View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you by fCORE

provided by Trepo - Institutional Repository of Tampere University

il UNIVERSITY
I8 OF TAMPERE

This document has been downloaded from
Tampub — The Institutional Repository of University of Tampere

Publisher's version

Authors: Kaipia Antti, Tammela Teuvo

Name of article: Ik&antyvan miehen seksuaalisuus ja sen hairiot
Year of publication: 2009

Name of journal:  Duodecim

Volume: 125

Number of issue: 10

Pages: 1119-1124

ISSN: 0012-7183

Discipline: Medical and Health sciences / Internal Medicine
Language: fi

School/Other Unit: School of Medicine

URL:

http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/arkisto?p_p_id=dlehtihaku_view article WA
R_dlehtihaku&p p_action=1&p_p_state=maximized&p p_mode=view& dlehtihaku
view_article. WAR_dlehtihaku__spage=%2Fportlet_action%?2Fdlehtihakuartikkeli%
2Fviewarticle%2Faction& dlehtihaku view article WAR_dlehtihaku_tunnus=duo98
065& dlehtihaku_view article WAR_dlehtihaku_p_frompage=haku& _dlehtihaku_v
lew_article. WAR _dlehtihaku hakusana=1k%C3%A4%C3%A4ntyv%C3%A4n+mie
hen+seksuaalisuus+ja+sen+h%C3%A4iri%C3%B6t

URN: http://urn.fi/urn:nbn:uta-3-785

All material supplied via TamPub is protected by copyright and other intellectual property rights, and
duplication or sale of all part of any of the repository collections is not permitted, except that material
may be duplicated by you for your research use or educational purposes in electronic or print form.
You must obtain permission for any other use. Electronic or print copies may not be offered, whether
for sale or otherwise to anyone who is not an authorized user.


https://core.ac.uk/display/250106431?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/arkisto?p_p_id=dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku&p_p_action=1&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku__spage=%2Fportlet_action%2Fdlehtihakuartikkeli%2Fviewarticle%2Faction&_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku_tunnus=duo98065&_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku_p_frompage=haku&_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku_hakusana=Ik%C3%A4%C3%A4ntyv%C3%A4n+miehen+seksuaalisuus+ja+sen+h%C3%A4iri%C3%B6t
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/arkisto?p_p_id=dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku&amp;p_p_action=1&amp;p_p_state=maximized&amp;p_p_mode=view&amp;_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku__spage=%2Fportlet_action%2Fdlehtihakuartikkeli%2Fviewarticle%2Faction&amp;_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku_tunnus=duo98065&amp;_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku_p_frompage=haku&amp;_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku_hakusana=Ik%C3%A4%C3%A4ntyv%C3%A4n+miehen+seksuaalisuus+ja+sen+h%C3%A4iri%C3%B6t
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/arkisto?p_p_id=dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku&amp;amp;p_p_action=1&amp;amp;p_p_state=maximized&amp;amp;p_p_mode=view&amp;amp;_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku__spage=%2Fportlet_action%2Fdlehtihakuartikkeli%2Fviewarticle%2Faction&amp;amp;_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku_tunnus=duo98065&amp;amp;_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku_p_frompage=haku&amp;amp;_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku_hakusana=Ik%C3%A4%C3%A4ntyv%C3%A4n+miehen+seksuaalisuus+ja+sen+h%C3%A4iri%C3%B6t
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/arkisto?p_p_id=dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku&amp;amp;amp;p_p_action=1&amp;amp;amp;p_p_state=maximized&amp;amp;amp;p_p_mode=view&amp;amp;amp;_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku__spage=%2Fportlet_action%2Fdlehtihakuartikkeli%2Fviewarticle%2Faction&amp;amp;amp;_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku_tunnus=duo98065&amp;amp;amp;_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku_p_frompage=haku&amp;amp;amp;_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku_hakusana=Ik%C3%A4%C3%A4ntyv%C3%A4n+miehen+seksuaalisuus+ja+sen+h%C3%A4iri%C3%B6t
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/arkisto?p_p_id=dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku&amp;amp;amp;amp;p_p_action=1&amp;amp;amp;amp;p_p_state=maximized&amp;amp;amp;amp;p_p_mode=view&amp;amp;amp;amp;_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku__spage=%2Fportlet_action%2Fdlehtihakuartikkeli%2Fviewarticle%2Faction&amp;amp;amp;amp;_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku_tunnus=duo98065&amp;amp;amp;amp;_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku_p_frompage=haku&amp;amp;amp;amp;_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku_hakusana=Ik%C3%A4%C3%A4ntyv%C3%A4n+miehen+seksuaalisuus+ja+sen+h%C3%A4iri%C3%B6t
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/arkisto?p_p_id=dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku&amp;amp;amp;amp;amp;p_p_action=1&amp;amp;amp;amp;amp;p_p_state=maximized&amp;amp;amp;amp;amp;p_p_mode=view&amp;amp;amp;amp;amp;_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku__spage=%2Fportlet_action%2Fdlehtihakuartikkeli%2Fviewarticle%2Faction&amp;amp;amp;amp;amp;_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku_tunnus=duo98065&amp;amp;amp;amp;amp;_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku_p_frompage=haku&amp;amp;amp;amp;amp;_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku_hakusana=Ik%C3%A4%C3%A4ntyv%C3%A4n+miehen+seksuaalisuus+ja+sen+h%C3%A4iri%C3%B6t
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/arkisto?p_p_id=dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku&amp;amp;amp;amp;amp;amp;p_p_action=1&amp;amp;amp;amp;amp;amp;p_p_state=maximized&amp;amp;amp;amp;amp;amp;p_p_mode=view&amp;amp;amp;amp;amp;amp;_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku__spage=%2Fportlet_action%2Fdlehtihakuartikkeli%2Fviewarticle%2Faction&amp;amp;amp;amp;amp;amp;_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku_tunnus=duo98065&amp;amp;amp;amp;amp;amp;_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku_p_frompage=haku&amp;amp;amp;amp;amp;amp;_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku_hakusana=Ik%C3%A4%C3%A4ntyv%C3%A4n+miehen+seksuaalisuus+ja+sen+h%C3%A4iri%C3%B6t
http://urn.fi/urn:nbn:uta-3-785

