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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli koota tutkimukseen perustuvaa tietoa testosteroniva-
jeen korvaushoidosta ja mita sairaanhoitajan tulee huomioida hoitotilanteessa. Tavoitteena
oli edistaa sairaanhoitajan ammatillista osaamista ja hoitotyon laatua aiheeseen liittyen.
Opinnaytetyon yhteistyokumppanina toimi Suomen Rokotepalvelu Oy, jonka palveluvalikoi-
maan rokotusten lisaksi kuuluu laakarin maaraamien injektiohoitojen toteuttaminen klini-
koilla. Tata tyota voi hyodyntaa myos laajemmin muualla eri hoitoalan toimipaikoissa seka

koulujen oppimateriaalin tekemisessa, etta itseopiskelussa.

Tutkimuskysymyksena oli ”Mita hyotyja ja riskeja on injektoitavalla testosteroniundekanoaa-
tilla ja mita asioita sairaanhoitajan tulee huomioida vastaanottotyossa?”. Tyo rajattiin kasit-
telemaan miehen testosteronivajeen laakehoitoa testosteroniundekanoaatti-injektiolla, joka

toteutetaan yleensa avoterveydenhuollon vastaanotoilla.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineisto koostui seitsemasta
vuosina 2017-2022 julkaistuista tutkimuksista ja tutkimusartikkeleista, joita oli tehty Australi-
assa, USA:ssa, Venajalla, Sloveniassa, Saksassa, Italiassa ja Ruotsissa. Tulosten perusteella
nousivat esiin pitkavaikutteisen testosteroniundekanoaatin hyodyt ja turvallisuus. Korvaus-
hoidon positiiviset vaikutukset tulevat esiin tutkimuksissa, erityisesti kakkostyypin diabetesta
sairastavilla ja ylipainoisilla miehilla. Hoidon aiheuttamia riskeja on tutkimuksissa todettu

olevan vahan hoidon hyotyihin nahden.

Sairaanhoitajan rooli hoidon toteuttajana korostuu turvallisessa laakehoidossa ja terveyden
edistamisessa. Opinnaytetyo auttaa ymmartamaan oireyhtymaa ja tukee sairaanhoitajan am-
matillista kehittymista vastaanottotyossa. Hoitotyon nakokulmasta sairaanhoitajan yleisopin-
noissa tulisi miehen seksuaaliterveys ja testosteronivaje ottaa osaksi opintoja. Sairaanhoitaja
voisi vastaanottotyossaan kakkostyypin diabetesta sairastavien, ylipainoisten miesten vuosi-
kontrolleissa arvioida oireisen testosteronivajeen mahdollisuutta. Kaypahoito-suosituksen jul-

kaiseminen auttaisi oireyhtyman tunnistamisessa ja hoitotyossa.

Asiasanat: testosteroni, testosteronivaje, hypogonadismi, testosteroniundekanoaatti,

testosteronikorvaushoito
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This Bachelor’s thesis focuses on research-based information on testosterone deficiency re-
placement therapy and what the nurse should consider in a nursing procedure. The aim was
to promote the nurse's professional competence and the quality of nursing work on the sub-
ject. The partner of the thesis was Suomen Rokotepalvelu Oy, whose range of services in clin-
ics includes, in addition to vaccinations, the implementation of injection treatments pre-
scribed by a doctor. This study can also be used more widely elsewhere in different health
care units, both in the production of different learning materials and in self-study for health
care professionals and students. The study question was “What are the benefits and risks of
injectable testosterone undecanoate and which factors a nurse should consider at the ap-
pointment?”. The study was limited to the treatment of male testosterone deficiency with
testosterone undecanoate injection, which is usually performed in health centers and private

clinics.

The thesis was carried out as a descriptive literature review. The material consisted of seven
studies and research articles published in 2017-2022 in Australia, USA, Russia, Slovenia, Ger-
many, Italy and Sweden. The results highlight benefits and safety of long-acting testosterone
undecanoate. The positive effects of testosterone replacement therapy are highlighted in
studies in men with type 2 diabetes and overweight. The risks of treatment have been shown
to be low in relation to the benefits of the treatment. The role of the nurse as a provider of
care is emphasized in safety of drug administration and general health promotion. The thesis
helps to understand the syndrome overall and supports the professional development of a
nurse in practice work. The role of the nurse as a provider of nursing care is emphasized in
safe medication and health promotion. The thesis helps to understand the syndrome and sup-
ports the professional development of a nurse in practice work. In a nurse's general studies, a
man's sexual health and testosterone deficiency should be included. During a nurse’s admis-
sion work, the nurse could assess the possibility of symptomatic testosterone deficiency in the
annual check-ups of overweight men with type 2 diabetes. The publication of Finnish Kaypa

hoito recommendation could help in the identification of the syndrome and nursing.

Keywords: testosterone, testosterone deficiency, hypogonadism, testosteronundecano-

ate, testosterone replacement therapy
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1. Johdanto

Miesten testosteronihoidot ovat viime vuosina jyrkasti lisaantyneet. Testosteronin kulutus on
10 vuoden aikana lahes kolminkertaistunut (Suomen laaketilasto 2019). Vuonna 2020 Suo-

messa oli 21000 testosteronin reseptikayttajaa. Kasvua edellisvuoteen oli 9 %. (Kelasto 2020.)

Eraana syyna miesten testosteronihoitojen lisaantymiseen pidetaan erityisesti kasvavan ylipai-
non ja kakkostyypin diabeteksen vaikutusta testosteronihormonin erittymiseen. Tiedetaan
myos, etta on muitakin miehen testosteronihormonin toimintaan vaikuttavia tekijoita, kuten
stressi, ylikuormitus, tietyt laakeaineet ja paihteiden kaytto. (Brusila, Kero, Piha & Rasanen
2020.). Aiheesta on ollut kirjoituksia usein myos mediassa ja esimerkiksi Tikkasen (2019) kir-
joittamassa artikkelissa tuotiin Yhdysvalloissa, Tanskassa ja Suomessa tehdyissa tutkimuksissa
esille tulleet tulokset aikuisten miesten matalimmista testosteronitasoista kaikissa ikaluokissa
verrattuna aiempiin sukupolviin. (Travison, Araujo, O Donnel, Kupelian & McKinlay 2007; An-

dersson ym. 2007; Perheentupa ym. 2013.)

Lindell (2019) on todennut, etta testosteronivaje on myos kiistelty aihe. Kiistanaiheita koti-
maassa ja kansainvalisesti ovat olleet diagnostiset kriteerit, kenelle hoitoa tulee antaa, hoi-
don aiheuttamat haitat ja hoidon aikainen seuranta. Suomessa ei ole talla hetkella julkaistuna
kaypa hoito suositusta testosteronivajeen hoidosta (Kaypa hoito 2022). Erimielisyytta esiintyy
erityisesti silloin, kun keskustellaan iakkaiden miesten hoidon aiheista. Yhtena syyna tahan on
nayton puuttuminen hoidon turvallisuudesta. (Vehkavaara & Hamalainen, 2015.) Yksiloiden
valiset testosteronin normaalivaihtelun suuret erot aiheuttavat hankaluuksia tuottaa yksiselit-
teisia hoitosuosituksia. Joillakin miehilla voi olla hyvin pienikin testosteronipitoisuus ilman oi-
reita ja toisilla taas libido eli sukupuolinen halu voi heiketa jo nykyisten viitearvojen sisalla.
(Brusila ym. 2020.) Tasta johtuen testosteronivaje maaritellaan kliiniseksi oireyhtymaksi,
jonka diagnoosi edellyttaa matalan testosteronitason lisaksi muita oireita (Salter & Mulhall
2019).

Opinnaytetyon tilaajana oli Suomen Rokotepalvelu Oy ja taman opinnaytetyon tarkoituksena
oli koota tutkimukseen perustuvaa tietoa testosteronivajeen korvaushoidosta ja mita sairaan-
hoitajan tulee huomioida hoitotilanteessa. Tavoitteena oli edistaa sairaanhoitajan ammatil-
lista osaamista ja hoitotyon laatua aiheeseen liittyen. Tutkimuskysymyksena oli “Mita hyotyja
ja riskeja on injektoitavalla testosteroniundekanoaatilla ja mita asioita sairaanhoitajan tulee
huomioida vastaanottotyossa?”. Tyo rajattiin kasittelemaan miehen testosteronivajeen laake-
hoitoa testosteroniundekanoaatti-injektiolla, joka toteutetaan yleensa avoterveydenhuollon

vastaanotoilla.



2. Keskeiset kasitteet

Opinnaytetyon keskeisiksi kasitteiksi valikoitui tutkimuskysymykseen liittyen testosteroni, tes-
tosteronivaje, testosteroniundekanoaatti, intramuskulaarinen injektio ja hoitotyo. Opinnayte-
tyossa laakehoito oli rajattu koskemaan yli 18-vuotiaita miehia ja tyossa keskitytaan tutki-
maan pitkavaikutteista, vastaanotolla injektiona annettavaa testosteroniundekanoaattia ja

sen vaikutusta oireisiin.
2.1. Testosteroni

Yksi tarkeimmista miehen kokonaisvaltaiseen terveyteen liittyvista tekijoista on testosteroni-
hormoni, joka tekee miehesta psykofyysisen kokonaisuuden. Hormonin vaikutukset nakyvat
erityisesti miehen seksuaalisessa toiminnassa ja suvunjatkamisen kyvyssa, aineenvaihdunnassa
seka miehen psyykkisessa tilassa aina tunteista kayttaytymiseen ja alyllisiin toimintoihin.
Testosteronitasoa elimistossa saatelee hormonaalinen jarjestelma, jossa hypotalamus-aivoli-
sake-kives-akselin keskinainen saatelytoiminta pitaa testosteronipitoisuuden riittavalla ta-
solla. (Huhtaniemi 2021, 5, 28-33.)

