Sokningen gjordes med urval randomiserade kontrollerade studier.

Soktraffarna selekterades utifran pa forhand definierade inklusions- och
exklusionskriterier enligt ovan. Dubletter sorterades bort och abstract lastes
for samtliga artiklar. Darefter lastes de aterstdende fem artiklarna i sin
helhet. Artiklar som berorde premenopausala kvinnor och enbart
ooforektomerade kvinnor exkluderades. Aterstdende tre artiklar
inkluderades. Data fran de inkluderade studierna extraherades och
sammanstalldes i tabellformat. Se figur 1.

Etiska overviganden:

Eftersom detta ar en litteraturéversikt 6ver redan genomforda studier var
det inte aktuellt med en etisk provning. Det gjordes dock en genomgang av
inkluderade artiklar utifran ett etiskt perspektiv. For att skydda
forskningsdeltagarnas rattigheter inkluderades endast etiskt godkanda
studier. I samtliga tre studier har de medverkande patienterna lamnat
skriftligt samtycke att medverka.



Resultat

Effekt av testosteron pa sexuell hilsa

Sokningen i Pubmed och Embase gav 29 triffar, se Prisma flodesschema
(Figur 1). Efter bortsortering av dubbletter aterstod 19 artiklar. Efter
genomgang av titel och abstrakt gillande inklusions- och
exklusionskriterier aterstod 5 artiklar. Manga av studierna av
testosteronbehandling av kvinnor studerade ooforektomerade kvinnor eller
kvinnor premenopausalt och exkluderades darfor.

Efter genomlasning av de 5 artiklarna aterstod endast 3 randomiserade
kontrollerade studier varav 2 var utforda av samma likemedelsforetag,
Proctel & Gamble Pharmaceuticals, 2006 JL. Shifren et al(15)samt 2010
N.Panay et al.(16) respektive. Den tredje studien var utford pd Menopaus
clinic pa King Chulalongkorn Memorial hospital i Bangkok 2019 S.
Chaikittisilpa et al.(17). De tre studierna var samtliga randomiserade och
kontrollerade dubbelblindade parallellgruppsstudier.

I studien utford i Bangkok, S. Chaikittisilpa et al.(17) ingick 12
ooforektomerade kvinnor. Denna studie inkluderades trots detta da de
ooforektomerade kvinnorna endast utgjorde 17% av den totala
studiepopulationen.
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Figur 1. Flédesschema enligt prisma(18)
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Den forsta studien “Testosterone patch for the treatment of hypoactive
sexual desire disorder in naturally menopausal women: results from the
INTIMATE NM1 study” JL. Shifren et al. (15) ar en multicenterstudie utford
pa 58 Kkliniker i USA, Kanada och Australien under 2002—2003. De
inkluderade kvinnorna behovde ha minst ett kvarvarande ovarium, inte haft
mens pa minst ett ar och follikel stimulerande hormon (FSH) nivéer pa
minst 30IU/L, som tecken pa att de verkligen var i menopaus. Samtliga
inkluderade kvinnor hade innan studiens start behandlats med en stabil dos
av oralt Ostrogen i minst 3 manader for att minska potentiella storfaktorer
(confounders) som exempelvis vaginal atrofi och vasomotoriska symtom
relaterade till 1agt 6strogen. Kvinnorna behovde ha en stabil partner sedan
minst ett ar tillbaka och partnern behovde vara fysiskt narvarande under
minst 50% av tiden under studiens gang. For att inkluderas i studien
behovde kvinnorna ha diagnostiserats med HSDD. Exkluderingskriterier
var bland annat tidigare/pagaende gynekologisk cancer, tidigare
behandling med testosteron och pagaende behandling med selektiva
serotoninaterupptagshdmmare (SSRI).

I studien ingick 549 kvinnor dir 276 randomiserades till behandling med
300 mikrogram testosteronplaster som byttes 2 ganger/vecka och 273
kvinnor randomiserades till placeboplaster. Samtliga kvinnor kvarstod pa
pagaende peroral 6strogenbehandling under studiens gang. Under studiens
gang fick kvinnorna svara pa tre olika sjalvskattningsformular, Sexual
Activity Log (SAL), (varje vecka), Profile of Female Sexual Function (PSFS)
och Personal Distress Scale (PDS) (vecka 4, 8, 12 och 24). Formularen ar
sedan tidigare validerade att méata sexuell hilsa och associerad upplevd
stress.

