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Luennon rakenne

* Yleisimmat miesten seksuaalihairiot
e Seksuaalinen haluttomuus
* Testosteronivaje
* Erektiohairio
* Laukeamishairiot
* Kehonkuvaongelmat



Miehen halu

* Miehen haluun ja miehen seksuaalisuuteen liittyy runsaasti
kulttuurillista painolastia

* Myytteja, skeemoja, ennakko-odotuksia

* Komplisoivat hoitoa
* joskus keskeinen syy ongelmalle



Miehen halu

* N. 70% miehilla spontaania halua

e 20% vahainen halukkuus
e erektiohairio
* stressi
* matala seksuaalinen itsetunto
* pitka suhde

° Responsiivinen halu Croatia, Portugali, Norja

) l e meee ek e e eatyes ) . . 5255 miesta 18-75v.
e usein seksuaalihairioista karsivalla miehella vallitseva Carvalheira A et al. ] Sex Med.

2014

* Halu ei ole yleisin syy seksin harrastamiseen (sic!)

Meston & Buss, Arch. Sex. Behav. 2007



Haluttomuus

e Haluttomuutta esiintyy ainakin ajoittain noin 50%:lla

* Korkeampi ika, psykiatrinen sairastavuus ja heikko yleisterveys
altistavat

e Hairiotilan maaritelmalle olennaista haittaavuus



Haluttomuus

e Maaritelmallisesti

* fantasiat
* halu seksuaaliseen aktiviteettiin (edes responsiivisesti)

e puuttuvat (tai merkittavasti vahentyneet)

e Kesto vahintaan 6kk, esiintyy 75-100%
e Kulttuuriset aspektit huomioitava

e Aiheuttaa merkittavaa haittaa henkilokohtaisesti tai suhteessa

* Ei selity muulla diagnoosilla, terveydentilalla, 1aakeaineella tai
paihteen vaarinkaytolla



Haluttomuus

* Miehilld esiintyvyys Suomessa n. 10-15%, ei suurta eroa elamantilanteen valilla
(naimisissa, avoliitto, erillissuhteet) .z

e Suomessa lisaantymassa s

* Naimisissa olevilla yleisinta mutta mika on muna ja mika kana?
* Data puuttellista ja sekoittavia tekijoita

e Tutkimusta miehissa huomattavan paljon vahemman
e Tutkimus hyvin normatiivista, hetero-, penetraatio- ja monogamiakeskeista.

* Tyypillisesti miesta hoidetaan jonkin muun seksuaalihairion vuoksi vaikka
kyseessa haluttomuus (HSDD)



Haluttomuus

* Alatyypit
* Elinikdinen / yleinen
* Hankinnainen / tilanneriippuvainen
* Hankinnainen / yleinen

e Haitta-aste : lieva, keskivaikea, vaikea
* Riippuu aiheutuvasta haitasta, kliinikko maarittaa



Haluttomuus - alatyypit

e Elinikdinen / vleinen

* usein esiin suhteen muodostamisen myota

* |diopaattisena ei syyta tiedeta

e Aseksuaalisuus? (n. 1% vaestosta)

 Variantti halun kohde, sukupuoli-identiteetti, seksuaali-identiteetti?
» Ladketieteellisen syyn poissulku (joskus jaanyt havaitsematta)

* Psykiatrisen trauman tai vast mahdollisuus?



Haluttomuus - alatyypit

Hankinnainen / tilanneriippuvainen

Primaaristi psyykkinen tai suhteen ongelma
Mukana voi olla muu seksuaalihairio syyna tai seurauksena

Muut eldman huolet, kuormittuneisuus jne.

Suhteen ongelmat, kiintymyssuhde, turvattomuus
Maskuliinisuuden kriisi ndkyy joskus vain suhteessa
Identiteettikriisi, -ongelmat

Kumppanin/kumppanien halukkuus, halujen epasuhta
Kumppanin terveydentila

Lapsen “yrittaminen”

Yhtenevat kiinnostuksen kohteet? Taidot?

Terapeutin aluetta, joskus tarvitaan myos elamanhallinnan tukea hyvin konkreettisesti



Haluttomuus - alatyypit

* Hankinnainen / yleinen

» Laadketieteelliset syyt

Psykiatriset (DEPRESSIO diagnooseista keskeisimpia aiheuttajia)
Psykogeeniset ilman selkeaa spesifia psykiatrista diagnoosia
* Uupumus, suorittaminen, vaativuus yleista

* Huolet ja murheet
* Maskuliinisuuden kriisi

Hormonaaliset

Laakityshaitta

Paihdehairio (usein seurauksena sekundaarinen hormonaalinen tila)
Krooninen sairaus (myos usein hormonaalinen komponentti)

* Muut seksuaalihairiot (erektiohairio, laukeamishairiot)

* Stressi, elintavat. Joskus vaikutus hormoneihinkin.