Suurin osa testosteronista, noin 95 prosenttia muodostuu miehella kiveskudoksessa ja loput
lisamunuaisen kuorikerroksessa. Kiveksessa testosteronisynteesi kaynnistyy murrosiassa ja syn-
teesin kaynnistaa kolesteroli. Kiveksissa testosteronia syntyy 3-10 milligrammaa vuorokau-
dessa vastaten seerumin tasoja 10,4-34,7 nmol/l. Testosteronin tuotto vaihtelee vuorokau-

den ajan mukaan ja korkeimmillaan se on aamuyolla ja aamulla. (Brusila ym. 2020, 390.)

Testosteroni vaikuttaa eri iassa eri tavoilla. Androgeenisia vaikutuksia hormonilla ovat sikio-
kaudella sukuelinten maskulinisoituminen. Murrosiassa testosteronin eritys lisaantyy pojilla
asteittain aivolisakkeen vaikutuksesta ja mahdollistaa sukuelinten kasvun, aanenmurroksen,
hapykarvoituksen, kainalokarvoituksen ja parran kasvun. Aikuisella hormoni taas saatelee
siittiotuotantoa, erektiota ja siemensyoksya seka miestyypin karvoitusta ja kaljuuntumista.
Testosteroni auttaa yllapitamaan lihasten ja luiden kuntoa. Psykologiset vaikutukset nakyvat
alyllisissa toiminnoissa, sukupuolisessa halussa ja kyvyssa seka seksuaalisessa kayttaytymi-
sessa. Hormoni saatelee dominoivaa ja aggressiivista kayttaytymista. Hormonin anabolisiin eli
kehon toimintoja edistaviin vaikutuksiin sisaltyvat murrosian kasvupyrahdys, pitkien luiden
kasvun pysahtyminen, kurkunpaan kasvu ja aanenmurros, vaikutukset veren rasva-arvoihin,
lihasmassan saately, luuntiheyden saately, rasvakudoksen jakautuminen, punasolujen muo-
dostus, ihon paksuuntuminen, talirauhasten toiminta seka immuunijarjestelman toiminta.
Keskimaarin 40 ikavuoden jalkeen testosteronin tuotanto alkaa luontaisesti vahenemaan noin
1 % vuodessa ja katsotaan kuuluvan osana normaaliin ikaantymiseen. (Huhtaniemi 2021, 32-
33))



2.2. Miehen testosteronivaje

Kun seerumin testosteronitaso on alentunut <12 nmol/l, suositellaan kaytettavaksi termia tes-
tosteronivaje (Brusila ym. 2020). Kansainvalisten hoitosuositusten mukaan normaalille testo-
steronitasolle ei ole yksiselitteista normaalin kynnysarvoa, mutta yleisesti se sijoittuu valille
10,4-12,1 nmol/l. (Salter & Mulhall 2019.)

Testosteronivaje voi johtua kivesten toimintahairiosta (primaarinen) tai aivolisake-hypotala-
mustason tuotannon saatelyhairiosta (sekundaarinen). Vaje voi olla myos hankinnainen. Pri-
maarisessa testosteronivajeessa kivekset eivat tuota riittavasti testosteronia eika siittioita.
Hairion voi aiheuttaa kiveskudoksen vaurioituneisuus tai toimimattomuus, jossa kiveksen tes-
tosteronin tuotto on heikentynytta. Yleisin synnynnainen syy on Klinefelterin oireyhtyma,
jonka yleisyys on 1/600 vastasyntynytta poikalasta. Kyse on kromosomipoikkeamasta. Hankin-
naisia kivesten toiminnan hairion syita voivat olla synnynnaisen piilokiveksisyyden jalkitila,
kivesten tapatumat, kivestulehdus tai kiveslaskimoiden suonikohjut. Lisaksi toiminnan hairioi-
hin voi vaikuttaa esimerkiksi maksakirroosi, munuaisten vajaatoiminta, hemokromatoosi
(rauta-aineenvaihdunnan hairio), syopahoidossa saatu sadehoito, ja solunsalpaajat tai ympa-

ristosta saadut kemikaalit. (Brusila ym. 392-395.)

Sekundaarinen testosteronivaje syntyy, kun aivolisakkeen toiminta on heikentynyt tai sita
saatelevassa hypotalamuksessa on hairio. Sekundaarinen testosteronivaje on myos selvasti
yleisempi kuin primaarinen. Yksi tavallisimmista taudin syista synnynnaiselle sekundaariselle
vajeelle on Kallmannin oireyhtyma, joka diagnosoidaan viimeistaan murrosiassa viivastymisen
takia. Aivolisakkeen toiminnan heikentymisen syina yleisimmin ovat aivolisakkeen tai hypota-
lamuksen kasvaimet. Muita sekundaarisen testosteronivajeen syita voivat olla ylipaino, hyper-
prolaktinemia, vajaaravitsemus ja anoreksia. Laakeaineista glukokortikoidit, opioidit, meta-

doni ja anaboliset steroidit voivat aiheuttaa testosteronivajeen. (Huhtaniemi 2021, 225-227.)

Myos ikaantymiseen liittyvat tekijat ja metaboliset sairaudet voivat aiheuttaa hairioita testo-
steronituotantoon. Kivesten testosteronitoiminta alkaa luontaisesti heikkenemaan hiljalleen
keskimaarin 30 vuoden iasta alkaen lisaantyen 40 ikavuoden jalkeen. Testosteronin tuotanto

painosta johtuvaan metaboliseen stressitilaan. (Matikainen & Santti 2019.)

Eurooppalaisissa korkeatasoisissa tutkimuksissa 14-20 % keski-ikaisilla ja vanhemmilla miehilla
on todettu alentunut testosteronitaso. Naista primaarisen testosteronivajeen esiintyvyys on
2-4 % ja sekundaarisen testosteronivajeen esiintyvyys 12-18 %. Sekundaarisen vajeen esiinty-
vyys on 85 % kaikista testosteronivajetapauksista. Qireisen testosteronivajeen esiintyvyys on

40-79-vuotiailla 2-6 %. lkaantyessa esiintyvyys nousee. (Brusila ym. 2020, 396.)



Testosteronivaje oireyhtymana vaikuttaa miehen terveyteen ja hyvinvoinnin tunteeseen
perustavanlaatuisesti ja hormonilla on vaikutusta miehen seksuaalisuuteen, ulkoisen olemuk-
sen rakentumiseen, kognitioon, mielialaan seka elimiston toimintaan. Yleisimpia oireita testo-
steronivajeessa ovat aamuerektioiden, seksuaalisten ajatusten ja halun (libido) seka erektion
heikentyminen. Lisaksi alakulo, artyisyys, ponnettomuus, unihairiot ja poikkeava hikoilu
kuuluvat usein oirekuvaan. Testosteronivajeen hoito aloitetaan monesti ensin elamantapa-
muutoksilla ja sita seuraten tai sen rinnalla toteutettavalla testosteronikorvaushoidolla, joko

lihakseen pistettavilla valmisteilla tai iholle siveltavan geelin muodossa. (Piha 2008.)

Aina ei osata ottaa huomioon testosteronia oireiden syyna ja erotusdiagnostiikka on haasteel-
lista. Oireet muistuttivat erehdyttavasti mm. masennuksen, tyouupumuksen, diabeteksen,
uniapnean tai kilpirauhasen toimintahairioiden oireita. Monilla laakeaineilla on sivuvaikutuk-
sia, jotka muistuttavat testosteronivajeen oireita. Laakeaineiden sivuvaikutuksena esiintyy
erityisesti seksuaalisen halun vahenemista. Testosteronivajeen seksuaalioireissa potilas tyypil-

lisesti hakeutuu laakarin vastaanotolle. (Brusila ym. 2020. 393-397.)

Testosteronivajeen diagnosointi edellyttaa haastattelua, kliinista tutkimista ja paastoveri-
naytteesta kokonaistestosteronin ja tarvittaessa vapaan testosteronin-, gonatropiinien- ja
seerumin prolaktiinimaarityksia. Nayte otetaan hormonin luontaisen vuorokausivaihtelun takia
aamulla kello 7-10 valisena aikana. Diagnoosin pitaisi aina perustua kahteen riippumattomaan
mittaustulokseen. Matalat pitoisuudet alle 8 nmol/l yhdistyneena kliinisiin oireisiin viittaavat

yleensa testosteronin puutteeseen. (Brusila ym. 2020, 403.)

2.3. Testosteronikorvaushoito

Testosteronivajeen hoito aloitetaan monesti ensin elamantapamuutoksilla ja sita seuraten tai
sen rinnalla toteutettavalla testosteronikorvaushoidolla. Mikali miehella on ylipainoa, elaman-
tapamuutoksen myota toteutuva painonlasku saa pelkastaan aikaan jo testosteronipitoisuuden
nousun. Painoindeksilla ja testosteronilla on nain ollen selkea yhteys. Selvasti ylipainoisilla
miehilla, joilla BMI on yli 30 kg/m?on testosteronin pitoisuus kaikissa ikaryhmissa 4-5 nmol/l
pienempi kuin normaalipainoisilla. Samalla muita kuormitustekijoita kuten stressia ja liiallista
paihteiden kayttoa tulisi valttaa. (Vehkavaara & Hamalainen 2015.) Hormonikorvaushoito aloi-
tetaan yleensa 3-6 kuukauden hoitokokeilulla. Tarkoituksena on nahda, saadaanko hoidolla
potilaan oireita ja elamanlaatua parannettua. Muiden sairauksien tulee olla hyvassa tasapai-

nossa ennen hormonikorvaushoidon aloitusta. (Brusila ym. 2020, 403.)

