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Erektiohairioita kannattaa hoitaa

* Erektiohdiriot yleistyvat 40. ikdvuoden jalkeen. Suomessa on arvioitu olevan noin 200 000 keskivaikeasta tai
vaikeasta ja 300 000 lievasta erektiohairiosta karsivaa miesta.

« Tarkeimmat syyt ovat verenkiertoelinten sairaudet ja niiden hoitoon kaytetyt lddkkeet seka diabetes.

* Seksuaalitoimintoja heikentavat myds pitkdan jatkunut tupakointi, lihavuus, metabolinen oireyhtyma,
testosteronipitoisuuden pienentyminen, kilpirauhasen ali- tai ylitoiminta ja neurologiset sairaudet.

* PDE5-estajat sildenafiili, tadalafiili, vardenafiili ja avanafiili parantavat erektiota tehokkaasti.

* Peniksen iskuaaltohoito on uusi innovaatio, jolla aktivoidaan verisuonikasvutekijoita. Kun hiussuoniverkosto

kasvaa, verenvirtaus paisuvaisiin lisaantyy.

Erektiohiiri6 on oire, ei itsendinen sairaus. Sil-
14 tarkoitetaan miehen kyvyttomyytta saavuttaa
ja yllapitdd tyydyttavian sukupuoliseen kanssa-
kaymiseen riittivd erektio. Hairi6 voi olla lievi,
keskivaikea tai vaikea. Ennenaikainen siemen-
syoksy on harvinaisempi erektiohiirién muoto.
Vuonna 2013 julkaistussa, 32 korkeatasoista
tutkimusta kisittineessd meta-analyysissi todet-
tiin jonkinasteisen erektiohdirion maailmanlaa-
juiseksi esiintyvyydeksi (mediaani) 40—49-vuo-
tiailla 6 %, 50-59-vuotiailla 16 %, 60-69-vuo-
tiailla 32 % ja 70-79-vuotiailla 44 % (1).
Suomalaisessa, ennen Viagran lipimurtoa
1990-luvun lopulla kerdtyssi aineistossa
50-70-vuotiaista miehisti 75 % kirsi jonkinastei-

Erektio edellyttdd toimivaa verenkiertoa sekd
hermostollista ja hormonaalista sddtelyd.
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sesta erektiohdiriostd. Keskivaikean tai vaikean
erektiohdirion vallitsevuus oli 29 %; 50-vuotiailla
12 % ja viisi vuotta my6hemmin tehdyn seuran-
takyselyn mukaan 70-vuotiailla jo 58 %. Téysin
impotentti oli lihes joka kolmas 70-vuotias (2).

Yhteensd Suomessa on arvioitu olevan noin
200 000 keskivaikeasta tai vaikeasta ja 300 000
lievisti erektiohdiriostd kirsivdd miestd. Hiirio
vihentii selvisti yhdyntiaktiviteettia (3). Se
kannattaa hoitaa, koska seksielimi on merkitta-
vi osa hyvinvointia.

Erektion mekanismi ja hairién syyt

Erektio on monimutkainen dynaaminen tapah-
tuma. Se kiynnistyy joko psykogeenisesti ai-
voissa tai reflektorisesti siittimen koskettelun ja

hyviilyn kautta. Keskushermostossa hypo-
talamus on tirked seksuaalisen tiedon keriys- ja
prosessointipaikka.

Erektion edellyttimin paisuvaisten sileilihas-
relaksaation vilittdjdaineena on typpioksidi
(NO). Sitd vapautuu seksuaalisen stimulaation
vaikutuksesta perivaskulaarisista hermopiit-
teistd ja endoteelisoluista. Typpioksidi saa ai-
kaan guanosiinitrifosfaatin (GTP) muuttumi-
sen aktiiviseksi sykliseksi guanosiinimonofos-
faatiksi (cGMP), joka relaksoi paisuvaisen veri-
suonia. Tdmi aiheuttaa lisddntyneen verenvir-
tauksen, ja siitin paisuu. Paineen kasvaessa
kapselinalaiset laskimot litistyvit ja laskimo-
paluu siittimestd estyy. Suurimmillaan paisu-
vaisen paine on jopa 100 mmHg. Ejakulaatiossa
bulbokavernoosalihakset alkavat supistella ryt-
misesti ja siemenneste purkautuu.

