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Testosteroni ja ikääntyminen

Bremmer et al. J Clin End Metab 1983;56:
1278

Harman et al. J Clin End Metab
2001; 86: 724



Määrityksestä
• Testosteronin aamuarvo (kaksi

määritystä) – HUSLAB määritys
massaspektrometrialla,
luotettavampi kuin
immunologiset menetelmät

• Kaupalliset vapaan menetelmät
– ei suositella

• SHBG, josta lasketaan
Andersonin kaavalla vapaan T:n
osuus



Hypogonadismi – oireet ja löydökset

• Muut:
- aikaansaamattomuus, energian ja

itseluottamuksen ouute
- masennus, alakuloisuus, dystymia
- keskittymiskyvyttömyys ja

muistamattomuus
- unihäiriöt
- lievä anemia (normokrominen,

normosyyttinen)
- lihasmassan ja – voiman

heikentyminen
- rasvamassan lisääntyminen
- heikentynyt fyysinen suorituskyky

• Spesifiset:
– viivästynyt puberteetti
– libidon lasku
– vähentyneet aamuerektiot
– parrankasvun hidastuminen, karvoituksen

niukentuminen
– erittäin pienet (alle 5 ml) tai pienentyneet

kivekset
– infertiliteetti, huono sperman laatu
– osteoporoosi, pienienergiset murtumat
– kuumat aallot, hikoilu









T-hoidon toteuttaminen

http://www.google.fi/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjR1vr54crXAhWmNJoKHRG0AvIQjRwIBw&url=http://www.naturalmedicines.co.uk/Restandol-Testocaps.html&psig=AOvVaw0S3WUMKK0nxaoz76cIlsiF&ust=1511185262448639


Tapio 66 v.
• n. 24-vuotiaanna sikotauti, orkiitti ja meningiitti
• 5 vuotta toimintakyvyn laskua, veto poissa, hikoilua, tutkittu avohoidossa ilma dga
• Oik puolen kiveksissä tuumoriepäily, poisto alkuvuodesta 2017, ei malignia
• Urologi pyysi testosteronin joka 1.4, LH korkea, prolaktiini normaali, Hb alavireinen
• Yt hyvä, hoikka, niukka karvoitus, vasen testis pehmeä, pienehkö, lievä gynekomastia

Selkeä primäärinen hypogonadismi – orkiitin ja resektion pohjalta
Hoitoperusteet selvät ja vointi korjaantui Nebidoinjektioin
dramaattisesti
Harvoin tämä on nöin selvää siis



Risto 55 v.
• Autonkuljettaja
• Ex-smoker (16 v), alkoholia käyttää harvoin
• Verenpainetta seurattu, ei lääk, ASA-allergia
• Suku: ei tiedossa olevaa rasitetta
• Ylipainoa vuosikymmeniä
• Vetämättömyys ja väsyneisyys, ärtyneisyys

Paino 106 kg, BMI 38 kg/m2, vyötärö 116 cm, RR 148/92 mmHg

Hb 148 g/l, fP-gluk 6.2 mmol/l,  Kol 5,0 mmol/l, HDL-kol 1.02
mmol/l, S-Tg 1.3 , fP gluk 5.8  mmol/l, S-testosteroni 9 nmol/l

Työterveyslääkäri kysyy tarvitseeko testosteronia selvitellä ?



Mitä mietimme seuraavaksi ?
• Onko kyseessä –

Transientti ilmiö – esim. vrk-vaihtelu, kantajaproteiini ?
Primäärinen hypogonadismi
Sekundäärinen hypogonadismi
Stressiin, hyperkortisolismiin, depressioon
MBO:n tai ikääntymiseen liittyvä tilanne ?

Anamneesi ja status: ei kallotraumaa, orkiittia, gynekomastiaa,
karvoitus maskuliininen, niukahko, testikset tavalliset ja
laskeutuneet. Libidossa ei kehumista, erektio toimisi jos huvttaisi
S-LH 4.5 U/I, seerumin prolaktiini 450,
Päätä ei kuvattu
Miten hoidamme ?







Miksi testosteroni madaltuu  lihavuudessa ja
metabolisessa oireyhtymässä ?