Antti Kaipia ja Teuvo Tammela | IKAANTYVA MIES

Ikadntyvan miehen seksuaalisuus

ja sen hiiriot

Ikaantyvan miehen seksuaalinen toimintakyky
heikkenee mutta vahemman kuin on oletettu.
Myos seksuaalinen halu sailyy pitkaan. Tavallisim-
mat hairiot ovat erektiokyvyn heikkeneminen ja
ejakulaation hairidét. Virtsaamisoireilla ja seksuaa-
litoimintojen hairi6illd on vahva yhteys toisiinsa.
Osa miehista saa apua niihin hairidihin samalla,
kun hoidetaan eturauhasen liikakasvun aiheut-
tamia virtsaamisoireita. Erektiohairié voi olla en-
simmainen oire sydan- ja verisuonitaudista, minka
vuoksi sen riskitekijoiden kartoittaminen ja tarvit-
taessa myOs hoitaminen ovat tarkeita. Ejakulaa-
tiohairidn syyna saattavat olla myo6s laakkeet, ku-
ten selektiivisesti serotoniinin takaisinottoa esta-
vat masennuslaakkeet tai eturauhasen liilkakasvun
hoitoon kaytetyt laakkeet, etenkin alfasalpaaja
tamsulosiini. Jos idkds mies haluaa seksuaalihai-
rioénsa hoitoa, hanelle tulee tarjota yksilollisesti
parhaiten sopivaa hoitomuotoa.

Ihminen tiedostaa sukupuolensa ja sukupuo-
lisuutensa lapsuudesta alkaen. Aikuiselle su-
kupuoli on tirked identiteettitekija. Siksi on
luonnollista, etti sukupuoli ja seksuaalisuus
ovat olennainen osa my6s vanhenevan ihmi-
sen eldmai. Iakkdiden miesten maira kasvaa
maassamme nopeasti suurten ikédluokkien
vanhenemisen myo6ti. Toisaalta elinikd pite-
nee ja idkkddt miehet ovat entistd terveempid
ja hyvikuntoisempia. Nuorempien asenne on
yleensi liberaalimpi kuin heiddn vanhempien-
sa, ja odotettavissa olevan elinidn pidentyessi
seksuaalisesti aktiivisten vanhusten mairi on
tulevaisuudessa nykyistd suurempi.

