Kénshormoner kan spela en viktigare
roll vid utveckling av reumatoid artrit an
man tidigare trott. Dessutom verkar de

skydda mot benskorhet.
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Testosteronbehandling
— sa funkar det

Behandling med testosteron ar inte ofarligt. Det
kan ge biverkningar i form av huvudvark och
lattare humdorsvangningar, och i varsta fall okad
tillvaxt av en redan befintlig prostatacancer.

Behandlingen vid reumatoid artrit skulle
dock vara med laga médngder och bara ges till
man med en undertryckt egen produktion av
testosteron. Ddarmed &r risken for allvarliga
biverkningar minimal.

Ostrogen och testosteron kan bli
behandling mot reumatoid artrit

I en ny studie granskar reumatolog Bir-
gitta Tengstrand hur kénshormonerna
paverkar sjukdomen, framfor allt hos
min. Man har linge vetat att reumnatoid
artrit, ledgéngsreumatism, paverkas av
kénet och hormoner. Det har miirkts
genom att dldre kvinnor har en svirare
sjukdom dn yngre och att graviditet
paverkar sjukdomsforloppet positivt.
Men hur pass viktiga hormonerna ir
och pé vilket siitt, dr fortfarande ett hett
dmne for diskussion och forskning.

Ostrogen och testosteron

Det ir vanligare med ledgingsreumatism
hos kvinnor dn hos min. Nigot som
torbryllat forskarna linge #r att denna
skillnad tycks forsvinna med aldern. Det
innebir att i unga 4r dr sjukdomen fem
ginger vanligare hos kvinnor dn hos miin,
medan det efter 60 drs dlder inte finns
nigon skillnad alls. Kvinnor och min
drabbas lika ofta av ledgingsreumatism
efter 60. Kanske kan denna skillnad nu
delvis forklaras av kénshormoner. Kvin-
nor har en stadig produktion av kons-
hormonet 6strogen frin puberteten till
menopausen, eller klimakteriet som det
ocksa kallas. Efter klimakteriet minskar
produktionen till nira noll.

Minnen producerar ocksi kénshor-
mon, testosteron, och ocksa de minskar
sin produktion i dldre ar. Efter 60 érs
dlder gar produktionen kraftigt ned. Det
ir ocksd efter denna dlder som risken
tor ledgingsreumatism okar markant.
Det tycks alltsi som om testosteronet i
viss grad skulle kunna skydda mot led-

12

gingsreumatism. Internationella studier
har bekriiftat denna teori genom att visa
att min som drabbas av ledgingsreuma-
tism har ldgre halter testosteron i krop-
pen in friska mén.

Inte s enkelt

Birgitta Tengstrand, reumatolog pi
Huddinge universitetssjukhus 1 Stock-
holm, bestimde sig for att ta reda pi
om detta stimde #dven i Sverige och
valde ocksa att underscka om det fanns
ytterligare hormonella skillnader mellan
manliga reumatiker och friska.

I den studie som hon utférde, ingick
104 av hennes manliga patienter och lika
ménga friska midn som kontrollgrupp.
Slutresultatet gillande testosteron var det-
samma som i de internationella studierna.
Minnen med ledgingsreumatism hade i
studien markant ligre nivier testosteron
i blodet 4n de friska. Skulle man da inte
kunna behandla min med ledgingsreuma-
tism med testosteron och sa blir de friska?
Nej, riktigt s enkelt dr det inte.

— Forst maste man faststilla att det
verkligen #r si att mannen i friga har
liga nivier manligt konshormon hela
vigen ut. Det dr helt klart svirt att
sikerstilla att det var den liga nivin
testosteron som orsakade sjukdomen
och inte tvirtom, att nigot i sjukdomen
lett till att hormonnivierna sjunkit. Det
dr ocksa intressant for oss att ta reda pa
vilken nivd i gonadaxeln som bristen
ligger, siger Birgitta.

Gonadaxeln ir den vig dir hormo-
nerna skapas. Via impulser frin ett cen-

trum i hjirnan, hypothalamus, skickas
hormoner som 1 slutindan stimulerar
bildningen av kénshormonerna i tes-
tiklarna. Att folja denna vig ir oerhort
komplicerat och kan inte géras pa min-
niskor. Men s langt man kunnat f6lja
kénshormonets vandring lings axeln s
tyder alla tecken pd att bristen borjar
redan uppe i hjirnan och strukturen
hypothalamus.

—Jag tror att det handlar om en primir
brist och inte en foljd av yttre paverkan
som mediciner eller inflammation. Den
enda alternativa forklaring jag har ir att
det skulle vara en f6ljd av kronisk smirta
som ocksi kan paverka hypothalamus,
siiger Birgitta och fortsitter:

— Samtidigt har vi sett att dven de
patienter som for tillfillet har mycket lag
aktivitet i sin sjukdom och ingen inflam-
mation eller smirta, de har fortfarande
liga testosteronnivier. Nivierna ligger
ganska stationirt under tid och varierar
alltsa varken med smirta eller inflamma-
tion. Det har jag tagit som ett tecken pa
att detta handlar mer om en faktisk brist
i hypothalamus som funnits dir fore
sjukdomen.

