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Sammanfattning

Introduktion

Det har blivit alltmer vanligt bland mén att soka lékare for utredning av
testosteronbrist pd senaste tiden, framfor allt bland patienter som har haft
depressionsliknade symptom, sisom langvarig nedstimdhet, depression,
allméantrdtthet och nedsatta kognitiva funktioner, under ldngre tid. De flesta
patienter har tidigare provat olika antidepressiva behandlingar utan ndmnvérd
positiv effekt. Det foreligger olika aspekter kring forhéllandet mellan
testosteronbrist och depressivitet vilket fororsakar oro och otrygghetskénsla for
bade likare och patient. Det dr dérfor viktigt att undersdka och sammanstélla vad
forskningen sidger om eventuella samband mellan testosteronbrist och depressiva

symptom.
Syfte

Att kartldgga aktuell forskning om sambandet mellan testosteronbrist och

forekomst av depressiva symptom hos vuxna mén.

Metod

Den hir studien ir en kartliggande litteraturdversikt, for att hitta relevant litteratur
inom detta omrade. Litteraturdversikten sammanfattar resultaten frén de
inkluderade studierna. Vi sokte efter artiklar i de tva databaserna PubMed och
Scopus och anvénde inklusionskriterier for att vilja ut artiklar som var relevanta

for inkludering i 6versikten.
Resultat

Sokningen resulterade i 53 potentiellt relevanta studier varav 6 studier
inkluderades. Majoriteten av studierna visar ett starkt samband mellan
testosteronbrist och depressiva symptom, sé till vida att mén med laga
testosteronnivaer har en hogre risk att utveckla depression, inklusive egentlig
depression och mildare former av depression sasom dystymi hos #ldre mén med
hypogonadism. De inkluderade studierna har anvént olika méitmetoder och hade

olika syften.




Konklusion

Denna litteraturstudie visar ett starkt samband mellan testosteronbrist och
depressiva symptom hos mén, dven om resultaten inte &r helt samstdmmiga.
Forskning om sambandet mellan testosteronnivaer och depression pagér
fortfarande och det dr viktigt att ta hénsyn till alla faktorer som kan paverka
ménniskors mentala hilsa. Genom att fortsétta undersoka dessa samband kan nya
mer effektiva behandlingsmetoder utvecklas fér mén med depressiva symptom

som kan hjélpa dem att &terfd sin psykiska hilsa och forbattra deras livskvalitet.

Nyckelord

Testosterone, Testosterone deficiency, Depression, Depressive disorders.
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Bakgrund

Utifrdn min erfarenhet fran vardcentral har jag observerat en 6kning av antalet patienter som
s6ker medicinsk utredning av m&jlig testosteronbrist, speciellt bland de som har upplevt
depressionsliknande symptom sdsom langvarig nedstimdhet, allmén trétthet och nedsatta
kognitiva funktioner under en lingre tidsperiod. Dessa individer har i maénga fall tidigare
behandlas med antidepressiva ldkemedel utan ndgon mérkbar positiv effekt. Det finns ocks8
en betydande osédkerhet och brist p& adekvat kompetens bland de flesta primérvardslikare
nér det giller att hantera fragor som ror sambandet mellan testosteronnivéer och depressiva
symptom. Det kan vara en utmaning fér bade patienter och likare att identifiera och
behandla potentiella underliggande faktorer, sirskilt nir det kommer till testosteronbrist som
en bidragande orsak till de depressionsliknande symptomen. For att ge bésta mojliga vard
och behandling &r det viktigt att 6ka medvetenheten och kunskapen om den potentiella
kopplingen mellan testosteronbrist och depressiva symptom. Det krivs dven fortsatt
forskning och utbildning for att battre frstd de mekanismer som ligger bakom detta
samband och for att utveckla effektiva och individanpassade behandlingsstrategier for dessa
patienter. Genom att identifiera och uppticka testosteronbrist som en mojlig bidragande
faktor till depressionsliknande symptom kan likare och vardgivare forbattra sin forméaga att
erbjuda en mer heltéckande och malinriktad vard till patienter som lider av dessa svara

tillstand.

