PAAKIRJOITUS

Hoida potilasta, ala
pelkkaa testosteroniarvoa

Vasyttadko? Tarkista elimistosi hyvin-

voinnin tila laboratoriokoepaketilla,

joka sisdltdd myos testosteroniar-

von!” Testosteronipitoisuus mitataan

yh& useammin ilman 1&kérin arviota.

Mittausten maéara on lisdantynyt

myos 1ddkérin ohjelmoimana julkisessa ter-

veydenhuollossa. Viidelld hyvinvointialueella

(Kanta-Hame, Keski-Suomi, Pirkanmaa, Poh-

janmaa, Paijat-Hame) testosteronipitoisuus

mitattiin vuonna 2022 yhteensi 15 000 ker-

taa ja vuonna 2023 vield useammin: 17 500
kertaa (1).

Huolestuttavampaa on se, miten apteek-
kien ladketoimitusten seké reseptilddkeos-
tojen méaarit kasvavat. Vuonna 2023 testos-
teronia sisaltdvia ladkkeitd osti yli 25 000
henkil6a. Se on 15 000 enemmaén kuin vuonna
2010. Kasvun pysdhtymisté ei ole nékyvissa,
silld vuosien 2022-2023 valilld méari lisdantyi
edelleen 2 000:1la (2).

dsymys, lihasheikkous tai muisti-

ongelmat ovat epéspesifeji oireita,

joita esiintyy terveessd viestOssa
joka neljannellé (3,4). Testosteronivajauksen
spesifimpii oireita ovat seksuaalioireet, kuten
heikentynyt libido ja vihentyneet aamuerek-
tiot. Ndidenkin oireiden esiintyvyys on lisdan-
tynyt vasta selvésti pienentyneilld testostero-
nipitoisuuksilla (4-6).

Oirekuvan tulisi siis olla 1dhtokohtana labo-
ratoriotutkimusten pyytamiselle. Vield paljon
tirkedmpé&4 on se, miten tuloksia tulkitaan ja
potilasta arvioidaan seké hoidetaan kokonai-
suutena.

Mikaili testosteronitaso on poikkeava, tulee
uusintamittauksen yhteydessi tehdd myos
gonadotropiiniméaritykset (lutenisoiva hor-
moni LH ja/tai follitropiini FSH) ennen kuin
jatkodiagnostiikan estdva testosteronihoito
aloitetaan.

Sekundaarisessa ja toiminnallisessa hypo-
gonadismissa LH- ja FSH-pitoisuudet ovat
pienet tai viitealueella testosteronitason olles-
sa matala. Talldin myds aivolisdkesairauksien
poissulku saattaa olla tarpeen.
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alla hetkelld suomalaisista yli 20-
‘ I lVuotiaista miehistd 60 % on ylipai-

noisia ja 27 % lihavia (7). Yleinen syy
testosteronivajeeseen on lihavuuteen liittyva
toiminnallinen testosteronitason lasku. Paino-
indeksi yli 30 kg/m? voi pienentéa testosteroni-
pitoisuutta yli 30 % (8). Talléin paras hoito
on painonpudotus, joka hoitaa my&s potilaan
muita riskitekijoitd ja parantaa tulevaisuuden
ennustetta toisin kuin testosteronilddkityksen
aloitus.

Painonlasku korjaa toiminnallista hypo-
gonadismia ja vaikuttaa tutkimuksen mukaan
useisiin oireisiin paremmin kuin testosteroni-
laakitys (3). Toiminnallista hypogonadismia
aiheuttavat myds monet krooniset sairaudet,
unihéirio, alkoholinkaytto seka opioidiladkitys.

Painonlashku korjaa
toiminnallista
hypogonadismia.

Testosteronildédkityksen aloitus on selvés-
ti perusteltua elimellisen sairauden aiheutta-
massa kives- tai aivolisikeperdisessé hypo-
gonadismissa. Toiminnallisessa hypogona-
dismissa voidaan joskus tarvita hoitoa, jos ai-
heuttava syy ei ole pitkdaikaisesti korjaantuva.

Testosteronihoitoa tulee aina seurata. Mie-
lessé tulisi pitda ladkityksen haittavaikutukset
eli oman testosteronituotannon lamaantumi-
nen seké pitkdaikaisessa kaytossi siittiotuo-
tannon heikkeneminen ja loppuminen (eli he-
delméttomyys).

Toiminnalliseen, kuten lihavuudesta joh-
tuvaan, testosteronitason laskuun aloitettu
ladkitys johtaa usein kierteeseen, jossa ladke-
annoksia suurennetaan, jos testosteronin
madrasta tiysin riippumattomat oireet eivit
ole korjaantuneet. Talloin lisddntyvit myos
testosteronihoitoon yleisesti liittyvét haitat, ku-
ten erytrosytoosi, sekd hoidon komplikaatiot. e
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