Yleisimpii erektiohdirion riskitekijoitd ovat
sydin- ja verisuonisairaudet sekd monet niiden
hoitoon kiytetyt ladkkeet. Muutokset verisuo-
nissa vaikuttavat verenvirtaukseen myos penik-
sessd. Itse asiassa endoteelin muutokset ilme-
nevit virtauksen heikentymiseni paisuvaisen
pienissi valtimoissa sepelvaltimosuonia aikai-
semmin. Onkin arvioitu, ettd erektiohiiri6 en-
nakoi sepelvaltimotaudin tuloa esiin (4).

Pitkidn jatkunut tupakointi, lihavuus, meta-
bolinen oireyhtymi ja kaikki déreisverenkiertoa
huonontavat tekijat altistavat erektiovaikeuksille
(taulukko 1). Tyypin 1 diabetesta sairastavista
40 % karsii erektio-ongelmista jo 40-vuotiaana.
Diabetes aiheuttaa valtimoiden mediaskleroosia
ja neuropatiaa.

Erektio edellyttid myos toimivaa hermostol-
lista ja hormonaalista siitelyd. Neurologiset sai-
raudet, testosteronipitoisuuden viheneminen
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TAULUKKO 1.

Erektiohdirididen syyt.
European Guidelines 2016 (5).

VERISUONIPERAISET SYYT

Syddn- ja verisuonisairaudet, hypertonia, diabetes,
hyperlipidemia, tupakointi, lantion ja retroperitoneumin
kirurgia

HERMOSTOPERAISET SYYT

MS-tauti, monisysteemiatrofia, Parkinsonin tauti,
kasvaimet, aivohalvaus, nikamavalisairaudet, selkdydin-
sairaudet

ANATOMISET SYYT

Peyronin tauti, synnynndinen peniksen kaarevuus,
mikropenis, hypospadia tai epispadia
HORMONAALISET SYYT

Hypogonadismi, hyperprolaktinemia, hyper- ja hypo-
tyreoidismi, Cushingin tauti

LAAKKEET

Verenpainelddkkeet kuten diureetit ja beetasalpaajat,
antidepressantit, antipsykootit, antiandrogeenit,
antihistamiinit, huumausaineet

PSYYKKISET SYYT
Jannittaminen, ahdistuneisuus, intimiteettiongelmat

TRAUMAT
Penismurtuma, lantion murtumat

ja esimerkiksi kilpirauhasen ali- tai ylitoiminta
haittaavat seksuaalitoimintoja.

Erektiokykyd heikentivit niin ikdin monet
eturauhasen syovin hoidot, kuten radikaali etu-
rauhasen poisto seki ulkoinen ja sisdinen side-
hoito. Eturauhasen liikakasvu taas voi haitata
keskittymisti seksiin, jos se aiheuttaa hankalia
rakon toiminnan hiiri6iti.

Myé6s psyykkiset tekijit vaikuttavat erektioon,
vaikka tdtd nykyd orgaanisen syyn arvioidaan
olevan taustalla kolmessa neljistd erektiohdi-
riostd (6). TySstressi, uupumus ja huono uni vi-
hentivit seksuaalista halua.

Diagnostiikka

Erektiohairiopotilaan tutkiminen

Potilaan kanssa on tirkeid selvittii erektiohdi-
rion luonne, kesto ja vakavuus. Onnistuuko yh-
dynti, onko seksuaalinen halukkuus vihenty-
nyt ja ovatko aamuerektiot loppuneet? Lopah-
taako erektio kesken seksin, onko orgasmia vai-
kea saada liikkeelle tai jadko se puolittaiseksi ja
onko siemensy6ksy muuttunut? Onko rakon
toiminnassa ongelmia?

Potilaalta kysytdin myds mahdollisen pari-
suhteen tilasta ja seksistd nykyisessd ja mahdol-
lisissa aikaisemmissa parisuhteissa. Hyvd apu
erektiohiirion arvioinnissa on IIEF-kyselyloma-
ke (International index of erectile function),
joka on saatavilla my6s suomeksi. Se kartoittaa
miehen seksuaalielimin eri osa-alueita.

Erektiohiirion selvittelyssé kiydian lipi myos
riskitekijit ja yleinen sairaushistoria 13akityksi-
neen. Tirkedi on selvittid mahdollisen sydin- ja
verisuonisairauden vakavuus; onko kyseessd
pieniriskinen lieva syddnvaiva vai huomattavasti
elimii haittaava sairaus nitrolddkityksineen?
Onko kardiovaskulaarinen suorituskyky riitta-
miton yhdyntdin? Seksin on kuvattu vastaavan
rasitustasoltaan 1 mailin (eli noin 1,6 km:n) ki-
velyd 20 minuutissa tasaisessa maastossa.