Depressionens omfattning och riskfaktorer

Depression dr en av de vanligaste folksjukdomarna 6ver hela virlden. Enligt
Folkhélsomyndigheten drabbas en av fem personer i Sverige av depression nagon géng
under sin livstid (1). Risken att insjukna i en depression ndgon géng i livet &r 36 procent for
kvinnor och 23 procent fér mén (2). Globalt uppskattas cirka 280 miljoner ménniskor lida av
depression med uppskattningsvis 3,8% av befolkning drabbad, inklusive 5% bland vuxna
och cirka 5,7% bland dldre 6ver 60 ars alder. WHO klassificerar depression som den tredje
orsaken till ohélsa i hela vérlden men WHO-prognos pekar p att depression kan ha
avancerat till forstaplatsen i listan till &r 2030. Depression ér den frimsta orsaken till

funktionsnedséttning i vérlden (3).



Det finns manga faktorer som kan bidra till utvecklingen av depression, bland annat genetik,
biokemiska faktorer, exempelvis obalans i olika substanser i hjdrnan, s&som serotonin,
dopamin och norepinefrin som spelar en avgdrande roll i regleringen av humdr (4). Kroniska
och obotliga sjukdomar sisom cancer, hjartsjukdom och diabetes, okar risken for depression
(5). Vissa mediciner, sdsom vissa blodtrycksmediciner och p-piller, kan 6ka risken for

depression (6, 7).

Aven om depression kan drabba ménniskor i alla aldrar, &kar risken for depression med
stigande alder (8). Symptomen kan ocksé variera beroende pa alder. Klinisk depression och
enskilda depressiva symptom hos &ldre mén kan orsakas av en gradvis minskning av
testosteronkoncentrationen som #r forknippad med aldrandet, vilket kan leda till

testosteronbristsyndrom (8, 9).

Depression orsakas ofta av en kombination av faktorer, det 4r sdllan en enskild faktor som &r

ansvarig.

Depression kan bli ett allvarligt hilsotillstdnd framfor allt vid aterkommande och med
mattlig eller svér intensitet som kan minska livskvaliteten. Man kan uppleva symptom pa
depression sdsom minskad energi, humdrsvéngningar, bristande motivation, sémnrubbningar
och i virsta fall kan det leda till sjalvmord (10). Livshéndelser kan vara en bidragande faktor
till depression liksom stress, forlust av anhérig, skilsméssa eller arbetsloshet, kan utlosa eller
forvirra depression. Sociala faktorer sasom social isolering, brist pa stéd och svarigheter i

relationer och dalig ekonomi kan ocksé bidra till utvecklingen av depression (2).

Testosteron och psykisk ohalsa

Testosteron &r inte bara ett manligt hormon utan det &r ett avgorande hormon under
fostertiden till pojke samt &ven ett skapande och bibehéllande effekt av den manliga
karaktiren under puberteten och vuxenlivet. Testosteron har en avgorande effekt under
puberteten med bland annat 6kande muskelmassa, tillvéixt av skelett liksom langdtillvaxt till
foljd av okade testosteron och tillvaxthormonnivéer under en period. Testosteron har ocksé

en stimulerande effekt pa hartillvéxt, libido, humér och kognitiva funktioner (11, 12).

Testosteronbrist, dven ként som hypogonadism, &r inte ovanligt hos mén och prevalensen

6kar med alder. Exakt incidens och prevalens #r oklar, pd grund av oklara definitioner och
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varierande métmetoder. Det dr vanligt forekommande att ha laga testosteronvéirden i serum
men inga symptom pa hypogonadism liksom tvirtom symptom 1 form av till exempel
sexuell dysfunktion men normal testosteronniva (13). Prevalensen ir ho gre inom vissa
sjukdomsgrupper sisom obesitas och diabetes (14). Studier fran USA rapporterar en

prevalens av hypogonadism pé circa 6 % bland amerikanska min (15, 16).

I Sverige drabbas ca 2 % av mén mellan 40 och 60 ar och 5 % av min Sver 60 r av
hypogonadism (17). Férutom att det &r vanligare bland #ldre #r det ocksd mer frekvent
forekommande bland 6verviktiga mén samt mén som lider av andra sjukdomar eller har

nedsatt allméntillstand.