Man aldrig dstrogenfria

I avhandlingen som Birgitta Tengstrand
skrivit lyses den korrekta och négot torra
akademiska skriften upp av en handfull
citat av Nalle Puh. Innan kapitlet med
hur man gatt tillviga nir man utformat
studien citeras den lille bjérnen si hir:
”Om du forsoker hitta Hem men istil-
let hittar en grop, kan du férs6ka att leta



efter en grop. D4 skulle du med all siker-
het inte hitta en grop, vilket skulle vara
bra, f6r da kanske du hittar ndgonting du
INTE letar efter vilket skulle kunna vara
precis det du letar efter.”

Kanske var det si det gick till nir
Birgitta med team fann att inte bara
det manliga kénshormonet var indrat
hos minnen i studien utan ocksi det
kvinnliga. Nir Birgitta borjar tala om
detta fynd miirks det i alla fall p4 tonfal-
let att hir fann hon nagot som verkligen
far hennes forskariver att brinna.

— Det mest intressanta av allt 4r dndé
att jag hittade att dessa min har oerhért
hoga 6strogennivier. Det dr verkligt
spinnande och niagot som ingen visat
térut, siger Birgitta.

Ostrogen ir det kvinnliga kénshor-
mon som bland annat styr menstruation

och graviditet. Aven min har ostrogen,
men halterna dr ligre dn hos kvinnor.
Miinnen har dock, till skillnad frin kvin-
norna, éstrogen hela livet ut.

— En man blir aldrig 6strogenfri som
en kvinna blir, det gloms litt bort. Det
jag hittade hos dessa min var dock att
de hade hégre nivier dstrogen dn friska
min och ocksi att nivierna varierade
starkt med graden av inflammation. Nir
de hade hog aktivitet i sjukdomen si
hade de 6strogennivier som var si hoga
att det helt klart ir statistiskt sikerstillt,
berittar Birgitta.

Férsvar mot osteoporos

Vad innebir di detta for sjukdomens
utveckling? Det vet man dnnu inte till
fullo men det som ir intressant dr att dst-
rogen som dmne har en benskyddande

effekt. Ostrogenet stimulerar skelettet
och minskar dess nedbrytning. Dirmed
verkar det ocksd skyddande mot osteo-
poros, dven kallat benskorhet. Birgitta,
med forskningsgrupp, tittade dirfor pa
bentitheten hos minnen i forsknings-
gruppen. Mycket riktigt sig man att
skelettet var ovintat titt och oskadat.

— Till och med de patienter som
hade svir sjukdom med mest inflamma-
tion hade inga tecken pé nedbrytning av
skelettet. Det verkar alltsi som om de
hir minnen har en inbyggd férsvarsme-
kanism mot benskorhet i form av hoga
ostrogener. Jag tror att anledningen till
att de klarat sin benvivnad si bra ir att
de konverterar sina cirkulerande andro-
gener till 8strogen som skyddar skelettet,
siger Birgitta entusiastiskt.

Androgener kallas kénshormonerna
som kommer frin testiklarna innan de
omvandlats till 6strogen. Det verkar
alltsi som om min med ledgingsreuma-
tism hogre upp i dldrarna kan fortsitta
skydda sitt skelett genom férmégan att
tillverka 6strogen. Hos dldre kvinnor
med ledgangsreumatism 4r benskorhet
istillet en stor killa till bekymmer. Hir
kan alltsd en forklaring hittas till varfor
min oftare klarar sig ifrin nedbrytning
av skelettet, medan kvinnorna drabbas
s4 hart.

Hormonbehandling

Redan nu anvinds &strogen som
behandling pi forscksstadiet i olika
forskningsprojekt. Bland andra har

reumatolog Helena Forsblad 1 Géteborg
visat att behandling med 6strogen hos
idldre kvinnor med reumatoid artrit och
utan egen produktion av hormonet kan
skyddas mot nedbrytning av skelettet.
Men in s linge finns konshormoner
inte som standardbehandling vid reuma-
toid artrit. Ménga fragor har vickts och
den kanske viktigaste frigan ir om man
kan anvinda kénshormoner som skydd
mot reumatoid artrit och benskérhet.

— Jag vill jobba vidare med att se hur
lingt man kan komma med behandling.
Just nu har jag ett eget pilotprojekt dir
jag sedan en tid tillbaka behandlar sju av
mina manliga patienter med testosteron
och det har haft en mycket god effekt hos
nistan alla. Jag tror absolut att det inom
en kort framtid kommer anvindas som
tilliggsbehandling vid reumatoid artrit
hos min, siger Birgitta Tengstrand.
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