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Trots att p-pillret for kvinnor, som man enkelt tar som en tablett en gang om dagen, har funnits
tillgdangligt dnda sedan 1960-talet pa manga platser i virlden, finns idag inget liknande for mdn att
fa tag pa. Barridr-metoder, som kondom, och metoder som dr smdrtsamma ingrepp och ddr det inte
dr sdkert att mannen kan bli fertil igen, som sterilisering, finns men gar inte att jamfora med det
smidiga, sdkra p-pillret for kvinnor ndr det gdller preventivmedel. I en virld ddr befolkningen
standigt okar medan naturresurserna sinar, och ddr en stor del av de graviditeter som sker virlden
over fortfarande dr oplanerade, dr det uppenbart att i dagsldget tillgingliga
preventivmedelsalternativ inte rdicker till. Ett "piller" for mdn skulle innebdra att mannen sjdlv
kunde kontrollera sin reproduktionsformdga, vilket skulle vara en klar fordel for mdn dd de idag
befinner sig i en samre situation juridiskt dn kvinnan vid en odénskad graviditet, och det skulle vara
ett stort steg framat for jamstdlldheten om bdgge partners i en relation kunde dela pa ansvaret for
kontraceptionen. Men dr dessa preparat méojliga? Kommer de att finnas pd marknaden i framtiden?
Kan sterilisering hotas pd sin plats som enda tillgingliga metod for manlig kontraception utéver
kondomen?

Vad ar manlig kontraception?

Ett idealt "manligt p-piller", det vill séga ett preventivmedel for mén som ger en tillfallig infertilitet,
har flera krav att uppfylla. Forskaren Eberhard Nieschlag skriver i en artikel fran 2010 att ett idealt
manligt preparat for kontraception bor "inte forsdmra den sexuella akten, vara acceptabelt for bada
parter, inte komma emellan libido, potens eller sexuell aktivitet, inte ha giftiga biverkningar pa
varken kort eller 1&ng sikt, inte paverka den eventuella avkomman, vara snabbt, effektivt och helt
och haller reversibelt, och vara lika effektivt som jamforbara kvinnliga metoder"

Vilka ér da dessa jaimforbara kvinnliga metoder? Det kvinnliga p-pillret, som anvénts i olika delar
av vérlden sedan gott och vl 40 ar tillbaka, fungerar genom att de innehaller hormoner som dven
finns naturligt i kroppen; men som nér de tillfors via pillren innebér en hogre mangd i kroppen och
forandringar som gor att dgglossning forhindras, samt att livmodersslemhinnan fordndras sé att
miljon blir ogynnsam for ett befruktat dgg att fastna pa. P-piller for kvinnor kan delas in 1 tvé
grupper - minipiller, som bara innehaller gulkroppshormon, samt kombinationspiller, som
innehaller gulkroppshormon samt dstrogen. Dessa tas i tablettform en gang om dagen vilket innebér
att anvandarvinligheten dr hog, och uppfyller alla tinkbara krav pa sékerhet, reversibilitet, 14g eller
ingen paverkan pa sexlivet och till stor del dven att biverkningarna &r rimliga. De kvinnliga p-
pillrens funktion bygger till stor del pa hur det kvinnliga reproduktionssystemet fungerar; i cykler
om 28 dagar, som upprepar sig. Det manliga reproduktionssystemet dr uppbyggt annorlunda - med
en konstant produktion av avlinga, rorliga konsceller, spermier, som lagras i kroppen. Dessa borjar
sin utveckling i testiklarna som stamceller, och genomgar sedan olika steg av delningar sa att de blir
till konsceller med halva uppsittningen kromosomer. Detta sker i smé ror inuti testiklarna, sé
kallade sddeskanaler. Spermierna lagras ddrefter i bitestiklarna, som ligger utanpé testiklarna och
som sitter ihop med sddesledarna. Testiklarnas position utanfor kroppen gor att de kan hélla en
temperatur som dr ett par grader lagre dn Gvriga kroppens - vilket dr en forutséttning for att
spermierna ska kunna utveckals normalt. Det manliga reproduktionssystemet styrs, likvil som det
kvinnliga, av hormoner: och kan alltsé paverkas genom att man sétter till olika hormoner, precis
som det kvinnliga. Det centrala i hur hormoner styr spermieutvecklingen och andra viktiga delar av
det manliga reproduktionssystemet dr hypotalamus-hypofys-gonad-axeln, eller HPA. Hypothalamus
ar en kortel i huvudet som utsondrar hormonet GnRH - som i sin tur stimulerar adenohypofysen,
som ocksa &r en kortel - till att utsondra FSH och LH, de hormoner som stimular produktionen av
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hormonet testosteron i testiklarna.