Hoidon vasta-aiheista oleellisimpia ovat eturauhassyopa, rintasyopa, vaikeat virtsaamisoireet,
eturauhasen liikakasvu, polysytemia, hoitamaton uniapnea ja vaikea sydamen vajaatoiminta
(Vehkavaara 2018). Testosteroni stimuloi erytrosyteesia (B-Eryt) eli punasolujen maaraa ja

polysytemian (punasolujen liiallinen tuotanto) riski kasvaa ja nakyy suurentuneissa veren
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hematokriitti ja hemoglobiiniarvoissa. Myos fertiliteettitoiveet ovat vasta-aiheena hoidolle
(Huhtaniemi & Toppari 2018). Yli 65-vuotiailla hoidon hyoty ja haitat on arvioitava huolelli-
sesti (Kaipia 2013).

Kaytetyimmat reitit hormonikorvaushoidolle ovat iholle levitettava geeli ja lihakseen pistet-
tava valmiste. On olemassa myos enteraalisesti otettava, nieltava valmiste, mutta ei suositel-
tava, koska riittavien pitoisuuksien saavuttaminen tata kautta on vaikeaa seka laakkeen mak-
satoksisuus on mahdollinen. (Vehkavaara & Hamalainen 2015). Maailmalla on ihon alle asetet-
tavia kapseleita seka suun ja nenan limakalvon kautta imeytyvia laakemuotoja (Brusila ym.
2020, 405.) Yhdysvalloissa on saatavilla kainaloon levitettava niin sanottu testosteronideodo-
rantti (Huhtaniemi 2021).

Suomessa kaytossa on ihon kautta imeytyvia testosteronigeeleja pumppupulloissa (Testavan®,
Tostran®) ja kerta-annospusseissa (Testogel®). Geeli annostellaan kerran paivassa aamuisin
suoraan iholle. Levityksen jalkeen ei tule menna suihkuun kahteen tuntiin. Levitysalueita voi-
vat olla hartiat, kyljet, maha ja sisareidet. Sivuvaikutuksena voi joskus olla ihoarsytysta ja
geelia kaytettaessa on aina otettava huomioon laakeaineen mahdollinen siirtyminen muihin

ihmisiin 4-6 tuntia geelin levityksesta. (Laakeinfo.fi 2019.)

Kansainvalisten hoitosuositusten mukaan testosteronikorvaushoitoa saavien miesten tulisi
kayda kontrollissa ensimmaisena vuotena kolmen, kuuden ja kahdentoista kuukauden valein
ja vuosittain sen jalkeen. Hoidossa seurataan yleensa testosteronipitoisuutta, PSA-arvoa, he-
matokriittia ja eturauhasen kokoa. (Huhtaniemi 2021, 234; Lindell, O 2019.) Hematokriittiar-
von suureneminen liittyy tromboosiriskiin ja voi altistaa lisaksi keuhkoembolialle, sydamen si-

saiselle tromboosille ja aivoinfarktille (Hamalainen, Vehkavaara & Perheentupa 2020).

2.4. Intramuskulaarinen laakehoito

Suomessa on kaytossa kaksi lihakseen pistettavaa testosteronivalmistetta nimilla Sustanon® ja
Nebido®. Molemmat valmisteet sailytetaan ja pistetaan huoneenlampoisina. Tassa opinnayte-
tyossa keskityimme testosteroniundekanoaattia (Nebido) sisaltavan injektion kayttoon, vai-
kuttavuuteen ja mahdollisiin haittavaikutuksiin. Toinen valmiste (Sustanon) sisaltaa neljaa eri
luonnollisen testosteronihormonin esteria. Pistopaikkoina on valittavissa olkavarsi, reisi tai
pakara, pistoaika on lyhyempi ja laakeliuoksen maara (1 ml) on pienempi verrattuna testoste-
roniundekanoaattiin (Nebido). Sustanon sisaltaa maapahkinaoljya ja mikali henkilo on allergi-

nen maapahkinalle tai soijalle tata valmistetta ei tule kayttaa. (Fimea 2020.)
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2.4.1. Testosteroniundekanoaatti

Suomessa kaytetty testoteroniundekanoaatti (Nebido) on 6ljypohjainen lihakseen pistettava
valmiste (250 mg/ml, 4 ml), jonka puoliintumisaika on maksimissaan 34 paivaa. Tama val-
miste mahdollistaa kertainjektiona tasaisen testosteronitason enintaan 14 viikon ajaksi ilman
niin kutsuttua vuoristoratavaikutusta, jota esiintyy lyhytvaikutteisten pistettavien valmistei-
den kayton yhteydessa. Vuoristovaikutuksessa testosteronitasot ovat hyvin korkeita pian in-
jektion jalkeen ja usein laskevat liian mataliksi ennen seuraavaa injektiota. Vuoristoratavai-
kutuksen ja siihen liittyvat hyvinvoinnin, vireystilan, seksuaalisen aktiivisuuden ja emotionaa-

lisen stabiiliuden vaihtelut monet miehet kokevat epamiellyttavina. (Huhtaniemi 2021, 266.)

Valmiste (Nebido) on lagenullassa ja se voidaan pistaa joko pakaran ylaneljanneksessa sijait-
sevaan dorsogluteaaliseen pakaralihakseen asiakkaan ollessa makuuasennossa tai ventroglute-
aaliseen eli vatsanpuoleiseen pakaralihakseen asiakkaan ollessa kylkiasennossa. Turvallisin
paikka injektion pistamiselle on ventrogluteaalinen eli vatsanpuoleinen pakaralihas soveltuen
hyvin pitkavaikutteisten injektioiden antamiseen. Isoihin hermoihin tai verisuoniin pistamisen
riski on alueella pieni, koska lihas on talla alueella paksu ja rasvan maara vahaisempi. Talloin
laakeaineen perillemeno ja vaikuttavuus on varmempaa. Alue on myos kivuttomampi pistaa
kuin perinteisesti kaytetty dorsogluteaalinen, pakaran ylaulkoneljannes. (Kara, Uzelli &
Karaman 2015.) Ventrogluteaaliseen lihakseen voidaan antaa myos suuria, 3-5 ml laakeannok-

sia (Sairaanhoitajan kasikirja 2022).

Kuva 1. Dorsogluteaalisen ja ventrogluteaalisen pakaran pistopaikat

Dorsogluteal Site Ventrogluteal Site
: ; Posterior
Posleno&l:g;;%rin:é‘ " Antecior superior ac crost

iliac spine
Gluteus medius \

Site of injection
gluteus maximus

Site of injection
gluteus medius

Sciatic nerve
Graeter trocf}antor Paim over
of femur Greater trochantor

Kuva: Bio-Design and Manufacturing (2018) 1:164
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Ventrogluteaalisesti annettavassa injektiossa pistopaikka haetaan asettamalla kammen lonkan
paalle siten, etta keskisormi on suoliluun korkeimmalla kohdalla, etusormi suoliluun harjalla
ja peukalo osoittaa nivuseen asiakkaan maatessa kyljellaan. Nain etusormen ja keskisormen
valiin muodostuu V-kirjain, joka on pistopaikka (kuva 1.) Z-tekniikka eli ihon venyttaminen
kammensyrjalla tai sormin pistopaikasta poispain, etta ihon pinta venyttyy napakaksi on hyo-
dyllinen ennen pistoksen antamista varsinkin silloin, kun injektoidaan suurempia laakeaineita
lihaskudokseen, koska talloin estyy laakeaineen mahdollinen takaisinvirtaus kudospaineesta
johtuen. (THL 2020; Sairaanhoitajan kasikirja 2022.)

Laakeliuos pistetaan hitaasti (yli 2 minuuttia). Suosituksena on kayttaa 5 ml:n ruiskua. La-
genullan kumitulppa tulee desinfioida ennen sen neulalla lavistamista. Liuos vedetaan ruis-
kuun asettamalla neula injektiopullon pohjaan kayttaen 18G:n neulaa. Asiakkaalle pis-
toneulaksi valitaan sopiva neulakoko (20G-22G) pistoalueen rasva- ja lihaskerroksen mukaan.
Neula pistetaan 90 asteen kulmassa lihakseen, jolla varmistetaan se, etta liuos menee lihak-
seen riittavan syvalle. Aspirointi tulee suorittaa, jotta valtetaan liuoksen verisuoneen meno.
Mikali aspiroidessa ruiskuun ilmaantuu verta, irrotetaan neula potilaasta valittomasti. Neula
vaihdetaan uuteen ja toistetaan edella mainitut vaiheet. Jos aspiroidessa ruiskuun ei tule
verta, neula pidetaan paikoillaan ja pistetaan injektio hyvin hitaasti (yli 2 min.) mantaa varo-

vasti ja tasaisesti painaen, kunnes kaikki laake on annettu. (Fimea 2020.)

2.4.2. Haittavaikutukset

Kun testosteronihoito toteutetaan oikein, haittavaikutuksia harvoin esiintyy. Yleisin haitta-
vaikutus on hematokriitin nousu. Korkea hematokriitti nostaa veren viskositeettia. Muita mah-
dollisia haittavaikutuksia ovat gynekomastia, akne, ihon rasvaisuus seka siittiotuotannon hai-
rio/hedelmattomyys ja turvotus. Gynekomastian esiintyminen on harvinaista ja johtuu testo-
steronin perifeerisesta aromatisoitumisesta estradioliksi, joka voi lisata rintarauhasen kasvua
ja aiheuttaa rintojen alueelle tuntemuksia. Oikein toteutettuna testosteronikorvaushoito
mahdollistaa ja yllapitaa normaalit sukupuoliominaisuudet, aikaan saa virilisaation ja seksuaa-
lisen halukkuuden. Lihasvoiman lisaantyminen ja rasvattoman lihaskudoksen ja luustontihey-

den yllapitaminen toteutuu hoidon myota. (Brusila ym. 2020, 407-408.)

