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Erektiohairion
hoito

Erektiohdirio on yleinen oire. Se on valtimotaudin
ilmentyma, ja hairiosta karsiva mies pitaisi tehokkaan
erektioldakehoidon lisdksi tutkia tarkemmin etenkin
sydan- ja verisuonitautien riskitekijoiden osalta.

rektiohdiriolla tarkoitetaan

kyvyttomyyttd saavuttaa ja

ylldpitaa sukupuolisen kans-
sakdaymisen mahdollistava erektio.
Suomessa erektiohdirion esiintyvyys
40-70-vuotiailla miehilld on aineis-
tosta riippuen 60-75 %. Ikddntymisen
myoOtd erektiohdirion esiintyvyys ja
hédirion vaikeusaste lisdantyvat.

Aikaisemmasta kasityksestd poiketen
erektiohdirio ei ole itsendinen sairaus
vaan ennemminkin taustalla olevan
sairauden oire. Sen tiedetddn liittyvin
kiintedsti valtimotauteihin ja nykyddn
sitd pidetddn yhtend valtimotaudin
ilmentyménd. Erektiohdirion tutki-
muksissa ja hoidossa tulee kiinnittaa
erityistd huomiota kokonaisvaltaiseen
arvioon pelkan ladkkeen madrddamisen
sijasta. Etenkin potilaan valtimotau-
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titaakka ja siithen liittyvit riskitekijat
pitda selvittda. Toki erektiohdiriclaak-
keitékddn ei pidd unohtaa, silld ne
parantavat potilaan eliméanlaatua.

Normaali erektio vaatii normaalin
verenkierron ja hermoston
toiminnan

Ilman seksuaalista kiihotusta sym-
paattisen hermoston jannitys ylla-
pitaa peniksen velttoutta. Soveliaan
hetken tullen kosketuksesta, kuulo-,
ndko- tai hajuaistimuksesta tai mie-
likuvituksen tuotteena syntyneet
hermoimpulssit kdsitellddn aivoissa ja
tulkitaan kiihottaviksi. Aivot ldhetta-
vit hermoimpulssin parasympaatti-
sia hermoja pitkin penikseen, minka
seurauksena vapautuva typpioksidi
laajentaa syklisen guanosiinimono-



fosfaatin vilitykselld syvii siitinval-
timoita ja rentouttaa paisuvaisten
lihaskudosta. Seka valtimoiden etta
paisuvaiskudosten tilavuus kasvaa

ja veren virtaus penikseen lisdan-
tyy. Tasaisesti kohoava paisuvaisten
sisdinen paine ylittdd ensin laskimoi-
den sisdisen paineen ja painaa paisu-
vaista reunustavat laskimot tukkoon,
jolloin veren paluu peniksestd estyy.
Lopulta paisuvaisten sisdinen paine
nousee ldhelle valtimoverenpaineen
tasoa ja syntyy jaykka erektio.

Erektiohdirion taustat ovat
moninaiset

40 vuotta sitten erektiohdiriota pi-
dettiin yksinomaan psyykkisena
sairautena, mutta nykyédan tiedetddn
ettd erektiohdirion syyt ovat hyvin
moninaiset. Periaatteessa hdirio mis-
sd tahansa edelld kuvatuissa raken-
teissa tai mekanismeissa voi johtaa
erektiokyvyn huononemiseen tai sen
menettdmiseen. Erektiohdirio jae-
taan psykogeenisen hidirion lisaksi
rakenteelliseen, traumaattiseen, hor-
monaaliseen, ladkkeiden aiheutta-
maan sekd hermosto- ja verisuonipe-
rdiseen erektiohdirioon.

Nykyaikaiset erektiohdirioldakkeet
ovat tehokkaita

Erektiohidirion hoito mullistui vuosi-
tuhannen vaihteessa, kun sildenafiili
tuli markkinoille vuonna 1998. Sita
seurasivat tadalafiili ja vardenafiili
vuonna 2003 seka aivan viime vuo-
sina avanafiili, joka tuli markkinoil-
le vuonna 2015 (taulukko 1). Suun
kautta otettavat valmisteet ovat
kaikki sildenafiilin johdannaisia eli
fosfodiesteraasi-5 (PDE5)-estdjid. Ne
estdvat paisuvaiskudoksessa syklis-
td guanosiinimonofosfaattia hyd-
rolysoivaa PDE5-entsyymid ja ndin
vihentavat paisuvaiskudoksen siledn
lihaksen jantevyyttd ja laajentavat
valtimoiden lapimittaa.

