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Drop brugen af testosteron som mandlig livsstilsdoping
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Deter blevet moderne at
tage mindre maengder af
testosterontilskud blandt
unge og midaldrende
mand ud fraet onske
om atoge libido, oge
energiniveauetog
muskelmassen og
reducere fedtmangden.
Deter envirkelig uheldig
udvikling.
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1 LOBET AF SOMMEREN blev et nyt stu-
die praesenteret, hvor forskerne haev-
dede, at testosteronniveauet blandt
mand i en rekke lande er faldet med
54 procent siden70’erne. Den ameri-
kanske krigsminister, Pete Hegseth,
foreslar at teste testosteronniveauet
hosalle m@nd i den amerikanske har
og skabe, hvad han kalder et 'high-T
departmentofwar’.

Unge tiktokkere, der advokerer for
looksmaxxing eller -maxxing og giver
forslag til, hvordan man kan gge sit
testosteronniveau, florerer bredt.
Presset forat startem@nd over30 dri
testosteronbehandling er stort, s&
som endokrinologer, altsd hormonla-
ger, foler vi os kaldede til at tegne det
videnskabelige og legefaglige billede
aftestosteron og @strogen, som skal
med ibilledet.

Testosteron er et spendende og
dejligthormon! Det blev opdaget i
1935 af Ernst Laqueur, der arbejdede
for lzgemiddelfirmaet Organon i
Amsterdam. Han var jode og blev
interneret under den tyske besattelse
under 2.verdenskrig.

Tre maneder senere blev testoste-
ron ogsa isoleret af tyske Adolf Bute-
nandt og samtidig af jugoslaviske
Leopold Ruzicka, der ligeledes begge
arbejdede for medicinalindustrien i
henholdsvis Berlin og Zurich. De

I Det anslas, at op mod hver ottende ung mand har erfaring med at dope sig
med testosteron. Arkivfoto: Mads Nissen

sidste to fik Nobelprisen for deres
arbejde1939.

Testosteron produceres hos mand
primart i testiklerne (95 procent),
mens det hos kvinder produceres li-
geligti ovarier og binyrer. Niveauet
hos den unge voksne er omkring 10-35
nmol/L for m@ndsvedkommende,
mens det hos kvinder ervasentligt la-
vere,omkring1,2-3,5 nmol/L, s ni-
veauet er omtrent 10 gange hgjere
hos mand.

Hos mand spiller testiklerne altsd
hovedrollen i den normale produk-
tion af testosteron, samtidig med at
testiklerne ogsa er stedet hvor s@dcel
ler bliver produceret i et t2t samspil
mellem de forskellige celletyperi te-
stiklerne. Noget testosteron omdan-
nes af et enzym til @strogen.

Itestiklerne er niveauet af testoste-
ron og @strogen 500-1000 gange hgje-
reend i blodbanen, hvilket er ngdven-
digt for, at produktionen af s@dceller
kan foregd normalt. Selvom niveauet
af testosteron er meget lavere i blo-
det, er testosteron stadig helt centralt
for styringen af en lang raekke fysiolo-
giske funktioner.

MENNESKET HAR testosteronrecepto-
rerialle organer, f.eks. hjerne, hjerte,
fedtvav, muskler, knogler, blodkar,

penis, hud, lever osv.Mangel pa testo-

steron pavirker derfor den normale
funktion af stort setallevav i krop-
pen. Der findes en del sygdomme,
hvor man enten fedes med testoste-
ronmangel eller udvikler dette med
alderen. Patienter med sddanne syg-
domme ber behandles med testoste-
ron som sa reducerer dedelighed og
sygelighed og eger livskvalitet.

Flere studier har vist, at testosteron
eret potent muskelopbyggende hor-
mon, og atder med stigende mang-
der testosteron ses gget muskelop-
bygning og styrke. Samtidig reduce-
res fedtmangden. Forskellen i testo-
steron mellem mand og kvinder er
afgerende for den normale forskel i
fedtprocent, hvor kvinder naturligt
haren fedtprocent, der eromtrent
dobbelt sa hgj som mands. @strogen
spiller ogsa en vigtig rolle hos mand,
blandt andetved at reducere hjerte-
kar-sygelighed, oge knoglekvaliteten
og ligeledes reducere dgdelighed.

@strogen er ogsa vigtigt for m@nds
libido (sexlyst); mand der ikke kan la-
vegstrogen, haringen sexlyst.

