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MIEHEN HYPOGONADISMI ELI MIESHORMONIN PUUTOSTILA

Mieshormoni eli testosteroni ohjaa sikiokautena sukupuolista erilaistumista ja se aiheuttaa
murrosidn fyysiset muutokset ja sukuvietin heraamisen. Mieshormoni suurentaa lihasmassaa,
kiihdyttaa luun rakentumista ja karvan kasvua sekd vaikuttaa eturavhasen kasvuun. Mies-
hormonin puutostilaa kutsutaan hypogonadismiksi. Sen oireet ovat hyvin moninaiset ja sen
syyt vaihtelevat. Mieshormonin puutos voidaan korvata hormonivalmistein. Mieshormonin
puutteeseen voi liittya myos siittion muodostuksen hairioita, jotka voivat olla parantumatto-

mia.

AIVOLISAKE, KIVEKSET JA MIESHORMONI

Aivolisdke. Aivolisdke sijaitsee keskiviivassa
silmien takana turkinsatulaksi kutsutussa
kallonpohjan kuopassa. Se on hormonitoi-
minnan kannalta tdrked rauhanen, joka
sGatelee kivesten ja useiden muiden um-
pieriterauhasten toimintaa. Kiveksiin aivoli-
sdke vaikuttaa kahden hormonin (luteini-
soiva hormoni, LH ja follikkeleita stimuloi-
van hormonin, FSH) vdlitykselld. LH:n vaiku-
tus kohdistuu kiveksien mieshormonia tuot-
taviin Leydigin soluihin ja FSH:n vaikutus siit-
tididen muodostuksen kannalta tdrkeiden
Sertolin solujen toimintaan.

Kivekset. Aikuisen miehen kivekset ovat pi-
tuudeltaan noin 4 cm. Vasen kives on nor-
maalisti oikeata alempana. Kivestd ympa-
réi kipua herkdsti funteva kiveskapseli. Ki-
vespussissa kivesten ladmpédtila on 2-3 as-
tetta vatsaontelon I&dmpodtilaa alhaisempi,
mikd on tarkedtd siittididen muodostuksen
kannalta. Terveet kivekset ovat kiintedt
eik& niiss@ ole kyhmyj&. Pienet ja pehmedt
kivekset viittaavat useimmiten kivesten toi-
mintahdiridén. Mieshormoni syntyy Leydi-

gin soluissa, jotka muodostavat vain pie-
nen osan kiveksen kokonaistilavuudesta.
Siittiét muodostuvat siementiehyissé ja kyp-
sat siittiot saavat alkunsa niiden varhais-
muodoista eli spermatogonioista. Siittidi-
den muodostuminen kestdd 2 kuukautta,
minkd jalkeen siittidot kypsyvat vield lisdki-
veksiss@ parisen viikkoa. Kiveksen massasta
suurin osa on siementiehyitd ja Sertolin so-
luja. Siitfididen muodostus on monimutkai-
nen tapahtuma. Pojilla kivesten kasvu on
ensimmdinen merkki murrosiadn alkami-
sesta.

Mieshormoni. Mieshormoni on rakenteel-
taan steroidi. Sen muodostuminen alkaa
kolesterolista, josta monen vdlivaiheen
kautta muodostuu testosteronia. Veren-
kierrossa valtaosa testosteronista on erityi-
seen kuljettajavalkuaiseen sitoutuneena ja
vain muutama prosentti siitd on verenkier-
rossa vapaana. Tdmda vapaa testosteroni
on biologisesti aktiivista. Se kulkeutuu solu-
kalvojen |api solun sisdlle ja sitoutuu solu-
tuman  hormonivaikutusta  vdalittadvaan
"avaimenreik@dn” eli reseptoriin. T&dman
reseptorin vdalitykselld mieshormoni ohjaa
solun toimintaan.



Kivesten mieshormonin eritys on vilkasta si-
kidkautella, jolloin mieshormonia tarvitaan
sukupuoliominaisuuksien kehittymisessd.
Syntymaén jalkeen poikien mieshormonipi-
toisuus on hyvin pieni murrosik&dn asti.
Murrosiédn alussa kivesten mieshormonieri-
tys lis@dntyy asteittain ja t&ssd herddmi-
sessd aivolisdkehormoneilla on keskeinen
asema. Murrosidn jalkeen seerumin mies-
hormonipitoisuus saavuttaa aikuisten pitoi-
suuden ja samalla nuori tulee sukukypsdaksi.