Testosteron paverkar hjdrnan genom att binda till hormonreceptorer i olika omraden av
hjérnan, inklusive amygdala, hippocampus och prefrontala cortex. Dessa omriden &r
ansvariga for att reglera humdor, motivation, kénslor och beteende. Hoga nivaer av
testosteron kan ha en positiv effekt p& huméret, sarskilt pa sjilvfortroende, sjdlvkénsla och
aggressivitet. Testosteron kan ka motivation och energi, vilket kan leda till en 6kad kéinsla
av vélbefinnande. Testosteron kan ocks& minska &ngest och stress genom att paverka
hjérnans reaktion pa stressiga situationer. A andra sidan kan laga nivaer av testosteron leda
till en minskning av positiva kénslor och en 6kning av negativa kiinslor, som angest och
depression. Mén med laga nivéer av testosteron kan uppleva bristande motivation, minskad
energi och nedsatt sexuell lust. Laga nivier av testosteron kan ocksa leda till
somnstdrningar, irritabilitet och minskad sjélvkénsla. Testosteron paverkar bland annat
humér, beteende, sjélvuppfattning och upplevd livskvalitet hos mén i alla &ldrar. Léiga
testosteronkoncentrationer kan ses hos dldre mén och kan relatera till depressiva symptom

och olika drag av angest (13).

Hypogonadism kan uppstd pa grund av stérningar i testiklarna, vilket kallas primér
hypogonadism, eller p4 grund av problem med hypotalamus och hypofysen, vilket kallas
sekundér hypogonadism. Primér hypogonadism innebér att testiklarna inte fungerar korrekt
och inte producerar tillrickligt med testosteron. Detta kan bero pa faktorer som genetiska
avvikelser, testikeltrauma, autoimmuna sjukdomar eller aldrande. Sekundir hypogonadism
innebér att det finns en dysfunktion i hypotalamus eller hypofysen, vilket stor
hormonregleringen och minskar produktionen av testosteron. Orsaker till sekundér
hypogonadism kan inkludera tumérer, inflammation, stralbehandling eller anvindning av

vissa ladkemedel (14).



Symptomen pa testosteronbrist kan vara bade sexuella och icke-sexuella. Sexuella symptom
kan inkludera minskad sexuell lust, erektil dysfunktion och minskad fertilitet. Icke-sexuella
symptom kan omfatta olika typer av psykiska pafrestningar bl.a. trotthet, nedsatt
muskelmassa och styrka, minskad benmassa, humérsvéngningar, nedsatt
koncentrationsforméga, forsimrat minne, sémnrubbningar, minskad arbetskapacitet och

minskad livskvalitet (18).

Forhallandet mellan depression och testosteron verkar delvis bero pé patientens
androgenreceptorgenotyp, och hos ldmpliga patienter med laga testosteronnivaer kan

testosteronbehandling dka positivt humor och minska negativt humdor (19).

Tidigare studier har visat att behandling med testosteron kan minska depressiva symptom
hos min med depression men har inte lika bra effekt hos de som har egentlig depression (20,
21). Detta pekar p4 att det kan finnas ett samband mellan testosteronbrist och depressiva
symptom. Det finns ett behov att identifiera om det finns studier om detta samband och

sammanstilla dem.
Syfte

Syftet med denna litteraturstudie var att kartldgga aktuell forskning om sambandet mellan

testosteronbrist och depressiva symptom hos vuxna mén.

Metod

Studiedesign

Studien &r genomford som en kartliggande litteraturdversikt av typen Scoping review, enligt
Arksey och O’Malley (22), vilket &r en typ av litteraturdversikt som syftar till att undersoka
omraden eller dmnen som inte har blivit fullt ut utforskade eller har en oklar eller
ofullstindig definition. En scoping review kan anvéndas for att identifiera luckor i befintlig

forskning och hjélpa till att faststélla prioriteringar for framtida forskning.
Urval

Inklusionskriterier:

e Studien avser vuxna mén som har depressiva symptom och testosteronbrist
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e Utfallet dr samband mellan depressiva symptom och testosteronbrist

e Studierna ska vara publicerade mellan 2018 och 2023.
Exklusionskrierier:

e Samsjuklighet med andra kroniska sjukdomar, till exempel cancer, hjértsjukdom,
diabetes
e Kvinnligt kén

e Intervention i form av testosteronbehandling och dess effekt.

Datainsamling och analys

Litteratursokning gjordes i tvé databaser: PubMed och Scopus for att identifiera artiklar som
uppfyllde kriterier for inkludering. For sokningsindamal anvindes olika ord och variationer:
“Hypogonadism”, "Testosterone deficiency”,"Testosterone", "Depression ","Depressive
disorder". Sékstrategin var att kombinera termerna i tvé block, ett med testosteronbrist och

dess synonymer och ett med depression och synonymer.

