2026-05-05

GLP-1 analoger och erektil funktion
- en litteraturoversikt over
kunskapslaget kring dess koppling

vid diabetes och obesitas

Forfattare:

Andreas Rundcrantz, ST-lakare

Vardcentralen Kusten

Rapport: 287134, 2026
Litteraturstudie 2026

Yﬂ VASTRA
v

GOTALANDSREGIONEN



FoU i VGR: https://www.researchweb.orqg/is/vqgr/project/287134

Utford under ST i allmanmedicin

inom Grundlaggande forskningsmetodik for ST-A
Kursort: Goteborg

Handledare:
Lena Bornhoft, Leg. sjukgymnast, fil dr

FoU-ledare FoUUI primar och nara vard Goteborg och Sodra Bohuslan

Studierektor:

Anna Lundborg Ander, specialist i allmanmedicin

GOTALANDSREGIONEN

Yﬂ VASTRA
v


https://www.researchweb.org/is/vgr/project/287134

Sammanfattning

Bakgrund

Erektil dysfunktion ar ett vanligt forekommande besvar hos man med diabetes och
obesitas. Senaste aren har behandling med Glukagonliknande peptid-1

receptor analoger (GLP-1RAs) blivit allt vanligare vid bada dessa tillstind men
kunskapen om hur preparaten paverkar erektil funktion ar forhallandevis

outforskat.

Syfte/fragestéllning
Att kartlagga kunskapslaget om hur GLP-1RAs paverkar erektil dysfunktion hos

man med diabetes mellitus och/eller obesitas.

Metod

Denna studie ar utformad som en kartlaggande litteraturoversikt (scoping review)
enligt Arksey & O’Malley, dar litteratursokningen genomforts i PubMed och Web

of Science.

Resultat

Atta studier inkluderades med varierande studiedesign. Samtliga undersckte
effekten av GLP1-RAs dar metoden for beskrivning av symtomgrad skiljer sig at.
Sex studier anvinde sig av ett sjalvskattningsformular for att vardera graden av
erektil dysfunktion, en studie anvinde en icke-validerad skala for virdering av
libido, morgonerektioner och ejakulationer och en studie som var registerbaserad
undersokte 6kad diagnostisering av erektil dysfunktion och férskrivning av

potenshojande lakemedel.

Konklusion
Resultatet talar for att behandling med GLP-1RAs hos patienter med diabetes

och/eller obesitas som besviaras av erektil dysfunktion kan ge en forbattrat erektil

funktion.

Nyckelord
Obesitas, diabetes, erektil dysfunktion, GLP-1 analoger



Bakgrund

Erektil dysfunktion (ED) definieras som oférmaga att uppna eller
uppratthalla erektion i tillracklig grad for att genomfora ett vaginalt
samlag (1). Erektil dysfunktion drabbar huvudsakligen man 6ver 40 ar
med en prevalens som stiger med 6kad alder. Enligt Shamloul R et al (1) ar
det ett vanligt tillstind med en prevalens av 1-10 % hos man under 40 ar,
2-9 % mellan 40-49 ar, 20-40 % mellan 60-69 ar och 50-100 % Gver 70 ar.
Data for man 50-59 ar specificeras inte. Utveckling av ED har kopplats till
tillstdnd som exempelvis diabetes mellitus, hypertension, flertalet
lakemedelsgrupper, obesitas och metabolt syndrom men dven omgivnings-

och livsstilsfaktorer sasom rokning och begransad fysisk aktivitet.

Sexuell dysfunktion ar ett vidare begrepp som utover ED dven kan delas in
i tva andra overgripande kategorier: minskad libido och avvikande
ejakulation (eng ejaculation disorder). Sistnamnda ar en heterogen grupp
dar prematur ejakulation ar det vanligaste symtomet (2—4). The
International Index of Erectile Function (ITEF) ar sjilvskattningsformular
som kan anviandas bade kliniskt och i forskningssammanhang for att
bedoma erektil funktion utifran flera doméaner; erektil funktion,
orgasmfunktion, sexuell lust, tillfredsstéllelse av samlag och generell
tillfredsstallelse. Ju hogre poang desto battre sjalvskattad erektil formaga
(5). En enklare forkortad version, ITEF-5, ar ett bra alternativ som

screeningverktyg i kliniskt kontext (6).