Primar endpoint var antal “total satisfying sexual episodes” i SAL per
vecka. Nar det visade sig vara signifikant hogre i behandlingsgruppen vecka
24 jamfort med kontrollgruppen fortsatte man analysera resultatet av
formuldren PSFS och PDS. Antal "total satisfying sexual episodes” i
formuldret SAL var signifikant hogre i testosteronguppen jamfort med
placebogruppen dar forandring fran utgangsliage var en 6kning pa 73% for
testosterongruppen jamfort med en 6kning pa 19% for placebogruppen (p-
viarde 0,0001). Se tabell 1.

Aven forbittring av skattad sexuell funktion i PSFS 6kade signifikant,
forandring fran utgangslage +48% for testosterongruppen jamfort + 20% i
kontrollgruppen (p-viarde 0,0001). Man sag dartill en signifikant minskning
i upplevd stress enligt PDS forandring fran utgangsldge var -52% i
testosterongruppen och-28% i kontrollgruppen (p-viarde 0,0001). Antalet
rapporterade orgasmer 6kade fran i medel 2,36/maéanad till 3,98/ménad
(+69%) i testosterongruppen och fran i medel 2,43/manad till 2,94/ménad
i kontrollgruppen (+21%) (p-virde 0,0017).



Testosteronnivaer (fritt, biotillgdngligt och totalt testosteron) mattes innan
studiens start och efter 12 och 24 veckor. Testosteronnivaerna 6kade vid
testosteronbehandling men holl sig inom de normala referensvardena.
Forfattarna kunde se en statistiskt signifikant korrelation mellan
testosteronnivaer och okat sexuellt vilmaende vid vecka 24.

Den andra studien "Testosterone treatment of HSDD in naturally
postmenopausal women: the ADORE study "N. Panay et al. (16) utford av
samma lakemedelsforetag var upplagd pa liknande siatt med skillnaden att
de flesta kvinnorna i studien (n=199) inte behandlades med Ostrogen.
Studien utfordes pa sammanlagt 26 kliniker beldgna i Storbritannien,
Kanada, Tyskland och Australien under aren 2006—2007. Inklusions- och
exklusionsskriterierna var i det nirmaste identiska med JL. Shifren et
al.(15) undantaget att 4ven kvinnor utan pagaende Ostrogenbehandling var
inkluderade. Aven i denna studie mittes resultat med
sjalvskattningsformuliaren SAL, PSFS och PDS.

I denna studie inkluderades 272 kvinnor dar 130 randomiserades till
behandling med testosteronplaster 300 mikrogram 2 ganger/vecka och 142
kvinnor till placebo. Kvinnorna fortsatte under studiens géng med eller
utan den 6strogenbehandling de hade da de inkluderades i studien.

En signifikant 6kning sags dven har av forandring i antal “total satisfying
sexual episodes” forandring fran utgangslage +48,7% i testosterongruppen
jamfort med + 27,3% i kontrollgruppen (p-virde 0,0006). Aven i
sjalvskattningsformularet PSFS sags signifikant 6kning av upplevd “sexual
desire” med forandring fran utgangsliage +55,1% i testosterongruppen
jamfort med +32,8% i kontrollgruppen (p-varde 0,0004). Forbattringen i
poang pa sjalvskattning SAL sigs dven i subgruppen av kvinnor (n=199)
som inte stod pa 6strogenbehandling men behandlades med testosteron
(n=94) och dven denna forandring var signifikant (flera olika p-virden,
intervall 0,0032-0,0193).