Etik i inkluderade studier

Eftersom detta dr en litteraturversikt dver redan genomforda studier, var det inte aktuellt
med en etisk provning. De studier som ingick i denna litteraturstudie dr etikgodkénnande
var relevant hade fétt etiskt godkénnande innan de genomfordes. Etikgodkénnande var inte

relevant for ingédende dversiktsartiklar.



Resultat

Sokresultat

Efter sékningen av 65 artiklar med granskade rubriker, exkluderades tolv artiklar p& grund
av dubbletter. Av de aterstdende 53 artiklarna granskades abstracts och de som inte
uppfyllde kriterierna eller inte svarade pé fragestdllningen utesléts, vilket resulterade i tolv
artiklar som lstes i fulltext. Av dessa exkluderades sex artiklar pa grund av felaktiga utfall,

ovidkommande population, fokus pa andra sjukdomar eller behandlingar med testosteron.

Det slutliga urvalet av artiklar som inkluderades i studien bestér av sex artiklar.

Artiklar publicerade 2018-2023
(n = 65)

PubMed (n = 30)
Scopus (n = 35)

Identifiering

A

Artiklar for titelgranskning
(n=53)

A

Artiklar fér granskning av
sammanfattning (n = 22)

Exkluderade dubbletter
(n=12)

Exkluderade efter titelgranskning
(n=31)

!

Granskning

Artiklar lasta i fulltext (n = 12)

Exkluderade efter granskning av
sammanfattning (n = 10)

Inkluderade studier
(n=6)

Inklusion

Exkluderade artiklar pga.
irrelevanta fragestaliningar, fel
population samt fel utfall och
fokus pa andra sjukdomar (n = 6)

Figur 1. Flodesschema for att identifiera artiklar som uppfyllde kriterier for inkludering.
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Inkluderade studiers egenskaper

Av de sex inkluderade studierna var tv4 litteraturdversikter, tva kohortstudier, en
tvérsnittsstudie och en experimentell studie. Studierna undersskte sambandet av laga nivaer
av testosteron och olika hélsotillstand inklusive depression eller depressiva symptom hos
vuxna mén. Alla studier inkluderade mén med l4g testosteronniva. Antal deltagare varierade

mellan 91 och 433 000. En studie var gjord i Japan, tre i Nordamerika och tv i Europa.

De inkluderades studierna presenteras i Tabell 1.
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Samband mellan testosteronbrist och depressiva symptom

I de ingéende studierna som genomfordes for att undersska sambandet mellan testosteron
och depressiva symptom hos mén anvindes olika metoder och métningsverktyg for att
analysera kliniska variabler. Det innebér att forskarna anvinde olika tillvigagéngssétt for att
samla in data och bedéma testosteronhalten samt méta och utvirdera depressiva symptom
hos deltagarna. For att méta testosteronnivéerna anvindes olika analysmetoder for att
bestdmma testosteronhalten, inklusive direkt métning av totalt testosteron eller métning av
biologiskt tillgangligt testosteron. Nir det kommer till att mita och utvirdera depressiva
symptom anvéndes olika métningsverktyg, sdsom standardiserade frageformulir eller
kliniska intervjuer. Dessa verktyg kan variera i sina fragor och bedomningskriterier for att

identifiera och kvantifiera depressiva symptom.

Fyra av artiklarna (19, 23, 24, 25) visade ett samband mellan testosteronbrist och depressiva
symptom. Mén med ldga testosteronvérden hade simre kliniska profiler och rapporterade
oftare forsémrade kliniska symptom, bland annat sexuell dysfunktion och klinisk depression,
jémfort med mén med normal testosteronniva. I tvé av studierna (26, 27) kunde man inte

pavisa ndgot samband mellan totaltestosteronniva och depression.