Hormonerna som styr spermieproduktionen

GnRH produceras av hypotalamus nir det finns for lite testosteron, stimulerar i sin tur
adenohypofysen att producera hormonerna FSH och LH

FSH produceras av adenohypofysen och stimulerar Sertoliceller att vdxa och dela sig

LH produceras av adenohypofysen och stimulerar testosteronproduktionen

Testosteron produceras av Leydigceller och stimulerar bland annat spermieproduktionen

Finns manlig kontraception?

Som nidmnts tidigare finns inget manligt alternativ till det kvinnliga p-pillret tillgangligt pa
marknaden idag, men betyder det att ingen forskning bedrivits alls? Nej, detta &r ett falt inom vilket
det forskats i gott och vél tre decennier. Det existerande alternativet, si kallad vasektomi eller
sterilisering, innebdr att man kirurgiskt kapar av det ror som leder spermierna fran dér de
produceras till urinroret sa att de kan 1dmna kroppen vid ejakulation - spermierna produceras alltsd
som vanligt, men nér aldrig ndgot 4gg. Denna metod kan vara reversibel i vissa fall, men nagon
garanti fOr reversibilitet finns inte. Det finns dven en uppsjo av traditionella preparat, till exempel
frén olika Orter, som i olika kulturer anvénts for sina steriliserande egenskaper. Dessa preparat
uppfyller dock inte pd langa vigar kraven pa sdkerhet och reversibilitet. Det forskningen istéllet
fokuserat p4, dr att pa olika sétt inhibera utvecklingen av fungerande spermier pa nagot sitt. Redan
pa 1930-talet studerades hur injektioner av testosteron i mén ledde till infertilitet, och denna sorts
hormonbaserade kontraception blev den forsta generationen av preparat som undersoktes for att
hitta det ideala manliga preventivmedlet.

Hormonell kontraception

Hormonell kontraception bygger alltsa pa att med hjélp av att tillsétta olika hormoner som redan
finns 1 kroppen, forandra balansen 1 HPA-axeln sa att infertilitet uppnés. Detta dr den ansats till
manlig kontraception som mest liknar hur det kvinnliga p-pillret fungerar. De forsta preparat som
undersoktes var injektioner av testosteron, som gjorde att produktionen av kroppens egna
testosteron upphorde vilket ledde till att spermieproduktionen stingdes av hos ménnen i studierna.
Nir testosteroninjektionerna upphorde, kom kroppens egen testosteronproduktion igadng igen och
fertiliteten kom tillbaka. Dock var biverkningarna ibland véldigt allvarligt, eftersom
hormonbalansen i kroppen paverkar mycket mer &n bara spermierna. Till exempel uppkom akne,
viktokningar, fordndringar i humor och beteende som biverkningar. Studier ddr man kombinerat
testosteron med andra hormoner blev nista steg i1 forskningen. Till exempel har studier utforts dar
man kombinerar testosteron med ett imne som ar analogt till GnRH, men binder bittre till de stillen
GnRH skulle ha bundit - med foljden att signalen frin GnRH uteblir och aldrig nér testiklarna, dar
den krévs for att spermieproduktionen ska fungera. Dock hade dessa preparat nackdelen att de &r
dyra att framstélla, och att de orskade hudproblem kring stillet de injicerats vid - &ven om de var
effektiva. Kombinationer av testosteron och gulkroppshormon har provats - gulkroppshormon har
bevisats kunna undertrycka frisdttningen av konshormoner och pa s sétt ge samma effekt som
GnRH-analoger - att signalen att producera spermier avbryts innan den nar testiklarna, och
spermieproduktionen sténgs av. Dock har det visat sig att biverkningarna i vissa fall varit allvarliga
- till exempel har problem med erektionen uppstitt. Om man kombinerar dessa tva hormoner, krivs
mindre av varje hormon for att uppna infertilitet, och pé sét satt kan man f ner biverkningarna.
Dock kvarstar fortfarande fragor om anvéndarvinlighet, dir regelbundna injektioner inte pa langa
végar dr lika smidigt som att svilja ett piller en gdng om dagen. Man har d@ven upptickt att det finns
ras-skillnader i hur effektiva vissa hormonella preparat &r - da ett preparat som undersokts slog ut
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spermieproduktionen hos mer &n 95 % av de kinesiska min som ingick i studien, avstannade
spermieproduktion bara hos 60 % av de mén av europeisk harkomst som deltog i studien. Detta dr
en viktig aspekt da det géller sékerheten hos ett preparat som é&r ténkt at fungera for alla mén.