Haluttomuus — selvittely ja hoito

e Alatyypin selvittaminen
 Anamneesin tarkentaminen (loytyyko responsiivista halua? Masturbointi)

* Muita seksuaalihairioita ensisijaisina selittajina?

e Laaketieteellinen arvio laakarin toimesta (asiaan perehtynyt mielellaan)

* |dentiteetti, seksuaalihistoria, minakuva
* Elamantilanne, kuormittuneisuus
* Suhdetekijat



Erektiohairio

e Kyvyttdmyys saavuttaa tai yllapitaa riittava erektion onnistuneen yhdynnan
suorittamiseksi

* Yhdynta- ja penetraatiokeskeinen maaritelma!

 Lieva — taydellinen kyvyttomyys
e Ajoittainen erektion epaonnistuminen on normaalia kaikenikaisilla

 Maaritelmallisesti pitaa kestaa 3-6kk
* Lahes aina tayttyy moninkertaisesti — hoitoonhakeutumisviive
* Edelleen vain 20-30% hakee apual!



Erektiohairid

* Lieva — joskus vaikeuksia

* Keskivaikea — melko usein vaikeuksia
* Vaikea — taysi kyvyttomyys

* International Index of Erectile Function (lIEF-5)

 Erektiohairio on aina oire

e Syy lahes aina |dydettavissa



Erektiohairio

* Fysiologisesti erektion kaynnistyminen vaatii parasympaattisen hermoston
toimintaa

e Parasympaattinen hermosto = rentoutuminen, palautuminen, lepo,
ruuansulatus

e Hermostuneena ei siis onnistu
* Osalla krooninen ylivireystila paalla (stressi, stimulantit, univaje)

e Herkasti syntyy noidankeha



Erektiohairio

* Neljannes (25%) puhtaasti psykogeenisia
* liiallinen sympaattinen tonus lopulta keskeinen fysiologinen mekanismi

* Neljannes (25%) puhtaasti orgaanisia
* 45% sekatyyppisia
* 5% tuntematon syy

* Toisaalta nykykasityksen mukaan tilanne on aina monitekijainen



Valtimotauti ja erektio

* Orgaaniset syyt

* 40% verenkiertoperaisia

* Hankinnaiset: valtimotauti yleisin (verenpaine, kolesteroli, TUPAKOINTI, verensokeri, ylipaino,
uniapnea, vahainen liikunta, suku)

* Peyronien tauti (noin 50%:lla erektiohairio kehittyy)
* Synnynnaiset valtimoviat (aplasia)

e Laskimovika (syva dors. v., syva pen. v.), venous leak, siledn lihaksen toimintahairioé (mm.
diabetes tai DM2)

* Miehen elimiston herkimmat valtimot peniksessa

e Erektiohairio on valtimotaudin ilmentyma ja usein ensioire (VAARA!)
* Erektiossa valtimovirtaus ensin lisaantyy 20-25x



Coronary Artery Disease (CAD) and ED

Arteriosclerosis in < Arteriosclerosis in penile
coronary arteries arteries




Erektiohairio

* Orgaaniset jatkuu...
* 30% Diabetes (hermovaurio)
15% laakityksen aiheuttamia
10% hermostoperainen (neurologiset sairaudet)

6% vamman tai kirurgian aiheuttamat

* shuntit post oper tai trauman tai uretra striktuuran korjauksen jalkeen, prostatektomian
komplikaatio

5% hormonaaliset



Erektiohairion hoito

* Oikea diagnoosi on kaiken kulmakivi
* myds varsinainen etiologia pitaa hoitaa (valtimotauti, valtimotauti, valtimotauti...)

* Laakkeetdn hoito
* Perussairauksien hyva hoito
Laakityksen arviointi ja saneeraus
Elintavat
Seksuaalineuvonta, pariterapia, seksuaaliterapia, psykoterapia, sex coaching

Terapian merkitys keskeinen nuorissa miehissa!
e Usein osa isompaa ongelmakokonaisuutta
e Erektiohairion kokemus muuttaa kiihottumista?
* Yhdistaminen ladkkeisiin tarkasti harkittava, osaavan ladkarin kanssa
* PDE laakkeet laskevat terveissa miehissa seksuaalista itsetuntoa
* Erityisesti “on demand” vahvistaa epaedullista assosiaatiota



Erektiohairion laakehoito

* PDE-estajat
* Erilaisia annosteluja ja vaikutusaikoja

* on demand: sildenafiili 6h, tadalafiili 36h,
 tadalafiili 5mg paivittain - jatkuvavaikutteinen
 Jatkuvavaikutteinen tadalafiili spontaanein (+ CVD hyoty)

* Halu oltava
* Ei pysty ajamaan yli rajusta sympatikotoniasta!



