ASIAKAS APTEEKISSA

38-vuotiaalla miehella on testosteronilaakitys testosteronin puutteen, seksuaalisen

haluttomuuden ja erektiohairiciden hoitoon. He ovat vaimonsa kanssa yrittaneet jo

jonkin aikaa saada lasta. Nyt miesta askarruttaa, voiko testosteronihoito aiheuttaa

lapsettomuutta. Han ei laakarissa kaydessaan ollut kertonut pariskunnan toiveista

saada lapsi.

oin 15 prosenttia

pareista karsii jossain

vaiheessa tahattomas-

ta lapsettomuudesta,

jossa on yleensa
kysymys heikentyneestd hedelmal-
lisyydesta ja raskauden alkamiseen
menee yli vuosi. Harvinaisempaa on
steriliteetti eli tdydellinen kyvytto-
myys saada lapsia.

Naisella tarkeimmat lapsetto-
muuden syyt ovat munarakkulan
kypsymishairiot, endometrioosija
munanjohdinvauriot, miehella erilai-
set siittidtuotannon héiridt. Miehen
heikentyneeseen siittidtuotantoon
johtavista syista on puutteellisesti
tietoa, mutta tuotanto voi hairiintya
kivesten ja lisakivesten tulehdusten,
leikkausten, vammojen, kiertyman
ja kivesten laskeutumishairiciden
yhteydessa. Laakkeistd ainakin
testosteroni, solunsalpaajat, eraat
verenpainelddkkeet seka pitka-
vaikutteiset sulfat voivat héirita
spermatogeneesia. Hedelmallisyyt-
td voivat heikentda myds huonossa
hoitotasapainossa olevat yleissai-
raudet, kuten diabetes, epilepsia
ja keliakia. Alkoholi ja tupakointi
vaikuttavat negatiivisesti sekd mie-
hilld ettd naisilla, lisdksi naisilla yli- ja
alipaino voivat vaikuttaa hedelmal-
lisyyteen.

Lapsettomuuden hoito suunnitel-
laan tutkimustulosten seka lapsetto-
muuden syyn ja keston perusteella,
mutta myos parin toiveet vaikut-

tavat hoitoon. Lapsettomuudesta
kérsivia pareja on syytad kannustaa
hedelmallisyyttd edistaviin toimiin,
kuten painonhallintaan seka
tupakoinnin lopettamiseen. Myos
foolihappolisé on suositeltava kaikil-
le raskautta suunnitteleville naisille.
Muita hoitoja ovat lapsettomuu-
den syysta riippuen muun muassa
hormonaaliset ja kirurgiset hoidot,
inseminaatio seka koeputkihedel-
moitys. Hoitoa ei kuitenkaan pida
aloittaa lilan aikaisin, jos spontaanin
raskauden mahdollisuus on viela
hyva. Joskus paras vaihtoehto voi
olla adoptio tai hoidoista pidattay-
tyminen.

Asiakas kayttaad Testogel-geelid 5 g
(eli 50 mg testosteronia) aamuisin.
Geeliimeytyy ihon kautta ja ohittaa
maksan ensikierron metaboli-

an. Aamuisin annosteltuna hoito
noudattaa kiveksista normaalisti
erittyvan testosteronin vuorokau-
sirytmia, jolloin sen pitoisuus on
aamulla korkea ja laskee iltapaivalla.
Testosteroni parantaa libidoa, lisaa
yOllisia spontaaneja erektioita ja voi
tehostaa oraalisten erektioladkkei-
den vaikutusta.

Pitkaan jatkuva testosteronihoito
estda kivesten omaa hormonituo-
tantoa negatiivisen palautesaatelyn
kautta, mika johtaa vahitellen ki-
vesten pienentymiseen ja siittio-
tuotannon vdahenemiseen tai jopa
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pysdhtymiseen. Siittion kypsyminen
hedelmoityskykyiseksi sukusoluksi
vaatii, etta kiveksen testosteroni-
pitoisuus on noin satakertainen
verrattuna veressa olevaan pitoi-
suuteen, joten testosteronihoito

ei paranna siittiotuotantoa. Liian
suurina annoksina testosteroni

voi aiheuttaa mielialan muutoksia,
herkkaa kiihtymistd, aggressiivi-
suutta ja unettomuutta. Valmisteen
yleisimmat haitat ovat ihoreaktiota,
kuten paikallisreaktio levityskoh-
dassa, ihon punoitus, akne tai kuiva
iho. Oraalisia antikoagulantteja
kayttavia on seurattava tarkasti
varsinkin seka testosteronihoidon
alussa ettd lopussa ja protrombii-
niaikaa ja INR-tasoa on seurattava
tavallista useammin. Kortikotropiinin
tai kortikosteroidien samanaikainen
kaytto testosteronin kanssa voi
lisata turvotusriskia. ¢
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+ Testosteroni aiheut-
taa lapsettomuutta
estamalla kivesten omaa
hormonituotantoa,
jolloin siittictuotanto
vahenee tai jopa loppuu.
Siittidtuotanto palautuu
yleensa itsestaan
4-12 kk kuluessa testos-
teronihoidon lopettami-
sesta, mutta siihen voi
kulua kauemminkin
Kannattaa menna laaka
riin, jossa voidaan tarkis-

taa ja katsoa paremmin

soveltuva hoito.
Testosteronihoitoa ei saa
lopettaa itsenaisesti.

Asiakas apteekissa -palstaa kirjoittavat lti-Suomen yliopiston farmasian opiskelijat laakehoito-opintojakson kotitenttina. Asiasisallon tarkistavat opintojakson

opettajat Fal Kirsti Laitisen johdolla.
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