Statuksessa huomioidaan mahdolliset kives-
ten poikkeavuudet ja peniksen rakenteelliset
muutokset, kuten esinahan ahtaus ja peniksen
kayristyminen, seki peniksen varren ja terskan
ihomuutokset ja tulehdukset. Eturauhanen tun-
nustellaan kokoa, kiinteyttd, arkuutta ja mah-
dollisia kyhmyjd arvioiden.

Laboratoriotutkimukset
Perustutkimuksina selvitetiin yleisverenkuva
sekd kreatiniinin ja prostataspesifisen antigee-
nin (PSA) pitoisuudet. Lisdksi tutkitaan virtsa-
niyte ja tehdiin kilpirauhaskokeet. Seerumin
kokonais- ja vapaan testosteronin pitoisuudet
mitataan. My6s lipidien ja paastoverensokerin
pitoisuudet sekid maksa-arvot kannattaa selvittia.
Niiden tutkimusten jilkeen voidaan aloittaa
tavanomainen erektiohiirion liikehoito. Jos se
ei tuota tulosta, voidaan tehdi lisdtutkimuksia,
jotka vaativat erikoisklinikan osaamista. T4llai-
sia tutkimuksia ovat dupleksidopplerkaikuku-
vaus, kavernosometria ja kavernosografia. Jos
harkitaan verisuonikirurgista operaatiota pe-
niksen verenkierron parantamiseksi, tehdiin
lantion alueen ja peniksen verenkierron varjo-
ainekuvaus.

Erektiohdirion hoito

Jos potilaalla on selvii erektiohiirion riskiteki-
joitd, elintapoja tulisi pyrkid muuttamaan niin,
ettd edellytykset erektioon paranevat. Timi tar-
koittaa mm. tupakasta ja runsaasta alkoholin
kaytostd luopumista, painon pudottamista, ras-
va-arvojen korjaamista ja lilkunnan lisdamista.
Hyvin parisuhteen merkitystd ei voi yliarvioida.
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Myds tyostressin hallintaan, riittiviin palautu-
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PDE5-estdjdt

Vuosi 1998 oli merkittavd kddnnekohta erektio-
hiiriéiden hoidossa. Silloin kiytt66n tuli Viagra
eli sildenafiili, joka paransi ratkaisevasti hoito-
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riciden hoito perustuu pidosin fosfodiesteraasi-
5-entsyymin (PDES5) estdjiin, joita ovat sildena-
fiilin lisdksi tadalafiili, vardenafiili ja avanafiili.

Fosfodiesteraasi-5-entsyymi muuttaa aktiivi-
sen cGMP:n inaktiiviseksi GMP:ksi. Kun 143k-
keet estdvit entsyymin toiminnan, paisuvaisen
siledn lihaksen relaksaatio tehostuu ja laskimot
sulkeutuvat ja valtimot laajenevat, jolloin veren-
virtaus paisuvaisessa lisddntyy. Nettovaikutuk-
sena on parempi ja pidempiaikaisempi erektio
ja ndin myos parantunut kyky yhdyntiin. Lisdk-
si tarvitaan kuitenkin seksuaalista herkistymis-
td ja keskittymistd aktiin.

Perusliikkeeni PDES5-estijistd voidaan pitdi
sildenafiilia. Sitd on saatavana kolme vahvuutta,
25 mg, 50 mg ja 100 mg. Liike tulee ottaa 30—
60 minuuttia ennen seksii. Runsas ateria en-
nen liidkkeen ottoa hidastaa sen imeytymisti.
Sildenafiilin puoliintumisaika on 4 tuntia ja vai-
kutusaika 5-6 tuntia. Hoito on hyvi aloittaa 50
mg:n annoksella, mutta potilaita on syytd roh-
kaista kiyttimain tarvittaessa 100 mg:n annos-
ta paremman tehon saamiseksi.

Sildenafiilin tehon ei ole raportoitu heikkene-
vin merkittivisti, vaikka monet potilaat kerto-
vat ottavansa toisinaan tupla-annoksen. Gold-
steinin ym. (7) satunnaistetussa lumekontrol-
loidussa tutkimuksessa todettiin 25 mg:n, 50
mg:n ja 100 mg:n sildenafiiliannoksilla vaste
40 %:lla, 65 %:lla ja 75 %:1la hoidetuista.