Icke-hormonell kontraception

Fordelarna med icke-hormonell kontraceptionjamfort med hormonell, kan vara att den typ av
biverkningar som ér relaterade till férdndrade hormonnivéer i kroppen kan undvikas - icke-
hormonella preparat har andra mal i kroppen dn HPA-axeln. En annan fordel kan vara att effekten,
det vill séga att infertilitet uppstar, kommer snabbare efter att preparatet tagits jimfort med
hormoner - vilket dr ett plus nér det giller anvidndarvénligheten. Omradet icke-hormonell
kontraception dr stort; med allt fran vacciner till de 6rtpreparat som ndmnts tidigare. Till och med
virme-bélten som mén fétt bira under kldderna for att skapa en for varm miljo for att spermierna
ska kunna utvecklas normalt, har undersokts i studier. Kontraceptiska vaccin fungerar sé, att de
bestar av dmnen som startar igdng en respons hos immunforsvaret nir de kommer in i kroppen, och
de antikroppar som bildas vid den responsen blockerar i sin tur nigot viktigt steg i till exempel
spermieutvecklingen, med infertilitet som foljd. Det &r viktigt att det som man tvingar fram en
immunrespons mot &r ett mal som &r specifikt spermierna, sa att inte kroppens andra celler
attackeras av det egna immunforsvaret. Till exempel finns vacciner som bildar antikroppar mot
receptorer for konshormonerna FSH och LH - sd att dessa antikroppar binder till de platser dir FSH
eller LH annars skulle ha bundit och pa sé sétt fort signalen att bilda spermier eller testosteron
vidare frdn hypotalamus. Effekten blir att signalen inte nar testiklarna, och spermieproduktionen
uteblir. Dock har det visat sig att LH-vaccinet gav drastiska biverkningar sdsom viktnedging,
héravfall och muskelfortvining, sa trots att sdkerheten var god var biverkningarna oacceptabla.
Angaende FSH-vaccinet uppstod inte samma biverkningar, men ett annat problem -
spermieproduktionen stédngdes inte av helt, utan fortgick, om dn med med mycket sdmre kvalitet pa
spermierna. Aven om detta i praktiken innebar att infertilitet uppnaddes, 4r det inte lika siikert som
en avstingd spermieproduktion. Ett annat vaccin, Eppin-vaccinet, har istéllet som mal en speciell
molekyl som &r inblandat i spermiernas forméga att rora sig - deras motilitet. Studier har visat att
vaccinet fungerar med fa biverkningar och effektivt - men bara pa vissa mén. Det &r ett allmént
problem med vacciner som manlig kontraception - méans individuella skillnader i immunforsvaret
gOr att responsen pd ett vaccin varierar alltfor mycket fran individ till individ for att ett preparat ska
ha en acceptabel sdkerhetsnivd. En annan ansats till icke-hormonell manlig kontraception, ér
preparat som har som mal att paverka viktiga hidndelser och kommunikationer som ér avgorande for
konscellerna under deras utveckling - till exempel med deras intilliggande stddje - och nérande
celler; de sa kallade Sertolicellerna. Konscellerna sitter under hela sin utveckling tétt ihop med
Sertoliceller, och de kommunicerar med varandra genom signaldmnen som startar olika hindelser i
cellerna, viktiga for konscellernas utveckling. Det finns olika exempel pé preparat som till exempel
bryter upp de proteiner som haller ihop cellerna med varandra, s att konscellerna lossnar for tidigt
fran Sertolicellerna - som de egentligen inte ska lossna frén forrdn de 4r mogna, avldnga och har fatt
ett huvud. Det gor att de spermier som bildas inte &r fullt utvecklade, och darfor inte kapabla att
befrukta nagot dgg - vilket innebar att infertilitet uppnds. Olika former av &mnet lonidamin har
studerats for sina egenskaper att ta sig igenom den téta barriér av celler som skyddar testiklarna, och
vél dérinne paverka féstningsstrukturerna mellan kdnsceller och Sertoliceller sé att konscellerna
lossnar for tidigt fran Sertolicellerna. Dock har de olika analogerna visat sig kunna vara giftiga, till
exempel for levern, och dé sékerhet &r en av de viktigaste aspekterna nér det géller framtagandet av
ett sddant hér preparat, kravs mer forskning inom filtet for att kunna fa fram ett sikert preparat fran
de lovande @mnen som péverkar cellfastningsstrukturerna.
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