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MIEHEN HYPOGONADISMI ELI TESTOSTERONIN PUUTOSTILA

Mieshormoni eli testosteroni ohjaa sikiokautena sukupuolista erilaistumista ja se aiheuttaa
murrosidan fyysiset muutokset ja sukuvietin heraéamisen. Testosteroni suurentaa lihasmassaa,
kiihdyttaa luun rakentumista ja karvan kasvua seka vaikuttaa eturauhasen kasvuun. Testo-
steronin puutostilan eli hypogonadismin oireet ovat hyvin moninaiset ja sen syyt vaihtelevat.
Ikdantyminen, erdadat laakkeet, stressi ja erityisesti ylipaino ja metabolinen oireyhtyma lisaa-
vat mahdollisuutta toiminnalliselle testosteronin puutteelle, jonka erottaminen sairaustilaan
liittyvasta hypogonadismista on hoidon kannalta tarkedda. Testosteronin puutosta voidaan
hoitaa taustasyyhyn puuttumalla tai korvata hormonivalmistein. Testosteronin puutieeseen
voi liittyd myos siittion muodostuksen hairiditd, jotka voivat olla parantumattomia.

AIVOLISAKE, KIVEKSET JA MIESHORMONI

Aivolisdke. Aivolisdke sijaitsee keskiviivassa
siimien takana tfurkinsatulaksi kutsutussa
kallonpohjan kuopassa. Se on hormonitoi-
minnan kannalta ftérked rauhanen, joka
sddtelee kivesten ja useiden muiden um-
pieriterauhasten toimintaa. Kiveksiin aivoli-
sdke vaikuttaa kahden hormonin (luteini-
soiva hormoni, LH ja follikkeleita stimuloi-
van hormonin, FSH) valityksell@. LH:n vaiku-
tus kohdistuu kiveksien testosteronia tuot-
taviin Leydigin soluihin ja FSH:n vaikutus siit-
fididen muodostuksen kannalta tarkeiden
Sertolin solujen tfoimintaan.

Kivekset. Aikuisen miehen kivekset ovat pi-
tuudeltaan noin 4 cm. Vasen kives on nor-
maalisti oikeata alempana. Kivespussissa
kivesten ldmpotila on 2-3 astetta vatsaon-
telon IGdmpoétilaa alhaisempi, mik& on valt-
tdmaténtd siittididen muodostuksen kan-
nalta. Terveet kivekset ovat kiinteat eiké
niissd ole kyhmyj&. Pienet ja pehmedat ki-
vekset viittaavat useimmiten kivesten toi-
mintahd&iridén. Testosteroni syntyy Leydigin
soluissa, jotka muodostavat vain pienen

osan kiveksen kokonaistilavuudesta. Siittiot
muodostuvat siementiehyissd ja kypsat siit-
tiot saavat alkunsa niiden varhaismuo-
doista eli spermatogonioista. Siittididen
muodostuminen kestdd 2 kuukautta, mink&
jalkeen siittiot kypsyvat vield lisdkiveksissé
parisen viikkoa. Kiveksen massasta suurin
osa on siementiehyitd ja Sertolin soluja. Siit-
fididen muodostus on monimutkainen ta-
pahtuma. Pojilla kivesten kasvu on ensim-
mainen merkki murrosidn alkamisesta.

Testosteroni. Testosteroni on rakenteeltaan
steroidihormoni. Sen muodostuminen al-
kaa kolesterolista, josta monen vdalivaiheen
kautta muodostuu testosteronia. Veren-
kierrossa valtaosa ftestosteronista on erityi-
seen kuljettajavalkuaiseen (sex hormone
binding globulin, SHBG) sitoutuneena ja
vain muutama prosentti siitd on verenkier-
rossa vapaana. Tdmda vapaa testosteroni
on biologisesti aktiivista. Se kulkeutuu solu-
kalvojen ldpi solun sisélle ja sitoutuu solu-
fumassa hormonivaikutusta valittavaan re-
septoriin. Tdmdan reseptorin valitykselld tes-
tfosteroni ohjaa solun toimintaan.



Kivesten testosteronin eritys on vilkasta si-
kiokaudella, jolloin mieshormonia tarvitaan
sukupuoliominaisuuksien kehittymisessd.
Syntyman jalkeen poikien testosteronipitoi-
SUUs on hyvin pieni murrosik@dn asti. Mur-
rosin alussa kivesten testosteronieritys li-
sddantyy asteittain ja tass@ heréddmisessa ai-
volisdkehormoneilla on keskeinen asema.
Murrosidn jalkeen seerumin testosteronipi-
toisuus saavuttaa aikuisten pitoisuuden ja
samalla nuori tulee sukukypsdaksi.