HYPOGONADISMIN OIREET, TOTEAMINEN JA
SYYT

Oireet. Mieshormonin puutteeseen liittyvat
oireet ilmenevdt nuoruudessa viivasty-
neend murrosidn alkuna ja poikkeavina
vartalon ja raagjojen mittasuhteina. Raajat
ovat tuolloin suhteettoman pitkét varta-
loon n&dhden (ns. eunukoidismi). Murrosidn
jalkeen iimenevd mieshormonin puute hei-
kent&d sukuviettid ja potenssia. Sukuvietin
kannalta seerumin testosteronipitoisuu-
della on kynnysarvo 8-10 mmol/Il. Taté suu-
remmat testosteronipitoisuukset eivat lain-
kaan korreloi seksuaaliseen halukkuuteen
tai suorituskykyyn. Pienentyneeseen seeru-
min testosteronipitoisuuteen (<8-10 nmol/l)
liittyvid seksuaalioireita ovat aamuerektioi-
den ja seksuaalisten ajatusten vhentymi-
nen sekd erektion heikentyminen. Pitk&dn
kestdess@dn mieshormonin puute aiheut-
taa myods karvoituksen vahentymistd, luu-
katoa, lihasten heikkoutta ja jopa rintarau-
hasen kasvua. Pienentyneeseen seerumin
testosteronipitoisuuteen liitet&dn usein ala-
kuloa, ponnettomuutta ja vasymystd,
mutta n&dma oireet eivat ole kovin spesifisia
hypogonadismin oireita. lk&ddntyneen mie-
hen testosteronivajeen tunnistamiseen
kaytetddn "netista” 16ytyvid kyselylomak-
keita (esim. "lk&&ntyvd&n miehen oireisto —
kyselylomake"), mutta niiden tarkkuus on
hyvin huono eik& niitd tassd tarkoituksessa
tulisi kayttaa.

Toteaminen. Mieshormonin puute tode-
taan madrittémalld verindytteestd mies-
hormonin pitoisuus. Miké&li mieshormonin pi-
toisuus on pienentynyt, tutkitaan veriko-
kein, onko hdirion perimmdinen syy kivek-
sissG tai aivolisdkkeessd. Tutkimuksia voi-
daan taydentdd madrittédmalld naissuku-
hormonin ja aivolisGkkeen erittGman mai-
tohormonin, prolaktiinin  pitoisuus. Usein
kromosomitutkimuksesta on myds taudin
madrittelyssd hyotyd. Jos syyksi paljastuu
aivolisdkkeen sairaus, potilaalle tehd&dn
aivolisdkkeen seudun magneettikuvaus.

Siitoskyvyn selvittdmiseksi siemennesteen
tutkiminen on térkedtd. Siemennesteestd
tutkitaan siittididen méaré, rakenne ja liik-
kuvuus. Normaalissa siemennesteessa siitti-
Oit& on > 20 milj/ml ja siittidistéd yli puolet on
likkuvia ja vain alle puolet rakenteeltaan
poikkeavia. Siemenneste tuotetaan itse-
tyydytyksen tai keskeytetyn yhdynndn
avulla ja se tutkitaan kahden tunnin kulu-
essa ndytteen otosta. Kiveksistd voidaan
myos ottaa koepala, mikdali siittionmuodos-
tuksen hdirion syy on epdselva.

Syyt. Mieshormonin puute johtuu aina ki-
vesten toimintahdiridstd, mutta sen syy voi
olla aivolisdkkeessd tai itse kiveksissd. Ki-
vesten toimintahdirid voi rajoittua joko sie-
mentiehyisiin tai mieshormonia tuottaviin
soluihin tai molempiin samanaikaisesti. Sie-
mentiehyiden vaurioituessa siittion muo-
dostus heikentyy tai puuttuu kokonaan,
mutta kivesten mieshormonin tuotanto voi
olla normaali. Siittididen muodostukseen ki-
veksiss@ tarvitaan aina mieshormonin pai-
kallista vaikutusta, siksi mieshormonia tuot-
tavien solujen toimintahdiridssé vdahitellen
myos  siittiomuodostus  heikentyy.  Hy-
pogonadismin tutkimuksessa on keskeistd
ensin selvittdd, onko hdiridén syy kiveksissd
vai aivolisdkkeen toiminnassa.