Asiakasta tulee aina injektion aikana ja sen jalkeen tarkkailla jonkin aikaa, jotta voidaan ha-
vaita mahdolliset valittomat haittavaikutukset riittavan ajoissa. Haittavaikutuksena testoste-
roniundekanoaatti-injektion annon yhteydessa voi olla harvinainen keuhkojen mikroemboli-
saatio. (Fimea, 2020.) Keuhkojen mikroembolisaatiossa kyse on injektion aiheuttamasta reak-
tiosta. Talloin oljypohjaista valmistetta paasee suoneen pistettyna keuhkolaskimoverenkier-

toon ja sielta sydamen oikeaan eteiseen ja kammioon, josta liuos siirtyy sydamen



13

pumppaamana keuhkovaltimoihin. Yleisin oire on pulssin kiihtyminen, akisti alkava hengenah-
distus ja yhtakkisesti alkanut yskanpuuska. Muita oireita, kuten pahoinvointia, liikahikoilua,
rintakipua, huimausta, tuntohairioita tai pyortymista voi myos esiintya. Oireet ovat yleensa
ohimenevia. Hoito paikan paalla on yleensa konservatiivista, esimerkiksi lisahapen antamista.
Pistettavan testosteroniundekanoaatin yleisimmin raportoituja haittavaikutuksia ovat akne ja
pistokohdan kipu. (Pharmaca Fennica 2022.)

Anafylaksia on valiton allerginen reaktio, joka sairaanhoitajan tulee aina ottaa huomioon in-
jektiohoitoja suorittaessa. Anafylaksian syntymekanismit ovat edelleen osin tuntemattomia,
mutta kyseessa on henkea uhkaava allerginen yleisreaktio, joka hoitamattomana voi johtaa
kuolemaan. Anafylaktisessa sokissa asiakkaalla voi olla kalpea, kylmanhikinen, kutiseva iho,
jossa voi esiintya urtikariaa. Lisaksi voi esiintya kurkunpaan turvotusta, hengenahdistusta, ve-
renpaineen laskua, kiihtyvaa syketta seka rytmihairiotuntemuksia ja tajunnantason alene-
mista. Oireet kehittyvat yleensa 5-30 minuutin aikana. Mikali testosteroni-injektion yhtey-
dessa kehittyisi anafylaktinen oireisto tai epaily siita, tulee toiminta valittomasti keskeyttaa
ja aloittaa hoito aina lihakseen pistettavalla adrenaliinilla (Epipen) seka soittamalla hatanu-

meroon. (Kivisto 2020.)

2.5. Sairaanhoitajan osaamisvaatimukset

Sairaanhoitaja hoitotyon asiantuntijana tukee yhteiskunnassamme ihmisten kokonaisvaltaista
terveytta. Tarkeimpina osaamisalueina pidetaan kliinisen hoitotyon osaamisen lisaksi ihmisen
kohtaamista ja vuorovaikutustaitoja terveyden ja sairauden hoidossa, etta ohjauksessa. Sai-

rauksien ennaltaehkaisy ja laheisten huomioiminen korostuvat omina tarkeina osaamisalueina

sairaanhoitajan tehtavassa. (Laurea 2022.)

Vastaanottoty0ssa sairaanhoitajan tulee huomioida, etta ammattiin liittyvat osaamisvaati-
mukset toteutuvat. Toiminta tulee olla ammatillista ja eettisesti hyvaksyttavaa. Injektiohoi-
toihin tulee asiakkaalla olla laakarin diagnoosi, maarays hoidosta ja sairaanhoitajan tulee
tama varmistaa. Sairaanhoitajalla on oltava ajantasainen tieto ja osaaminen aseptisesta toi-
mintatavasta, pistopaikan soveltuvuudesta seka toteutettavasta, oikeaoppisesta pistoteknii-
kasta eri laakevalmisteisiin liittyen. (Savonia 2109.) Sairaanhoitajan tulee kayttaa nayttoon
perustuvaa tietoa hoitotoimenpiteiden valinnassa. Tama edellyttaa alan kehityksen seuraa-
mista ja kyvykkyytta paatoksenteossa seka kaytossa olevien menetelmien kyseenalaistamista
(Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 19).
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Asiakasturvallisuus on huomioitava kaikissa toiminnan vaiheissa kuten hoitopoydalle siirtymi-
sessa, injektion antamisessa ja voinnin seurannassa (Savonia 2019). Hatatilanteissa, esimer-
kiksi anafylaktisessa reaktiossa sairaanhoitajan tulee osata antaa valiton ensiapu ja toimia oh-
jeiden mukaisesti (THL 2021). Hoitotilanteen yhteydessa sairaanhoitajan tulee varmistaa, etta
asiakas on tietoinen mahdollisista hoidon haittavaikutuksista ja tietaa mihin olla yhteydessa,

mikali naita esiintyy (Savonia 2019).

Asiakaslahtoisyys, kommunikointi, ohjaus ja omahoidon tukeminen korostuvat vastaanotto-
tyoskentelyssa, koska asiakaskohtaaminen on usein ajallisesti melko lyhyt. Talloin on kokonai-
suuden kannalta merkittavaa, etta sairaanhoitaja tuntee sairauden ja hallitsee sita koskevat
tiedot ja taidot hoitotyossa. Sairaanhoitajan tulee pitaa itsensa ajan tasalla, paivittaen oma
osaaminen muun muassa ravitsemussuosituksien osalta, jotta han osaa tarvittaessa ohjata

asiakasta hyvaan elamantapamuutokseen. (Savonia 2019.)

Vaikkakin vastaanottotyo on tiimityota niin iso osa on itsenaista tyota kahden kesken asiak-
kaan kanssa. Vastaanottotyossa sairaanhoitajan oman tyon johtaminen, tyon kehittaminen,
oikeaoppinen kirjaaminen seka palvelujarjestelmien tunteminen ovat vastuullisia ja hyvan

lopputuloksen kannalta merkittavia osaamisvaatimuksia sairaanhoitajalle. (Savonia 2019.)

3. Opinnaytetyon tyoelamakumppani

Tyoelamakumppanina oli Suomen Rokotepalvelu Oy, joka on perustettu vuonna 2008. Liiketoi-
minnan omistaa ruotsalainen johtava alan toimija VaccinDirekt Ab. Yrityksen toiminta-ajatuk-
sena on tuoda asiakkaille laaketieteeseen pohjautuvaa tietoa kansallisen rokoteohjelman ul-
kopuolisista rokotteista ja tarjota rokotteiden ottaminen mahdollisimman helpoksi. Rokottei-
den lisaksi palveluvalikoimaan kuuluu laakarin maaraamien injektiohoitojen toteuttaminen
klinikoilla. Suomessa Rokotepalvelun klinikat sijaitsevat Helsingissa, Espoossa ja Vantaalla.

(Suomen Rokotepalvelu 2022.)

4. Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena oli koota tutkimukseen perustuvaa tietoa testosteronivajeen
korvaushoidosta ja mita sairaanhoitajan tulee huomioida hoitotilanteessa. Tavoitteena oli
edistaa sairaanhoitajan ammatillista osaamista ja hoitotyon laatua aiheeseen liittyen. Tutki-
muskysymyksena oli ”Mita hyotyja ja riskeja on injektoitavalla testosteroniundekanoaatilla ja

mita asioita sairaanhoitajan tulee huomioida vastaanottotyossa?”.
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5.  Opinnaytetyon toteutus

Tassa opinnaytetyossa oli tarkoituksena tuottaa Suomen Rokotepalvelu Oy:lle ja siella tyos-
kenteleville sairaanhoitajille tutkimukseen perustuvaa tietoa oireisen miehen testosteroniva-

jeesta ja sen laakehoidosta intramuskulaarisesti injektoitavalla testosteroniundekanoaatilla.

Opinnaytetyon menetelmaksi valittiin kuvaileva kirjallisuuskatsaus tarkoituksena tarkastella
jo tehtyja tutkimuksia ja koota niista tuloksia, joiden kesken tehdaan analyysia ja rakenne-
taan kokonaiskuva tutkittavasta asiakokonaisuudesta. (Salminen, A 2011, 1, 3.) Kirjallisuus-
katsauksia tehdaan eri tarkoituksiin ja voidaan nain jakaa kuvailevaan-, systemaattiseen kat-
saukseen seka maaralliseen ja laadulliseen meta-analyysiin. Kuvailevaa katsausta kaytetaan
yleisesti julkaistujen, vertaisarvioitujen, tiettyyn aiheeseen liittyvien ja tieteellisten tutki-
musten tarkasteluun. Systemaattisessa katsauksessa tavoitteena on tutkimusten systemaatti-
nen loytaminen, laadun tarkastelu, analyysi ja synteesin tuottaminen. Keskeisinta on vastauk-
sen etsiminen tarkkaan yhdistamalla useiden eri tutkimusten tuloksia kaytannon hoitotyon tai
nayton tuottamisen perustaksi. Laadullista metasynteesia voidaan kayttaa asian syvalliseksi
ymmartamiseksi ja erilaisten lainalaisuuksien tunnistamiseksi. Maarallinen meta-analyysi on
katsaus, jossa tilastollisesti yhdistetaan eri alkuperaistutkimusten tuloksia. (Stolt, Axelin &
Suhonen 2016, 7-17; Salminen 2011, 6.)