Diabetes typ 2 definieras som ihallande forhojda nivaer av glukos i blodet.
Den globalt stigande incidensen av diabetes typ 2 ar kopplat till 6kad
forekomst av obesitas (77). Obesitas definieras som Body Mass Index (BMI)
over 30 kg/m2 och ar 2022 berdaknades 1 av 8 personer i varlden leva med
obesitas (8). Obesitas verkar ha en negativ inverkan pa sexuell hilsa och
kan leda till forsdmrad sexuell funktion och sexuell livskvalité. Kopplingen
mellan sexuell dysfunktion och BMI ar inte helt klarlagd. For somliga ar
sannolikt den psykologiska aspekten med kroppslig sjalvbild starkt

bidragande, i andra fall fysiologiska orsaker sasom direkt hormonell



paverkan av obesitas och obesitas-relaterade tillstdnd som hypertension,

typ 2 diabetes och psykisk ohalsa (9).

Studier har visat ett inverst samband mellan kroppsvikt och
testosteronnivaer. Den patogena mekanismen ar inte helt klarlagd men ar
associerad med minskade nivaer av sexhormonbindande globulin (SHBG),
hamning av gonadaxeln, 6kade nivaer av proinflammatoriska cytokiner,
okad aromatasaktivitet i adipocyter med mera (10). Androgener har en
viktig funktion i att 6ka libido (1) och man har visat att behandling med
testosteron ger en forbattrad sexuell aktivitet och libido men inte erektil

funktion (11).

Manlig hypogonadism ar ett kliniskt tillstdnd som resulterar i sviktande
formaga att producera fysiologiska nivaer av testosteron, normala nivaer
av spermier eller en kombination av bada (12). Hypogonadism kan delas in
i organisk och funktionell, det sistnamnda definieras som en kombination
av kliniska tecken till testosteronbrist tillsammans med laga
testosteronnivaer och en franvaro av identifierbar patologi i
hypothalamus-hypofys-testikel-axeln (HPT-axeln). Funktionell
hypogonadism kan reverseras nar externa faktorer, exempelvis ospecifik

HPT-axelhamning pa grund av kronisk sjukdom, t.ex. obesitas, korrigeras

(13).

Glukagonliknande peptid-1 receptor analoger (GLP-1RAs), och pa senare
tid lakemedel med bade paverkan pa GLP-1 och glukosberoende
insulinotropisk polypeptid (GIP), har visat patagliga forbattringar i bade
glukoskontroll och viktnedgang (14). Efterfragan pa dessa lakemedel i

viktminskande syfte har 6kat stadigt senaste aren.

Da studier har visat en forbattrad glukoskontroll hos diabetiker och
viktnedgang hos patienter med obesitas och/eller diabetes efter
behandling med GLP-1RAs ar det mgjligt att dessa ladkemedel har en

paverkan pa erektil funktion.



Syfte/fragestallning

Syftet med denna litteraturstudie ar att kartlagga kunskapslaget om hur
GLP-1RAs paverkar erektil dysfunktion hos man med diabetes mellitus

och/eller obesitas.
Metod

Studiedesign

Denna studie ar utformad som en kartlaggande litteraturoversikt (scoping
review) enligt Arksey & O’Malley (15). Med denna metod kan man skapa
sig en overblick 6ver det aktuella kunskapsldaget inom ett specifikt
forskningsfalt. PRISMA Guidelines har anvéants for att na sa hog kvalitet

som mojligt och reproducerbarhet (16).
Identifiering av forskningsfraga

En PEO-modell (P=Patient, E=Exposure, O=Outcome) anvands for att
identifiera forskningsfragan, se nedan. PEO-modellen ar modifiering av
PICO-modellen.

P = Mian med obesitas och/eller diabetes/prediabetes
E = Behandling med GLP-1RAs
O = Erektil funktion

Studieurval

Inklusionskriterier:

- Vetenskapliga originalartiklar som stammer 6verens med
ovanstdende PEO-modell.

- Studier skrivna pa svenska eller engelska
Exklusionskriterier:
- Artiklar ¢j tillgangliga i fulltext

3



Datainsamling och analys

Litteraturundersokningen genomfordes 2026-03-03 i databaserna
PubMed och Web of Science.

Den sokstrang som anvandes i PubMed var:

("glucagon-like peptide-1" OR Glucagon-Like Peptide-1 Receptor Agonists
OR semaglutide OR tirzepatide OR liraglutide) AND (Sexual Dysfunction,
Physiological[mesh] OR Sexual Dysfunctions, Psychological[mesh] OR

"sexual dysfunction" OR "sexual function" OR "erectile dysfunction")
Den sokstrang som anvandes i Web of Science var:

“Topic”:
erectile dysfunction OR sexual dysfunction
“AND All Fields”:

glucagon-like-peptide 1 receptor agonists OR semaglutide OR liraglutide
OR Tirzepatide

Databehandling

Studierna granskades och kategoriserades utifran studiedesign,
population, syfte, utfallsmatt, huvudresultat och slutsats. Data
sammanstilldes under resultatdelen i tabell 1 och syntetiserades i l16pande

text.
Etiska overvaganden

Detta ar en litteraturoversikt over redan genomforda studier varfor det ej
ar aktuellt med en etisk provning. Studien granskar huruvida etiskt

godkannande finns for samtliga inkluderade studier.