Koska ikddntymisen my6td ilmaantuu vaa-
jadmitta seksuaalitoimintojen hdirioitd, vanhe-
neva miesviesto asettaa my0s niiden kannalta
haasteita terveydenhoitojirjestelmallemme.

Nykydin on myos kiytettavissd tehokkaita
hoitoja erektio- ja libido-ongelmiin, joten van-
husviest6d hoitavien ladkireiden tulee olla val-
miita rohkaisemaan potilaitaan ottamaan esille
my0s seksuaalisuuteen liittyvid ongelmia.

Seksuaalisen aktiivisuuden
maaritelma

Seksuaalinen aktiivisuus mielletddn joskus
kapea-alaisesti yhdynniksi tai sithen tahtda-
viksi aktiivisuudeksi. Seksuaalisen aktiivisuu-
den tismillistd mairitelmdd on vaikea rajata,
mutta kiyttokelpoinen voi olla esimerkiksi
Lindaun ym. (2007) katsauksessaan kayttima
rajaus. He madirittelevit seksuaalisen aktiivi-
suuden “miksi tahansa molemminpuolisesti
vapaaehtoiseksi aktiivisuudeksi, johon liittyy
seksuaalinen kontakti riippumatta siitd, joh-
taako toiminta yhdyntdin tai orgasmiin”. Niin-
pé useimmissa ikddntyneiden seksuaalisuutta
kisittelevissd tutkimuksissa seksuaaliseksi
aktiivisuudeksi luetaan paitsi yhdynta tai itse-
tyydytys my6s muu fyysinen kosketus, kuten
hyviily, halaaminen tai suutelu.

Seksuaalinen aktiivisuus vahenee
idn myota

Kaikki ikddntyneiden seksuaalista aktiivisuut-
ta selvittelevat tutkimukset osoittavat, ettd
seksuaalisuus on tirkedd ldpi elimin ja ettd
seksuaalisuus koetaan tirkeiksi osaksi tervet-
td eldméd idstd riippumatta (Araujo ym. 2004,
Kontula 2009). Useimpien tutkimusten mu-
kaan seksuaalinen aktiivisuus kuitenkin vihe-
nee idn myotd (Lindau ym. 2007), ainakin jos
kriteerind pidetddn yhdyntoja tai sithen rinnas-
tettavaa aktiivisuutta. Ginsbergin ym. (2005)
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aineistossa suurimmalla osalla yli 60-vuotiaista
esiintyy sdannollistd seksuaalista aktiivisuutta
mutta sdannollisid yhdynt6ja vain alle puolella.

Suomalaisessa tutkimuksessa parisuhtees-
sa elavistd 60-vuotiaista miehistd vain vajaal-
la kymmenesosalla ja yli 70-vuotiaista vain
kolmasosalla ei ollut ollut yhdyntdja vuoden
aikana (Kontula 2009). Osa miehisti jatkaa
yhdynt6jd tai itsetyydytystd kahdeksannelle
ja yhdeksinnelle vuosikymmenelle. Sdannol-
listen yhdynt6jen onkin osoitettu suojaavan
ikdantyvien miesten erektiokykyi (Koskimaki
ym. 2008). Toisaalta itsetyydytys yleistyy vah-
vasti idin myotd (Kontula 2009). Yksiloiden
viliset erot ovat suuria yhdyntitaajuudessa,
seksuaalisessa halukkuudessa, itsetyydytykses-
sd, orgasmivaikeuksissa ja yleensd tyytyviisyy-
dessi sukupuolielimiin (Araujo ym. 2004).

Vanhenevalla miehelld siemennesteen mai-
rd pienenee, peniksen tuntoherkkyys heikke-
nee, erektion kovuus vihenee ja orgasmi vai-
menee, koska siemensyoksyn aikaansaavien
lantionpohjan lihasten sekd m. bulbospongio-
suksen ja bulbocavernosuksen supistukset hei-
kentyvit. Lisaksi peniksen jaykkyys katoaa no-
peammin ja aika yhdyntikyvyn palautumiseen
(refraktaariaika) pitenee (Kandeel ym. 2001).
Ikddntyvd mies tarvitsee enemmadn aikaa ja
voimakkaampaa stimulaatiota saavuttaakseen
taydellisen erektion.