5.1. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyon katsaustyypiksi valittiin kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kuvailevan kirjallisuus-
katsauksen tuottamisen menetelma on prosessi, joka voidaan jasentaa eri vaiheisiin. Naita
ovat tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valinta, valitun aineiston kuvailu taulu-
koidussa muodossa seka tuotoksen tarkastelu. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaas-
kelainen & Liikanen 2015, 294; Stolt ym. 2016, 23.)

Menetelman avulla pystyttiin tiivistamaan tutkimusten olennaiset tiedot testosteronikorvaus-
hoidon tehokkuudesta testosteroniundekanoaatin osalta. Valintaan vaikutti myos se, etta va-
littua menetelmaa voidaan kayttaa nykyisten kaytantojen arviointiin, paivittamiseen, seka
tyohon liittyvien menettelyiden kehittamiseen. (Kangasniemi ym. 2015, 295.) Lisaksi mene-
telma antaa suuremman vapauden kayttaa valjempaa tutkimuskysymysta seka valikoida va-
paammin tutkimuksia. Edelleen kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kahteen suuntauk-
seen, jotka ovat narratiivinen ja integroitu/ integroiva katsaus. Narratiivisen katsauksen
kaytto perustuu mahdollisuuteen kuvata ja kertoa aiheeseen liittyvia, aiempia tutkimuksia.
Aineistosta etsittiin vastauksia kysymykseen siita, mita tutkittavasta asiasta tiedetaan ja mita
erityisesti kohteen osalta on tutkittu. Se auttaa myos ajantasaistamaan tutkimustietoa. Tutki-

musmenetelmana kuvaileva kirjallisuuskatsaus on vakiintunut hoitotieteessa seka muussa
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terveystieteellisessa tutkimuksessa. Narratiivista katsausta kaytetaan opetuksessa tuottamaan
ajankohtaista tietoa. Integroitu katsaustyyppi on kaytannollinen silloin, kun halutaan kuvata
mahdollisimman monipuolisesti tutkittavaa aihetta ja siina korostuu kriittinen tarkastelu ero-
ten narratiivisesta katsaustyypista. (Salminen 2016, 6-8.) Tama opinnaytetyo toteutettiin nar-
ratiivisena yleiskatsauksena, koska nain se palvelee parhaiten opinnaytetyon tilaajan tarpeita
tuoden ymmarrysta sairaanhoitajille testosteronivajeesta oireyhtymana ja sen hoidosta testo-

steroniundekanoaatti-injektiolla.

5.2. Aineiston haku ja valinta

Aineiston valintaa ohjasi tutkimuskysymys ja tavoitteena oli loytaa mahdollisimman ajankoh-
tainen ja asianmukainen aineisto, joka vastasi asetettuun kysymykseen. Hyva tutkimuskysy-
mys on riittavasti kohdennettu, mutta ei liian suppea. Tiedon hyodynnettavyys on hyva pitaa
jatkuvasti mielessa. (Kangasniemi ym. 2013, 295; Stolt ym. 2016, 24-26.)

Aineiston tulee sisaltaa vain julkaistuja, tieteellisia ja vertaisarvioituja tutkimusmateriaaleja.
Naita ovat esimerkiksi tutkimusartikkelit, vaitoskirjat, lisensiaattityot, pro gradu- tyot, yli-

opiston opinnaytetyot ja kaypa hoito suositukset. (Kangasniemi ym. 2015, 295.)

Aineiston valinnan prosessissa voidaan kayttaa joko implisiittista tai eksplisiittista valintaa,
jossa aineisto valitaan edellisessa kappaleessa kuvatuista materiaaleista. Systemaattisuus ja
raportointitapa ovat kuitenkin erilaisia. Implisiittisessa valinnassa ei kerrota erikseen valittuja
tietokantoja tai sisaanotto- ja poissulkukriteereja. Sen sijaan aineiston valinnan luotettavuus
tulee esiin raportin tekstissa ja todistelussa. Eksplisiittisessa valinnassa tietokantahaku kuva-
taan tarkasti ja siina hyodynnetaan hakusanoja seka aika- ja kielirajauksia. Koska kuitenkin
tutkimuskysymys ohjaa valintaa, niin valitun aineiston ei tarvitse perustua aina edella oleviin
kriteereihin, mikali se on merkityksellista tutkimuskysymykseen vastaamiseksi. Tasta syysta
yksi tutkimus vuodelta 2015 otettiin mukaan analysoitavaksi (Kangasniemi ym. 2013, 296.).
Tassa opinnaytetyossa kaytettiin eksplisiittista valintaa. Aineiston sisaanotto- ja poissulkukri-

teereja avataan taulukossa 1.
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Taulukko 1. Aineiston sisaanotto ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Vastaa tutkimuskysymykseen ei vastaa tutkimuskysymykseen

Koskee yli 18-vuotiaita miehia alle 18-vuotiaat, naiset, transhenkilot
Suomen- tai englanninkielinen Muu kuin suomen- tai englanninkielinen
Vertaisarvioitu Ei ole vertaisarviointia tehty
Tutkimusartikkeli, pro gradu, vai- Uutinen, mielipidekirjoitus, oppikirja, leh-
toskirja, tieteellinen tutkimus tai tiartikkeli

tieteellinen artikkeli

Julkaisuvuosi 2017-2022 ennen 2017 julkaistut

Aineistosta saatavilla koko teksti Aineisto ei ole kokonaisuudessaan saatavilla

Tietokantahaku dokumentoitiin taulukkoon (Taulukko 2), jossa nakyvat tietokannat, kaytetyt
hakusanat, osumat, ja valikoitujen tutkimusten lukumaarat. Samoja hakusanoja kaytettiin
systemaattisesti hauissa kaikkiin tietokantoihin. Alustavaa hakua tehtiin 8 tietokantaan (Pro-
Quest, Medic, EBSCOhost, Elsevier, Medline, Cinahl, Pubmed, Google Scholar) ja lopullinen,
tarkennettu tiedonhaku ja aineiston keruu tapahtui EbscoHost, ScienceDirect ja PubMed tieto-
kannoista. Suomalaiset Finna ja Medic tietokannat eivat antaneet tuloksia eika vastanneet
tutkimuskysymykseen millaan sanayhdistelmalla, vaikka supistimme hakua hakusana tes-
toste*:een. Sanoina suunnitelmavaiheessa ja ensimmaisissa hauissa oli hypogonadismi, hy-
pogonadism, testosteronivaje, testosterone deficiency, testosterone replacement therapy,
TRT, testosteronikorvaushoito, TRT effects ja testosteronikorvaushoidon vaikutukset. Sairaan-
hoitajan osaamista aiheeseen liittyen haettiin yhdistelemalla ylla olevia hakusanoja ja sanoja
sairaanhoitaja, nurse, nurse practioner. Lopullisiksi hakusanoiksi muodostui testosterone un-
decanoate AND injections. Manuaalista hakua tehtiin Google Scholarista, josta hakusanayhdis-
telma testosterone undecanoate and nurse tuotti tutkimuskysymykseen muutamia artikke-

leita.

Hakukannoista otsikon perusteella hyvaksyttiin 14 ja tarkemman tarkastelun jalkeen tiivistel-
man perusteella hyvaksyttiin kahdeksan (8) tutkimusta ja tutkimusartikkelia (Taulukko 2).
Nama luettiin lapi. Luetuista tutkimuksista ja tutkimusartikkeleista kahdessa tulokset olivat
toisiaan vastaavia, joista toinen valittiin ja nain lopulliseen analyysivaiheeseen hyvaksyttiin
seitseman (7) tutkimusta. Julkaisuvuodet rajattiin viiteen vuoteen (2017-2022), koska talta

ajalta loytyi useita, tuoreita, laajoja ja korkeatasoisia tutkimuksia.
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practioners

cle, full text

Tietokanta ja | Hakusanat Rajaukset Tulokset Hyvaksytyt Hyvaksytyt tii- | Lopullisesti hy-
hakupaiva otsikon pe- | vistelman pe- vaksytyt
rusteella rusteella
Finna Testostero* 2017-2022 30 0 0 0
YAMK-opin-
14.3.2022 naytetydt,
pro gradut,
vaitoskirja
Medic Testostero* 2017-2022 24 0 0 0
YAMK-opin-
14.3.2022 naytetyot,
pro gradut,
vaitoskirja
EbscoHost Testosterone | 2017-2022 18 3 2 1
undecanoate English, re-
14.3.2022 AND injec- search arti-
tions cle, full text
ScienceDirect Testosterone | 2017-2022 81 4 2 2
undecanoate English, re-
14.3.2022 AND injection | search arti-
cle, full text
Pubmed Testosterone | 2017-2022 16 5 2 2
undecanoate English, re-
14.3.2022 AND injection | search arti-
cle, full text
Google Testosterone 2015, 2017- - 2 2 2
Scholar/ man- | undecanoate 2022
uaalinen haku | AND injection
14.3.2022 AND Nurse English, re-
search arti-

Taulukko 2: Tietokantahaku
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5.3. Aineiston analyysi

Aineiston analyysissa tutkimuskysymyksiin loydetyt vastaukset kiteytetaan. Tassa opinnayte-
tyossa tukena kaytettiin taulukointia, josta oli helpompi jasentaa aineistoa ja arvioida luotet-

tavuutta ja sisaltoa suhteessa tutkimuskysymykseen. (Stolt ym. 2016, 30-31.)

