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Sidonnaisuudet: 
 

 
Olen toiminut asiantuntijatehtävissä tai luennoitsijana  

Sanofin, Novo-Nordiskin ja Novartiksen koulutustilaisuuksissa sekä osallistunut 
Ipsenin, Sanofin, Novartiksen ja Novo Nordiskin järjestämiin kongresseihin 

 



Luento koostuu: 
 
 
  

 
 
 
Säätelyjärjestelmä 
 
Viitearvot ja hypogonadismin diagnostiikka 
 
Kansainväliset suositukset hoidosta ja seurannasta 
 
Hoidon monitorointi 
 
 
 
 
 
 



Testosteroni vaikuttaa kohde-
elimiinsä joko suoraan tai muuttuen 
5a-reduktaasin vaikutuksesta 
dihydrotestosteroniksi tai 
aromataasin vaikutuksesta 
estradioliksi.  

Hypotalamus-aivolisäke-kivesakseli 



S-Testosteronin viitearvot miehillä 

•  HUSLAB    10 – 38 nmol/L (LC-MS/MS) 
•  NORDLAB   10 – 38 nmol/L (LC-MS/MS) 
•  FIMLAB   10 – 38 nmol/L (LC-MS/MS) 
•  ISLAB   10 – 38 nmol/L (LC-MS/MS) 
•  TYKSLAB   10 – 33 nmol/L (uutos+RIA) 

•  Näytteenotto:  aamulla korkeimmillaan (vrk-vaihtelu) 

•  Endocrine Society tulkintarajat  
•  (J Clin Endoc Metab 2010, 95:2536-59) 

•  Normaali    yli 10 nmol/L 
•  Epävarma    8– 10  nmol/L 
•  Alentunut (poikkeava)  alle 8 nmol/L 



Anamneesi ja status  

Testosteroni (aamulla) 

Matala 

Poissulje akuutti sairaus, lääkevaikutus ja aliravitsemus (paino) 
Tarkista testosteroni uudestaan (tarvittaessa SHBG) + LH+FSH 
Jos perheenlisäystoive, siemennesteanalyysi 

Matala testosteroni, matala/normaali LH+FSH 
(sekundaarinen hypogonadismi) 

Tarkista prolaktiini ja harkinnan mukaan muut 
 aivolisäkehormonit ja sellan MRI, jos testo < 5 nmol/l 

Matala testosteroni, korkea LH+FSH 
(primaarinen hypogonadismi) 

Kromosomianalyysi (Klinefelter) 

Normaali testosteroni, LH ja FSH 

Seurantalinja 







Lopeta hoito/älä aloita, jos todetaan 
 
eturauhassyöpä 
rintasyöpä 
PSA koholla tai vaikeat virtsaoireet  
Hkr > 50% (54%) 
Sydämen vajaatoiminta (dekompensaatio) 
Vaikea uniapnea 
Maksakasvain 



Hoidon haittavaikutuksia (vahva evidenssi) 
Erytrosytoosi (lopeta hoito, jos Hkr >54%) 
Akne ja ihon rasvoittuminen 
Piilevän eturauhassyövän löytyminen 
Infertiliteetti 
 
Hoidon haittavaikutuksia (heikko evidenssi) 
Gynekomastia 
Miestyyppinen kaljuuntuminen 
Rintasyövän kasvun kiihtyminen 
Uniapnean vaikeutuminen 
 
Pistos- ja geelihoitoon liittyvät ongelmat 
 
 
 



 
 

S-PSA totaali yli 67-v miehillä < 6.2 µg/l (alle 56-v < 3.3 ug/l) 
 
PSA nousu hoidon aikana enintään 1.4 µg/l/12 kk tai  
nousunopeus enintään 0.4 µg/l/vuosi (edellyttää 2 vuoden PSA-seurantaa) 
 
Urologille myös, jos todetaan poikkeava palpaatiolöydös tai 
virtsaoireet vaikeutuvat. 
 
 



Lihakseen pistettävät valmisteet: 
Sustanon®Nebido® 
Testo ½-välissä 15-25 nmol/l ja 
           ennen seuraavaa pistosta 
           viitealueen alarajalla. 
    
 
 
 

Iholle levitettävät geelit: 
Tostran® Testim®Testogel® 
50 mg àtesto 12.7 nmol/l 
100 mg à testo 21.3 nmol/l 
 
 
 Suun kautta otettava kapseli: 
Panteston®  
Huippupitoisuus 4-5 h  
 

HOIDON MONITOROINTI 

Hoidon alussa, 3-6 kk ja jatkossa vuosittain: 
testosteronipitoisuus 
Hkr 
PSA 



Kiveksen sisäisen testosteroni-
pitoisuuden suurentaminen LH-
vaikutusta omaavalla valmisteella 
 
Pregnyl (1500-3000 IU)x2/viikko 
 
 
FSH-valmistetta riittävän FSH- 
pitoisuuden aikaansaamiseksi 
 
 
Gonal-F (75-150) IU x 3/viikko 
    
 
 
 

 
 
 
 

 
 

FERTILITEETIN PALAUTTAMINEN 



Keski-ikä 74-vuotta 
Testosteronigeelihoito 
testosteronipitoisuus 19.9 nmol/l 





Optimaalinen testosteronipitoisuus välillä 9.8-15.8 nmol/l 



KIITOS ! 


