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”Väsyttääkö? Tarkista elimistösi hyvin-
voinnin tila laboratoriokoepaketilla, 
joka sisältää myös testosteroniar-
von!” Testosteronipitoisuus mitataan 
yhä useammin ilman lääkärin arviota.

Mittausten määrä on lisääntynyt 
myös lääkärin ohjelmoimana julkisessa ter-
veydenhuollossa. Viidellä hyvinvointialueella  
(Kanta-Häme, Keski-Suomi, Pirkanmaa, Poh-
janmaa, Päijät-Häme) testosteronipitoisuus 
mitattiin vuonna 2022 yhteensä 15 000 ker-
taa ja vuonna 2023 vielä useammin: 17 500 
kertaa (1).

Huolestuttavampaa on se, miten apteek-
kien lääketoimitusten sekä reseptilääkeos-
tojen määrät kasvavat. Vuonna 2023 testos-
teronia sisältäviä lääkkeitä osti yli 25 000  
henkilöä. Se on 15 000 enemmän kuin vuonna 
2010. Kasvun pysähtymistä ei ole näkyvissä, 
sillä vuosien 2022–2023 välillä määrä lisääntyi 
edelleen 2 000:lla (2).

Väsymys, lihasheikkous tai muisti- 
ongelmat ovat epäspesifejä oireita, 
joita esiintyy terveessä väestössä  

joka neljännellä (3,4). Testosteronivajauksen  
spesifimpiä oireita ovat seksuaalioireet, kuten 
heikentynyt libido ja vähentyneet aamuerek-
tiot. Näidenkin oireiden esiintyvyys on lisään-
tynyt vasta selvästi pienentyneillä testostero-
nipitoisuuksilla (4–6).

Oirekuvan tulisi siis olla lähtökohtana labo-
ratoriotutkimusten pyytämiselle. Vielä paljon  
tärkeämpää on se, miten tuloksia tulkitaan ja 
potilasta arvioidaan sekä hoidetaan kokonai-
suutena.

Mikäli testosteronitaso on poikkeava, tulee 
uusintamittauksen yhteydessä tehdä myös  
gonadotropiinimääritykset (lutenisoiva hor-
moni LH ja/tai follitropiini FSH) ennen kuin 
jatkodiagnostiikan estävä testosteronihoito 
aloitetaan.

Sekundaarisessa ja toiminnallisessa hypo-
gonadismissa LH- ja FSH-pitoisuudet ovat 
pienet tai viitealueella testosteronitason olles-
sa matala. Tällöin myös aivolisäkesairauksien 
poissulku saattaa olla tarpeen.

Tällä hetkellä suomalaisista yli 20- 
vuotiaista miehistä 60 % on ylipai-
noisia ja 27 % lihavia (7). Yleinen syy 

testosteronivajeeseen on lihavuuteen liittyvä 
toiminnallinen testosteronitason lasku. Paino- 
indeksi yli 30 kg/m2 voi pienentää testosteroni- 
pitoisuutta yli 30 % (8). Tällöin paras hoito 
on painonpudotus, joka hoitaa myös potilaan 
muita riskitekijöitä ja parantaa tulevaisuuden 
ennustetta toisin kuin testosteronilääkityksen 
aloitus.

Painonlasku korjaa toiminnallista hypo- 
gonadismia ja vaikuttaa tutkimuksen mukaan 
useisiin oireisiin paremmin kuin testosteroni-
lääkitys (3). Toiminnallista hypogonadismia 
aiheuttavat myös monet krooniset sairaudet, 
unihäiriö, alkoholinkäyttö sekä opioidilääkitys.

Testosteronilääkityksen aloitus on selväs-
ti perusteltua elimellisen sairauden aiheutta-
massa kives- tai aivolisäkeperäisessä hypo-
gonadismissa. Toiminnallisessa hypogona-
dismissa voidaan joskus tarvita hoitoa, jos ai-
heuttava syy ei ole pitkäaikaisesti korjaantuva.

Testosteronihoitoa tulee aina seurata. Mie-
lessä tulisi pitää lääkityksen haittavaikutukset 
eli oman testosteronituotannon lamaantumi-
nen sekä pitkäaikaisessa käytössä siittiötuo-
tannon heikkeneminen ja loppuminen (eli he-
delmättömyys).

Toiminnalliseen, kuten lihavuudesta joh-
tuvaan, testosteronitason laskuun aloitettu 
lääkitys johtaa usein kierteeseen, jossa lääke- 
annoksia suurennetaan, jos testosteronin 
määrästä täysin riippumattomat oireet eivät 
ole korjaantuneet. Tällöin lisääntyvät myös  
testosteronihoitoon yleisesti liittyvät haitat, ku-
ten erytrosytoosi, sekä hoidon komplikaatiot.  l
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