Miksi aktiivisuus vahenee

Useat syyt johtavat seksuaalisen kanssakadymi-
sen vahenemiseen ian myo6td. Seksuaalisuuden
katsotaan kuuluvan olennaisesti parisuhteeseen
ja olevan olennainen osa tervettd elimia myos
ikddntyessa. Toisaalta jos kumppani puuttuu tai
jos oma tai kumppanin sairaus haittaa seksuaa-
lista kanssakdymistd, koetaan seksuaalisuuden
merkitys parisuhteessa tai elimassi yleensa vi-
hemmin tirkedksi (Gott ja Hinchliff 2003).
Useimmat ikdidntyneet miehet haluaisivat
aktiivisempaa seksuaalista kanssakdymistd
kuin heilld on (Ginsberg ym. 2005). Yleinen
syy aktiivisuuden vihenemiseen on kump-
panin puute tai sairaus. Miehilld erektio-
ongelmat, sairaudet, ladkitykset ja fyysiset
esteet (esim. liikuntarajoitukset) ovat syyni
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seksuaalisen kanssakdymisen vihenemiseen.
Myos ikdantymiseen liittyvi fyysinen rappeu-
tuminen ja sen my6td tapahtuva kehonkuvan
muuttuminen sekd muut henkiset muutokset
ja dementoituminen vihentivit sukupuolista
aktiivisuutta. Myos psykososiaaliset stressite-
kijat vihentdvit osalla pareista sukupuolista
aktiivisuutta ja mielenkiintoa: koetaan, etti su-
kupuolisuus kuuluu nuoruuteen ja vanhuudes-
sa seksin harrastaminen ei ole oikein sopivaa.
Osa ikddntyneistd miehisti jattdakin suosiolla
sukupuolisen kanssakdymisen taakseen eivit-
ki koe siti rasitteeksi.

Erektiohairio ja ikadntyvan miehen
seksuaalisuus

Vaikka seksuaalinen aktiivisuus on kisitteend
laajempi, voidaan yhdyntdd pitdd seksuaalisen
aktiivisuuden kulminaatiopisteend. Siksi erek-
tiokyky maiarittdd keskeisesti miehen seksuaa-
lisuuden ilmenemismuotoja. Fysiologisesti
erektio on hormonaalisen sditelyn alainen
neurovaskulaarinen tapahtuma. Niinpad monet
hormonaaliseen tasapainoon, hermostoon ja
verenkiertoelimiston kuntoon vaikuttavat tilat
heijastuvat varhaisessa vaiheessa erektiokykyyn
(TAULUKKO). Yhteinen nimittiji monille erek-
tiota heikentiville riskitekij6ille on ikd. Massa-
chusetts Male Aging Studyn aineistossa taydel-
linen erektiokyvyttomyys lisidntyi 40-vuotiai-
den 5,1 %:sta 70-vuotiaiden 15,1 %:iin samal-
la, kun kohtalaisen erektiohdirion esiintyvyys
lisdantyi 17 %:sta 34 %:iin. Erektiohiirion
kehittymisen riski oli aikaisemmin terveilld
40-49-vuotiailla vuotta kohden 1,2 % mutta
lisidntyi 60-69-vuotiailla 4,6 %:iin (Johannes
ym. 2000). Suomalaisessa tutkimuksessa koh-
talaisen tai vaikean erektiohdirion esiintyvyys
lisdantyi 50-vuotiaiden 12 %:sta 75-vuotiaiden
58 %:iin (Shiri ym. 2003). Lievi erektiohiirid
on ikdantyvilld miehilld vield yleisempi, mutta
se ei vaikuta merkitsevasti yhdyntéjen mairaan
(Koskimiki ym. 2000).

Erektiohdrion riskitekijoitd ovat lihavuus,
tupakointi, liikunnan puute ja monet krooni-
set sairaudet, kuten verenpainetauti, syddn- ja
verisuonisairaudet ja etenkin diabetes seki
my®ds nivelrikko (Shiri ym. 2003, Bacon ym.