Resultat

Sokningar i databaserna PubMed och Web of Science gav sammanlagt 9o

artiklar. Efter rensning av dubbletter kvarstod 59 artiklar. Efter
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genomgang av titel och abstrakt utifran aktuella inklusions- och
exklusionskriterier rensades ytterligare 46 artiklar bort. Av de kvarvarande
13 artiklar exkluderades tva da dessa ej gick att finna i fulltext. Totalt
kvarstod 11 artiklar att 14sa i sin helhet, en exkluderades som inte
undersokte onskad population och ytterligare tva som var s.k. meeting
abstracts. Slutligen inkluderas atta studier, se PRISMA flodesschema

(figur 1) for en schematisk bild 6ver urvalsprocessen.

Studierna som inkluderats i detta arbete publicerades mellan ar 2015-
2025. Fem av studierna var genomforda i Italien, en i USA, en i Kanada
och en i Slovenien. Studiedesign varierade mellan samtliga studier. Antal
deltagare varierade mellan 30 - 27 901. Samtliga studier forutom en,
Cowart et al (17), har erhéllit etikgodkannande. I det fallet bedomde
studiens forfattare att etikansokan ej var nédvandig da den endast
innehaller anonymiserade registerdata. Studiepopulationen hos samtliga
studier innefattade vuxna min med diabetes, prediabetes och/eller
obesitas. Studiernas uppfoljningslangd varierade fran 2 manader, La
Vignera et al (18), till nirmare 8 ar inom ramen for REWIND-studien dar

Bajaj et al (19) utfort en sa kallad exploratory analysis.

Samtliga studier undersoker effekten av GLP-1RAs pa olika former av
sexuell dysfunktion dar metod for beskrivning av symtomgrad skiljer sig
at. Sex av studierna anviande ITEF-score varav fyra den forkortade
versionen IIEF-5. Jenstrele et al (20) anvande en icke-validerad skala for
vardering av libido, Cowart el al (17) definierade sexuell dysfunktion med
okad diagnostisering av ED och 6kad forskrivning av fosfodiesteras-5-
hammare (PDE5i) i en registerdatabas. De inkluderade studierna
undersokte olika typer av GLP-1RAs; liraglutide, dulaglutide och
tirzepatide. I studien av Defeudis et al (21) undersoker man flertalet olika
diabeteslikemedel inklusive GLP-1RAs men det framgar inte tydligt vilket
eller vilka preparat. Tre studier undersokte specifikt liraglutide, en studie
bade liraglutide och dulaglutide och tva studier tirzepatide. I studien av
Cowart et al (17) jamfordes tirzepatide mot ytterligare en GLP-1RAs,

semaglutide utover sitagliptin och dulaglutide.



Med undantag for Defuedis et al (21) led samtliga patientgrupper av
obesitas. I studien av Jenstrele et al (20) och i bada studierna av La
Vignera et al (18,22) hade patienterna endast obesitas. I de 6vriga

inkluderade studierna hade patienterna dven diabetes eller prediabetes.

Forekomsten av kardiovaskuldr sjukdom, medicinering mot tillstinden
och hur det presenterades varierade mellan studierna. I halften av
studierna inkluderades uttryckligen patienter med kardiovaskular
sjukdom. I studierna av Jenstrele et al (20) och La Vignera et al (18)
exkluderades deltagare med kardiovaskular sjukdom och i den andra
studien av La Vignera et al (22) exkluderades patienter som medicinerade
mot komorbida tillstdnd, exempelvis hypertension. I studien av Giagulli et
al (23) framgar inte tydligt vilka ovriga komorbida tillstind som
inkluderats. I 6vriga studier finns kardiovaskular sjukdom representerat

hos samtliga grupper.