Zitzmann och medarbetare (23) beskriver och sammanfattar i en typ av Oversiktsartikel hur
hypogonadism &r relaterad till depressiva symptom hos dldre mén, och hur behandling i
form av testosteronerséttningsterapi (TRT) kan hjélpa till att mildra depressiva symptom hos
hypogonadala mén. Tre studier i §versikten hade tittat p4 sambandet mellan testosteronbrist
och depression: En stor studie med 3369 deltagare (European Male Aging Study) visade att
depression i olika former var relaterat till hypogonadism hos dldre mén och att det fanns ett
mdojligt orsakssamband som kan g i bada riktningar. Det betyder att depression kan vara en
faktor som bidrar till hypogonadism, samtidigt som hypogonadism ocksa kan vara en
bidragande faktor till utvecklingen av depression hos dldre min. Férfattarna pekar pa vikten
av att utvérdera och behandla bade depression och hypogonadism hos #ldre mén, samtidigt
som man som lédkare ocksé behover ta hdnsyn till det majliga sambandet mellan de tvé
tillstinden. En klinisk underskning av 296 #ldre mén visade att symptom pa dystymi,
trotthet, tréghet, hdgloshet och depression var relaterade bade till testosteronkoncentrationer
1 serum och till genetiska faktorer. En longitudinell undersékning hos 748 dldre mén visade
att 2-ars incidensen av en nydiagnostiserad depressiv sjukdom var 18,5 % hos min med

tidigare konstaterad hypogonadism jamfért med 10,4 % i kontroller (p=0,006).
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Hauger och medarbetare (19) i en amerikansk forskargrupp undersokte i en omfattande
kartliggningsstudie sambandet mellan testosteronbrist och depressiva symptom, inklusive
egentlig depression. Artikeln diskuterar hur testosteron reglerar fysiolo giska system och kan
péaverka hilsotillstind. Artikeln innehéller tvd metaanalysstudier som visar ett starkt
samband mellan testosteronbrist och depression. Den forsta metaanalysen visar ett
signifikant samband mellan 14ga testosteronnivaer och depression métt med Hamiltonskalan
(HAM-D) (Z = 3,84, p = 0,0001), vilket indikerar en stark och signifikant koppling mellan
laga testosteronnivaer och depression enligt Hamiltonskalan (HAM-D). Det tyder pé att
personer med laga testosteronnivaer dr mer benégna att uppleva depressiva symptom, medan
den andra metaanalysen med 1452 deltagare visade att 1aga testosteronnivéer &r associerade
med svarare depression hos mén (Z =2,53, p= 0,012). Denna studie visade ocksa att det finns
en statistiskt signifikant koppling mellan laga testosteronnivéer och storre depression hos
min, enligt den andra metaanalysen. Det innebér att mén med laga testosteronnivéer har en
hogre risk for att uppleva mer omfattande depressiva symptom enligt denna studie. Dessa
resultat tyder p4 att klinisk hypogonadism &r associerad med en hgre risk for depression.
En annan studie rapporterade en 2-&rsincidens av egentlig depression p& 21,7 % och en
kortare tid till utveckling av depression med 1&gt testosteron hos mén (OR 3,5, p=0,01). En
annan studie visade att dldre hypogonadala mén utan tidigare depression med totalt
testosteron under 8,67 nmol/L, hade en hogre incidens av depressiva episoder och en
snabbare debut av depression (justerad momentan risk (hazard ratio) 2,1, p = 0,002) under

en tvaarsperiod jamfort med friska mén.

I en kanadensisk prospektiv kohortstudie av Wainberg och medarbetare (25) undersokte man
om det finns biologiska markorer, varav testosteronbrist dr en sidan markdr, som kan
anvindas for att identifiera personer som ér i riskzonen for att utveckla depression, samt om
det finns biologiska processer som kan bidra till sjukdomen. Studien involverade 383 131
brittiska deltagare som inte tidigare hade diagnosen depression. Resultaten bekriftades
sedan p4 en annan grupp pé 50 759 deltagare med olika etnisk bakgrund. Forskarna
upptickte samband mellan 5-arsincidensen for egentlig depression och onormala virden for
flera biologiska markorer inklusive testosteron, men &ven med markdrer for lever- och
njursjukdomar, brist pé tillvéxthormon, insulinresistens och anemi. En av deras slutsatser
var att ldga nivier av testosteron hos mén &r associerade med 6kad forekomst av depression,
inklusive bade diagnostiserad depression och mildare former av depression sésom dystymi

hos #ldre mén med testosteronbrist. Justerad oddskvot var 1,60 med ett konfidensintervall pa
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1,27-2,00. En justerad oddskvot pa 1,60 innebér att mén med laga testosteronnivéer hade
60% hogre risk for att ha depression jamfort med mén med normala testosteronnivaer.
Konfidensintervallet pa 1,27-2,00 indikerar att resultatet #r signifikant och att det finns en
reell association mellan ldga testosteronnivéer och férekomsten av depression. Forfattarna
betonar vikten av 6kad férstaelse av de biologiska faktorerna och den roll de kan spela i
depressionens utveckling och att resultatet pekar pa betydelsen av testosteron som en

potentiell biologisk markor for att identifiera riskgrupper.

