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Abstract

Background. Affective disorders (mood disorders), together with anxiety disorders, are the most common
psychiatric disorders in the world, affecting women almost twice as more as men. Testosterone is thought to be
a factor in this difference in vulnerability and resilience to stress. Testosterone replacement therapies for
depressed or anxious men are gaining popularity with positive results, but deterioration in the rates of affective
and anxiety disorders in anabolic steroid users has also been described.

Aim. Conduct a literature review on affective disorders, find and present existing associations with testosterone
in male patients.

Methods: A literature review was conducted on the PubMed database, using the keywords: ,affective
disorders®, ,,mood disorders®, ,,anxiety disorders®, ,testosterone®, ,testosterone replacement therapy*“, ,,anabolic
steroids“. Articles published in the last 10 years in English were selected for the analysis.

Results. Serum testosterone levels are found to be reduced in both depressed and bipolar male patients. Anxiety
disorders are also more prevalent in hypogonadal patients compared to the healthy male population. Prescribed
testosterone replacement therapy has a positive clinical effect in mild to moderate depression and is increasingly
prescribed. Synthetic testosterone, used as an anabolic steroid, is associated with a mood destabilising effect,
with hypomania and major depression in short and long term use, respectively.

Conclusions. Low serum testosterone levels are associated with affective and anxiety disorders in male patients.
Testosterone replacement therapy has a positive effect on mild to moderate disorders, but high doses of synthetic

testosterone are associated with mood destabilising effects.
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Santrauka

Ivadas. Afektiniai sutrikimai (AS), arba kitaip — nuotaikos sutrikimai, kartu su nerimo sutrikimais yra dazniausi
psichiatriniai sutrikimai pasaulyje, moteris paveikiantys beveik dukart daugiau negu vyrus. Manoma, kad
testosteronas yra veiksnys, lemiantis tokj pazeidZiamumo ir atsparumo stresui skirtuma. Daugelyje Vakary Saliy
populiaréja testosterono pakaitinés terapijos, skiriamos ne pagal paskirtj (angl. off-label) depresija ar nerimo
sutrikima turintiems vyrams, kurios pasiZymi teigiamais rezultatais, taciau apraSomas ir PrieSingas poveikis
nuotaikai ir nerimui vartojant anabolinius steroidus.

Tikslas. Atlikti afektiniy sutrikimy literatiiros apZvalga, surasti esamas sasajas su testosteronu vyriskos lyties
pacientams ir jas pristatyti.

Metodika. Literatiiros paieSka atlikta ,PubMed“ duomeny bazéje, naudojant raktaZodzius: ,afektiniai
sutrikimai“, ,nerimo sutrikimai“, ,testosteronas®, ,testosterono terapija“, ,,anaboliniai steroidai®. IS mokslinés
literatiiros Saltiniy atrinktos temga atitinkancios publikacijos, paskelbtos per paskutinius 10 mety angly kalba.
Rezultatai. Tiek depresija, tiek bipoliniu afektiniu sutrikimu serganciy vyriSkos lyties pacienty serumo
testosterono lygiai randami sumazéje. Nerimo sutrikimai taip pat labiau paplite tarp hipogonadisky pacienty
lyginant su sveika vyry populiacija. Skiriama pakaitiné testosterono terapija turi teigiamga klinikinj efekta lengvo
ir vidutinio sunkumo depresijai ir yra skiriama vis dazniau. Sintetinis testosteronas, vartojamas kaip anabolinis
steroidas, susijes su nuotaika destibilizuojanciu efektu, pasiZymi hipomanija ir ilgalaike depresija vartojant
trumpa ir ilgq laika atitinkamai.

Isvados. Zemi serumo testosterono kiekiai siejami su afektiniais ir nerimo sutrikimais vyriskos lyties
pacientams. Pakaitiné testosterono terapija pasizymi teigiamu efektu lengvo ir vidutinio sunkumo sutrikimams,

taciau didelés dozés sintetinio testosterono susijusios su nuotaika destabilizuojanciu efektu.