Samtliga studier forutom Cowart et al (17) har utover sexuell funktion
aven undersokt forandringar i hormonnivaer, antropometriska data

och/eller metabola parametrar vilka inte rapporteras i denna studie.
Behandling med liraglutide

De tre studier som utviarderade effekten av behandling med liraglutide,
Jenstrele et al (20), Giagulli et al (23) och La vignera et al (18), hade alla
olika studiedesign och delvis olika utfallsmatt. I studien av Jenstrele et al
(20) randomiserades 30 till antingen liraglutide eller testosteron,
matningar genomfordes vid baseline och efter 6 ménader. Dessa
innefattade sjalvrapporterad sexuell funktion (antal ejakulationer och
morgonerektioner per vecka samt icke-validerad skala for vardering av av
libido). Studierna av Giagulli et al (23) och La vignera et al (18)
utvarderade graden av sexuell dysfunktion med skalorna ITEF respektive
IIEF-5.

I studien av Jenstrele et al (20) inkluderades man med obesitas-associerad
funktionell hypogonadism som efter sedvanliga livsstilsatgarder
misslyckats att na viktnedgang och reversering av funktionell
hypogonadism. I studien av av Giagulli et al (23) inkluderas man med
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obesitas, typ 2 diabetes och hypogonadism som besvaras av ED och i

studien av La vignera et al (18) inkluderas man med obesitas och

funktionell hypogonadism.

Samtliga tre studier visade en signifikant forbattring av sexuell funktion

uttryckt i libido, frekvens av erektioner och ejakulationer respektive ITEF

och ITEF-5.
Redovisning av screeningsprocessen
Antal traffar fran: Antal borttagna dubbletter
= PubMed (n=48) (n=31)
= Web of Science (n=42)
=)
©
w >
o
©
k=
I
Borttagna triffar efter
Screenade traffar screening av titel och
(n=59) abstrakt, passar ej
inklusionskriterier (n = 46)
& 3a. Artiklar att hitta i sin 3b. Artiklar som inte hittades
- helhet: — _
° (n=2)
7} (n=13)
3]
i I
. . . ] 4b. Exkluderade artiklar:
E}.a_Art;klar lasta i sin helhet: Meeting abstracts (n = 2)
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Inkluderin

5. Antal valda artiklar
(n=28)

Figur 1. Flodesdiagram av urvalsprocess enligt PRISMA (16)
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Behandling med dulaglutide

En studie av Bajaj et al (19) undersokte incidensen av erektil funktion efter
randomisering till behandling med dulaglutide eller placebo hos mian med
typ 2 diabetes. Matningar (ITEF) gjordes vid baseline, efter 2 ar, 5 ar och i
samband med studiens avslut (upp till 8 ar). Sammantaget sig man en
minskad incidens av ED per 100 personar jamfoért med placebo. Vid
subgruppsanalys av patienter med etablerad kardiovaskular sjukdom sags
en storre minskning av hazardratio (HR), 8% reduktion for hela gruppen,

19 % minskning for deltagare i subgruppen.
Behandling med liraglutide eller dulaglutide

I studien av Lisco et al (24) genomfordes en retrospektiv kohortstudie med
totalt 108 min med typ 2 diabetes som besviarades av ED. Deltagarna
delades in i 2 grupper dar badda erholl metformin som basbehandling. Den
ena gruppen erholl endast metformin, den andra GLP-1RAs (liraglutide
eller dulaglutide) som tillagg om HbA1c var 6ver 53 mmol/mol och
etablerad kardiovaskular sjukdom eller tva eller fler kardiovaskulara
riskfaktorer (exempelvis obesitas, dyslipidemi, hypertoni). Matningar
gjordes vid baseline och efter 1 ar. Dessa innefattade ITEF-5,
antropometriska data, gonadala hormoner och metabola parametrar. Aven
i denna studie sdg man signifikant 6kning av ITEF-5 efter behandling med
GLP-1. Man sag ingen signifikant skillnad i behandlingseffekt mellan
liraglutide och dulaglutide.

Behandling med Tirzepatide

Tva studier undersokte specifikt tirzepatide och dess inverkan péa sexuell
funktion. I studien av La Vignera et al (22) genomfordes en kontrollerad
pilotstudie med totalt 83 man med obesitas och metabol (funktionell)
hypogonadism. Deltagarna delades in i 3 grupper, samtliga uppmanades
folja en lagkaloridiet och daglig traning. Grupp A erholl tirzepatide med
dosokning efter 1 manad. Grupp B ingen farmakologisk behandling. Grupp
C erholl transdermalt testosteron. Matningar gjordes vid baseline och efter
2 manader. Dessa innefattade IIEF-5, antropometriska data och gonadala

hormoner. Varden pa IIEF-5 6kade i grupp A jamfort med bade grupp B
8



och C men endast signifikant i jamforelse med grupp B. I studien av
Cowart et al (17) genomfordes en retrospektiv kohortstudie med data fran
TriNetX (ett globalt forskningsnatverk med tillgdng till medicinsk data)
med syfte att utvardera associationen mellan tirzepatide och utveckling av
ED hos man med typ 2 diabetes jamfort med sitagliptin, semaglutide och
dulaglutide. Efter matchning inkluderas totalt 21 774, 27 863 respektive