Aineiston kiteyttamisen ensimmaisessa vaiheessa kuvataan tutkimusten taustatiedot ja paatu-
lokset. Toisessa vaiheessa luetaan, tehdaan merkintoja, koodataan aineistoa, muodostetaan
luokkia, kategorioita ja teemoja. Tassa tarkeinta on tutkimusten tulososa ja johtopaatokset.
Kolmannessa vaiheessa muodostetaan synteesi, jonka avulla muodostetaan yleisempi kuva ja

esitetaan mahdolliset ristiriitaisuudet tuloksissa. (Stolt ym. 2016, 30-31.)

Tahan tyohon valikoituivat tutkimukset systemaattisen ja manuaalisen tiedonhaun avulla.
Tutkimukset valittiin ensin otsikoiden ja sen jalkeen tiivistelmien perusteella. Tarkemman lu-
kemisen jalkeen peilattiin sisaltoa tutkimuskysymykseen. Lopullisesti valikoitui mukaan seit-
seman tutkimusta ja tutkimusartikkelia. Paaluokiksi valikoitui laakehoidon vaikuttavuus ja
hoitotyo. Laakehoidon teemoiksi muodostui testosteronivajeen oireet, kakkostyypin diabetes,
ylipaino, sydan- ja verenkiertoelimiston terveys. Hoitotyon teemoiksi muodostui Intramusku-

laarinen injektio, riskien hallinta ja turvallisuus.

6. Tulokset

Aineistosta pyrittiin etsimaan vastauksia tutkimuskysymykseen, mita hyotyja ja riskeja on in-
jektoitavalla testosteroniundekanoaatilla ja mita asioita sairaanhoitajan tulee huomioida vas-
taanottotyossa. Tyo rajattiin kasittelemaan miehen testosteronivajeen laakehoitoa testoste-
roniundekanoaatti-injektiolla, joka toteutetaan yleensa avoterveydenhuollon vastaanotoilla.
Taman opinnaytetyon tulokset auttavat ymmartamaan oireyhtymaa ja tukevat sairaanhoitajan

ammatillista osaamista vastaanottotyossa.

Aineisto koostui seitsemasta vuosina 2017-2022 julkaistuista tutkimuksista ja tutkimusartikke-
leista, joita oli tehty Australiassa, USA:ssa, Venajalla, Sloveniassa, Saksassa, Italiassa ja Ruot-
sissa. Hauissa loydettiin kaksi keskeista tutkimusta lahivuosilta, joissa toisessa arvioitiin testo-
steronihoitoa kakkostyypin diabeteksen ehkaisemiseksi tai kumoamiseksi ylipainoisilla mie-
hilla, joilla oli todettu alhainen testosteronitaso (Wittert ym. 2021). Toinen tutkimus oli en-
simmainen, pitkaaikainen tutkimus 12 vuoden ajalta, koskien testosteroniundekanoaatti-in-
jektiohoitojen vaikutuksia (Saad ym. 2020). Muut analyysiin valikoidut tutkimukset, tutki-

musartikkelit ja suositukset tukevat naita edella mainittuja tutkimuksia ja niiden tuloksia.



20

6.1. Injektoitavan testosteroniundekanoaatin hyodyt ja haitat

Tulosten perusteella nousevat esiin pitkavaikutteisen testosteroniundekanoaatin hyodyt ja
turvallisuus. Korvaushoidon positiiviset vaikutukset korostuvat tutkimuksissa kakkostyypin dia-
betesta sairastavilla ja ylipainoisilla miehilla. Hoidon aiheuttamia riskeja on tutkimuksissa to-
dettu olevan vahan hoidon hyotyihin nahden. (Witter ym. 2021; Lunenfeld ym. 2021.)

Tutkimusten mukaan testosteronihoidon ensimmaiset vaikutukset libidossa ja elaman laadussa
nahdaan 3-6 viikon jalkeen aloituksesta (Lunenfeld ym. 2021). Hoidon vaikutuksen alkaminen
erektiotoiminnalle vaatii paljon pidemman ajan, ollen kuudesta kuukaudesta eteenpain.
Koska erektiotoiminnan hairio on testosteronivajeen yksi keskeisimmista oireista, on erektio-
toiminnan paraneminen tarkea indikaattori testosteronihoidon tehokkuudesta. Taman joh-
dosta on erittain tarkeaa, etta terveydenhuollon ammattilaiset ovat tietoisia siita, etta testo-
steronivajepotilaat, jotka ovat saaneet testosteronihoitoa 3-12 kuukautta, mutta eivat ole ko-
keneet viela toivottua erektiotoiminnan paranemista, todennakoisesti kokevat sen, jos jatka-

vat hoitoa keskeytyksetta pidemman ajanjakson. (Saad ym. 2019.)

Pitkaaikainen testosteronihoito oireyhtymaa sairastavilla, ylipainoisilla miehilla johtaa huo-
mattavaan ja jatkuvaan painonpudotukseen. Vyotaronymparysmitta ja BMI pienenee. Placebo-
ryhmassa vastaavasti vyotaron ymparysmitta ja paino lisaantyivat. Taman terveydelle hyodyl-
lisen metabolisen kokonaisvaikutuksen myota on mahdollista, etta esimerkiksi kakkostyypin
diabetes siirtyy remissiovaiheeseen tai pre-diabetes poistuu. (Wittert ym. 2021.) Hoito paran-
taa verensokeritasoa, insuliiniherkkyytta, veren lipidiarvoja ja verisuonten endoteelia. (Anto-
nic & Antonic, Zuran & Pfeifer 2020.)

Sydan- ja verisuonisairauksiin liittyvia haittatapahtumia testosteronihoitoa saavilla oli vahem-
man. Tama selittyy todennakoisesti sydan- ja verisuonitautien riskitekijoiden paranemisella ja
elamantapamuutoksilla, jotka nakyvat ylipainon, kohonneen verenpaineen, glukoositasapai-
non ja veren rasva-arvojen positiivisina muutoksina. Merkittava havainto tassa pitkassa tutki-
muksessa oli myos se, etta testosteronihoidon ei havaittu lisaavan eturauhasen syopaa. (Wit-
tert ym. 2021.)

Miehilla, joita oli hoidettu testosteroniundekanoaatti-injektioilla, oli merkittavasti pienempi
kuoleman, sydaninfarktin, aivohalvauksen, eturauhassyovan, diabeettisten komplikaatioiden
ja kaatumisten ilmaantuvuus kuin kontrolliryhmassa. Jos kuitenkin hematokriitin tai PSA:n ko-
hoaminen ylittaa normaalin ylarajan, on testosteronihoidon annosta pienennettava tai hoito
on tauotettava. (Wittert 2021.)
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6.2. Hoitotyossa huomioitavat asiat

Sairaanhoitajan tyossa painottuu laakehoidon osaaminen seka kayttoaiheen, riskien ja mah-
dollisien haittavaikutuksien ymmartaminen. Testosteroniundekanoaatti-injektio on yleisesti
turvallinen ja hyvin siedetty hoitomuoto. Injektion aikana mahdollisesti esiintyva keuhkojen
mikroembolisaatio on harvinainen mutta se on otettava huomioon. Pitkavaikutteinen testoste-
roniundekanoaatti tulee injektoida vastaanotolla hitaana injektiona (>2 min) syvalle lihakseen
ja tutkimusten mukaan seurantaa suositellaan 30-45 minuutin ajaksi keuhkojen mikroembo-
liariskin takia (Libert, Amir & Ranjith 2017). Injektioihin liittyy aina mahdollisena haittavaiku-
tuksena hematoomat. Tutkimuksessa kuitenkin hematoomia todettiin vain harvoin, myos anti-
koagulanttihoitoa saavilla miehilla. Testosteronihoidon aiheuttama polysytemia vaatii harvoin

muuta hoitoa kuin injektiovalin optimointia. (Middleton ym. 2015.)

7. Pohdinta
7.1. Tulosten tarkastelu

Kuten Brusila ym. (2020) toi esiin miehen testosteronihormonin vahenemisen merkittavina
syina ylipainon ja kakkostyypin diabeteksen, niin Wittert ym. (2021), Groti ym. (2020) ja Saad
ym. (2021) tutkimuksissaan totesivat testosteronihoidolla olevan positiivisia vaikutuksia ylipai-
noon ja kakkostyypin diabetekseen. Wittert ym. (2021) tutki estaako testosteroniunde-
kanoaattihoito kakkostyypin diabeteksen puhkeamista. Hoitotulokset olivat paremmat laake-
hoidon ja elamantapainterventioiden yhdistelmalla kuin pelkan elamantapaintervention
avulla. Testosteronihoidolla oli selkeita hyotyja myos libidoon, yleiseen jaksamiseen ja ylipai-
noon. Lisaksi Saad ym. (2021) mainitsi USA:n diabetesyhdistyksen vuodelta 2018 suosituksen
mitata rutiininomaisesti testosteronitaso miehilta, joilla on todettu kakkostyypin diabetes ja
testosteronivajeen oireita. Lunenfeld ym. (2021) myos nosti suosituksessa esiin rutiininomai-
sen testosteronitason mittauksen. Suomessa ei testosteronia mitata rutiininomaisesti kakkos-

tyypin diabeteksen yhteydessa.

