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REPLIK OM TESTOSTERONKAMPAN):

Sluta vara

H »Osakligheteniargumenta-
tionen mot ’Let’s talk balls’ r
forvanande, skriver styrel-
sen for Svensk andrologisk
forening (SAF) [1] apropa kri-
tiken mot Bayers testosteron-
kampanj [2]. Vad denna osak-
lighet bestarifar ldsaren ald-
rig vetaistéllet talar man om
hur odugliga svenska ldkare ar
pa omradet mannens sjukdo-
mar och propagerar fér and-
rologi som grenspecialitet.
Det ar svart att forsta var-
for SAF blivit Bayers for-
svarsadvokat om man inte
kéanner till att bolaget finan-
sierar foreningen. SAF:s
verksamhetsberittelse 2011
avslutas: »Vivill girna dn en
gang tacka Bayer-Schering,
Ferring och Lilly for det eko-
nomiska stodet de har gett
till SAF och som har varit
’livsviktigt’ for att genomfora
foreningens aktiviteter.«
Bayer har till och med betalat
SAF:s vardprogram for tes-
tosteronbrist! Javsdeklara-
tionen i Lakartidningen [1] &r
avsiktligt intetsidgande. Re-
dovisaistédllet summorna
som gar till SAF, styrelse-
medlemmarnas forsknings-
bidrag och andra ekonomiska
mellanhavanden med Bayer!

Allménldkare har kritiserat
Bayer for vilseledande reklam
till allménheten [3, 4], som
uppmanas s6ka vard for diffu-
sasymtom for att fa sitt tes-
tosteronvirde kollat och, i for-
langningen, fa substitution
med firmans preparat. Inte
ett ord avkritik mot SAF har
framforts avallménlikar-
skribenterna. Anda har SAF
standaktigt ryckt ut till Bay-
ers forsvar, ibland till och med
innan Bayer replikerat [5],
istéllet for att forena sig med
allménldkarnaiett kritiskt
forhallningssétt till denna up-
penbara »disease mongering«
pakommersiell basis. Beteen-
det upprepas nu. Bayer svarar
inte pa min kritik [2], i stdllet
rycker SAF ut [1].

Allvarligast ar glidningar-

na vetenskapligt niar Bayer
ska forsvaras. SAF pastér att
ett normalt testosteronvérde
gor att man kan undvikaris-
ken for prostatacancer och
hjart-kérlproblem [1]. Vid
substitution? Fragan om
hjart-kéarlsjuklighet kopplad
till testosteronnivaer och
substitution vet vi f6ga om:
»Testosterone prescribing for
older men is best restricted to
clinical trials where ethical
oversight ensures appropria-
te design and warnings to
participants« [6].

SAF avfardar [5] att testo-
steronsubstitution i en studie
gav en 6kning av allvarliga
kardiovaskuldra hindelser
[7] med att dosen var hég. Det
dremellertid en Fass-dos och
anses adekvat [6]! T stéllet lyf-
ter SAF fram ett epidemiolo-
giskt samband mellan hoga
testosteronnivaer och lag
hjart-kéarlrisk [8]. Men det 4r

megafon for Bayer!

inget orsakssamband, som
man mot allminheten ger
sken av [5], och sdger inget om
effekterna av substitution.

Om SAF ska tas pa allvar,
andrologi fa storre utrymme
och nagon lyssna pa 6nske-
malen om grenspecialitet gil-
ler foljande: Sluta vara mega-
fon for Bayer, och plocka fram
dolda manliga dygder som
prestigeloshet och 6dmjuk-
het! Kom ner fran det akade-
miska elfenbenstornet - tron
paattvetabist dven langt ut-
anfor andrologin! Stall fra-
gan: Varfor reagerar allméin-
lakarkollegori forstalinjens
sjukvérd sa kraftigt pa Bayers
kampanj sa att till och med
forslag om bojkott av foreta-
gets produkter framférs [9]?
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SVENSK ANDROLOGISK FORENING OM TESTOSTERON:
Missforstatt, mytomspunnet
och en del av mannens hdlsa

m »Let’s talk balls« harlett till
enladdad debatt. Fragan lan-
dar hos primérvarden, och i
avsaknad av evidensbaserad
behandling skapas problem.
Reaktionerna ar fullt forstae-
liga. Frageformulédr om vanli-
ga och ospecifika symtom som
grund for att identifiera mén
med testosteronbrist hjalper
foga. De fangar min med tes-
tosteronbrist, men utan preci-
sion. Utredning av hypogona-
dism har sin basisymtom, kli-
nisk undersokning och labo-
ratorieprov.