27 661 patienter. Primart utfall var ED-diagnos eller erhallande av PDE5;i.
Sammantaget sdgs en signifikant minskad risk (RR) for att utveckla ED vid

behandling med tirzepatide jamfort med samtliga 6vriga lakemedel.
Behandling med GLP-1RAs utan narmare specificering

I studien av Defeudis et al (21) genomfordes en prospektiv
observationsstudie med totalt 163 man med diabetes eller prediabetes.
Deltagarna delades in i grupper efter behandlingstyp; GLP1-RAs, diet,
metformin, dipeptidyl-peptidas-4-inhibitorer (DPP4i), natrium-glukos-
kotransportor-2-hammare (SGLT2i), insulin och sulfonureider. Priméara
utfallet var att undersoka skillnaderna mellan grupperna efter behandling
med ITEF-5. Deltagarna stod pa respektive behandling i &tminstone 6
manader. Man undersokte dven antropometriska data och metabola
parametrar. For gruppen som behandlats med GLP-1RAs var ITEF-5 hogst
men signifikant skillnad ségs endast i jamforelse med gruppen som

behandlats med insulin.



Tabell 1. Sammanstéllning av inkluderade artiklar.

Forfattare, ar, land, titel. Studiedesign Population Syfte Utfallsmatt Huvudresultat Slutsats Etiskt
godkand
Lisco, G et al, 2024. Italien (24). Retrospektiv N =108 man Att utvardera effekten | IIEF-5, metabola och | gruppen med metformin och GLP-1RAs sags | Tilldgg av GLP-1Ras Ja
Long-acting glucagon-like peptide | kohortstudie. Data med T2D. av GLP-1Ras antropometriska en forbattring i IIEF-5 hos 95.2 % av jamfort utdver metformin gav
1 receptor agonists boost erectile | fran januari 2019 till | Medelalder 59 | tillsammans med parametrar. med 51.1 % hos gruppen med endast en forbattring av IIEF5-
function in men with type 2 juni 2021. (IQR 56-65) metformin vs endast metformin, en signifikant skillnad (p < score jamfort med
diabetes mellitus complaining of Provtagning vid metformin pa erektil 0.0001). I gruppen med GLP-1RAs 6kade IIEF- | endast metformin.
erectile dysfunction: A baseline och efter funktion och 5fran 15.3 + 1.4 till 18.9+ 1.2 (p < 0.0001)
retrospective cohort study 12 manader. metabola parametrar jamfort med metformin 15.7 £ 1.7 ill 16.7 =
hos man med T2D 1.5 (p < 0.0005)
som besvaras av ED.
Defeudis, G et al, 2022. Italien Prospektiv N =163 man Att utvardera effekten | IIEF-5, Visade béttre IIEF-5 resultat hos gruppen med | Man sag signifikant Ja
(21). observationsstudie. | med diabetes | av diet och metabola/hormonella | GLP1 men endast signifikant skillnad i hogre IIEF-5 vdrde hos
The Role of Antihyperglycemic Data fran november | eller antihyperglykemiska och antropometriska | jamforelse med insulin (16.7 £+ 4.7 vs 12.6 + gruppen som
Drugs and Diet on Erectile 2021 till mars 2022. | prediabetes. (insulin, metformin, parametrar. 6.4; p =0.02) behandlas med GLP1 jfr
Function: Results from a Provtagning vid Alder medel DPP4i, SGLT2i, GLP- insulin.
Perspective Study on a Population | baseline och efter 62,8+9,3. 1Ras, Insulin, SU)
with Prediabetes and Diabetes atminstone 6 lakemedel pa ED hos
manaders patienter med DM
behandling. eller pre-DM.

La Vignera, S et al, 2025, Italien Kontrollerad N =83 man Att utvardera effekten | IIEF-5, gonadala Tre grupper: A = Tirzepatide och Resultatet visar att Ja
(22). pilotstudie. med obesitas av Tirzepatide pa hormoner samt livsstilsforandring, B = endast Tirzepatide kan vara
Short-term impact of tirzepatide Provtagning vid och metabol metabol metabola och livsstilsforandring, C = livsstilsforandring och effektivt for att
on metabolic hypogonadism and baseline och efter 2 | hypogonadism. | hypogonadism hos antropometriska testosteronbehandling. Data fran oktober till | forbattra bade erektil
body composition in patients with | manader Alder medel patienter med parametrar. december 2024. | grupp A sags den storsta dysfunktion, gonadala
obesity: a controlled pilot study 57.0 (IQR 51.0 | obesitas. okningen av IIEF-5 (signifikant jamfort med hormonnivder och