2006). Depressiokin liittyy erektiohdirioén
(Shiri ym. 2007). My&s monet lidkkeet, kuten
beetasalpaajat ja tulehduskipuldakkeet lisagvit
erektiohdirion riskid (Shiri ym. 2006).
Miehen ikaddntyessd seerumin kokonaistes-
tosteronipitoisuus pienenee noin prosentin
vuodessa (Huhtaniemi ja Perheentupa tissi
numerossa). Testosteroni ei ole absoluuttisen
vilttimaton erektioille mutta huomattavaa hy-
pogonadismia potevilla miehilli (testosteroni-
pitoisuus alle 2 nmol/1) erektiokyky on harvi-
nainen. Osalla erektiohiiriisistd ikdantyvista
miehistd hypogonadismi on tirkei erektiohai-
rién etiologinen tekija. Ennen nykyisid fosfo-
diesteraasi S:n estdjildakkeitd testosteronilda-
kitys oli yksi harvoja erektiohiirién hoitoja.
Pelkki testosteronihoito tehoaa vain niilld
noin 10 %:lla erektiohiirioisistd, joilla oireen
tarkein aiheuttaja on hypogonadismi. Useim-
pien ikddntyvien miesten libido paranee tes-
tosteronihoidolla mutta erektiokyky siis vain
pienelld osalla. Taméin vuoksi testosteroni oli
pitkddn sivussa erektiohdirion hoidosta. Vii-
meaikaiset tutkimuksen ovat kuitenkin osoit-
taneet, ettd testosteronilla on sittenkin rooli
erektion parantajana: se parantaa paisuvaisen
verenkiertoa ja siditelee keskeisid paisuvaisen
entsyymiaktiivisuuksia (Aversa ym. 2004).
Testosteronihoidon on osoitettu auttavan osaa
niistd erektiohiiriopotilaista, joilla pelkin fos-
fodiesteraasi S:n teho on riittimaton. Testo-
steroni ndyttaisi kuitenkin olevan tehokas tu-
kihoitona vain niilla potilailla, joilla testostero-
nipitoisuudet ovat selkedsti pienentyneet.

Erektiohairio ja sepelvaltimotauti

Erektiohdirion esiintyvyys on sepelvaltimotau-
tipotilailla suuri. Lisdksi erektiohdirio esiintyy
usein ennen sepelvaltimotaudin ilmaantumis-
ta. Sepelvaltimotautipotilaista 49-67 %:lla
erektio-ongelmat edeltivit sydinoireita (Mon-
torsi ym. 2003, Solomon ym. 2003). Timi on
johtanut hypoteesiin siitd, ettd erektiohdirio
voisi olla sepelvaltimotaudin ensimmiinen va-
roitusoire ja siksi paisuvaiskudoksen toiminta
olisi "ikkuna syddmeen”

Erektiohairi6lla ja sepelvaltiotaudilla on sa-
mat riskitekijit, joiden yhteinen nimittdja on

TAULUKKO. Orgaanisen erektiohairion yleisimmat syyt.

Valtimoperainen

valtimoiden ahtautumista aiheuttavat sairaudet (valti-

monkovettumistauti, diabetes ym.)
Paisuvaisperdinen

liittyvat paisuvaiskudoksen heikentyneeseen toimintaan,
jota esiintyy erityisesti endoteelin toimintaa huononta-
vissa tiloissa (metabolinen oireyhtyma, verenpainetauti)

Neurogeeninen
mm. diabetes seka eturauhas- ja perasuolikirurgia

Hormonaalinen
hypogonadismi

Laakkeiden indusoima

endoteelin toimintahdirio. Lihavuuden ja tupa-
koinnin on osoitettu johtavan erektiolle valtta-
mittéman typpioksidin mairin vihenemiseen,
endoteelisolukon vaurioon ja edelleen veri-
suonivaurioon (Williams ym. 2002). Toisaalta
sadnnollinen liikunta néyttiisi lisddvin typpiok-
sidin mééréa erityisesti idkkiilli miehilld (Tad-
dei ym. 2000). Riskitekijéiden mairi ja vahvuus
korreloivat erektiohdirion vaikeusasteeseen.

Kliinisesti erektiohdirion korrelaatio rasitus-
kokeessa ilmeneviin sepelvaltimotautiin on
kuitenkin huono, silla erdissa aineistossa vain
17 %:lla erektiohiirioisistd ja 12 %:lla verro-
keista todettiin sepelvaltimotauti. T4t4d nien-
ndistd ristiriitaa selittdd valtimoiden kokoon
liittyva hypoteesi (Montorsi ym. 2005): penik-
sen paisuvaisvaltimoiden lapimitta on 1-2 mm
ja sepelvaltimoiden 3—4 mm. Niin ollen klii-
nisiin oireisiin johtava, 50 %:n tukkeuman
aiheuttava plakkimassa syntyy huomattavasti
aikaisemmin pienempiin paisuvaisvaltimoihin.