• Neuroendokriininen stressi: HPA-akselin
stimulaatio ja reproduktioakselin vaimeneminen
(GnRh ß)

• Lisääntynyt kudosspesifinen glukokortikoidien
turn-over ja produktio

• Hyperinsulinemian ja insuliiniresistenssin
vaikutus Leydigin soluihin

• Adipokiinien ja sytokiinien vaikutus
• Lisääntynyt aromataasiaktiivisuus Þ konversio

E2:ksi Þ LH:n erityksen supressio



Miten Ristosta tuli reipas ?



http://www.ovid.com/


Aloitettiin ENE-ruokavalio 8 viikoksi
ja painonhallintaohjelma; painon
omaseuranta



Miten Ristomme pysyi reippaana ?
Piti painon kurissa ja aloitti uudelleen
liikuntaharrastuksen
Sen pituinen se.

Ai niin: lipidit ja verenpaine pysyivät kurissa ja
seerumin testosteroni nousi 20 nmol/l tasolle, päätä ei
tarvinnut kuvata vieläkään



Pekka  50 v.
• Alkoholismitausta, us. vuosia kuivilla, depressio (Lamictal-mirtatsapiini)
• Kipupkln hoidossa pl brachialiksen vauriosta syntyneen kroonistuneen kiputilan
•takia
• Metadoni ad 90 mg/vr, medullastimulaattori
• Opiaattien haittoina: hammasongelmia, libido alentunut
• Kipulääkäri mitannut s-testoaamuarvon 5.9 nmol/l eli matala (toistettuna)
• Kysyy mitä tehdään ?

BMI 26 kg/m2, RR 148/92 mmHg, Hb 148 g/l,LH 2 mU/l, s-
prolaktiini normaali.

Onko kyse opiaattivaikutuksesta ?



Testosteroni opiaattien käyttäjillä: systemaattinen katsaus ja meta-analyysi

Drug and Alcohol Dependence 149 (2015): 1-9



Testosteroni opiaattien käyttäjillä: systemaattinen katsaus ja meta-analyysi

Drug and Alcohol Dependence 149 (2015): 1-9

T matalampi käyttäjillä
Tutkimusten laatu (GRADE)
heikko
Metadoni ei poikennut muista



Opioidien indusoima
hypogonadismi - mekanismi
Hypotalamuksen
opioidireseptorien modulaatioà
GnRH pulssien vaimeneminenà
gonatropiinien (FSH/LH) erityksen
hidastuminenà
testosteronierityksen ↓
• Opioideilla ilmeisesti myös suoria

aivolisäke- ja testisvaikutuksia



Pekka  50 v. – miten kävi ?
• Alkoholismitausta, us. vuosia kuivilla, depressio (Lamictal-mirtatsapiini)
• Kipupkln hoidossa pl brachialiksen vauriosta syntyneen kroonistuneen
kiputilan
•takia
• Metadoni ad 90 mg/vr, medullastimulaattori
• Opiaattien haittoina: hammasongelmia, libido alentunut
• Kipulääkäri mitannut s-testoaamuarvon 5.9 nmol/l eli matala
(toistettuna)
• Kysyy mitä tehdään ?

Potilaalla oli hypogonadismiin sopivia oireita ja siihen sopiva
biokemia – sopii opioiden indusoimaan hypogonadismiin
Hoito: lääkkeillä toisen lääkkeen haitan hoito ?
Päädyttiin aloittamaan (v 2010) testosteronikorvaushoito, koska
potilas pysyi hyvin seurannassa, alkuun geelimäisellä valmisteella
ja sitten Nebidopistoksin 3 kk välein
Toimintakyky parani,turvakokeissa ei ongelmia, metadoniannosta
voitiin laskea (vuonna 2016 tilanne varsin tasapainoinen)



Opioidien indusoima hypogonadismi - hoito
• Josmahdollista, T-määritys ennen hoidon alkua.
• T-tason lasku hyvin todennäköinen ilmiö hoidon aikana (riippumatta

opiaatista)
• Opiaattien käyttäjät heterogeeninen ryhmä  - päihdekäytöstä syöväkivun

hoitoon
• Hypogonadismin oireet sekoittuvat muuhun kirjavaan oirekuvaan
• T-hoidon kipua moduloiva vaikutus epäselvä
• Looginen hoito: opiaattien käytön lopetus
• Opioidirotaatio: buprenorfiini – metadoni. Näyttö heikkoa.
• Luuston suoja: Ca-D-vitamiini, muu elintapahoito
• Valikoiduisssa tapauksissa T-hoito – kun on mahdollista seurata hoitoa



Kuntoilijoiden doping näkyy jo suljetuilla osastoilla:
"Potilaat ovat aiempaa vaarallisempia ja vahvempia

• Steroidien ja päihteiden
sekakäyttö vie aiempaa
useampia psykiatriseen hoitoon.
Virka-apupyynnöt poliisille ovat
lisääntyneet, kun
hoitohenkilökunta ei enää pärjää
aggressiivisten potilaiden
kanssa.