Den tredje studien”Efficacy of oral estrogen plus testosterone gel to
improve sexual function in postmenopausal women”S. Chaikittisilpa et
al.(17) ar utford pa en klimakteriemottagning pa King Chulalonkorn
Memorial Hospital i Bangkok. Studien ar utford under aren 2014—2015 och
alla kvinnor i dldern 40—60 som besokte kliniken, var i menopaus eller
ooforektomerade, hade laga poang pa sjalvskattningsformuliaret Female
Sexual Function Index (FSFI) (<26,5 poang) och hade samlag minst en
gang i manaden rekryterades. Exklusionskriterier var allvarlig sjukdom och
tidigare tromboembolism, tidigare eller pagadende malignitet och tidigare
hormonterapi. Aven de kvinnor med en partner som led av sexuell
dysfunktion exkluderades.



Av de 70 kvinnor som inkluderades (varav 12 ooforektomerade)
randomiserades 35 till behandling med 50milligram transdermal
testosterongel per vecka och 35 kvinnor till placebogel. Samtliga kvinnor
erholl i tilligg 1 milligram oralt 6stradiol dagligen under studiens gang.
Efter 2 veckor intervjuades kvinnorna via telefon gillande eventuella
biverkningar och gillande compliance. Efter 8 veckor, vid studiens slut, fick
kvinnorna aterigen fylla i sjalvskattningsformuléret FSFI.

Det sdgs en signifikant skillnad i forandring mellan de tva grupperna dar
FSFI poangen okade i bada grupperna men mer i testosterongruppen.
Testosterongruppens forandring fran utgangslage var +7,2 poang och
kontrollgruppens +4,6 poang (p-viarde 0,024) Detta innebar att 18 kvinnor i
testosterongruppen och 13 kvinnor i kontrollgruppen efter studien inte
langre bedomdes lida av sexuell dysfunktion enligt FSFI.



Tabell 1. Sammanstéallning av inkluderade artiklar

Titel, ar, Studie- | Populati | Interventi | Kontroll | Utfa | Resultat Slutsats
forfattare, design | on on llsm
upphovsman att
INTIMATE study, 2006 | RCT (n=549) (n=276) (n=273) SAL +73% (+19%) Behandling med
Jan L. Shifrin, Dubbel- Postmenopaus | Ostrogen "stabil | Ostrogen”sta | PSFS +48% (+20%) testosteronplaster ger
Procter & Gamble blindad ala med lag dos” bil dos” PDS -52% (+-28%) signifikant 6kad sexuell
Pharmaceuticals (15) 24 veckor sexuell halsa + + Forandring frén tillfredstéllelse och
Ostrogen Testosteronplést | Placebo utgangslage % minskad upplevd stress
behandlade er 300 mikrog plaster (kontroll) p-varde | hos kvinnor med nedsatt
2ggr/vecka 0,0001 sexuell hilsa.
ADORE study, 2010, RCT (n=272) (n=130) (n=142) SAL +48,7%(+27,3%) Behandling med
N.Panay Dubbel- Postmenopaus | Ostrogen/ej Ostrogen/ej p-virde 0,0006 testosteronplaster ar en
Procter & Gamble blindad ala med lag Ostrogen Ostrogen PSFS +55,1%(+32,8%) effektiv behandling i att
Pharmaceuticals (16) 24 veckor sexuell halsa + + p-vérde 0,0004 oka sexuell funktion av
Ostrogen(n=73 | Testosteronplist | Placebo PDS -21,95(-10,43) p- postmenopausala med
) ej Ostrogen er 3oomikrog 2 | pléster véarde 0,0024 nedsatt sexuell hélsa.
(n=199) ggr/vecka Forandring fran
utgéngslége %.
Efficacy of oral estrogen | RCT (n=70) (n=35) (n=35) FSFI +7,2 (+4,6) Studien visar signifikant
plus testosterone gel to Dubbel- Postmenopaus | Estradiol Estradiol Forandring i forbattrad sexuell funktion
improve sexual function | blindad alam l&g 1milligram/dag 1milligram/d poidng frén efter
in postmenopausal 8veckor sexuell hilsa + ag utgéngslige testosteronbehandling hos
women, 2019, (17% Testosteron gel + (kontroll) p-viarde | postmenopausala kvinnor
S. Chaikittisilpa ooforektomera | somilligram/vec | Placebo gel 0,024 med 1&g sexuell hilsa.
Faculty of medicine, de) ka

Chulalongkorn
University (17)