AT BED@MME hvorvidt niveauet af te-
stosteron hos en mand er for lavt,
kraver viden om mere end blot testo-
steronniveauet. Der er behov forat
kende niveauet af styrehormonerne
LH og FSH, der udskilles fra hypofysen
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og kontrollerer testiklernes produk-
tion af henholdsvis testosteron og
sadceller. Hypofysen har en funktion
som en radiators termostat: Den op-
fanger,om kroppen laver nok testo-
steron, og i sa fald vil niveauetaf LH
og FSH vare normalt.

Der er ogsa behov for at kende ni-
veauet af et transportprotein, SHBG,
der transporterer bade testosteron og
ostrogen rundt i kroppen. Maling af
konshormoner kr@verydermere stor
ekspertise og skal foretages, mens
man er fastende om morgenen, da
f.eks. testosteron falder gradvist i lo-
betafdagen og efter indtag af mad el
ler stiger ved fysisk aktivitet.

Viden om niveauet afiltberende
hamoglobin, den samlede fedtmasse
samt PSA fra prostata (blerehalskirt-
len), der er folsom for testosteron, er
ogsa nodvendig for en samletvurde-
ring af testosterons funktion i den en-
kelte mand. Endelig er det nodven-
digtat undersoge storrelsen af testik-
lerne, da meget sma testikler kanva-
redirekte forbundet med lavt testo-
steronniveau.

Hvad skal den danske
mand gere? Han skal
passe pasine testikler,
og det gares ved at holde
vagten, motionere og
have en sund livsstil

En rekke andre analyser kan ogsa
komme pd tale i individuelle tilfzlde.
Testosteron og EPO (som produceres i
nyren) er vigtige hormoner, der sam-
men oger produktionen af de rode
blodlegemer. Det samlede billede af
disse blodprever og viden om krops-
sammensatningen er nodvendigt for
atkunne bedemme, om en mand har
mangler testosteron.

Der er patienter, som har behov for
testosteronbehandling, og vi skenner,
ato,5 procentaf mand under 50 ar
har mangler testosteron. Den andel
stiger noget efter 50-arsalderen. Den-
ne gruppe af mand skal naturligvis
identificeres og tilbydes behandling.

Mangden af kropsfedt spilleren af-
gorende rolle for produktionen af te-
stosteron. Jo mere overvagt og der-
med mere kropsfedt, jo lavere testo-
steron. Er man blevet overvagtig og
har oplevet, at niveauet af testosteron
erblevet for lavt, kan man efter et
vagttab opleve, at niveauet af testo-
steron normaliseres. Mange studier
harvist, at jo stgrre vaegttab, jo storre
stigning i testosteron.

KVINDER OPLEVER en overgangsalder,
hvor gstrogenniveauet falder til stort
set 0ilpbet af kort tid (menopausen),
og nogle leger og mange influencere
har introduceret begrebet andropau-
se-altsd et fenomen, hvor m@nd
skulle opleve et kraftigt faldende te-
stosteronniveau analogt til faldet hos
kvinder.

Der eksisterer dog ikke nogen til-
svarende andropause hos mand. Hos

mand sker der et gradvist fald i testo-
steronniveauet fra omkring 30-drsak
deren, men mand kan selv gore en
stor indsats, s faldet bliver minimalt,
ved atholde vagten, dyrke motion,
og spise mere sundt. Store europai-
ske og amerikanske studier harvist,
atder med alderen kan ske et fald i te-
stosteron, men der er ikke tale om et
abrupt fald, som det der ses hos kvin-
der, og ganske fa udvikler egentlig
mangel pa testosteron.

Doping med testosteron og anabole
steroider, som er syntetisk fremstille-
de stoffer, der ligesom testosteron vir-
ker som prastationsfremmende mid-
ler, harvaret kendt l@nge, og herkan
man mindes f.eks. cykelrytterne Lan-
ce Armstrong og Floyd Landis eller
den systematiske brug af doping i
DDR’s, Kinas og senest Ruslands top-
idratsorganisationer. Imidlertid er
doping mere blevet et middel, som et
bredere udsnit af mand (og nogle fa
kvinder) bruger i jagten pa et mere
muskulgst udseende og i bodybuil-
dingmiljoet.

Vihar ikke gode tal for, hvor mange
der misbruger testosteron, men esti-
mater viser, at sd mange som 12 pro-
cent af yngre mand har erfaring med
doping. Fa far doping udskrevet hos
lzgen, og langt storstedelen importe-
rer doping fra dubiose hjemmesider
eller koberdet i fitnesscentre og selv-
medicinerer sig, ofte i doser, der er10-
20-50 gange hojere end den dosis,
som brugesved legelig behandling af
hypogonadisme.