Testosteronivajeen hoitoon on liitetty aikaisemmin kardiovaskulaarisia riskeja liittyen kohon-
neeseen sydaninfarktiin ja aivohalvaukseen seka mahdolliseen eturauhasen liikakasvuun ja
eturauhasen syopaan. Euroopan laakevirasto (EMA 2014) kuitenkin totesi, etta testosteroni-
hoitoon ei liity kohonnutta sydaninfarktin ja aivohalvauksen riskia, jonka myos Lunenfeld ym.
(2021) ja Wittert ym. (2021) toivat esiin. Kuitenkin Wittert ym. (2021) totesi, etta sydan- ja
verisuonivaikutuksia tulee edelleen tutkia mahdollisten hoidon riskien osalta ja erityisesti
vanhemmilla yli 65- vuotiailla miehilla. Tutkimuksissa ei tullut esille, etta testosteronihoito

lisaisi eturauhasen syovan riskia, vaikka tutkittavilla PSA-arvo nousi jonkin verran pysyen
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maaritellyissa raja-arvoissa. Koska eturauhanen on kuitenkin hormoniriippuvainen elin, tulee

PSA-arvoa seurata vuosittain. (Lunenfeld ym. 2021; Wittert ym. 2021.)

7.2. Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon eettisyydella tarkoitetaan hyvan tieteellisen kaytannon noudattamista sisal-
taen tiedeyhteison hyvaksymat, eettisesti kestavat tiedonhankintamenetelmat. Tiedonhankin-
nan perustana tulee olla alan tieteellinen kirjallisuus, ammattikirjallisuus seka tehdyt havain-
not. Tehdyn tutkimuksen tulee osoittaa tutkimusmenetelmien hallintaa. Suomessa hyvan tut-
kimuseettisen toimintatavan toteutumista ohjaa Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK),
joka on laatinut ja yllapitaa ohjeistusta hyvasta tieteellisesta kaytannosta. (Vilkka 2015, 41-
42.) Tutkimuseettisen toimintatavan keskeisia periaatteita ovat rehellisyys, tarkkuus ja huo-
lellisuus seka tutkimusaineiston oikeellisuuden varmistaminen ja muiden tutkijoiden tyon kun-
nioittaminen asianmukaisilla lahdeviittauksilla. (Vilkka 2015, 41-46; Leino-Kilpi & Valimaki
2008, 365-369; TENK 2012.) Opinnaytetyon tutkimusaineisto haettiin luotettavista tietokan-
noista ja lahdeviittauksissa noudatettiin Laurean ohjeita. Kaytetyt lahteet merkittiin selkeasti
ja tekstissa niihin viitattiin asianmukaisilla lahdeviitteilla. Varsinaiset tutkimuslahteet jul-

kaistiin erillisena viitekehyksen lahteista.

Analyysi tehtiin systemaattisesti kuvailevan kirjallisuuskatsauksen yleisesti hyvaksyttyjen vai-
heiden mukaisesti ja tulosten julkaisussa noudatettiin avoimuutta. Eettiset kysymykset kulki-
vat taman opinnaytetyon tekemisen kaikissa vaiheissa mukana, koska kirjallisuuskatsauksessa
sen menetelmallinen valjyys seka valintojen ja raportoinnin eettisyys korostuu tutkimuksen
kaikissa vaiheissa (Kangasniemi ym. 2013, 297). Aiheen valinta liittyy ammattiopintoihin ja on
yhteiskunnallisesti tarkea. Tutkimuskysymyksen tavoitteena on edistaa tyoelamaa. (Laurea
2022.) Yhteistyosopimus tehtiin toimeksiantajan kanssa, jossa sovittiin opinnaytetyohon liitty-
vista pelisaannoista ja yhteistyotahon kayttooikeuksista opinnaytetyohon. Omien asenteiden

ei annettu vaikuttaa tulosten raportointiin.

Opinnaytetyon luotettavuus tarkoittaa, etta tulokset vastaavat todellisuutta ollen oikeita ja
yleistettavia. Luotettavuus on nahtavissa myos siita, miten kasitteiden yhdistaminen tutki-
muksen kohteena oleviin ilmidihin on toteutettu. Tassa opinndytetyossa kaytettiin tuoreita
ajantasaisia ja luotettavia sahkoisia lahteita. Tutkimukset kerattiin luotettavista tietokan-
noista tarkasti maariteltyjen sisaan- ja poissulkukriteerien mukaisesti. Lisaksi kaytettiin ma-

nuaalisia hakuja. Lopullisten tutkimusten ja tutkimusartikkelien valinnassa arvioitiin kirjoitta-
jien taustoja ja mahdollisia sidonnaisuuksia. Hakupolut kirjoitettiin auki tietokantahakujen

osalta ja ne ovat toistettavissa. Uudemman julkaisun tieto on ollut etusijalla.
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Valmis opinnaytetyo ladattiin Urkund-sivustolle plagioinnin tarkistamiseksi. Luotettavuutta

tassa opinnaytetyossa lisaa se, etta se toteutettiin kahden opiskelijan yhteistyona (Stolt ym.
2016, 80). Opinnaytetyo ladattiin Theseukseen, joka on verkossa oleva Suomen ammattikor-
keakoulujen opinnaytetoita tarjoava palvelu. Opinnaytetyot ovat Theseuksessa kaikkien saa-

tavilla.

Opinnaytetyoprosessi ja opinnaytetyo on yksi osoitus ammatillisesta kehittymisesta, joka nay-
tetaan kirjallisen tuotoksen muodossa. Prosessin kaikissa vaiheessa tapahtui uuden oppimista
niin valitusta menetelmasta, valitusta aiheesta kuin tieteellisen tekstin kirjoittamisesta. Itse-
reflektointi tyon ja tyoskentelytavan osalta oli jatkuvaa. Parityoskentely tuki tassa oikeiden

toimintatapojen valintaa ja riskien minimointia parhaan mahdollisen lopputuloksen saavutta-
misessa. Saimme vahvaa tukea Laurean ammattilaisilta, jotka ohjasivat opinnaytetyomme to-

teutumista.

7.3. Kehittamisehdotukset

Tassa opinnaytetyossa oli tarkoituksena tuottaa Suomen Rokotepalvelu Oy:lle ja heidan sai-
raanhoitajillensa tutkimukseen perustuvaa tietoa oireisen miehen testosteronivajeesta ja sen
laakehoidosta intramuskulaarisesti pistettavalla testosteroniundekanoaatilla. Aihe koettiin
tarkeaksi ja mielenkiintoiseksi, koska yksi tarkeimmista miehen kokonaisvaltaiseen terveyteen
liittyvista tekijoista on testosteronihormoni, joka tekee miehesta psykofyysisen kokonaisuu-
den. Hormonin vaikutukset nakyvat erityisesti miehen seksuaalisessa toiminnassa ja suvunjat-
kamisen kyvyssa, aineenvaihdunnassa seka miehen psyykkisessa tilassa aina tunteista kayttay-
tymiseen ja alyllisiin toimintoihin. (Huhtaniemi 2021, 5, 33.) Aiheesta ei ole myoskaan aiem-

paa AMK-tasoista opinnaytetyota tehtyna.

Tarvitaan viela paljon uutta tutkimusta ja keskustelua seka asenteiden ja ajattelun muutosta,
jotta kaikki miehet, jotka hyotyisivat testosteronihoidosta, paasisivat hoidon piiriin. Kehitta-
misideoita opinnaytetyon aiheen pohjalta syntyi lukuisia ja muun muassa selkea kaypa hoito-
suositus tulisi olla ensisijainen lahitulevaisuuden tavoite. Sairaanhoitajan 180 opintopisteen
yleisopinnoissa miesten terveyden tukemisen osiossa tulisi miehen seksuaaliterveys ja testo-
steronivaje ottaa osaksi opintoja. Tulisiko sairaanhoitajan vastaanottotyossaan kakkostyypin
diabetesta sairastavien, ylipainoisten miesten vuosikontrolleissa ottaa huomioon ja arvioida
oireisen testosteronivajeen mahdollisuutta? Tama voitaisiin toteuttaa osana asiakkaan ennak-

koon taytettavaa terveyskyselya.
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Tama opinnaytetyo loi lukuisia kehittamisideoita ja aihealuetta voisi edelleen tutkia muista-
kin nakokulmista. Aiheina voisi olla naisen testosteronivajeen hoito, transsukupuolisten testo-
steronihoidot ja potilaan kohtaaminen, testosteronigeelien kayton potilasohjaus ja seuranta,
testosteronivajeen vaikutus miehen seksuaalisuuteen ja miten sita hoidetaan, miehen testo-
steronivaje ja siihen liittyvan masennuksen hoito, eri laakkeiden vaikutus testosteronitasoon
ja miten se tulisi huomioida hoitotyossa, testosteronivajeen puheeksi ottamisen ja hoitoon
paasyn vaikeus, elamantapainterventiot testosteronihoidon rinnalla ja niiden vaikuttavuus

seka opetusvideo testosteroniundekanoaatti-injektion pistamisesta.
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Taulukko 3. Opinnaytetyossa kaytetyt tutkimukset ja artikkelit

Tutkimuk- Tutkimuksen/ ar- Paaluokat Tarkoitus Aineisto ja menetelmat Keskeiset tulokset
sen te- tikkelin nimi

kija(t)/jul-

kaisu-

vuosi/taso

Wittert, Testosterone Laakehoi- Arvioida testo- 1007 miesta, joilla diabetes | Testosteroni yh-
G., treatment to pre- | don vaikut- | steronihoitoa tai korkea sairastumis- distettyna elama-
Bracken, vent or revert of tavuus DM2:n ehkaise- | riksi/pre-diabetes, seka al- tapainterventioi-
K., type 2 diabetes in miseksi tai ko- hainen testosteroni hin vahensi mer-
Robledo, men enrolled ina | testostero- | konaan kumoa- kittavasti tyypin 2
K., Gross- lifestyle pro- nivajeen miseksi ylipai- Testosteroniundekanoaatti, diabetesta verrat-
mann, M., gramme(T4DM) oireet, kak- | Noisilla tai liha- | | \ 1000 mg 3kk vilein tuna placeboin-
Yeap, B., kostyypin villa miehilla, (504 miest4) ja lumelaike jektioon ja ela-
Handels- diabetes, joilla todettu (503 miests) mantapamuutok-
man, D., ylipaino, alhainen testo- siin.

et. al /The P steronitaso A . .