Kivesperdisist@ mieshormonin puutetta ai-
heuttavista sairauksista tarkein on Klinefel-
terin oireyhtymd, joka johtuu yhdestd yli-
mdadrdisestd X-kromosomista. Normaalisti
miehelld on isdltd saatu yksi Y-kromosomi



ja aidiltd saatu X-kromosomi, mutta Kli-
nefelterin oireyhtymdss@d on yksi Y-kromo-
somi ja kaksi X-kromosomia. Useat |[Gakeai-
neet, esimerkiksi sydvan hoitoon kdytetyt
solunsalpaajat ja kehonrakennuksessa kéy-
tetyt anaboliset steroidit vaikuttavat hai-
tallisesti kivesten toimintaan. Piilokivekset
voivat myds olla syyn&d mieshormonin puut-
teeseen, samoin kivekset voivat synnynndi-
sesti jopa kokonaan puuttua. Hankitun
mieshormonin puutteen tavallisimmat syyt
ovat kivesten poisto, kivestulehdukset ja
yleissairaudet kuten maksakirroosi tai mu-
nuaisten vajaatoiminta. AivolisGkkeen sai-
rauksista yleisin syy on aivolisdkkeen hy-
véanlaatuinen kasvain, mutta syynd voi olla
myds synnynndisestd tai muusta syysté joh-
tuva aivolisGkkeen etulohkon vajaatoi-
minta. Myds adrimmdiseen laihtumiseen
tai fyysiseen rasitukseen voi liittyd ohime-
nevad aqivolisGkeperdist@d mieshormonin
puutetta. Lihavilla miehilld (painoindeksi yli
30 kg/m?2) on kaikissa ikdluokissa pienempi
seerumin testosteronipitoisuus kuin nor-
maalipainoilla miehilld, mutta laihtuminen
suurentaa testosteroniarvoa.

HOITO JA SEURANTA

Mieshormonihoito. Mieshormonin puute
korvataan antamalla mieshormonivalmis-
teita. Mieshormonivalmisteita kaytetddn
hoidossa riippumatta siitd, onko vika kivek-
siss@ tai aivolisdkkeessd. Hoidossa kdyte-
taan testosteronivalmisteita, joita voidaan
annostella joko iholle kerran pdivassa sivel-
tavand geelind (Testogel®, Tostran® tai
Testim®) tai lihakseen joko 2-4 viikon
(Sustanon ®) tai 10-12 viikon vdlein
(Nebido® ) annettavina pistoksina. Myds
kapselivalmiste on kdytettdvissé (Pantes-
ton ®), jota annostellaan useasti vrk:ssa. Li-
haksensisdistd pistoshoitoa ja geelihoitoa
voidaan seurata seerumin mieshormo-
nimdadrityksin. Tablettivalmiste havidad hy-
vin nopeasti verenkierrosta eikd sen annos-
telua siksi voi seurata verikokein.

Mieshormoni parantaa sukuviettid ja po-
tenssia. Karvan kasvun kiihtyminen ja lihas-
massan kasvu sekd luiden vahvistuminen
ovat my&s seurausta mieshormonihoi-
dosta. Voinnin lisdksi hoidon turvallisuuden
seurantaan kuuluu eturauhasen koon tark-
kailu. Toistaiseksi ei ole luotettavaa tutki-
mustietoa, lisGdkd testosteronihoito etu-
rauhassydvan riskié tai tuoko se piilevad
tautia esille. Liian suuri mieshormonin an-
nos nostaa painoa, hemoglobiinia ja ve-
renpainetta ja pienentdd hyvanlaatuisen
kolesterolin pitoisuutta. Eturauhasen liika-
kasvu, ihon rasvoittuminen, akne ja mie-
lialavaihtelut voivat myds olla seurausta
liian suuresta mieshormonin annoksesta.
Suuret mieshormonimddréat heikentavat
myds siemennesteen laatua.

Hedelmallisyyden parantaminen. Hedel-
madllisyyden hoito on yleens& hormonihoi-
doin mahdollista vain, jos syynd on aivoli-
sdkkeen sairaus. Lapsenhankinnan tullessa
ajankohtaiseksi lopetetaan mieshormoni-
hoito ja kivesten toimintaa (sekd omaa
mieshormonituotantoa ettd  siittididen
muodostusta) piiskataan antamalla ihon
alle pistettavind ruiskeina ihmisen istukka-
hormonia (HCG) ja siittididen muodostusta
stimuloivaa hormonia (FSH). Pistoksia anne-
taan 2-3 kertaa viikossa. Hoito on kallista ja
se toteutetaan asiaan perehtyneessé yksi-
kdssd. Hoidon tehoa seurataan mieshor-
monimdadrityksin ja siemennesteen avulla.
Hoito kestdd yleensd vdahintddn 3 kuu-
kautta. Kivesperdisessa siitoskyvyn hdiri-
Oissa siittididen muodostusta ei voida pa-
rantaa mieshormoni- tai muilla hormonihoi-
doilla. Jos siemennestendytteessd siittidi-
den liikkuvuus on hyva mutta maard vahai-
nen, voidaan hoidossa kdyttadd hyvaksi
koeputkinedelmoitystd tai siittididen vie-
mistd munasolujen yhteyteen. Klinefelterin
oireyhtymdassd ja muissa vastaavissa tiloissa
hedelmadllisyyden palauttaminen on onnis-
tunut vain poikkeustapauksissa.