Det finns dock mdn med oupp-
téackt testosteronbrist som
kan aterfa psykisk och fysisk
férméaga med behandling.
Darfor har internationella
experter utarbetat riktlinjer
for diagnos och behandling av
hypogonadism [1, 2]. Svensk

LAKARTIDNINGEN NR 50 2011 VOLYM 108

andrologisk forenings (SAF)
riktlinjer dri paritet med
dessa. Inga riktlinjer rekom-
menderar screening for tes-
tosteronbrist. Sjukvarden
maste bli battre pa att upp-
ticka nir testosteronbehand-
ling kravs. Till exempel ar 75
procent av patienteran med
Klinefelters syndrom inte ens
diagnostiserade [3].
TOM-studien har ndmnts
som skil att inte behandla
hypogonadism [4]. Den skulle
undersoka om mén med lagt
testosteron, avancerad hjart-
kérlsjukdom och muskelsvag-
het forbattras av testosteron-
behandling men avbrots da
hjart-kérlbiverkningari tes-
tosterongruppen var vanliga-
re dniplacebogruppen. Tes-
tosteron upp till 150 procent
avnormaldos gavs for att fa
bra muskeleffekt. Studien pa-

kallar forsiktighet med dose-
ring av testosteron till dldre
mén med hjartsjukdom men
visar ingen sikerstalld riskok-
ning. Andra studier visar att
lagt testosteron ar markér for
tex 6kad mortalitet vid hjart-
karlsjukdom[5], kronisk njur-
sjukdom [6] och obehandlad
HIV-infektion. Detta talar for
att normala testosteronnivaer
inte utgdr en hilsofara.

Det finns en laddning kring
testosteron. Pastaenden om
testosteronets roll och effek-
ter visar behov av uppdate-
ring av kunskapslédget. Att
svenska likare skulle lockas
att starta massforskrivning
av testosteron till friska méan
som ar lite trotta, smafeta
och somnar i soffan pa kvil-
len faller utanfor all rimlig-
het. Debatten har 6kat upp-
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mirksamheten kring méins
hilsa och sjukvard. Att mian
dor tidigare 4n kvinnor, soker
sjukvérd senare och har dub-
belt sd hog suicidrisk ar ett
problem.

En majoritet avmiannen
har normal testosteronniva
livet ut. Sjukdom och Gver-
vikt kan leda till 1agt testo-
steron oavsett alder. Cirka 5
procentialdrarna 50-80 ar
harlag testosteronniva och
symtom. En del avdessa ar
aktuella for behandling. Fris-
kamidn med normal vikt har
sdllan laga testosteronnivaer
[2,7,8]. Mdn som uppvisar
symtom pé testosteronbrist
kraver medicinsk utredning
med laboratorieprov och kli-
nisk bedomning innan be-
handling paborjas.

En hilsorisk som lyfts fram
bygger pa forestillningen att
testosteron ger prostatacan-
cer. Vivet att testosteron inte
ger prostatacancer och att
méin med hogre nivaer av tes-
tosteron inte har hogre risk
for cancer [9,10]. Det dr ingen
skillnad nir det giller prosta-
taom man har normala egna
nivaer eller har det genom
testosteronbehandling.

Slutligen testosteron och
sexuell lust. Man beh6ver en
viss niva for att ha normal
lust och forméaga, men i sjilva
verket mittas den sexuella
funktionen vid relativt 1ag
testosteronniva. De forbatt-
ringar man kan fa dr vid be-
handling av mén med laga ni-
vaer. For vissa méan leder
minskad testosteronniva till
minskad fysisk och psykisk
formaga. Behandling kan da
forbattra allmantillstandet
och ge 6kad initiativkraft,
mindre nedstimdhet, 6kad
fysisk formaga och aterkomst
av en normal sexuell forma-
ga. Det torde varabattre att
ratta till en hormonell brist
med testosteronbehandling
in att Overviga andra farma-
kologiska behandlingar [2].