Kunnollisia vertailevia tutkimuksia
eri valmisteiden tehojen vililla ei ole
tehty, mutta identtisten vaikutusme-
kanismiensa vuoksi niiden tehoissa
tuskin on suuria eroja. Erot ovatkin

Taulukko 1. Suomessa kédytGssé olevat PDE5-estéjét.

Laakeaine Alkuperadisvalmisteen
kauppanimi

sildenafiili Viagra

tadalafiili Cialis

vardenafiili Levitra

avanafiili Spedra

Tmax T1/2

0,8-1,0 h 2,6-3,7 h
2,0h 17,5h
0,9h 3,9h
0,5-0,8 h 6,0-17,0 h

Tmax = aika huippupitoisuuteen; T1/2 = puoliintumisaika

lahinna farmakokineettisia. Talla
hetkelld avanafiili vaikuttaa farma-
kokineettisiltd ominaisuuksiltaan op-
timaalisimmalta valmisteelta, koska
sillda saavutetaan maksimipitoisuus
plasmassa nopeasti, ja sen puoliintu-
misaika on pitkd. Lyhyestd puoliin-
tumisajastaan huolimatta sildenafiili
on kuitenkin edelleen kdytetyin val-
miste sen ylivoimaisesti halvimman
hintansa vuoksi.

Ennen ensimmdiistdkddn
mddrdttyd tai kdaytettyd
erektiohdiriolddkettd
hdiriostd oireileva mies
pitdisi arvioida kokonais-
valtaisesti.

Vaikka valmisteita vertailevia kun-
nollisia tutkimuksia ei olekaan tehty,
ovat PDE5-estdjdt todettu erillisissa
lumekontrolloiduissa tutkimuksissa
erittdin tehokkaiksi. Jokaisella val-
misteella noin 80 % tutkimuspoti-
laista saavutti tyydyttdvén erektion.
Koska hyvin tehon lisdksi PDE5-es-
tdjiin liittyy vain vahan haittavaiku-
tuksia, niiden kdytto on lisddntynyt
huomattavasti viime vuosikymmene-
nd. Erektiohdirioldakkeiden maaraa-

misen ja toisaalta kdyton helppouden
ja turvallisuuden ohella on kuitenkin
muistettava, ettd ennen ensimmais-
takddn maarattya tai kaytettyd erek-
tiohdirioladketta hiiriostd oireileva
mies pitdisi arvioida kokonaisvaltai-
sesti.

Erektiohéirio on valtimotaudin
ilmentyma

Idn ja psyykkisten syiden ohella
verisuoniperdiset, etenkin valtimo-
perdiset, syyt ovat yleisimpia erektio-
hairion aiheuttajia. Valtimotautien
ja erektiohdirion yhteyttd osattiin
epiilld jo 1960-luvulla, jolloin osoi-
tettiin ettd 10 % sydaninfarktin sai-
rastaneista miehisté oli tdysin im-
potentteja. Kesti kuitenkin Idhes 40
vuotta ennen kuin tietdmys aiheesta
lisdantyi.

Suuret videstopohjaiset tutkimukset
valmistuivat vuosituhannen vaihteen
molemmin puolin ja osoittivat sel-

vin ajallisen yhteyden erektiohdiri-

On ja valtimotaudin vililla. Valtimon
koko -hypoteesissa esitettiin, ettd
ateroskleroottiset plakit tukkeuttavat
pienet penisvaltimot ennen suurem-
pia sepel-, kaula- ja raajavaltimoita.
Hypoteesia tukivat tutkimukset, jois-
sa erektiohdirion todettiin edeltdvan
valtimotauteja keskiméarin viidellda .
vuodella ja ennustavan valtimotau-
titapahtumia sekd kokonaiskuollei-
suutta. ’
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Normaali erektio vaatii normaalin
endoteelitoiminnan

Péadtetapahtumien ja erektiohairi-

on vilisen suhteen lisdksi havaittiin,
ettd erektiohdirion ja valtimotautien
riskitekijdt olivat osittain identti-
set. Osoitettiin, ettd erektiohdirion
riski kasvaa jopa kolminkertaiseksi
diabeetikoilla ja miltei kaksinkertai-
seksi tupakoitsijoilla ja vahan liik-
kuvilla sekd ylipainoisilla miehilla.
Vaikka tulokset olivatkin ristiriitaisia,
verenpainetaudin arvioitiin liittyvan
kolminkertaiseen ja kolesteroliai-
neenvaihdunnan héirididen kaksin-
kertaiseen erektiohdirion riskiin.
Yhdistéaviksi tekijaksi havaittiin niin
sanottu endoteelin toimintahéirio,
jossa siledn lihaksen jantevyyttd va-
hentédva typpioksidin tuotanto hai-
riintyy. Koska typpioksidivilitteinen
siledn lihaksen jantevyyden vihene-
minen on normaalin erektion synty-
misen tarkein mekanismi, vaikuttaa
endoteelitoiminnan hiirio jo hyvin
varhaisessa vaiheessa erektiokykyyn.
Tédten endoteelitoiminnan héirio se-
littdnee valtimotautien ja erektiohdi-
rion ajallista yhteyttd paremmin kuin
valtimon koko -hypoteesi.

