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Testosteronihoidon suositusten sanomaa

PAAKIRJOITUS B

Ikaantyvan miehen hypogonadismi vaatii tarkkaa
diagnostiikkaa, harkintaa ja hoidon seurantaa

estosteronivalmisteilla on vuosikymme-

nid hoidettu menestykselld sairaudesta ja

geneettisestd tai sukupuoli-identiteetin
hiiriostd johtuvaa hypogonadismia. Sen sijaan
idn my6ti kehittyvi testosteronivaje (late onset
hypogonadism, age-related decline in testoste-
rone concentration) on yhi yleisemmin epiilty
mutta edelleen vaikeasti diagnosoitava tila, jon-
ka mairitelma ja hoitolinjat ovat vakiintumatto-
mia. Internetin aikakaudella testosteronivajeen
ajatus tai halu selvittdd oma tulos

betesta sairastavien miesten osalta. Suositukset
korostavat luotettavan, validoidun laborato-
riomenetelmidn, kuten massaspektrometrian,
kayttamistd ja ndytteenoton valttimistd satun-
naisten tekijoiden kuten tilapaisten sairauksien
tai lidkehoitojen vaikutusaikana (1-3).

Mikali hypogonadismi varmentuu, maari-
tetddn kaikilta potilailta erotusdiagnostisessa
mielessi LH:n ja yleensi FSH:n pitoisuu-
det. Ikadn liittyvdn testosteronipitoisuuden

diagnostiikka perustuu puhtaasti

herdd yhi useammin seka ladkérin Testosteroni- muiden orgaanisten tai tilapdisten
ettd potilaan mielessd. Siksi viime korvaushoitoa syiden poissulkemiselle (1,2). On
vuonna julkaistu Yhdysvaltain en- suositellaan hyvi muistaa, ettd 3369 iiltidn
dokrinologiyhdistyksen (1) seki harkittavaksi 40-79-vuotiasta miesta kisittineen
Euroopan ja Yhdysvaltain urolo- ainoastaan EMAS-tutkimuksen seuranta osoit-

giyhdistysten (2,3) hoitosuosi-
tukset ovat erityisen térkeitd tut-
kimusperusteisen tiedon lhteitd,
joista otamme esiin keskeisid idn myo6td kehit-
tynyttd testosteronivajetta koskevia suosituksia.

Oireettoman miehen testosteronipitoisuuk-
sien tutkiminen ei ole perusteltua. Diagnostii-
kan kulmakivinid ovat hypogonadismin oireet
(TAuLUKKO) (1,2), joista puberteetin normaa-
listi lapikdyneilld esiintyy erityisesti seksuaa-
lioireita myos idn myotd kehittyvissa testoste-
ronivajeessa (4). Oireiden herittimin epiilyn
jalkeen suositellaan testosteronipitoisuuden
mittaamista vihintdan kahdesti aamun paasto-
néytteestd. Alarajalla olevan testosteroniarvon
kontrolloiminen sukupuolihormoneja sitovan
globuliinin (SHGB) pitoisuuden muutokset
huomioivalla vapaan testosteronin tutkimisella
on suositeltavaa erityisesti ylipainoisten ja dia-
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ti, ettd miehistd, joilla kokonaistes-
tosteronipitoisuus oli pienentynyt
mutta vapaan testosteronin pitoi-
suus viitealueella, voitiin 46 %:lla potilaista
todeta hypogonadismin korjaantuneen 4,3
vuoden seurannan aikana. Mikili molemmat
pitoisuudet olivat pienentyneet, todettiin kor-
jaantuminen 23 %:1la potilaista (S).

Vaikka testosteronipitoisuus pienenee kes-
kimairin 0,1 nmol/l vuodessa 30 ikiavuodesta
alkaen, on testosteronipitoisuus ja -vaikutus
suurella osalla miehistd tdysin normaalia puber-
teetista elimin loppuun (4,6). Testosteroni-
pitoisuuden pienentyminen oireita aiheutta-
valle tasolle vuosien kertymisen ohella liittyy
yleensd lisitekijoihin, ennen kaikkea ylipai-
noon, metaboliseen oireyhtymadén, uniapneaan
ja muiden vaikeiden sairauksien ilmaantumi-
seen sekd tupakointiin ja alkoholinkiytt6on
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TAULUKKO. Testosteronipitoisuuden pienentymiseen
viittaavat oireet (mukailtu viitteistd 1 ja 2). Ikddntymiseen
liittyvaan testosteronivajeeseen liittyy yleisimmin seksuaali-
ja epaspesifisia oireita.