[ en italiensk kohortstudie utférd av Boeri och medarbetare (24) undersoktes effekten av
léga nivéer av fritt testosteron (cFT) och totalt testosteron (TT) pa sexuell funktion och
depression hos en grupp europeiska mén som s6kte vard for erektil dysfunktion som primért
klagomadl. Bade univariabel och multivariabel analys anvindes for att analysera sambandet
mellan kliniska variabler och psykomotoriska funktioner. Resultaten visade att ¢cFT var
overlédgsen TT nér det gillde att forutsdga sexuell funktionsnedséttning och kliniskt
signifikant depression. P-vérdet for BDI-poéng var mindre #n 0,04. Man med laga nivaer av
bade cFT och TT hade sdmre kliniska profiler och rapporterade oftare forsimrad sexuell
funktion och klinisk depression. Studien visade att 1ga nivéer av cFT var associerade med

depressiva symptom i denna kohortstudie och hade klinisk relevans.

En japansk studie av Arinami och medarbetare (26), undersokte rollen av kénshormoner i
manlig depression. Studien undersdkte samband mellan konshormoner som &r involverade i
hypothalamus-hypofys-gonadal (HPG)-axeln och svarighetsgraden av depressiva symptom
hos manliga patienter. 54 manliga patienter med depressiva symptom och 37 friska manliga
frivilliga mellan 18 och 65 ar ingick i studien. Symptomen bedémdes med hjilp av
Hamiltons depressionsskala (HAM-D), och social, yrkesmissig och psykologisk funktion
bedémdes med hjilp av Global Assessment of Function (GAF). Studien visade ingen
signifikant skillnad i testosteronnivé mellan gruppen som hade depression och
kontrollgruppen. Patienter med depression hade en S-Testosteronniva pa 5,0 ng/ml + 1,6,
medan kontrollerna hade 4,9 ng/ml + 1,6 (p = 0,709), séledes en marginell skillnad pa 0,1
ng/ml. Dérfor var testosteronnivén inte signifikant korrelerad med HAM-D-poéngen.
Déremot hade patienterna med depression signifikant ldgre 6striolniva dn kontrollerna, och
dessa nivder var negativt korrelerade med HAM-D-poéngen och positivt korrelerade med
GAF. Studien visade p& en mdjlig koppling mellan 1aga testosteronnivéer och depression
men forfattarna rekommenderar mer forskning for att béttre forsté rollen av kénshormoner,
inklusive béde testosteron och 6striol, i samband med depression.
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DeFina och medarbetare (27) studerade i en amerikansk tvarsnittsstudie 2449 mén i alder
50-79 for att utforska sambandet mellan totaltestosteronsniva och ospecifika psykiatriska
symptom, metabola abnormiteter, och sexuell dysfunktion associerad med hypogonadism.
Symptom pa hypogonadism utvérderades och screening av morgonens totala
testosteronnivaer méttes och kategoriserades i 14g (<250 ng/dL), ldg normal (250-399
ng/dL) och normal (>400 ng/dL). Testosteronnivéer var inte associerade med depression
(p>0,6). Resultaten av studien visar att i denna specifika kohort av deltagare var de flesta
symptom, inklusive psykiatriska symptom som vanligtvis tillskrivs depression, inte
associerade med laga totala testosteronnivéer. Det tyder pa att andra faktorer kan spela en
storre roll vid forekomsten av dessa symptom. Det #r viktigt att notera att resultaten fran
denna studie endast giller for den specifika populationen och kan inte generaliseras till alla

man.

Diskussion

Huvudfynden i denna litteraturdversikt ér att fyra (19, 23, 24, 25) av de sex ingaende
artiklarna visade att det finns ett statistiskt signifikant samband mellan testosteronbrist och
depressiva symptom, medan i tvé artiklar (26, 27) kunde detta samband inte bekréftas.
Studierna ger stod for vikten av att anvénda bland annat biologiska markorer for att
identifiera personer med 1ag testosteronhalt som ér i riskzonen for att utveckla depressiva
symptom, och for den potentiella anvéindningen av testosteronbehandling som en

kompletterande terapi for depression hos hypogonadala mén.