—-60.0) grupp B men ej C). | grupp A sags dven en metabola parametrar

signifikant 6kning av gonadala hormoner
fransett 17B-estradiol (E2) som var signifikant
lagre jamfort med grupp B och C.

hos man med obesitas
och metabol
hypogonadism.
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Forfattare, ar, land, titel. Studiedesign Population Syfte Utfallsmatt Huvudresultat Slutsats Etiskt
godkand
La Vignera et al, 2023. Italien Icke-randomiserad | N =110 man Att utvardera effekten | IIEF-5 och Tre grupper: A = behandling med gonadotropiner, | Liraglutide kan vara ett Ja

(18).

Sexual and Reproductive
Outcomes in Obese Fertile Men
with Functional Hypogonadism

kontrollerad studie.
Provtagning vid
Baseline och efter
4 manaders

med metabol

hypogonadism.

Alder 18 till 35
(26 £ 6).

av liraglutide pa

erektil funktion och
spermaparametrar
hos unga man med

anvandning av
PDES5i,
spermaanalys,
gonadala

B = behandling med liraglutide, C = behandling
med transdermalt testosteron. Grupp B visade
efter behandling bast resultat i samtliga

undersokta parametrar. Man sag en betydande

anvandbart lakemedel
vid behandling av obesa
man med funktionell
hypogonadism.

after Treatment with Liraglutide: | behandling. metabol hormoner och okning av IIEF-5 (4 £ 2 vs 21 + 4, p < 0.05),
Preliminary Results hypogonadism. antropometriska | forbattrade spermaparametrar (14 +2 vs. 34 +
parametrar. 4%, p < 0.005) och 6kning av gonadala hormoner,
bland annat testosteron (1.4 +0.6 vs. 4.1 £ 0.5
ng/ml).
Cowart et al, 2025, USA (17). Retrospektiv N= 27901 Att utvardera Riskratio (RR) Sammanvag RR for utveckling av ED eller Tirzepatide ar Nej. Databas

Association of tirzepatide with kohortstudie, man med T2D, | associationen mellan | for utveckling av | forskrivning av PDESi: associerat med TriNetX med
erectile dysfunction in people TriNetX-natverket. | alder 18-70 ar. | Tirzepatide och risken | erektil 1. Tirepatide vs. sitagliptin [RR: 0.70 (95 % Cl: signifikant riskreduktion | avidentifierad
with type 2 diabetes. Data fran maj 2022 att utveckla ED hos dysfunktion eller | 0.64, 0.76) p < 0.001] av ED hos man med information.
till maj 2025. man med T2D jamfort | PDES5i- 2. Tirzepatide vs. semaglutide [RR: 0.67 (95 % Cl: | T2D jamfort med

med sitagliptin, anvandning. 0.62,0.72) p<0.001] sitagliptin, semaglutide

semaglutide och 3. Tirzepatide vs. dulaglutide [RR: 0.55 (95 % Cl: och dulaglutide.

dulaglutide. 0.51, 0.59) p < 0.001]
Giagulli et al, 2015, Italien (23). | Retrospektiv N =43 man Att utvardera om IIEF-5 och Indelning i tva grupper: G1 = post-pubertal Hos man med T2D, Ja
Adding liraglutide to lifestyle observationsstudie, | med obesitas, | tillagg av liraglutide hormonella, hypogonadism (N = 30). G2 = pre-pubertal obesitas och olika
changes, metformin and totalt tva ar. T2D och utover antropometriska | hypogonadism (N = 13). Poor-responders (ej nar former av

testosterone therapy boosts
erectile function in diabetic
obese men with overt
hypogonadism

Provtagning vid
baseline (T1), efter
12 manader (T2)
samt efter 24
manader (T3).

hypogonadism
som besvaras
av ED. Alder
medel 53.5 +
4.4,

livsstilsforandringar,
metformin och TRT
kan forbattra
hypogonadism och
erektil funktion.

och metabola
parametrar.

HbAlc under 53 mmol) erhéll efter 12 manader
utdver metformin och TRT liraglutide.

Poor responders G1: sag 6kning av IIEF (T2 = 14.6
+1.7,73=19.9+2.0, p<0.001 (N = 16).