Raktazodziai: afektiniai sutrikimai, nerimo sutrikimai, testosteronas, pakaitiné terapija, anaboliniai steroidai.
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1. Ivadas

Afektiniai sutrikimai (AS), arba kitaip -
nuotaikos sutrikimai, yra dazniausia
psichiatriné patologija pasaulyje, dazZniausiai
pasireiSkianti kartu su nerimo sutrikimu.
Dazniausias nuotaikos sutrikimas yra depresija,
nuo kurios kencia net 5 proc. pasaulio
populiacijos (1). Taciau Sis rodiklis bene
dvigubai didesnis motery tarpe — skaiCiuojama,
kad depresija serganciy motery ir vyry dazZnis
yra apie 1,7:1 (2). Tokia koreliacija siejama su
Iytinio hormono testosterono (toliau — T)
koncentracija serume ir manoma, kad Sis
hormonas yra neuroaktyvus steroidas, veikiantis
nuotaika ir atsparuma stresui bei pasiZymintis
protekciniais  veiksniais nuo  distiminiy
sutrikimy — tyrimy metu skirtas T padidino
serotonino iSsiskyrima smegeny branduoliuose
ir  aktyvino  neuroplastiSka  hipokampo
formavimasi (3-5). Kol kas néra Zinoma, ar
blogesnius AS rodiklius motery tarpe lemia
mazZas T kiekis organizme, ar kiti moterisky
Iytiniy hormony pokyciai ciklo metu. Taciau
sumazéjusi T koncentracija kraujyje tiesiogiai
siejama su AS vyriSkos lyties pacientams —
iStyrus hipogonadiskus pacientus, net trecdalis
ju (30-35%) turéjo depresijos simptomy kartu
su gyvenimo kokybés ir kognityvinés funkcijos
sutrikimais (1). Tiriant depresija ir bipoliniu
afektiniu sutrikimu sergancius vyrus, didZiajai
daliai jy taip pat randamas sumazéjes T kiekis
kraujyje (6). Stebint tokias tendencijas, testi
hormono, kaip galimo medikamentinio gydymo
AS, Kklinikiniai tyrimai. [domu tai, kad nuotaika
gerinantis hormono poveikis pastebétas jau XIX
a., dr. Charles Brown-Sequard injekavus sau
gyvuliy testosterono ir pajutus hipomanija,
ta¢iau tik 1969 m. iSkelta hipotezé, kad
depresija vyrams susijusi su hipogonadizmu

(7). Pakaitiné testosterono terapija (angl.

testosterone replacement therapy, toliau — TRT)
iSpopuliaréjo XX-XXI a. sandiroje kaip ne
pirmos eilés farmakoterapija lengvos ir
vidutinés  eigos  depresijai, distiminiams
sutrikimams ir kitiems gydymo btidams
(antidepresantams ir psichoterapijai) atspariems
AS. Meta-analiziy duomenimis, toks gydymo
btidas buvo veiksmingas ne tik sumaZinant
depresinius simptomus, bet ir gerinant bendra
gyvenimo kokybe, ypac¢ vyresniy nei 60 m.
vyry tarpe (8). Tokie tyrimy rezultatai buvo
dZiuginantys, tacCiau buvo praneSama, kad T
farmakoterapija susijusi su daug
nepageidaujamy poveikiy. Abejonés mokslinéje
bendruomenéje jnesé ir duomenys, kad
anabolinius androgeninius steroidus (sintetinj
testosterong) vartojantys vyrai patiria nuotaika
destabilizuojancius efektus — T bidinga
nuotaikos pakilimo efekta ir hipomanija
steroidus vartojant trumpa laika ir iSsivysciusiq
depresija vartojima tesiant ilga laika (9). Tiek
AS, tiek hipogonadizmas tampa vis labiau
aktualia problema vyry tarpe (10), todél
publikuojama  gausu  moksliniy  tyrimy,
aptarianCiy  testosterono  poveiki  vyry

afektiniams sutrikimams.

2. Metodika

Literatiros apzZvalga atlikta medicininéje
duomeny bazéje ,,PubMed“. PaieSkai naudoti
raktazodZiai: ,afektiniai sutrikimai“ (angl.
dffective disorders), ,nerimo sutrikimai“ (angl.
anxiety  disorders), testosterone“  (angl.
testosterone), ,,pakaitiné testosterono terapija“
(angl. testosterone replacement therapy),
»anaboliniai androgeniniai steroidai“ (angl.
anabolic androgenic steroids). Atrinktos tema
atitinkanc¢ios publikacijos, parasSytos angly
kalba ir publikuotos 2014-2024 metais.