Resultatet av litteraturdversikten &r i linje med tidigare forskning, bade vad giller att det
finns ett samband mellan testosteronbrist och depressiva symptom och att studierna har visat
varierande resultat. En systematisk oversikt med metaanalys av Fisher och medarbetare (28)
visade signifikant liigre testosteronnivaer hos min med diagnosticerad depression dn hos
friska kontroller. Dock baserades detta resultat pa endast sju av de ingéende 13 studierna
som undersokte testosteronniva, och studierna var mycket sma och heterogena. Vartolomet
och medarbetare (29) fann i sin systematiska 6versikt av testosteronbehandling att
behandling minskade depressiva symptom hos patienter med mild depression men inte hos
de med egentlig depression. Aven dessa resultat var fran smé studier som dock var

placebokontrollerade.
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Det behdvs mer forskning for att fi en komplett bild av hur hormonerna paverkar psykisk
hélsa. Genom att underséka dessa samband kan nya behandlingsmetoder utvecklas for att
hjélpa mén som lider av depression och andra psykiatriska tillstdnd. Det #r ocksé viktigt att
pépeka att depression och psykiatriska tillstind inte enbart paverkar mén med laga
testosteronnivaer, utan kan bero pa ménga faktorer. Dérfor bor likare ta hinsyn till alla
faktorer ndr de behandlar en patient. Det #r ocks4 viktigt att séka hjélp vid nedstémdhet eller

depression, eftersom det finns behandlingsmetoder som kan hjlpa.

Framtida forskning ar nddvéndig for att kartligga testosteron-relaterade orsaker till
depression och dess samband med testosteronbrist. Detta kan hjilpa praktiserande ldkare
inom primérvarden att identifiera och diagnostisera dessa patienter tidigare, vilket kan vara
effektivt for patienterna, ldkarna och samhillet i stort, &ven ur ett socioekonomiskt
perspektiv. Det &r viktigt att notera att endast symptom inte bor anviindas for att initiera
behandling med testosteron hos deprimerade patienter med hypogonadism. Aven om det
finns en allmén konsensus om att symptomatiska min med laga testosteronnivier bér i en
testosteronterapi om det inte finns nagra kontraindikationer, krivs ytterligare forskning for
att identifiera de mest tillforlitliga tecknen och symptomen for att korrekt diagnostisera
hypogonadism. Det #r viktigt att fortsitta undersska om totalt testosteron, biotillgéngligt
testosteron och dstradiolnivéer ar de mest palitliga faktorerna vid diagnosticering av
hypogonadism. Ytterligare forskning pa omréadet kan hjilpa till att 6ka var forstielse vid

diagnos av hypogonadism, vilket kan leda till bittre behandlingsresultat for patienterna.

Testosteronbrist kan uppsta pa grund av primér hypogonadism (problem med testiklarna)
eller sekundér hypogonadism (problem med hypotalamus och hypofysen). Det kan vara
medf6tt eller forvirvat. Symptomen pé testosteronbrist kan vara bade sexuella och icke-
sexuella, och de kan paverka livskvaliteten negativt och orsaka allménna hélsoproblem. Vid
depression rekommenderas etablerade antidepressiva terapier, kognitiv beteendeterapi och
psykiatrisk konsultation som forstahandsalternativ for patienterna. Testosteronbehandling
kan ocksd hjdlpa till att forbéttra resultaten av sddana terapier om patienten lider av
hypogonadism (30). Flera studier har pavisat klara bevis for att testosteronbrist kan orsaka
depression, och att det finns manga faktorer som kan paverka risken for depression,
inklusive genetiska, miljéméssiga och psykologiska faktorer. Studierna visar ocksa att mén
med ldga testosteronnivéer har en hogre risk att utveckla depression, inklusive

diagnostiserad depression och mildare former av depression sésom dystymi hos #ldre méin
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med testosteronbrist. Vidare kan det finnas andra medicinska tillstind som kan orsaka
depression, och det #r viktigt att diagnostisera och behandla dessa tillstdnd korrekt. Dessa
resultat dr virdefull information for att kunna forebygga och behandla depression mer
effektivt genom att undersdka och beakta testosteronnivéer vid behandling av mén med
depressionsliknande symptom. Forfattarna betonar vikten av dkad forstéelse av de
biologiska faktorerna och den roll de kan spela i depressionens utveckling och att resultatet
pekar pa betydelsen av testosteron som en potentiell biologisk markor for att identifiera

riskgrupper.