Poor responders G2: sag 6kning av IIEF (T2 = 16.5
+1.6,T3=19.9+1.1, p<0.001) (N = 10).

hypogonadism som
besvaras av ED kan man
Overvaga tillagg av GLP-
1Ras utdver testosteron
for att na forbattrad
erektil funktion
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Forfattare, ar, land, titel. Studiedesign Population Syfte Utfallsmatt Huvudresultat Slutsats Etiskt
godkand

Bajaj et al, 2021, Kanada (19). Exploratory N =3725 man Att bedoma incidens, | Forandring av IIEF kontrollerades vid baseline, 2 ar, 5 ar och vid | Langtidsanvandning av Ja,

Erectile function in men with analysis av med T2D. Alder prevalens och IIEF, incidens per | studieavslut (upp till 8 ar efter randomisering). dulaglutide kan minska REWIND.

type 2 diabetes treated with REWIND-studien. medel 65.5 (SD progression av ED hos | 100 personar Incidensen av mattlig till svar ED per 100 incidensen av mattlig

dulaglutide: an exploratory Data fran augusti 6.4 i dulaglutide- | man som behandlas (HR) personar: | dulaglutide-gruppen 21.3, i till svér ED hos man

analysis of the REWIND placebo- | 2011 till augusti gruppen, 6.3 i med dulaglutide placebogruppen 22.0 [HR 0.92 (0.85-0.99), p = med T2D.

controlled randomised trial 2013. placebogruppen). | jamfort med placebo. 0.021).

Jensterle et al, 2019, Slovenien Prospektiv N =30 mdn med | Att jamfora effekten Forandring i Antal morgonerektioner per vecka och Liraglutide gav Ja

(20).

Effects of liraglutide on obesity-
associated functional
hypogonadism in men.

randomiserad
open-label studie.
Provtagning vid
baseline och efter
16 veckor.

obesitas och
funktionell
hypogonadism.
Alder medel 46.5
+10.9.

av liraglutide med TRT
hos man med
funktionell
hypogonadism som
tidigare ej svarat pa
livsstilsforandringar.

testosteronnivaer,
sexuell funktion
och gonadala
hormoner samt
niva av obesitas
och metabol
profil.

ejakulationer per vecka samt Libido (icke-
validerad skala fran 1 till 3) 6kade signifikant i
bade liraglutide-gruppen och TRT-gruppen. Ingen
skillnad mellan grupperna fér nagon av
parametrarna (p = 0.762 for libido, p = 0.550 for
morgonerektioner, p = 0.204 for ejakulationer).
Testosteron 6kade signifikant i bada grupperna.

jamforbar forbattring av
sexuell funktion och
funktionell
hypogonadism som TRT
men Overlagset TRT
avseende metabola
halsofordelar.

Forkortningar: IQR = Interquartile range. T2D = Typ 2 diabetes. DM = Diabetes mellitus. DPP4i = dipeptidyl-peptidas-4-inhibitorer. SGLT2i = natrium-glukos-kotransport6r-2-hdmmare. SU = sulfonylurea.
PDE5i = fosfodiesteras-5-hammare. ED = erektil dysfunktion. CI = confidence intervall. RR = riskratio, TRT = tesosterone replacement therapy, HR = Hazardratio
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Diskussion

Denna litteraturéversikt har utforskat kunskapslaget om anvandning av
GLP1-RAs och dess paverkan pa erektil funktion hos mian med diabetes
och/eller obesitas. Sammantaget rapporterades en forbattrad sexuell
funktion uttryckt i okad ITIEF, okad libido, frekvens av erektioner och
ejakulationer samt minskad risk for ED-diagnos och forskrivning av
potenshojande ldkemedel. Studiedesign varierade i stort mellan samtliga

studier men resultaten var forhallandevis samstammiga.

Det ar vilkéant att ED ar kopplat till diabetes, kardiovaskular sjukdom och
metabolt syndrom (1). Behandling med GLP-1RAs har visats sig ha en god
effekt vid dessa tillstand och det ar sdledes inte forvanande att man dven
kan se en forbattring av erektil funktion nar dessa underliggande tillstand
behandlas. I flertalet av de inkluderade studierna undersokte man, utéver
erektil funktion som huvudsakligen uttrycktes i IIEF, dven metabola och
hormonella parametrar samt antropometriska data. Hos grupper som
behandlats med GLP-1RAs sigs genomgaende en forbattring av samtliga
namnda parametrar. I studien av Jenstrele et al (20) sag man en
jamforbar forbattring av erektil funktion i jamforelse mellan GLP-1RA och
behandling med testosteron men en betydande forbattring av metabola
parametrar hos gruppen som behandlades med GLP-1RA. I studier pa
rattor har man aven visat att GLP-1RAs kan forbattra erektil funktion
bland annat via effekter pa endotelet och relaxation av glattmuskelceller
(25,26). Det finns siledes prekliniska data som talar for att GLP-1RAs har
en direkt positiv effekt pa erektil funktion via positiv inverkan pa
endotelfunktion utover en indirekt effekt via forbattring metabola

parametrar.