HYPOGONADISMIN OIREET, TOTEAMINEN JA
SYYT

Oireet. Testosteronin puutteeseen liittyvat
oireet ilmenevdt nuoruudessa viivasty-
neend murrosidn alkuna ja poikkeavina
vartalon ja raagjojen mittasuhteina. Raajat
ovat fuolloin suhteettoman pitkéat varta-
loon ndhden (ns. eunukoidismi). Murrosién
j@lkeen ilmenevd mieshormonin puute hei-
kentdd sukuviettid ja potenssia. Pienenty-
neeseen seerumin testosteronipitoisuuteen
(<8-10 nmol/l) liittyvié seksuaalioireita ovat
aamuerektioiden ja seksuaalisten ajatus-
ten vé@hentyminen sekd erektion heikenty-
minen. Pitk&dan kestdess&dn testosteronin
puute aiheuttaa myds karvoituksen vahen-
tymistd, osteoporoosia eli luukatoa, lihas-
ten heikkoutta ja jopa rintarauhasen kas-
vua. Pienentyneeseen seerumin testostero-
nipitoisuuteen liitetddn usein alakuloaq,
ponnettomuutta ja vasymystd, mutta
nadmad oireet eivat ole kovin spesifisiad hy-
pogonadismin oireita.

Toteaminen. Testosteronin puute todetaan
madrittdmalla testosteronin pitoisuus paas-
toverindytteestd. Koska testosteronin eritys
on vuorokausivaihtelun alaista, verindyte
otetaan aamulla. Erilaiset ulkoiset tekijat
voivat tilapdisesti laskea testosteronipitoi-
suutta terveelldkin miehelld ja siksi matala
seerumin testosteronipitoisuus varmiste-
taan ainakin kahdesta eri pdivind otetusta
naytteestd. Mikdali testosteronin pitoisuus
on pienentynyt, tutkitaan verikokein, onko

hairidn perimmdinen syy kiveksissé tai aivo-
lisGkkeessd. Tutkimuksia voidaan tdyden-
t&a madarittdmalld aivolisdkkeen erittGman
maifohormonin, prolaktiinin  ja kilpirau-
hasta sddtelevdn hormonin, tyreotropiinin
(TSH) pitoisuus. Usein kromosomitutkimuk-
sesta on myods taudin mdadrittelyssa hyotya.
Jos syyksi paljastuu aivolisGkkeen sairaus,
potilaalle tehd&dn aivolisdkkeen seudun
magneettikuvaus.

Tarvittaessa siitoskyvyn selvitt@dmiseksi tutki-
faan siemenneste. Siemennesteestd tutki-
tfaan siittididen maard, rakenne ja liikku-
vuus. Normaalissa siemennesteessd siitti-
oitd on > 20 milj/ml ja siittidistd yli puolet on
liikkuvia ja vain pieni osa rakenteeltaan
poikkeavia. Siemenneste tuotetaan itse-
tyydytyksen avulla. Kiveksist@d voidaan
myos ottaa koepala, mikdali siittibnmuodos-
tfuksen hdirion syy on epdselva.

Syyt. Testosteronin puute johtuu aina kives-
ten toimintahdiridostd, mutta sen syy voi olla
aivolisdkkeessd tai itse kiveksissd. Kivesten
toimintahd&irid voi rajoittua joko siemen-
fiehyisiin tai festosteronia fuottaviin soluihin
tai molempiin samanaikaisesti. Siemen-
tiehyiden vaurioituessa siittidn muodostus
heikentyy tai puuttuu kokonaan, mutta ki-
vesten testosteronin tuotanto voi olla nor-
maali. Siittididen muodostukseen kiveksissa
tarvitaan aina testosteronin paikallista vai-
kutusta, siksi festosteronia fuottavien solu-
jen toimintahdiridssd vahitellen myds siittio-
muodostus heikentyy. Hypogonadismin tut-
kimuksessa on keskeist@d ensin selvittad,
onko hairién syy kiveksissd vai aivolisdk-
keen foiminnassa.

Kivesperdisistd testosteronin puutetta ai-
heuttavista sairauksista tarkein on Klinefel-
ferin oireyhtyma, joka johtuu yhdestd yli-
madrdisestd X-kromosomista. Normaalisti
miehelld on is@ltd saatu yksi Y-kromosomi
ja d&idiltd saatu X-kromosomi, mutta Kli-
nefelterin oireyhtymdasséd on yksi Y-kromo-
somi ja kaksi X-kromosomia. Useat |[Gdkeai-
neet, esimerkiksi sybévan hoitoon kdaytetyt