Bengt Jarhults slagfardiga
inldgg uppfattar vi som en
invit till serios dialog kring
andrologins roll. Vi ser fram
mot en diskussion om gemen-
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samma riktlinjer for att sikra
ettbraomhéndertagande av
méin som har testosteron-
brist. Pastaendet att SAF ar
kopt av Bayer och gar likeme-
delsforetagets drende dr dock
precisionslosarallarsvingar.
SAF:s Andamal ar att fraimja
andrologin: Sakfragorna ar
det viktigaste. Vi diskuterar
giarna medicinska fragor om
andrologi och r givetvis kri-
tiska da det framfors asikter
som inte dr korrekta. Med
malet att garantera att mén
far bra sjukvard 6ver helalan-
det foreslar vi att andrologi
skabli en subspecialitet. SAF
samarbetar med olika organi-
sationer och foretag, ochilik-
het med de flesta specialist-
foreningar mottar vi spons-
ring fran bl alikemedelsfore-
taginom LIF:sriktlinjer.
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Guld som blir till sand...

m Vistarvid ett vigskil anga-
ende kvalitetsregister, skri-
ver Marie Wedin pa Signerat i
LT 48/2011 (sidan 2471). Ty-
virr verkar Lakarforbundets
instéllning till kvalitetsregis-
ter inte utgé fran patienter-
nas bésta vid detta vagskal.

Lakarforbundets instéall-
ning till kvalitetsregister ris-
kerar att sla tillbaka pa pa-
tienterna och dven pa den
egna professionen. Enligt
Marie Wedin finns den verk-
liga sikerheten och kvalite-
tenisjukvardenilikarnas
professionella kunnande, er-
farenhet, formaga till kritiskt
tdnkande och férmaga att
dndra uppfattning. Detta ska
vidmakthallas genom bland
annat forskning, fortbildning
och kunskapsspridning. Det
Marie Wedin missar med
sina argument dr kvalitets-
registrens betydelse for
forskning, fortbildning och
utveckling avvarden.

Vipatienter har inte invag-
gats i nagon falsk tro om re-
gistrens innebord for siker-
hetenivarden. Inom reuma-
tologin kan man tydligt se
resultaten fran kvalitetsre-
gister. De har legat till grund
for ett 6kat patientinflytande
samtidigt som den enskilda
individen kan bidra till forsk-
ning. De har bidragit till batt-
re vard och behandling och
till att patienten involveras i
patientsidkerhetsarbetet.
Genom kvalitetsregister och
oppna jimforelser har den
enskilda individen fatt 6kad
makt och majlighet att paver-
ka sin behandling. En utveck-
ling som vi och, som jag ockséa
tror, Marie vilkomnar.

Men varfor denna misstro
mot kvalitetsregister nir vi
patienter dr sa positiva? Vi
tror att manga ldkare helt en-
kelt inte vill engagera sigi det
som pastas vara »menings-
l6sa administrativa rutiner«.
Registrering viljs bort till
forman for mer prestigefyllda
uppgifter, och det blir patien-
ten som far lida. Genom att
halla fast vid gamla system

*'i'egister_.!

Guld
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behaller lakarna sin makt
och patienten blir utlimnad
till deras vélvilja.

Jag hoppas verkligen att
Likarforbundet vill ha en dia-
log med oss patienter om kva-
litetsregister och att niinser
mdjligheterna med dessa. Om
man motarbetar registren
innebir det ocksa att man
motarbetar en battre vard och
behandling for sina patienter.
Jag tror att det dr dags att fun-
dera pa vem man ar till for!

Anne Carlsson
ordforande, Reumatikerforbundet

Politisk styrning
av register oroar

B Anne, du har missforstatt
min ledare. Likarkaren ar
inte alls emot kvalitetsregis-
ter, tvartom. Det ar ldkare
som skapat och vidmakthal-
ler registren for att kunna ge
sina patienter vard av hogsta
mojliga kvalitet.

Det forstaregistret skapa-
des ar1975. Anledningen var
att man ville f6lja hur kné-
proteser fungerade 6ver tid.
Registret har haft stor bety-
delse for utvecklingen av mo-
dern protesteknik till manga
reumatikers fromma.

Ldkarkaren vill skota och sty-
raregistren sa att de fortsatt
kan anvindas till att 6ka var-
dens kvalitet via forskning
och utveckling. Vad vi oroas
Over dr att staten och Sveriges
Kommuner och landsting vill
ta 6ver och styravarden ge-
nom dessaregister. Detta kan
ledatill att kvaliteten och an-
vandbarheten urholkas till
nackdel for savil likare som
patienter. Vi skulle uppskatta
patientféreningarnas stod i
denna fraga.
Marie Wedin
Lakarférbundets ordférande
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