Sildenafiili (9), kuten my6s muutkin ryhméan
laikkeet (10), on todettu tehokkaiksi my6s sy-
dinpotilailla, diabeetikoilla, neurologisista sai-
rauksista kirsivilld sekd eturauhassyévin hoito-
jen jilkeen. Viagran patentti raukesi vuonna
2010, ja nykyisin on saatavilla huomattavasti

halvempaan hintaan useita sildenafiilivalmistei-
ta. Tdmi on lisinnyt merkittivisti sildenafiilin
kiyttod verrattuna muihin, tilld hetkelld huo-
mattavasti kalliimpiin valmisteisiin (11).

Tadalafiili tuli kiytt66n vuonna 2004. Se on to-
dettu tehokkaaksi kaksoissokkoutetussa lume-
kontrolloidussa tutkimuksessa, jossa erektio pa-
rantui 82 %:lla tadalafiilid saaneista miehisti ja
18 %:lla lumevalmistetta saaneista. Seksuaalinen
aktiivisuus lisddntyi 78 %:lla tadalafiilid kaytta-
neistd (12). Valmisteesta on saatavilla vahvuudet
10 mg ja 20 mg seki kahden viime vuoden ajan
myds 5 mg, jota kiytetddn erektion parantami-
sen lisiksi virtsaamisen helpottamiseen potilail-
la, joilla on eturauhasen hyvinlaatuisen liikakas-
vun aiheuttamia virtsaamisvaikeuksia. Tdll6in
lagkettd kiytetdan pdivittdin. Vaikutus eturauha-
sessa perustuu siledlihasrelaksaatioon, eturauha-
sen sisdisen paineen pienenemiseen ja eturau-
hasen alueen virtsaputken parempaan avautumi-
seen. Tutkimusten perusteella vaikutus on yhti
merkittivi kuin alfasalpaajilla (13,14).

Tadalafiili poikkeaa muista PDE5-estdjisti
pitkilld, 17 tunnin puoliintumisajalla ja 36 tun-
nin vaikutusajalla. Sen ottamista ei tarvitse
ajoittaa tarkasti, miki tekee kiytostd helppoa.
Vaikutus alkaa 30 minuutin kuluttua lidkkeen
ottamisesta.

Vardenafiilia, joka tuli kiytt66n vuonna 2003,
on saatavissa 10 mg:n ja 20 mg:n vahvuisena.
Lidkkeen vaikutusaika on 6-7 tuntia. Se on
useissa lumekontrolloiduissa tutkimuksissa to-
dettu tehokkaaksi erektiota parantavaksi 144k-
keeksi (15). Lidke on ollut pitkidin saatavilla
myo6s Suomessa, mutta se ei ole saavuttanut eri-
tyisen suurta suosiota.

Avanafiili tuli kiyttoon vuoden 2013 alussa.
Sitd on 50 mg:n, 100 mg:n ja 200 mg:n vah-
vuuksina. Tutkimuksissa sen on todettu olevan
muita ryhmin ldikkeitd tehokkaampi ja aiheut-
tavan vihemmin haittoja (16). Se myds imeytyy
nopeasti ja saavuttaa maksimipitoisuuden 30—
45 minuutissa. Vaikutus alkaa jo 15 minuutis-
sa. Ladkettd voi hyvin kokeilla, jos muut PDES5-
estijit ovat olleet tehottomia.

Yksittdisten PDE5-estdjien teho on luotetta-
vasti osoitettu lumekontrolloiduissa kaksoissok-
kotutkimuksissa, mutta keskenidin niiti ei ole
vertailtu satunnaistetussa lumekontrolloidussa
asetelmassa. Avoimia kliinisid vertailututki-
muksia kylli on tehty. Niistd merkittivin on ns.
EDOS-tutkimus (Erectile dysfunction observa-
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tional study) (17), jossa potilastyytyviisyys oli
korkein tadalafiiliryhmissi.

Edullisemman hinnan vuoksi ensimmaiisen
linjan lddke on useimmiten kuitenkin sildena-
fiili (50-100 mg). Usein sen lisdksi kirjoitetaan
resepti my0s pienelle mairille tadalafiilii tai
vardenafiilii kokeiltavaksi ja vertailtavaksi.