Erektiohairion laakehoito

* PDE-estajat

Ruoka heikentaa imeytymista (paitsi tadalafiili)

Sivuvaikutukset lievia (paansarky, nenan tukkoisuus, kasvojen
punoitus, ruuansulatuskanavan oireet)
e osa kuitenkin jattaa kayttamatta naiden vuoksi!

Ei riskia maarata vanhemmillekaan tai jopa sydansairaille (stabiileille)

* The Princeton lll Consensus Recommendations for the Management of
Erectile Dysfunction and Cardiovascular Disease

Erityisriskina "Poppers”! (nuoret, vahemmistot) (teoreettinen)



Erektiohairion laakehoito

* PDE-estajat
* Yhdistelmat mahdollisia (tadalafiili + lyhytvaikutteinen)
e Osaavan laakarin kasissa
* Aina kontrolli vasteen yms. osalta

* Osa keskeyttaa hoidon
* heikko teho
* tarkenna erotusdiagnostiikkaa

* maksimiannos, kombinaatio
* Pistoshoito?

* haitat (avanafiili parempi, selektiivisin)
* Kombinointi terapiaan vahentaa keskeytyksia



Erektiohairion hoito

Erektiorengas (voi yhdistaa kaikkiin hoitoihin)

Geeli virtsaputkeen (prostaglandiini)

Pistoshoito edelleen joskus vaikeissa tapauksissa
* urologi aloittaa

Vakuumipumppu ja erektiorengas

Ultradanishokkiaalto (teho 1/10 munuaiskivien hoidossa kadytettavasta)
* Uusin hoito, stimuloi angiogeneesia ja neurogeneesia
* Tutkimuksissa tehokas mutta vaste lyhytaikainen

Proteesit ja kirurgia
* Harvoin, vaikeissa tapauksissa nuorilla miehilla
* prostata-ca jalkitila, diabeettinen neuropatia



Laukeamishairiot - Ennenaikainen

<1min = "todellinen”
* vaikeimmat tapaukset eivat ehdi penetraatioon

Lahinna kilpirauhashairiot poissuljettava ladketieteellisesti

Laaketieteelliset hoidot auttavat jonkin verran
* SSRI (lyhytvaikutteinen dapoksetiini, pitkavaikutteiset off label)
e paras tutkimusnaytto laukeamisviive 3x

Laake + harjoitteet

Terapiaa tutkittu vahaisesti
* kokeneiden terapeuttien kokemusten valossa on hoitovastetta
» Hataisyys, ahdistus, korostunut sympatikotonia?
* tantriset tekniikat?



Laukeamishairiot - Viivastynyt

* Ei laukea lainkaan tai kestaa hankalan pitkaan
* Partneri vasyy

* Jatkuva tai toistuva viive orgasmin saavuttamisessa tai sen taydellinen
puuttuminen sellaisen seksuaalisen toiminnan johdosta jonka
kliinikko katsoo riittavaksi.

e Karsimysta (joko yksilon tai interpersoonallista)

* Maaritelman mukaisesti ei saisi johtua paihdehairidsta, ladkityksesta
tai yleissairaudesta



Laukeamishairiot - Viivastynyt
* Kilpirauhassairauden poissulku

* Ei spesifia syyta tai hoitoa
e Usein liittyy ikaan, perusterveyteen, laakityksiin
e 3-8% vs ikaantyneilla 20-40%
e Laakityksen saneeraus, yleisterveyden optimointi, uni

* Terapeuttisesta hoidosta vahaisesti tietoa
* Lienee tapauksia joissa on psykogeenista komponenttia merkittavasti
* "Elinvoimaisuus”?
e Kiihottumisen ja kontrollin menettamisen pelko?



Kehonkuvaan liittyvat ongelmat

Vartalo
* normaalivariantit ja normaalivariaation ulkolaidat
* kehodysmorfia

Peniksen koko, peniksettomyys

Peyronien tauti

lhosairaudet

Leikkausten, sydpien jne jalkitilat



Kiitos!