Atsizvelgus i visus kriterijus, Sioje literatiros
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apzvalgoje  remtasi  24-iais = moksliniais

straipsniais.
3. Rezultatai
3.1. Sumazéjes testosterono kiekis

Maza T koncentracija kraujyje daZniausiai
pasireiSkia vyresnio amziaus vyrams, kuriems
dél amziaus ir gretutiniy ligy pasireiskia
funkcinis (s. vélyvasis) hipogonadizmas. Jiems
daZniau nei eugonadiniams vyrams pasireiSkia
tokie simptomai kaip disforija, mazas
energingumas ir gyvybingumas, irzlumas,
asertyvumo stoka ir depresija (11). Tiriant
prostatos véziu sergancius ir androgenu
deprivacijos terapija gydomus asmenis, jiems
taip pat buvo biidingi depresiniai simptomai ir
nerimas, ir beveik penktadaliui jy buvo
nustatyta klinikiné depresija (12, 13). Daugeliu
klinikiniy tyrimy patvirtinta, kad dviejy
dazniausiy AS - depresijos ir bipolinio
afektinio sutrikimo - diagnozéms biidinga
sasaja su paciento kraujyje = randamu
sumazéjusiu T kiekiu (14). 2018 m. atlikto
tyrimo duomenimis, tiriant vyrus, kuriy T
koncentracija kraujyje buvo maZesné nei 12,8
mmol/L, net 90 proc. jy atitiko klinikinés
depresijos kriterijus (15). [vertinta, kad hipogo-
nadiniams subjektams, kurie S§iuo metu
nepasiZymi AS bidingais simptomais, yra
dvigubai padidéjusi rizika susirgti depresija

penkeriy mety laikotarpyje (16).

3.2, Pakaitiné testosterono terapija

Tokie sisteminiy ir meta-analiziy duomenys
nurodé pakaitinés testosterono terapijos tyrimy
poreikj. 2018 m. atlikta grupé septyniy tyrimuy,
pavadinty  Testoterono  Tyrimais  (angl.
Testosterone Trials) yra iki Siol didZiausias
atliktas TRT veiksmingumo ir naudos tyrimas
vyresniems nei 65 mety vyrams, kuriems

pasireisSkeé funkcinis hipogonadizmas.

Nustatyta, kad vartojant T farmakoterapija
tirlamiesiems pageréjo nuotaika ir sumazéjo
depresiniai ir nerimo simptomai (17-19). Tokie
patys rezultatai nustatyti ir 2014 m. atliktos
meta-analizés metu (20). 2017 m. tyrimas
patvirtina ir papildo informacija, kad TRT ne tik
mazina distiminius simptomus, bet ir gerina
bendrg gyvenimo kokybe (vertinta fizine,
psichiné, socialiné, emociné biisena)(21).
Tyrimy metu stebima, kad didesnis TRT
poveikis stebimas jaunesnio amZiaus (< 60
mety) vyrams, kuriems koreguojama T
koncentracija kraujyje pasiZymi reikSmingu
poveikiu AS (22), ir yra pats veiksmingiausias
<45 mety vyrams (23). 2019 m. atlikta
sisteminé apzZvalga reziumavo 27-iy tyrimy
duomenis ir nustaté, kad TRT pasiZzymi
reikSmingu antidepresiniu poveikiu hipogona-
diskiems vyrams, lyginant su placebo (24). Taip
pat nustatyta, kad efektas priklauso nuo
skiriamos dozés ir buvo geriausias skiriant
dideles T dozes (>500 mg/sav.). Gerai Zinomas
tiek T ir erektilinés funkcijos, tiek afektiniy
(nuotaikos ir nerimo) ir seksualinés funkcijos
sutrikimy rySys, todél neatmetant galimybés,
kad pacientui seksualinés funkcijos sutrikimai
gali sukelti AS dél susijusios psichologinés
nastos, hipogonadiniy pacienty gydymas
testosteronu gali biti naudingas
psichologiniams simpto-mams tiek tiesiogiai,
tiek netiesiogiai. Visgi svarbu paminéti, kad
reikSmingas TRT poveikis pasiektas
pacientams, sergantiems ne sunkios formos, o
lengvos ir vidutinés eigos depresija bei
distimija — nuolatinés, létinés eigos depresiniu
sutrikimu. II tipo bipoliniu afektiniu sutrikimu
sergantiems pacientams, kuriems taip pat
randama Zema T koncentracija serume, TRT
turi poveiki depresinio epizodo metu, taciau