Som l@ger meder vi mange af disse

mand senere i deres liv hvor de kom-
mer med mange, ofte alvorlige bivirk-
ninger til doping med testosteron. Of
test ses infertilitet, men ogsa blod-
prop i ben og lunger, darligt hjerte og,
paradoksalt nok, nedsat sexlyst.

Idealvorligste tilfzlde kan mis-
brug af testosteron fore til dodsfald,
der indtraffer pludseligt eller ufor-
klaret, hyppigst blandtyngre mand.
Vived fra flere undersogelser fra for-
skellige lande, at dodeligheden ved
misbrug af testosteron er ekstremt
hoj. Flere undersogelser viser derud-
over,atder er blivende skader selv ef-
ter opher med brug af testosteron i
dopingdoser. Blandtandet er fore-
komsten af depression, nedsat libido
og fertilitet, forhojet blodtryk og puls
samt generelt nedsat energiniveau
meget udbredt.

Senest er det blevet moderne at ta-
ge mindre mangder af testosterontil-
skud blandt unge og midaldrende
mand ud fra et gnske om at oge libi-
do, oge energiniveauet og muskel-
massen og reducere fedtmangden
noget. Man kunne kalde det for mi-
kro-doping eller livsstilsdoping. Vi er
bekendt med, at klinikker i Keben-
havn og Aarhus reklamerer med m&
ling af testosteron og efterfolgende
behandling med testosteron.

Vikanidata fra Legemiddelstyrel-
sen se, at forbruget af testosteron ud-
skrevet af leger pa recept stiger eks-
ponentielti Danmark, en udvikling,
der ogsd sesien del andrelandeiden
vestlige verden. Ligeledes har vi note-
ret os, at udstedelse af testosteronre-

cepter primart sker fra ganske fa kli-
nikker, som til gengald udskriver
enormt mange.

DER ER IMIDLERTID ingen videnska-
belig evidens for denne praksis- fak-
tisk erdet i direkte modstrid med na-
tionale og internationale anbefalin-
ger. Fradanske data ved vi,at m@nd
med hypogonadisme (Klinefelter syn-
drom) i testosteronbehandling far
normaliseret deres dodelighed, mens
mand med Klinefelter syndrom, der
ikke far testosteron, har en dobbelt sa
hoj dedelighed.

Vi mangler fortsat danske opfolg-
ningsdata pa dem, der umiddelbart
ikke har hypogonadisme og derfor ik-
ke burde have behandling. Som leger
erdet vigtigt for os ikke at gore skade
pavores patienter, og det viser sig, at
det ikke er uden helbredsrisiko, at
mand kaster sig ud i at eksperimente-
re med det mandlige kenshormon.

Etrandomiseret studie fra2010
matte stoppes for tid, fordi risikoen
for blodpropper steg markant blandt
dedeltagere, der fik tilskud af testo-
steron. Et opfolgende studie med lav-
dosis testosteron til folk med mangel
viste dog ingen blodpropper, men
oget forekomst af hjertearytmi, blod-
propper ivenerne samt nyresvigt. Og
for nylig har etinternationalt epide-
miologisk studie af 358.000 mand
derstartede testosteronbehandling,
vist,at mand, der far testosterontil-
skud uden atvare diagnosticeret
med hypogonadisme, har envasent-
ligt hojere dedelighed og mere hjerte-

Mangel pa testosteron
pavirker derfor den
normale funktion af stort
setalle vaevikroppen

sygdom end mand, der far testoste-
ron, fordi de har hypogonadisme.

Sa data fra vores nabolande viser, at
det ikke er uproblematisk at blive be-
handlet med testosteron, hvis man ik-
ke har hypogonadisme. At stille dia-
gnosen hypogonadisme er ikke nod-
vendigvis simpelt, da testosteron
svinger, og man skal specielt hosde
®ldre mand supplere med maling af
SHBG og LH for at sikre diagnosen.

Fertiliteten kan ogsa blive negativt
pavirket aflivsstilsdoping fordi den
delikate balance mellem testosteron
og estrogen i testiklerne forstyrres og
medforer for lave niveauer af disse
hormoner i testiklerne, som sa pavir-
ker produktionen af s@dceller. Fak-
tisk er der nye studier, der viser, atden
bedstevejtil et sundt barn uden de
store problemer er, at bade mor og far
ernormalvaegtige og i god formved
undfangelsen.

Sa hvad skal den danske mand go-
re? Han skal passe pa sine testikler, og
detgoresved at holde vagten, tabe
sig hvis man vejer for meget, motio-
nere og have en sund livsstil. Vi kan pa
ingen made anbefale, at man selv eks-
perimenterer med testosteron.
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