Mahdolliset oireet ja Ioydokset

Kivesten koon pienentyminen

Libidon ja seksuaalisen aktiivisuuden heikentyminen
Spontaanierektioiden vaheneminen, erektiohdirio
Rintojen arkuus, gynekomastia

Ruumiinrakenteen maskuliinisten piirteiden menetys
Infertiliteetti, vahentynyt siittiomaara

Pituuden lyhenemd, pienienergiainen murtuma, pieni
luuntiheys

Kuumat aallot, hikoilu

Epaspesifiset oireet ja loydokset

Energisyyden, motivaation, aloitekyvyn ja itseluottamuk-
sen vdheneminen

Alaviritteinen, surullinen tai masentunut mieliala, jatkuva
lievd masennus

Keskittymiskyvyn ja muistin hairiot

Unihairid, liikaunisuus

Lieva normosyyttinen, normokrominen anemia
Lihasmassan ja -voiman pienentyminen

Suurentunut rasvamassa ja painoindeksi

(7). Kun erotusdiagnostiikan jilkeen todetaan
testosteronipitoisuuden pienenemin ja oirei-
den syyksi idn ja mahdollisesti sekundaaristen
syiden aiheuttama hypogonadotrooppinen hy-
pogonadismi, on hyvd muistaa, ettd tilanne hei-
jastelee adaptaatiota ulkoisiin olosuhteisiin, ei
sairautta hypotalamus-hypofyysi-kivesakselilla.
Perussyyn hoito ei aina ole mahdollista, mutta
esimerkiksi ylipainon ja metabolisen oireyhty-
man hoito on keskeistd kokonaisterveyden pa-
rantamiseksi (1,2).

Ikadntyvan miehen hypogonadismin hoito-
péitos on monimutkaisempaa diagnostiikkaan
verrattuna. Testosteronikorvaushoitoa ei suo-
sitella rutiiniluonteisesti, vaan harkittavaksi
ainoastaan hypogonadismin oireita kokeville
(TAULUKKO) yli 65-vuotiaille (1). Tasta ikaryh-
mistd on edelleen liian vihidn lumekontrolloi-
tua tutkimustietoa hoidon tehosta ikdantymi-
sen myo6td yleistyviin oireisiin ja pitkikestoisen
hoidon haitoista. Esimerkiksi sydanturvalli-
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suudesta ei ole paisty yksimielisyyteen, joskin
Euroopan lddkevirasto EMA on katsonut, ettei
riittivdd ndytt6d sydimeen kohdistuvista hait-
tavaikutuksista ole esitetty, mutta testosteroni-
korvaushoitoa kiyttivii tulee seurata (8). Yk-
silollisen testosteronihoidon yleisperiaatteina
myos ikddntyvilld ovat hoidon kohdistaminen
oireiden helpottamiseen ja sekundaaristen su-
kupuoliominaisuuksien yllapitiminen fysiolo-
gisella hoidolla. Kdytinnossa pyritdan pienim-
pédn oireita riittavésti helpottavaan annokseen
ilman erityistd pitoisuustavoitetta. Esimerkiksi
muistihairioihin, diabeteksen hoitotasapainoon
tai ylipainoon ei korvaushoidosta ole ollut apua
(1,2). Sen sijaan lumekontrolloidut tutkimuk-
set ovat osoittaneet testosteronihoidon pa-
rantavan luuntiheyttd ja mielialaa, pidentdvin
jonkin verran kivelymatkaa sekd vihentivin
masennusoireita (9). Seksuaalioireiden paran-
tumisesta tieto on ristiriitaista ja fosfodieste-
raasi-S:n estdjihoitoa saatetaan tarvita lisiksi
(2,9,10). Keskeisid testosteronihoidon vasta-
aiheita ovat rintasyopd, paikallisesti edennyt tai
etdpesikkeinen eturauhassyopd, epiily eturau-
hassyovastd, vaikeat virtsausoireet, fertiliteetti-
toive lahitulevaisuudessa, suurentunut hema-
tokriitti, hoitamaton vaikea uniapnea, sydimen
vaikea vajaatoiminta, trombofilia ja kuuden
kuukauden sisilld sairastettu sydaninfarkti tai
aivohalvaus. Vastaavasti ndiden ilmaantumista
tulee seurata hoidon aikana (1-3). Eturauhas-
syovin sairastaneiden potilaiden testosteroni-
korvaushoidon pidtokset tekee urologi yhdessa
potilaan kanssa.

Miehen terve ikddntyminen on ikdrakenteen
muutoksen my6td kasvava haaste. Tlld hetkelld
osa miehistd kiyttda testosteronivalmisteita il-
man edeltivdd hypogonadismin diagnostiikkaa
seki keskustelua hoidon tavoitteista, seuran-
nasta ja mahdollisista haitoista. Toisaalta osa
potilaista ei saa asianmukaista korvaushoitoa
ikdan liittyvin hypogonadismin diagnoosista
huolimatta esimerkiksi stabiilin sydansairauden
tai diabeteksen vuoksi. Hoitosuositus alleviivaa
oireiden tunnistamista, diagnostista selvittelyd
ja hoidon riskien seka hy6tyjen punnitsemista.
Nimi tulee jokaisen ikddntyville miehelle tes-
tosteronihoitoa maardavin ladkarin tuntea. m
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