Erektiohiirio voi liittya
oireettomaan sepelvaltimotautiin

Erektiohdirion on my6s osoitettu liit-
tyvén useasti oireettomaan sepelval-
timotautiin. Vuonna 2012 julkaistu
Princetonin III -paneeli suositti, ettd
jokaisella erektiohdiriostd karsival-

14 miehella pitdisi epailld oireeton-
ta sepelvaltimotautia kunnes toisin
todistetaan. Ulkoisten sukupuolie-
linten ja eturauhasen tutkimuksen,
sairaus- ja ladkehistorian sekd neuro-
logisen tutkimuksen lisdksi erityistd
huomiota pitdisi kiinnittdad sydan- ja
hen valtimotautien sukuhistoria ja
terveystottumukset pitdisi selvittaa.
Héanen painoindeksinsd, vyotaronym-
paryksensé sekd verenpaineensa pi-
tdisi madrittdaa ja kolesteroliarvot se-
ka paastoverensokeri mitata, jos niitd
ei ole viimeiseen vuoteen tarkistettu.
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Suositusten mukaisesti yksittdiset
riskitekijdt tulee hoitaa normaali-
en hoitokdytdntojen mukaisesti, ja
jos riskitekijoitd todetaan useampia,
ovat tarkemmat kardiologiset tutki-
mukset tarpeen.

Liikunnan lisddminen ja painon
lasku parantavat erektiokykya

Kannattaa muistaa, ettd erektio

on herkkd puheenaihe ja lddkdrin
vastaanotolle asti apua hakemaan
tulleet miehet ovat erittdin avoi-
mia terveyteensi liittyville ohjeille
saadakseen pienenkin parannuksen
erektiokykyynsa. Olosuhteet ovat
erittdin otolliset mini-inteventioille.

Yksittdisten riskitekijoiden hoidon
vaikutuksesta valtimotauteihin on
runsaasti tutkimustietoa, mutta
erektiohdirion kohdalla satunnais-
tettuja, lumekontrolloituja interven-
tiotutkimuksia on vdhin. Liikunnan
vaikutus erektiohdirioon on yksi par-
haiten tutkituista aiheista. Vuon-

na 2004 JAMAssa julkaistu alkupe-
raistutkimus osoitti, ettd ohjattu ja
sddnnollinen liikunta sekd terveelli-
nen ruokavalio palautti erektiokyvyn
selvasti verrokkiryhméad suuremmal-
la todennikdoisyydelld. Erektiokyvyn
palautuminen liittyi liikunnan li-
sddntymiseen, painon laskuun ja en-
doteelitoimintaa mittaavien muuttu-
jien korjaantumiseen.

Tdman tiedon valossa erektiohdiri-
ostéa karsivalle miehelle kannattaa-
kin ehdottomasti suosittaa liikunnan
lisdamistd ja laihduttamista. Toki
héantd kannattaa myos kannustaa tu-
pakoinnin lopettamiseen ja tarpeen
mukaan tulee hoitaa kohonneet ko-
lesteroli-, verenpaine- ja sokeriarvot,
vaikka ndiden interventioiden vaiku-
tuksesta erektioon ei niin laadukasta
tutkimusndyttod olekaan.

Erektiohdirioladkkeita ei pida
kuitenkaan unohtaa

Vaikka erektiohdirion taustatekijit
onkin syytd kartoittaa huolella, erek-

tiohdirion hyvaa hoitoa ei pida kui-
tenkaan unohtaa. Liittyyhén erektio
miehen normaaliin terveyteen. Jos
terveystottumusten muutoksilla ei
saavuteta haluttua lopputulosta, voi-
daan PDE5-estdjid turvallisin mielin
kokeille myos lievésti syddnsairail-
la miehilld. Laajat tutkimukset ovat
lisdd sydaninfarktiriskia tai vaikuta
sydanlihaksen supistuvuuteen, ha-
penkulutukseen tai minuuttivolyy-
miin. ®
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vastaanotolle asti apua
hakemaan tulleet
miehet ovat erittdin
avoimia terveyteensd
liittyville ohjeille
saadakseen pienenkin
parannuksen erektio-
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