SAL -Sexual Activity Log, antal “total satisfying episodes”. PSFS-Profile of Female Sexual Function.
PDS- Personal Distress Scale. FSFI- Female Sexual Function Index. RCT-Randomiserad kontrollerad

studie




Biverkningar av testosteron

Samtliga studier matte aven biverkningar av testosteron. I JL. Shifren et al.
(15) samt i N. Panay et al.(16) maéttes lipoproteiner, lever och njurfunktion,
kolhydratmetabolism och blodstatus under studiens gang och vid
avslutandet sdgs inga signifikanta forandringar i nivaer. I S. Chaikittisilpa et
al.(17) studien méittes lipoprotein, leverenzymer och hematokrit utan att det
sags nagra signifikanta skillnader innan och efter studien.

Gallande allvarliga biverkningar eller hiandelser rapporterades 2 dodsfall i
testosterongruppen i studien av JL Shifren et al. (13). Utover detta
rapporterades 5 allvarliga handelser i testosterongruppen och 4st i
placebogruppen, alla dessa handelser bedomdes orelaterade till studien.
Under N. Panay et al(16) studiens gang rapporterades 3 allvarliga handelser
i placebogruppen (typ av hiandelser finns inte angivet) och ingen i
testosterongruppen. I S. Chaikittisilpa et al. (17) rapporterades inga
allvarliga handelser i ndgon av grupperna.

I JL. Shifren et al. (15) avbrot 22 testosteronbehandlade kvinnor studien
relaterat till biverkningar, motsvarande antal var 19 i placebogruppen. Den
vanligaste biverkan var hudreaktion vid administreringsstillet, denna
biverkan var nagot vanligare i placebogruppen (39,6%) jamfort med
(26,4%) testosterongruppen. Gillande androgena biverkningar sdsom acne
och harvixt i ansiktet var dessa nagot vanligare i testosterongruppen. Acne
uppmittes hos 6,5% av kvinnorna i testosterongruppen jamfort med 4% i
kontrollgruppen. Gillande ansiktsbeharing sags okad frekvens i
testosterongruppen jamfort med kontrollgruppen, denna 6kning var dock
inte statistiskt signifikant. En kvinna i testosterongruppen valde att avsluta
studiemedverkan pga androgena biverkningar jamfort med 4 kvinnor i
placebogruppen. Ingen 6kning i frekvens av vaginal blodning
rapporterades.

I N. Panay et al. (16) avbrot 9 kvinnor (6,9%) i testosterongruppen studien
jamfort med 20 kvinnor (14,1%) i placebogruppen relaterat till
biverkningar. Den vanligaste biverkan var hudreaktion vid
administreringsstallet (23,8% av testosterongruppen och 29,6% i
placebogruppen). Gillande androgena biverkningar var acne vanligare i
testosterongruppen (4,6%) jaimfort med kontrollgruppen (1,4%). Aven
okning av harvixt i ansiktet var vanligare i testosterongruppen dar (18,5%)
uppmitte 6kad harvaxt i testosterongruppen jamfort med (12,0%) i
kontrollgruppen. Frekvens av vaginal blodning var lika i de bada grupperna.

I S. Chaikittisilpa et al.(17) avbrot 5 kvinnor studien varav 3 i
testosterongruppen (1 av personliga skil och 2 pa grund av illamaende). I
kontrollgruppen avbrét 2 kvinnor studien pa grund av illamdende. Gillande
androgena biverkningar bedomdes 42,2 % av kvinnorna i



testosterongruppen lida av acne vid studiens slut jamfort 29,0% i
kontrollgruppen. Ingen hirsutism rapporterades. I kontrollgruppen
drabbades 2 kvinnor av vaginal blodning under studiens géng, vid
undersokning hittades ingen allvarlig patologi. Studiepopulationen var dock
sa liten att statistisk styrka (power) saknades for att utvirdera
siakerhetsparametrar.

Summering av huvudresultat

Resultaten i de inkluderade studierna i denna kartlidggande litteraturstudie
tyder pa att transdermalt testosteron kan ses ha en god effekt pa sexuell
hilsa bland postmenopausala kvinnor med tidigare hypoaktiv sexuell
storning. Biverkningarna som kan ses inkluderar 6kad mangd acne, 6kad
harviaxt i ansiktet samt hudreaktioner vid administreringsstallet. Inga
allvarliga biverkningar har rapporterats.

Diskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att kartlagga aktuellt kunskapslage
gallande behandling med transdermalt testosteron till naturligt
postmenopausala kvinnor med hypoaktiv sexuell storning betraffande
sexuell hilsa och biverkningar.

Kartlaggningen visar att transdermalt testosteron i behandlingsdoser 300
mikrogram via plaster 2 gdnger/vecka eller 5omilligram i veckan via
transdermalt gel kan ha god effekt pa sexuell hilsa hos kvinnor med
hyposexuell storning. Dessa resultat ligger i linje med tidigare resultat
gallande studier utférda pa kirurgisk menopausala kvinnor dar
testosteronplaster visat forbattrad sexuell hilsa efter genomford
ooforektomi(19). Aven studier p4 kvinnor i premenopaus med nedsatt
sexuell lust har visat god effekt av transdermalt testosteron pa den sexuella
hilsan(20).

Tva av de inkluderade studierna JL. Shifrin et al.(15) och S.Chaikittisilpa et
al. (17) har valt att 4ven behandla kvinnorna med Ostrogen for att minska
risken for hypoaktiv sexuell storning beroende pa 6strogenbrist. N. Panay et



al. (16) kunde dock visa att enbart testosteronbehandling utan tillagg av
ostrogen ensamt kan forbattra den sexuella halsan pa kort sikt.

Beaktansvirt ar att den huvudsakliga goda effekten av testosteron pa
sexuell hélsa kom forst efter ca 16 veckors behandling i N. Panay et al. (16)
och JL. Shifren et al. (15) vilken talar for att en langre tids behandling
behovs for att fa effekt. Detta kan ocksa forklara den nagot svagare
behandlingseffekten i S. Chaikittisilpa et al.(17) som endast péagicki 8
veckor.

I S. Chaikittisilpa et al. (17) ingick dven 12st (17%) ooforektomerade
kvinnor, nagot som kan ha paverkat resultatet. Effekten av testosteron pa
dessa kvinnor presenterades inte separat utan sammanbakades med det
totala resultatet vilket gor det svart att bedoma dess paverkan pa
slutresultatet.

Gallande biverkningar sigs framforallt acne och 6kad harvaxt, dven detta
efter ndgra veckors behandling, i S. Chaikittisilpa et al. (17) kunde ingen
okad harvaxt ses vilket kan bero pa att behandlingstiden av testosteron var
for kort for att androgenberoende harvaxt skulle kunna utvecklas. De allra
flesta kvinnor som upplevde biverkningar valde dock att fortsidtta medverka
i studierna vilket kan tolkas som att biverkningarna upplevdes som milda
eller att fordelarna med behandlingen 6vervigde. Gallande sikerhet pa kort
tid sags ingen paverkan pa parametrar sdsom hematokrit, blodfetter,
levervirden eller blodsocker under studietiden (6 man respektive 8 veckor)
men langre studier behovs for att utesluta sddan paverkan pa langre sikt.

Ar 2010 publicerades en review artikel “Safety of Physiological Testosterone
Therapy in Women: Lessons from Female-to-Male Transsexuals (FMT)
Treated with Pharmacological Testosterone Therapy” AM. Traish et al.(21)
diar man sammanstillde studier utforda pa personer som genomgéatt
konsbekraftande vard och undersokte sikerheten av behandling med
testosteron pa langre sikt. I artikeln poadngterar man att de nivaer av
testosteron som anviands varit betydligt hogre dn de som anvéands i
behandling av kvinnor i postmenopaus men att man i sammanstéllningen
inte kunnat se négra allvarliga biverkningar sdsom okad dodlighet, 6kad
forekomst av hjart-karlsjukdom eller 6kning i forekomst av brostcancer

(21).