Rasituskokeen ohella sepelvaltimotaudin
vaikeusastetta erektiohdiriopotilailla on tut-
kittu mm. sepelsuonten monileiketietokone-
tomografialla. Chiurlia ym. (2005) totesivat
talld tekniikalla erektiohdiriosta kirsivilld mer-
kitsevisti enemmin sepelvaltimoiden kalkkiu-
tumia kuin verrokeilla. Osoituksena siita, etta
erektiohdirié on luonteeltaan endoteelisolukon
sairaus, valtimoiden laajeneminen iskemian
jalkeen on heikompi erektiohairiopotilailla ja
heilld esiintyy suurempia inflammatoristen ja
protromboottisten metaboliittien pitoisuuksia
veressi (Yavuzfil ym. 2005, Vlachopoulos ym.
2006).

Keskeinen kysymys erektiohdirion ja sepel-
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valtimotaudin yhteydesti on preventio: jos
erektiohdiri6 voi olla sepelvaltimotaudin oire,
kuinka intensiivisesti tulisi seurata erektiohii-
riostd kirsivien sydintilannetta? Asiaa pohti-
neen konsensuskokouksen kanta oli seuraava:
erektiohdiriopotilaat tulisi pyrkid jaottelemaan
pienen, keskisuuren ja suuren riskin ryhmiin.
Jatkotutkimukset ovat aiheellisia keskisuuren
ja suuren riskin potilaille (Kostis ym. 2005).

Ejakulaatiohariot

Miehelld orgasmi tulee yleensd samanaikai-
sesti siemensyoksyn kanssa, vaikka nama
vilittyvit hermostossa eri reittejd ja eri valit-
tajaaineiden kautta. Ejakulaatiohiirié on yksi
tavallisimmista miehen seksuaalitoiminnan
hairioistd ja aiheuttaa erityisesti ikddntyville
miehille haittaa. Rosenin ym. (2003) aineis-
tossa 50-80-vuotiaista miehistd 46 % oli kirsi-
nyt siitd edellisen kuukauden aikana ja aiheut-
tanut ndistd 56 %:lle erityistd haittaa. Tama
koski erityisesti miehid, joilla esiintyi saman-
aikaisesti virtsaamisvaivoja.

Ikdantymisen myotd aika siemensySksyn
saamiseen yhdynnissd pitenee. Normaalisti
siemensyoksy tulee 3-8 minuutin kuluessa yh-
dynnin aloittamisesta, mutta jos sithen menee
yli 20-30 minuuttia, kyseessi voidaan katsoa
olevan viivistynyt siemensyoksy. Ejakulaatio-
kyky saattaa myos haviti taydellisesti. Siemen-
syoksyn viivistyminen tai sen puuttuminen
aiheuttaa miehelle ja my6s hinen kumppanil-
leen turhaumaa, miki viahentii kiinnostusta
seksuaaliseen kanssakdymiseen. Askettiin
julkaistussa tutkimuksessa niiden miesten
osuus, jotka eivit laisinkaan saaneet siemen-
syOksyd, lisadntyi 40-45-vuotiaiden 1,2 %:sta
61-65-vuotiaiden 3,2 %:iin ja yli 75-vuotiai-
den 14,1 %:iin (Wein ym. 2009).

Monet laakkeet vaikuttavat siemensyoksyyn.
Eturauhasen hyvinlaatuisen liikakasvun hoi-
toon kiytettivit S-alfaredukaasin estdjit finas-
teridi ja dutasteridi pienentdvit siemennesteen
madrad, ja alfasalpaajista erityisesti tamsulosiini
voi estdd siemensyoksyn. Monet psykoosilaak-
keet, trisykliset depressioldakkeet ja erityisesti
selektiivisesti serotoniinin takaisinottoa estivit
depressioldakkeet hidastavat siemensyo6ksya ja
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jopa estdvit sen. Samoin voivat tehdd neurode-
generatiiviset sairaudet, esimerkiksi pesikeko-
vettumatauti ja diabeettinen neuropatia. My6s
kirurgiset toimenpiteet, kuten retroperitoneaa-
linen lymfadenektomia seki aortoiliakaaliset ja
kolorektaaliset leikkaukset, saattavat viivdstyt-
tad siemensyOksyd tai jopa estdd sen. Eturau-
hasen hyvénlaatuisen liikakasvun hoitamiseksi
tehtava hoyldysleikkaus aiheuttaa useimmille
miehille kdinteisen siemensyoksyn ja pelkka
eturauhasen halkaisukin kolmannekselle, kos-
ka toimenpiteen jilkeen virtsarakon kaula ei
endi sulkeudu tiiviisti.