duomeny apie terapijos poveikij hipomanijos ir
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manijos bisenoms nepakanka. Dél tokiy radiniy
ir toliau laikoma, kad vyry afektiniy sutrikimy
pirmo pasirinkimo gydymas yra psichiatrinis ir
psichoterapinis, ta¢iau esant neveiksmingam
pirmos eilés gydymui indikuotina iStirti
paciento testosterono kiekio serume
koncentracijg ir esant hipogonadizmui paskirti

TRT, veiksmingai veikiancig AS ir nerima.

3.3. Anaboliniai androgeniniai steroidai

Anaboliniai androgeniniai steroidai (AAS) vis
daZniau pasiekiami rinkoje ir naudojami tiek
profesionaly, tiek sportininky mégéjy. Tai
testosterono ir daugybés jo sintetiniy analogy
miSinys, modifikuotas taip, kad stiprinty ju
anabolinj, o ne androgeninj poveikj. Nors AAS
skatina baltymy ir raumeny sinteze bei maZina
kiino riebaly kiekj, jy vartojimas pasizymi ilgu
sgrasu sunkiy Salutiniy somatiniy reiskiniy ir
psichiatriniy (valgymo, nuotaikos ir Sizo-
afektiniy) sutrikimy ir pirmuoju psichotiniu
epizodu (9). 2015 m. sisteminés apZvalgos metu
nustatyta, kad AAS vartojant trumpa laika ir
mazomis (fiziologinémis) dozémis pasireiskia T
biidingas teigiamas poveikis nuotaikai sveikai
populiacijai ir distimikams bei lengva/vidutine
depresija sergantiems asmenims (tiek vyrams,
tiek moterims). Deja, didZioji dauguma AAS
vartotojy steroidus vartoja suprafiziologinémis
dozémis, ilgg laikg (tyrimo metu subjektai AAS
vidutiniskai vartojo 2 metus ir ilgiau) ir neretai
kencia nuo dismorfinio kino sutrikimo, dél
kurio preparaty vartojimas tampa neracionalus.
Ilgas AAS vartojimas susijes su ilgalaike
depresija ir nerimo sutrikimu, kurie pablogéja
bandant mesti steroidy vartojima, o Sie
sutrikimai savo ruoZtu susije su didesne
savizudybés rizika. Sio tyrimo rezultatai
apriboti tuo, kad didZioji dalis tiriamyjy buvo

jauno amziaus (<40 mety) asmenys ir sintetinj

testosterong vartojo suprafiziologinémis
dozémis. Tai ilgalaikéje perspektyvoje lémé
neigiama poveikj ju psichologinei sveikatai ir
rySkiai didesne rizikq susirgti afektiniu ar
nerimo sutrikimu ar jiems pablogéti. Lyginant
su 2019 m. sisteminés apZvalgos duomenimis,
kad vartojama TRT efektyviausia afektiniams
sutrikimams gydyti didelémis
suprafiziologinémis dozémis, bitina paminéti,
kad T wvartotas asmeny, kuriems hormono

koncentracija kraujyje buvo sumazéjusi.

4. ISvados

Sumazéjusi testosterono koncentracija serume
vyrams susijusi su didesniu afektiniy ir nerimo
sutrikimy dazniu ir iSsivystymo rizika.
Pakaitiné testosterono terapija gali biti
veiksmingas distiminiy ar lengvos/vidutinés
eigos depresijos gydymas hipogonadiskiems
vyrams. Taciau suprafiziologinés testosterono
dozés eugonadiSkiems vyrams gali sukelti arba

pabloginti afektinius ir nerimo sutrikimus.
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