• YLE 6.11.2017 klo
06:15päivitetty 6.11.2017 klo
10:36



Anaboliset steroidit – kuntodoping

• = hormoniperhe sisältäen
luonnollisia (mm. testosteroni ja
synteettiset johdannaiset

• Johdannaisilla saadaan aikaan
erilaisia vaikuksia (anabolinen ja
androgeeninen)

• Alkylaatiolla hajoaminen gi-
kanavassa voidaan estää –
tablettimuoto mahdollinen

• Ongelman laajuutta ei mielletä
• Käytön yleisyydestä Pohjoismaista ei

luotettavia arvioita



• BULLET POINTS
• Androgeenien käyttäjät universaalisti alttiita polyfarmasialle
• Pitkäaikaiskäytön psykiatrisista ja kardiologisista haitoista kertynyt näyttöä
• Androgeenien käyttö  --à riippuvuusoireyhtymä



Korkea Hb, matala HDL-kolesteroli ja T/LH



1. Polyfarmasia – haittojen estoon ja suorituskyky/ulkonäkö
tehostukseen (AS osana tätä ryhmää)

• Eri profiileja: ”lean hypermuscular,
primary leanness,  primarily mass
building, nonspecific muscularity

• Kasvuhormoni, insuliini,
trijodotyroniini, kofeiini, efedriini,
klenbuteroli

• ”Ravintolisät” (Nutraceuticals)
sisältävät usein steroideja –
internetistä hankittu

• Klassisten lääkkeiden käyttö
(erityisesti opiaatit)



2. Pitkäaikaishaitat - hypogonadismi

Kuten opiaattihypogonadismi: T +LH matalat



• Sydänhaitoista lisääntyvää
tutkimusnäyttöä – lisääntynyt
sydänlihasmassa,
kollegeenimuodostus,
heikentynyt systolinen ja
diastolinen funktio

• Neuropsykiatriset haitat eivät
liity pelkästään psykososiaalisiin
tekijöihin, vaan ovat
androgeenien biologisia
vaikutuksia

Manifesto: stanozolin ja DBOL:n
(methandrostenoloni ?)
systemaattinen käyttö ennen iskua



3. Androgeeni riippuvuus
• arvion mukaan n. 30 %:lle käyttäjistä
• heikoiten tutkittu päihderiippuvuuden

muoto
• eläinkokeet: hamsterit yliannostelevat  T

opioidi-intoksikaatiota muistuttavaan
tilaan ja kuolemaan (voi estää
naltreksolonilla) – ihmisillä vaikutus
monitahoisempi

• Riippuvuuden kehittymisen mekanismi ?
• addiktio ”anabolisiin” vaikutuksiin
• hypogonadismin dysforian ”pelko”
• hedoniset vaikutukset

Front. Neurosci., 26 August 2015



AS – hypogonadismin hoito
• Valmisteiden käytön lopettaminen (mukaan lukien ravintolisät)
• Hyvä hoitosuhde – lopettamiseen motivoitunut
• Vieroitusoireiden (väsymys, depressio, libido) hoito
• Oman T-tuotannon toipuminen voi kestää kuukausia - vuosia
• Joskus istukkahormonin (hcg) anto tilapäisesti
• Jos käyttöhistoria pitkä, eikä toipumisesta merkkejä – normaalin

hypogonadismin hoito (ei ihan niin helppoa tosin)
• fertiliteettitoive: siittiötuotanto ei palaudu, jos eksogeeninen T-hoito

– hCg ja synteettinen FSH/klomifeeni – sarjassa kokeelliset hoidot



Yhteenveto
• Testosteroni – ennen kuin pyydät, mieti hoitaisitko

testosteronilla
• Hypogonadismin kliininen diagnostiikka – sudenkuoppia

on
• Erotusdiagnostiikka haasteellista
• Opioiden indusoima hypogonadismi tavallista –

annosvasteasia epäselvä
• T-hoito valikoiduissa tapauksissa
• Anabolisten steroidien käyttäjät kasvava ongelmaryhmä