Det finns vissa svagheter i de studier som ligger till grund fér denna litteraturdversikt och
dessa bor diskuteras. En anledning till detta kan vara att studierna har utformats pé olika st
och att insamling och analys av data ibland &r svartolkad eftersom olika forskare anvander
olika mitmetoder i sina studier. Resultatet av att anvénda olika metoder och
mitningsverktyg ér att forskningsresultaten kan vara varierande och svéra att jamfora direkt.
Det kan finnas skillnader i hur testosteron- och depressionssambandet presenteras eller
tolkas pa grund av de olika tillvigagangssitten som anvéndes i studierna. For att f& en mer
enhetlig forstaelse och jamforbarhet mellan studierna &r det viktigt att beakta dessa
metodologiska skillnader och att ha en kritisk syn pa forskningsresultaten. Ytterligare
forskning med standardiserade metoder och métningsverktyg kan bidra till att skapa en mer
samstimmig bild av sambandet mellan testosteron och depressiva symptom hos mén.
Studierna #r ocksé genomforda i olika linder med olika samhéllsstrukturer och
sjukvardssystem som kan ha paverkat studiedesignen och &r beroende av olika resurser.
Dessutom har studierna olika forskningsmal, vilket kan gora det svart att direkt hitta viktig
information och samband i forskningen och detta kan leda till felaktig tolkning av dataanalys
och resultat. Vissa studier har ocksa varit begrinsade i omfattning, vilket gor det svérare att
generalisera resultaten till en storre population.

En svaghet med denna litteraturstudie kan vara att det enbart har sokts i tva databaser och att
det darfsr finns en risk att ha missat nagra studier. Det var ocksé svért att finna lampliga
avgransningar som passade studiens syfte och att hitta studier som undersokte just samband
mellan testosteronbrist och depressiva symptom. Fler studier har undersskt om
testosteronbehandling har effekt pa depression, vilket &r en nérliggande fragestdllning och
man kan kanske dra indirekta slutsatser av de resultaten dven angaende att det finns ett

samband, men det dr inte riktigt ssmma sak som ett direkt samband.
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Konklusion

Denna litteraturstudie innehaller studier som bekréftar att det finns ett signifikant statistiskt

samband mellan testosteronbrist och depressiva symptom hos mén, men dven studier som

inte kunde visa ett samband. Resultaten 4r sledes inte enhetliga. Det dr viktigt att likare tar

hénsyn till detta i sin bedomning och behandling av patienter som séker hjélp for depressiva

symptom. Alder, livsstil och andra hélsotillstand &r ocksa faktorer som kan paverka

sambandet. Lékare bor vara medvetna om dessa faktorer och noga utvirdera varje patients

individuella situation.

Det dr nddvéndigt med ytterligare forskning for att 6ka kunskapen om orsaker till depression

och dess koppling till testosteronbrist. En mer omfattande kunskap om hur hormonerna

péaverkar den mentala hilsan &r viktig for att utveckla nya, effektiva behandlingsmetoder

som kan hjilpa mén som lider av depressiva symptom.

Forklaring till forkortningar

AOR: Adjusted Odds Ratio, Justerad Oddskvot

BDI: Beck Depression Inventory &r ett sjilvskattningsformuldr som anvénds for att
bedoma svarighetsgraden av depression hos en individ.

cFT: kalkylerad fritestosteron

ED: Erektil dysfuktion

GAF: Global Assessment of Functioning dr en bedémningsmetod inom psykiatrin
och psykologin som anvénds for att bedéma en persons psykiska, sociala och
yrkesmaéssiga funktionsniva.

HAM-D: Hamilton Rating Scale for Depression ir en skala som anvénds for att méta
svarighetsgraden av depression hos en individ.

Justerad HR: Justerad Hazard Ratio 4r ett statistiskt matt som anvénds inom
overlevnadsanalys och epidemiologi for att méta momentan risk for att en hiindelse
intréffar i en viss grupp jamfort med en annan grupp, nir man kontrollerar for
potentiella storande faktorer eller variabler.

TT: Total testosteron

Z-virde: dr ett métt som visar hur langt ifran eller néra en observation ér jamfort

med medelvirdet i en fordelning, métt i standardavvikelser.
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