Gallande farhagan for 6kad risk for brostcancer som ett resultat av
testosteronbehandling av kvinnor gjordes 2018 en systematisk

review "Does Transdermal Testosterone Increase the Risk of Developing
Breast Cancer?” R. Gera et al.(22) dir man sammanstillde tidigare studier
av testosteronbehandlade kvinnor. I denna systematiska 6versikt kunde
man inte se en 0kad risk for brostcancer men man efterlyste fler, storre och
mer langtgdende studier for att sdkert kunna utesluta en sddan okad risk.



En svaghet med denna kartlaggande studie ar det fa antal inkluderade
artiklar och att tva av artiklarna ar utforda av samma likemedelsforetag (15,
16). Valet att bara inkludera randomiserade kontrollerade studier gjordes
for att kartdgga om placebokontrollerad behandling visats ge resultat pa
den sexuella hilsan. I retrospektiv skulle det kanske dven ha varit intressant
att inkudera 6vriga typer av studier sdsom exempelvis intervjustudier. De
tva ladkemedelsstudierna anviander sig av annan testosteronberedning dn
den tredje studien och dven andra métinstrument i form av andra
skattningsskalor, detta gor det svarare att tolka och jamfora resultaten.

De bada lakemedelsstudierna ar bada relativt stora och genomforda 6ver
forhallandevis lang tid (6 méan). Studierna ar randomiserade kontrollerade
och dubbelblindade och férutom sjalvskattningsskalor har man dven matt
nivaer av testosteron i fritt och bunden form samt Sex binding hormone
globuline, ndgot som gjorde att man i JL. Shifren et al. (15) kunde visa en
statistiskt signifikant korrelation mellan testosteronnivaer och 6kat sexuellt
vialméaende. Dessa tva studier far anses vilgjorda 4ven om det far tas i
beaktning att de talar i egen sak dd det preparat de undersoker ar deras
egen produkt. Det undersokta testosteronplastret utvecklat av
lakemedelsforetaget Proctel and Gamble Pharmaceuticals har inte heller
godkants for anvandning da sakerhet pa lang sikt inte anses vara faststallt.

S. Chaikittisilpa et al.(17) ar inte finansierad av ldkemedelsforetag och
saledes betydligt mindre och utférd 6ver betydligt kortare tid (8 veckor).
Studien har svérare att finna statistiskt signifikanta forandringar i sexuell
hilsa, kanske beroende pé den lilla studiepopulationen och den korta
behandlingstiden. Inte heller sikerhet med preparatet gar att faststalla i
denna studie. JL. Shifrin et al. samt N. Panay et al. studerar tidigare friska
kvinnor i vasterlandska samhaéllen vilket kan begransa studiernas
generaliserbarhet.

Allt fler kvinnor i postmenopaus som upplever nedsatt sexuell hélsa i
samband med menopausen efterfragar testosteronpreparat som
behandling. I nuldget finns inget godkant preparat for kvinnor i Sverige
eller 6vriga Europa men Svensk forening for obstetrik tar i sina rdd upp
testosteron som en mojlighet nar det galler brist pa sexlust. Preparat som
anvands for kvinnor i Sverige ar det for man anpassade gelerna Tostrex och
Testogel men i lagre dosering(13). Det pagar for narvarande en
lakemedelsstudie av testosteronplaster for kvinnor i England av
lakemedelsforetaget Medherent, om detta preparat godkands kommer det
att bli det forsta godkianda testosteronpreparatet avsett for kvinnor i
Europa(23). Kanske kommer transdermalt testosteron till kvinnor i
framtiden att bli ett behandlingsalternativ som likare inom primarvarden
kan erbjuda kvinnor i postmenopaus med nedsatt sexuell lust.



Konklusion

Resultaten i de inkluderade studierna i denna kartlaggande litteraturstudie
tyder pa att transdermalt testosteron kan ses ha en god effekt pa sexuell
hilsa bland postmenopausala kvinnor med tidigare hypoaktiv sexuell
storning. Biverkningarna som kan ses inkluderar 6kad mangd acne, 6kad
harvixt i ansiktet samt hudreaktioner vid administreringsstillet. Inga
allvarliga biverkningar har rapporterats men det finns behov av fler studier
med langtidsuppf6ljning av patienterna for att faststilla sakerhet med
behandlingen.
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