solunsalpaajat ja kehonrakennuksessa kéy-
tetyt anaboliset steroidit vaikuttavat hai-
tallisesti kivesten toimintaan. Piilokivekset
voivat myo6s olla syyné testosteronin puut-
teeseen, samoin kivekset voivat synnynnai-
sesti jopa kokonaan puuttua. Hankitun tes-
tfosteronin puutteen tavallisimmat syyt ovat
kivesten poisto, kivestulehdukset ja yleissai-
raudet kuten maksakirroosi tai munuaisten
vajaatoiminta. Useat [GdGkehoidot ja ylipai-
non myo&td rasvakudoksessa lisddntyvé est-
rogeenin tuotanto sekd voimakas stressi
heikentavat toiminnallisesti testosteronin
eritystd. AivolisGkkeen sairauksista yleisin
syy on aivolisGkkeen hyvénlaatuinen kas-
vain, mutta syynd voi olla myds synnynndi-
sestd tai muusta syystd johtuva aivolisGk-
keen etulohkon vajaatoiminta. Myds 4&a-
rimmadiseen laintumiseen tai fyysiseen rasi-
tukseen voi liittyd ohimenevdd aivolisdke-
perdistd testosteronin puutetta. Lihavilla
miehilld (painoindeksi yli 30 kg/m2) on kai-
kissa ik&luokissa pienempi seerumin testo-
steronipitoisuus  kuin  normaalipainoisilla
miehilld ja talldin laihtuminen suurentaa
testosteroniarvoa.

HOITO JA SEURANTA

Toiminnallisista syist& johtuvaa mieshormo-
nin vajetta hoidetaan ensisijaisesti fausta-
syyhyn, kuten ylipainoon tai muuhun sai-
rauteen puuttumalla. Muissa tilanteissa fes-
tosteronin puute korvataan antamalla tes-
tosteronivalmisteita, joita voidaan annos-
tella joko iholle kerran pdivassa sivelta-
vand geeling (Testogel®, Tostran® tai Tes-
tim®) tai lihakseen joko 2-4 viikon (Susta-
non ®) tai 10-14 viikon vdalein (Nebido®)
annettavina pistoksina. Myods suun kautta
otettava kapselivalmiste on kdytett@vissd
(Panteston ®), t&dmd& annostellaan useasti
vrk:ssa. Lihaksensisdistd pistoshoitoa ja
geelihoitoa voidaan seurata seerumin tes-
tosteronimd&drityksin. Kapselivalmiste ha-
vidd hyvin nopeasti verenkierrosta ja tarvit-
taessa testosteronipitoisuus mitataan 3-4
tuntia edellisestd annoksesta.

Testosteroni parantaa sukuviettid ja po-
tenssia. Karvan kasvun kiintyminen ja lihas-
massan kasvu sekd luiden vahvistuminen
ovat myds seurausta testosteronikorvaus-
hoidosta. Voinnin lisdksi hoidon turvallisuu-
den seurantaan kuuluu eturauhasen koon
tarkkailu. Liian suuri testosteronin annos
nostaa painoa, hemoglobiinia ja verenpai-
netta ja pienentdd hyvanlaatuisen koleste-
rolin piftoisuutta. Efurauhasen liikkakasvu,
ihon rasvoitfuminen, akne ja mielialavaih-
telut voivat myéds olla seurausta liian suu-
resta testosteroniannoksesta. Suuret mies-
hormonimdadrat heikentdvat myos siemen-
nesteen laatua. Eturauhassydvassd tai rin-
tfasydvassd testosteronihoito on vasta-ai-
heinen.

Hedelmadllisyyden parantaminen. Hedel-
mallisyyden hoito on yleens& hormonihoi-
doin mahdollista vain, jos syynd on aivoli-
sdkkeen sairaus. Lapsenhankinnan tullessa
ajankohtaiseksi lopetftetaan testosteroni-
hoito ja kivesten toimintaa (sek& omaa tes-
tosteronituotantoa ettd siittididen muodos-
tusta) stimuloidaan antamalla ihon alle pis-
tettavind ruiskeina ihmisen istukkahormo-
nia (HCG) ja siittididen muodostusta stimu-
loivaa hormonia (FSH). Pistoksia annetaan
2-3 kertaa viikossa. Hoito on kallista ja se
tfoteutetaan asiaan perehtyneessd yksi-
kdssd. Hoidon tehoa seurataan testostero-
nimdadrityksin ja siemennesteen avulla.
Hoito kestdd yleensd vahintddn 3 kuu-
kautta. Kivesperdisessd siitoskyvyn hdiri-
Oissa siitftididen muodostusta ei voida pa-
rantaa mieshormoni- tai muilla hormonihoi-
doilla. Jos siemennestendytteessd siittidi-
den liikkuvuus on hyvéd mutta maard vahai-
nen, voidaan hoidossa kdayttaad hyvdaksi
koeputkihnedelmoitystd tai siittididen vie-
mist& munasolujen yhteyteen. Klinefelterin
oireyhtymdassa ja muissa vastaavissa filoissa
hedelmadllisyyden palauttaminen on onnis-
tfunut vain poikkeustapauksi.