I motsats till de inkluderade studier som visar forbattrad erektil funktion
finns aven studier som visar okad risk for utveckling av erektil dysfunktion
vid behandling med GLP-1RAs. I en oversikt av Kounatidis et al (27)
namns flertalet av de studier som ar inkluderade i denna litteraturoversikt
och dar resultatet ar i linje med denna studie, men ocksa registerstudier

om biverkningar av GLP-1RAs. I 6versiktsstudien namns aven en
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retrospektiv kohortstudie som anvande sig av TriNetX-databasen dar man
sag en okad risk (1.45 % vs. 0.32%; RR 4.5) for ny ED-diagnos eller 6kad
forskrivning av PDEs5i vid behandling med semaglutide hos méan med
obesitas och utan tidigare ED, typ 2 diabetes eller forsvarande
lakemedelsbehandling. I en annan registerstudie i samma oversiktsstudie
som anvande sig av FDA Adverse Event Reporting System (FAERS)
databas undersoktes sexuella biverkningar vid behandling av olika GLP-
1RAs. Man sag en statistisk signifikant koppling till utveckling av olika
typer av sexuell dysfunktion, huvudsakligen ED, men tveksamt om risken

var kliniskt signifikant.
Styrkor och svagheter

For att nd reproducerbarhet har en strukturerad metod anvénts vid
sokandet i tva viletablerade databaser. En svaghet ar att endast tva
databaser har anvants vilket kan ha resulterat i att relevanta studier
missats. En mindre snédv sokstrang hade eventuellt bidragit till att fler
studier hade kunnat inkluderas. En annan svaghet ar att artikelgranskning
endast genomforts av en person. Ytterligare begransningar ar att de
kliniska studierna inkluderar relativt fa deltagare, endast tva studier ar

randomiserade och det varierar vilka lakemedel som anvants.

En svaghet med de inkluderade studierna, utifran primarvardens kliniska
perspektiv, ar att endast tva studier undersokte tirzepatide och ingen
semaglutide. Namnda preparat ar vid tid for artikelns publicering alltmer
vanligt forekommande och efterfragas i allt storre utstrackning av
befolkningen i Sverige i viktminskningssyfte och det vore sdledes onskvart
med fler studier om dessa tva liakemedel. Bade liraglutide (Victoza) och
dulaglutide (Saxenda, Trulicity) anviands forvisso inom svensk sjukvard for
diabetespatienter men ej for patienter med endast obesitas. Sannolikt
kommer forskrivning av semaglutide och tirzepatide vida overstiga den av
liraglutide och dulaglutide. Fynden ar dock intressanta da det finns mycket
som talar for att patienter med obesitas och erektil dysfunktion som soker i
primarvarden med 6nskemal om behandling med GLP1-RAs kan forvanta

sig en forbattrad erektil funktion utover viktnedgéng.
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Implikationer for framtida forskning

Det ar onskvart att framtida forskning i storre utstrackning studerar
effekten av GLP-1RAs som primart anviands vid obesitas da det ar en
patientgrupp som uppvisar en allt storre efterfragan pa dessa lakemedel.
Okad forskning pa omradet kan bidra till att virden har storre mojlighet
att i samband med behandling ge mer information om mojliga positiva och
negativa effekter utover viktnedgang. Det ar i synnerhet intressant att
undersoka narmare om det hos man som ej besvaras av ED och som
behandlas med GLP-1RAs i viktnedgangssyfte foreligger en klinisk
signifikant risk att utveckla forsamrad erektil funktion. Det ar d&ven
angelaget att undersoka eventuella langtidseffekter vid langre tids

behandling men aven vad som sker efter utsattning av GLP-1RAs.

Konklusion

Denna kartlaggande litteraturoversikt kan indikera att behandling med
GLP-1RAs hos patienter med diabetes och/eller obesitas som besviras av
erektil dysfunktion kan uppné en forbattrad erektil funktion. Studierna har
relativt fa deltagare, enstaka ar randomiserad och det varierar mellan
studierna vilka preparat som undersokts. Fler studier behovs for att 6ka
kunskapen kring hur dessa preparat paverkar sexuell funktion, i synnerhet
hos kvinnor. Detta for att varden skall ha mojlighet att ge battre
information till patienter som nu i allt storre utstrackning efterfragar

preparaten i viktminskningssyfte.
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