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Manglende sexlyst er det vanligste seksuelle problemet etter
overgangsalderen, men testosteronbehandling kan hjelpe.
Kvinners sexlyst påvirkes av flere faktorer, som psykisk og fysisk helse,

parforholdet, kultur og sosioøkonomiske forhold. Sexlysten påvirkes også av

hormonelle forhold, men dette er komplekst og med store individuelle

forskjeller. Det kan virke som om testosteronbehandling til kvinner er lite kjent

blant norske leger (1).
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Er det trygt?

Testosteronnivået faller jevnt med alderen, og minst én av tre kvinner i 60-

årene er plaget med manglende sexlyst (2). Hos kvinner som får fjernet begge

eggstokkene, halveres testosteronnivået umiddelbart, og disse kvinnene får

større lystproblemer enn kvinner med normal overgangsalder.

Det har lenge vært kjent at testosteronbehandling kan øke sexlysten, og i eldre

studier ble testosteronet gitt som tabletter eller injeksjoner. Kvinnene fikk mer

lyst, men også en ugunstig lipidprofil. I 2005–10 ble det gjennomført

randomiserte kontrollerte studier der testosteronet ble gitt i plasterform i doser

beregnet for kvinner. Ved transdermal behandling unngår man

førstepassasjeeffekten i lever og den negative lipideffekten, og plaster gir en

jevn hormontilførsel mer lik kroppens egenproduksjon. Testosteronplasteret ga

bedre sexlyst. Bivirkninger var akne og økt hårvekst, men ingen trakk seg fra

studiene av den grunn. Etter to års oppfølging var det ingen overhyppighet av

alvorlige bivirkninger som hjerte- og karsykdom, kreft eller død (3). Plasteret

kom i salg, men ble tatt av markedet allerede i 2012 på grunn av lav

etterspørsel.

I 2019 kom en global konsensus om testosteronbehandling til kvinner (4).

Ettersom det ikke lenger finnes egne preparater for kvinner, anbefales en daglig

dose på maksimalt 5 mg testosteron fra et produkt som er laget til menn. Vår

erfaring tilsier at det ofte brukes for høy dose og at utskrivende lege sitter med

ansvaret for en vanskelig dosering. Av den grunn er det behov for et allment

tilgjengelig testosteronpreparat for kvinner.

Oppstart og oppfølging

I 2020 fikk ifølge Reseptregisteret 3 600 kvinner utskrevet testosteron i Norge.

Indikasjonen for testosteronbehandling til kvinner er redusert sexlyst etter

overgangsalderen (3). Kvinnene bør informeres om at to års behandling med

transdermalt testosteron er trygt så lenge testosteronnivået ligger under øvre

normalverdi (3). Før oppstart måles testosteronnivået, og første kontroll gjøres

innen seks uker, deretter hver sjette måned. Kliniske tegn på overdosering er

økt hårvekst, dypere stemme, akne, klitorishypertrofi og alopesi. Biokjemiske

tegn er forhøyet testosteronnivå. Behandlingen seponeres ved manglende effekt

etter 3–6 måneder. Testosteron omdannes til østradiol, og selv om ingen

studier har vist økt tilbakefallsrisiko av brystkreft etter testosteronbehandling

(3), er man svært tilbakeholden med enhver systemisk hormonbehandling etter

brystkreft.
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