Lancet, Di- \S/)é?'ggkig' ] Eldméantapainterventiot

abetes & toelimiston

Endocrinol- terveys 2-vuotta

ogy, Jan

2021/phase Satunnaistettu, lumekont-

3b rolloitu, kaksoissokko, 3b

trial/Aus- vaiheen tutkimus

tralia

Science Di-

rect

Antonic, Testosterone Laakehoi- Arvioida testo- Lihavat miehet (55 hlo), Kahden vuoden
K., An- treatment longer don vaikut- | steronihoidon joilla hypogonadismi & DM2 | hoito johti seeru-
tonic, B., than 1-year shows | tavuus vaikutuksia so- min testostero-
Zuran, I., more effects on keritasapai- 27 miesti sai lumeldiketti nitasojen norma-
Pfeifer, functional hy- testostero- noon, metabo- 1. vuotena ja 2. vuonna lisoitumiseen, pa-
M./The Ag- | pogonadism and nivajeen lisen oireyhty- | testosteronihoitoa, 28 ransi glykemiaa,
ing male, related meta- oireet, man eri para- insuliiniherk-
1442-1454 bolic, vascular, metreihin, kyytta,
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/ Aug 2020 | diabetic and obe- | kakkostyy- verisuonten miesta sai testosteronihoi- endoteelin toi-
/clinical sity parameters pin diabe- toimintaan ja toa molempina vuosina mintaa, veren li-
trial/Slove- | (results of 2-year tes, yli- morfologiaan pidiarvoja ja
nia clinical trial) paino, sy- suuren riskin li- | 2.y otta poisti hy-
dan- jave- | havilla miespo- pogonadismin oi-
PubMed {sgll(i];]r;tén glrl]arl}lla_n, Joilla Prospektiivinen, kaksiosai- reet.
terveys pogoﬁadismi ja nen, kliininen havainnointi
DM2. tutkimus

Libert, R., Testosterone re- Hoitotyo Tarkoituksena Katsausartikkeli Pitkavaikutteinen
Amir, S., placement ther- tunnistaa sai- undekanoaatti tu-
Ranjith, R/ | apy for physician Intramus- raanhoitajan lee injektoida
Depart- assistants and kulaarinen rooli ja rajoi- vastaanotolla hi-
ment of nurse practioners injektio, tukset testo- taana injektiona
urology, riskien hal- | Steronivajeen (2 min) ja seuran-
University linta ja tur- hoidossa ja taa suositellaan
of Miami vallisuus koska laakarin 30-45 minuutin
Miller konsultaatio on ajaksi keuhkoem-
School of tarpeellista boliariskin takia.
Medicine/ Sairaanhoitajan
Aug 2017/ on tarkeaa ym-
USA martaa kaytto-

aihe, riskit ja
PubMed mahdolliset hait-

tavaikutukset
Lunenfeld, Recommendations | Laakehoi- Paivittyva IS- Tutkimusartikkeli 13 kohdan suosi-
B., Mskha- on the diagnosis, donvaikut- SAM:n suositus tuslista testoste-
laya, G., treatment and tavuus testosteroniva- ronivajeen diag-
Zitzmann, monitoring of tes- jeen diagno- nosoinnista ja
M., Co- tosterone defi- testostero- | soinnista, hoi- hoidosta. Tuorein
rona, G., ciency in men nivajeen dosta ja seu- kooste lisda ym-
Arver, S., oireet, kak- | rannasta marrysta erityi-
Kalin- kostyypin sesti ikaantynei-
chenko, S., diabetes, Suositus on den miesten tes-
Tischova, Y ylipaino, paivitetty 2021 tosteroniterapian
&hNtorgen- sydn- ja edI:Jista ja rajoi-l
thaler, A/ iar. tuksista. 1. Ei ole
2021/ The yerenider. ISSaM- The In- néyttoa sydan- ja
Aging Male. terveys ety for th verisuonisairauk-
Vol 24, No ciety for the sien lisaantymi-
1.119-138/ Stgdy of the sesta tai kuollei-
Israel, Rus- Aging Ma'le Hy- suuden kasvusta
sia, Ger- pogonadism liitettyna testo-
many, It- panel steronihoitoon.
aly, Swe-
den, USA 2. DM2 ja ylipai-

noisilla miehilla
Google suositellaan Tes-
Scholar tosteronitason

mittaamista eri-
tyisesti, jos oi-
reyhtymaan liitty-
via oireita esiin-
tyy

3. Ei ole nayttoa,
etta eturauhas-
syovan riski kas-
vaa tai aiheuttaa
syovan testoste-
ronihoitoa saa-
villa miehilla

Oireiden lievitty-
minen ja hoidon
tehokkuus ilme-
nee vihitellen eri
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aikaan eri oirei-
den osalta.

Kaikista kaytetta-
vista laakemuo-
doista pitkaaikai-
nen injektoitava
testosteroniunde-
kanoaatti ja tes-
tosteronigeelit
ovat turvallisim-

pia kayttaa
Middleton, | Complications of Hoitotyo Tarkoituksena Tutkimusartikkeli Undekanoaatti-
T., Turner injectable testos- selvittaa unde- Injektio on ylei-
L., Fen- terone undecano- Intramus- kanoaatti in- Joukkotutkimus injektiohoi- sesti turvallinen
nell, S., ate in routine kulaari-nen | jektioiden hait- | 55 saaneista potilaista ja hyvin siedetty
Jayadev, clinical practice injektio, tavaikutuksia vuosilta 2010-2014. Ikija- hoitomuoto. In-
A., Con- riskien hal- | Ja .arv101da ‘?l' kauma 20-75-vuotiaat, otos Jel'(.tlon ?‘ka."a
way, J & linta ja tur- | Jyliuosten ai- 3022 injektiota 347 poti- esiintyva mik- -
Handels- vallisuus heuttamaa laalle roembolisaatioita
man J/Cli- mikroemboli- esiintyy 2%:lla ja
nical saatioita, in- on konservatiivi-
Study/ jektion jalkei- sesti hoidetta-
2015 sia hematoo- vissa heti injek-
mia ja poly- tion jalkeen. He-
Australia sytemian esiin- matoomat ovat
tyvyytta harvinaisia myos
antikoagulantti-
Google hoitoa saavilla
Scholar miehilla. Lieva
polysytemia on
suhteellisen
yleista, mutta
harvoin vakava
Pastuszak, Occurrence of Hoitotyo Tarkoituksena 2014-2018 raportoidut ta- Testosteroniunde-
A., Hu, Y., Pulmonary Oil Mi- selvittaa mik- paukset, jossa mikroembo- kanoaatti on tur-
Freid, J croembolism after | |ntramus- roembolian lian oireita esiintyi injek- vallinen ja teho-
2020 Testosterone Un- kulaarinen esiintyvyytta tion aikana tai noin 30 mi- kas muoto testo-
decanoate Injec- injektio, undekanoaatti- | nuutin sisalla injektiosta. steronivajeen
USA tion: A Postmar- riskien hal- | injektion jal- Injektioita annettiin 90 092 | hoidossa. Mik-
keting Safety linta ja tur- keen kertaa AVEED kauppani- roenbolian esiin-
e
rect PR ”
Oireita oli yski ja dyspnea | injektiotekniikan
(hengenahdistus) kaytto keskeista
Saad F., Long-term treat- Laakehoi- Tarkoituksena 805 oireista hypogonadaa- Pitkaaikainen tes-
Patel A.S., ment with testos- | don vaikut- | tutkia pitkaai- lista miesta tosteronihoito
Ramasamy | terone undecano- | tavuus kaisen testo- testosteroniunde-
R., 2020 ate injections in steronihoidon > 412 kanoaatilla pa-
men with hy- testostero- | vaikutuksia rantaa merkitta-
; pogonadism alle- vas testosteroniun- S vasti erektiotoi-
;\r;?e/?gzt?ag: viates erectile g;gé(:?rllak- dekanoaatilla gES?nkigf’;ittl"nJektlo mintaa, antropo-
81-92 dysfunction and kostyypin miehilla, joilla : metrisia ja kar-
reduces risks of diabetes, on hy- o diometabolisia
major adverse ylipaino pogonadismi ja => 393 toimi kontrol- | riskitekijoita.
Germany cardiovascular sydan- j’a erektiohirio. liryhmana Hyddyt voimak-
events, prostate verenkier- kaampia poti-
EbscoHost | cancer and mor- toelimiston lailla, joilla lah-
tality. terveys totilanteessa vai-

12-vuotta (pisin tutkimus)

kea erektiohairio.

Erektiotilanteen
paraneminen on
tarkea indikaat-
tori hoidon tehok-
kuudesta. Saavut-
taakseen
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suurimmat hyodyt
on hoito oltava
saannollista ja
pitkaaikaista.

DM2 on vahvempi
riskitekija erek-
tiohdirion esiinty-
miselle kuin ika.

Eturauhassyovan
ilmaantuvuus ja
haitalliset sydan-
ja verisuonitapah-
tumat seka kuol-
leisuus olivat
merkittavasti pie-
nempaa hoidossa
olevilla miehilla
verrattuna ver-
rokkiryhmaan.
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