PDE5-estdjien haitat

Haittavaikutusten suhteen PDES5-estdjit eivit
eroa toisistaan merkittivisti (18). Tyypillisim-
mit haitat ovat piinsirky, kasvojen punotus,
nenin tukkoisuus ja nakohiiriot. Tadalafiililld
on todettu harvinaisempina haittoina my®és li-
has- ja selkikipuja (taulukko 2).

Tarkeimmit vasta-aiheet PDE5-estdjille ovat
hoitamaton sepelvaltimotauti seki toisaalta sen
hoitoon kiytettivit lyhyt- ja pitkdvaikutteiset
nitrovalmisteet.

Yhteiskiytto verenpainelidikkeiden kanssa voi
aiheuttaa asentohuimausta. Annosta méiiritet-
tiessd on huomioitava myds vaikea maksan ja
munuaisten vajaatoiminta.

Prostaglandiini E1 ja muut |adkkeet
Ennen PDES5-estijid tehokkain erektion aikaan-
saava ladke oli paisuvaiseen suoraan ruiskutet-
tava nestemiinen prostaglandiini E1 eli alpros-
tadiili. Se aiheuttaa siledn lihaksen relaksaation,
vasodilataation ja verenvirtauksen lisddantymi-
sen paisuvaiseen. Sitd on saatavissa 10 pg/ml ja
20 pg/ml valmispakkauksissa.

Lidkkeen kiytto edellyttid perehtymisti pis-
tostekniikkaan, miki on hyvi opettaa potilaalle.

TAULUKKO 2.

PDE5-estdjien haitat (%).
European Guidelines 2016 (5).
Sivuvaikutukset sildenafiili tadalafiili vardenafiili avanafiili
pddnsarky 13 15 16 9
kasvojen punotus 10 4 12 4
ndrastys 5 13 4 ei tietoa
nenén tukkoisuus 1 4 10 2
huimaus 1 2 2 <1
nakohdiriot 2 - <2 -
selkakipu 7 - <2
lihaskipu - 6 - <2
J
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Ruiskehoito on tehokas ja toisinaan paras vaih-
toehto erektion palauttamiseksi. Kliinisissi tut-
kimuksissa jopa 94 % potilaista on pystynyt yh-
dyntiin injektion jilkeen (19). Kun esimerkiksi
leskeksi jdanyt puoliso 16ytid uuden partnerin,
penikseen ruiskutettava alprostadiili on tehokas
tapa elvyttii erektio uuteen nousuun. Se palaut-
taa erektion nopeasti myds eturauhasleikkauk-
sen jilkeen. Alprostadiilia on saatavissa myds
pienen, virtsaputkeen asettimella laitettavan
kapselin muodossa. Lidke imeytyy kapselista
paisuvaiskudokseen.

Alprostadiilin lisdksi erektio-ongelmiin oli
ennen PDES5-estdjid tarjolla vain vilillisesti toi-
mivia 1dikkeitd, kuten apomorfiini, johimbiini
ja tratsodoni. Niiden teho ei kuitenkaan ollut
lumeliikettd parempi (20).

Ennenaikaisen siemensyéksyn hoitoon voi-
daan kiyttdd dapoksetiinii.

Testosteroni

Testosteronin pitoisuus pienenee idn myota.
65-vuotiaiden miesten keskimiiriinen veren
testosteronipitoisuus on 14 nmol/l (viitealue
8-30 nmol/l) (21). Hypogonadismi aiheuttaa
miehille vaihdevuosioireita kuten libidon las-
kua, masennusta, voimattomuutta, erektioheik-
koutta, lihasheikkoutta ja osteoporoosia. Hyvi
erektio edellyttdi riittidvid testosteronipitoisuut-
ta paisuvaisessa.

Aktiivinen seksielimi kasvattaa ja yllipitda
testosteronitasoa, joten jo erektiohiirion paran-
taminen PDES5-lddkkeilld voi auttaa (22). Isido-
rin ym. (23) testosteronihoitoa kisittelevissi
katsauksessa todetaan kuitenkin, ettd jos hypo-
gonadismi todetaan mittauksissa toistuvasti,
erektiota parantavaan ladkitykseen voi yhdistda
testosteronihoidon, erityisesti alle 70-vuotiailla
miehill.

Vaikeaoireisessa eturauhasen liikakasvussa
testosteroni on vasta-aiheista virtsaummen ris-
kin vuoksi. Erityinen kysymys on hoidettujen
eturauhassyopipotilaiden testosteronikorvaus-
hoito. Niilli potilailla on monesti erektio- ja
mielialaongelmia. Jos leikkauksesta on kulunut
vuosi eikd PSA-pitoisuus ole kasvanut lainkaan,
testosteronikorvaushoidon aloitusta voi harkita
yhdessd potilaan kanssa. Tama koskee myos
sidehoidettuja eturauhassySpipotilaita (24).