Virtsaamisoireet ja
seksuaalitoimintojen hairiét

Lukuisat tutkimukset ovat osoittaneet vahvan
yhteyden virtsaamisoireiden, niiden vaikeus- ja
haitta-asteen ja heikentyneiden seksuaalitoimin-
tojen vililld: mitd vaikeampia virtsaamisoireet
ovat, siti useammin miehelld on erektiohiirio
ja muita seksuaalitoimintojen hiiriviti (Blanker
ym. 2001, Shiri ym. 20052, Wein ym. 2009).

Ikddntyvalld miehelld tavallisin virtsaamis-
oireiden aiheuttaja on eturauhasen hyvinlaa-
tuinen liikakasvu. Onkin herdnnyt epiily, ettd
sen ja erektiohdiriéiden vililld olisi yhteinen pa-
tofysiologia, josta on esitetty erilaisia teorioita,
kuten typpioksidin synteesin viheneminen
eturauhasen ja peniksen siledlihaskudoksessa,
autonomisen yliaktiivisuuden vaikutukset virt-
saamisoireisiin, eturauhasen kasvuun ja erektio-
hairio6n, Rho-kinaasin lisadntynyt aktiivisuuus
tai endoteelin aktiivisuus sekd eturauhasen ja
peniksen iskemia (McVary 2005). Mitiin niis-
td ei ole kuitenkaan pystytty vahvistamaan.

Erektiohdirion lisdksi virtsaamisoireet liit-
tyvit muihin seksuaalitoimintojen hairi6ihin,
kuten siemensy6ksyn kivuliaisuuteen tai tdy-
delliseen puuttumiseen. Joka viides virtsaamis-
oireisista miehistd kirsii kivuliaasta siemen-
syoksystd (Nickel ym. 2005).

Seksuaalihairididen hoito

Tehokkainta olisi hoitaa sydin- ja verisuoni-
sairauksien riskitekijoitd jo ennen kuin erek-
tiohdirio kehittyy. Potilaiden tietoisuutta



lisddntyneestd erektiohdirién riskistd voisi
kayttdd motivoinnissa elintapamuutoksiin.
Vield erektiohiirion ilmaannuttuakin kannat-
taa riskitekijoitd hoitaa seka ladkitykselld ettd
elimantapoja muutamalla. Tarkeimmat muu-
tokset ovat laihduttaminen, liilkunnan lisiami-
nen ja tupakoinnin lopettaminen (Taddei ym.
2000, Esposito ym. 2004, Shiri ym. 2005b).
Niin saatetaan parantaa endoteelin toimintaa
ja heikentynyttd erektiokykya.

Verenpaineldakitys voi toisaalta myds ai-
heuttaa erektiohdirion verenpaineen laskun
kautta ja erityisesti beetasalpaajat my6s vaiku-
tusmekanismillaan. Ndin tapahtuu erityisesti
kiytettiessd propranololia suurina annoksina
jestelmdin vaikuttavilla lddkkeilld ja kalsium-
kanavan salpaajilla ei ole sindnsi erektiohiirio-
td aiheuttavia vaikutuksia. Dyslipidemialdak-
keistd fibraattien on raportoitu aiheuttavan
erektiohdirioitd, joiden arvellaan johtuvan vai-
kutuksesta sukupuolihormoninen tuotantoon
(Rizvi ym. 2002).

Erektiohirion ensi vaiheen hoitona ovat fos-
fodiesteraasi S:n estajdt sildenafiili, vardenafili
ja tadalafiili, ellei potilas kdyta nitraatteja. Po-
tilaille tulisi kertoa, ettd nima lidkkeet eivit
sindnsi aiheuta erektiota vaan tehostavat sek-
suaalisen kiihottumisen aikaan saamia fysio-
logisia vasteita. Fosfodiesteraasi 5:n estdjien
kiytt6 on helppoa ja turvallista, ja ndma laak-
keet toimivat, olipa erektiohdirion syy mika
hyvinsa. Toisen vaiheen hoitoina tulevat ky-
seeseen virtsaputkeen puikkona asetettava tai
suoraan paisuvaiseen ruiskutettava alprostadii-
li, jolla on suora seksuaalisesta kiihottumisesta
riippumaton erektiota aikaansaava vaikutus.
Joskus voidaan asentaa penisproteesi.

Seerumin testosteronipitoisuuden mairitys
kuuluu erektiohdiridpotilaan perusselvityksiin.
Jos kontrolloidusti todetaan selkeésti pienenty-
nyt pitoisuus, kuuluu aloittaa testosteronihoito.
Samanaikaisesti kannattaa erektio-ongelmaa
hoitaa fosfodiesteraasi S:n estdjilla. Kun hy-
pogonadismi on korjattu, ei osa potilaista
endd tarvitse fosfodiesteraasi S:n estdjdd. Jos
potilas ei saa riittavisti apua fosfodiestaraasi
S:n estdjistd, voidaan testosteronia kiyttda tu-
kihoitona niilld potilailla, joilla on normaalin
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my6ta mutta vdhemman kuin on oletettu.

mintojen hairidihin.

nen ja tarvittaessa hoitaminen on tarkeéta.

muuttamalla tilanne saattaa korjatua.

raasi 5:n estdjilla tai alprostadiililla.

» Miehen seksuaalinen toimintakyky véhenee idn

» Virtsaamisoireiden hoito auttaa myds seksuaalitoi-

» Erektiohdirio voi olla sydan- ja verisuonisairauden
ensimmainen oire, joten riskitekijéiden kartoittami-

» Ejakulaatiohdirion syynd voi olla [adkitys, jota

» Suuri osa ikdantyvan miehen erektiohdiridista on
mahdollista hoitaa tehokkaasti joko fosfodieste-

alarajoilla oleva seerumin testosteronipitoisuus
(8-12 nmol/1). Osalla potilaista vaste tabletti-
ldgkitykseen on turvattavissa testosteronituki-
hoidon avulla (Aversa ym. 2004).
Siemensyoksyn hiiriéitd voidaan hoitaa
muuttamalla potilaan ladkitystd. Jos kdytossd on
selektiivisesti serotoniinin takaisinottoa estivi
depressioldike ja ongelmana siemensyoksyn
viivastyminen tai puuttuminen, pienennetain
lddkkeen annosta tai vaihdetaan tilalle muuhun
ryhmiin kuuluva masennusliike, jonka vaiku-
tus siemensyoksyyn on vihdisempi. Viivisty-
neen siemensy6ksyn hoitoon ei ole toistaiseksi
tehokasta ldakitystd. Virtsaamisoireiden hoito
alfasalpaajalla korjaa my6s seksuaalitoiminto-
jen hiirisitd (Kirby ym. 2005). Jos tamsulosii-
ni estdd siemensyoksyn, kannattaa vaihtaa tilal-
le alfutsosiini. Sitd kiytettiessd siemensyoksyn
estyminen on paljon harvinaisempaa.

Lopuksi

Seksuaalinen toimintakyky heikkenee vidjda-
mittd idn myotd mutta keskimadrin vihemmain
kuin on oletettu. My6s miesten kiinnostus sek-
siin siilyy korkeaan ikdin asti, ja melko suuri
osa toivoo suurempaa seksuaalista aktiivisuut-
ta. Erityisesti parisuhteessa eldvistdi miehistd
merkittavalld osalla yhdynnit jatkuvat pitkdan.

Toisaalta osalle ei seksilli ole merkitysti,
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minkd vuoksi ikddntyvid miehid ei tulisi pai-
nostaa ottamaan seksuaalihdiriotinsi esille
tai hoidattamaan sitd, kuten on ajoittain tehty
erektiolddkkeiden markkinointikampanjoiden
yhteydessa. Jos idkis mies haluaa seksuaalihairi-
Oidensa hoitoa, tulee tihin suhtautua vakavasti
ja tarjota hinelle parhaiten sopivat hoito. B
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SIDONNAISUUDET:
Ei ilmoitusta sidonnaisuuksista

— Summary

Sexuality and sexual disorders of aging man
Functional ability of an aging man decreases less than presumed, and sexual desire remains for long. The
most common disturbances include lessened ability for erection and ejaculatory disturbances. Some men
will be helped for their sexual disturbances in connection with the treatment of urinary symptoms caused
by benign prostatic hyperplasia. Erectile dysfunction may be the initial symptom of cardiovascular disease.
Erectile dysfunction may also be caused by medication used by the patient. If an aged man wants therapy
for his sexual disorder, he should be individually provided with the most appropriate treatment form.
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