Korvaushoidossa kiytetdin piivittidin iholle
levitettivii geelivalmisteita. Testosteroniunde-
kanoaatti on puolestaan syville pakaralihakseen
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ruiskutettava valmiste, joka annetaan 2-3 kk:n
vilein. Testosteronivalmisteiden kiytt6 edellyt-
tdd yleisverenkuvan, PSA-pitoisuuden ja maksa-
arvojen seurantaa. Kiytts ei yleisen kisityksen
mukaan lisdd eturauhassyopariskii, vaikka yk-
sittdisid syopitapauksia on testosteronihoidon
aikana todettu. Myos sen haitallisista sydanvai-
kutuksista on keskusteltu (25).

Hoidon aikana on hyvi mitata testosteroni-
pitoisuutta ja todeta hoidon teho. Iholle levitet-
tivit geelit antavat yleensd tasaisen pitoisuu-
den, mutta valmisteiden imeytymisessi voi olla
yksilollisid eroja. Ne voivat lisdksi aiheuttaa iho-
drsytystd pidempdin kiytettyina.

Apuvilineet

Aiemmin kiytetyistd apuvilineistd voidaan mai-
nita penistuki, jonka kiytté on nykyisin harvi-
naista. Jonkin verran yleisempii on alipaine-
pumpun kiytto, vaikka se ei ole Suomessa saa-
vuttanut laajaa suosiota. Siini penis laitetaan sy-
linteriin, jonne pumpataan alipaine, miki lisdd
valtimoverenvirtausta paisuvaiseen. Pumppu on
hankittavissa internetin kautta. Sen kiytto6on
voidaan yhdistidi peniksen tyveen laskimovir-
tauksen hidastamiseksi laitettava kumirengas.

Leikkaushoito

Nuoren tai keski-ikdisen miehen lantion alueen
verisuonivamman yhteydessa voidaan tarvita ki-
rurgista toimenpidetti peniksen verenkierron
turvaamiseksi. Muuten peniksen revaskulari-
saatioleikkauksia tehddin nykyiin hyvin har-
voin. Laskimovuodon korjaamisesta leikkauk-
sella on luovuttu lihes kokonaan huonojen pit-
kaaikaistulosten vuoksi.

Jonkin verran yleisempid on penisproteesin
laitto. Siind paisuvaiskudoksen tilalle asenne-
taan leikkauksessa silikoniputket (sylinterit).
Neste saadaan virtaamaan niihin sylintereihin
vatsaonteloon laitetusta siiliostd painelemalla
pumppua, joka on asetettu kivespussiin. Niin
saadaan aikaan keinotekoinen erektio. Erektio
saadaan laukeamaan avaamalla pumpun lukko,
jolloin neste virtaa takaisin siilié6n ja silikoni-
putket 16ystyvit. Proteesisylinterien laitto tu-

hoaa paisuvaiskudoksen, joten siti ennen on
syyta kiyda lapi kaikki muut hoitokeinot.

Iskuaaltohoito

Kehon pintaosiin kohdistuvaa iskuaaltohoitoa
(extracorporeal shock wave therapy, ESWT) on
kiytetty munuaiskivien murskaamiseksi jo 30
vuotta (25). Tekniikkaa on kiytetty myés sappi-
kivien ja Peyronin taudin hoitoon (26,27). Sydi-
men sepelvaltimoiden iskuaaltohoidon on puo-
lestaan todettu kdynnistivin uudisverisuoni-
muodostusta ja parantavan siten sydimen ve-
renkiertoa (28).

Samaa tekniikkaa on muutaman vuoden ajan
sovellettu my6s peniksen verenkierron paranta-
miseen. Israelissa kehitetyssi tekniikassa dini-
energia ohjataan paisuvaisen valtimoihin isku-
laitteen keilamaisen, nestettd sisiltivin isku-
péin kautta. Tam3 aktivoi verisuonikasvutekijoi-
t4, jolloin hiussuoniverkosto kasvaa ja paisuvais-
ten verenvirtaus lisddntyy. Tekniikan on lume-
kontrolloiduissa tutkimuksissa todettu paranta-
van erektiota (29,30,31). Hoito, 1 500-3 000 is-
kua peniksen varteen ja tyveen, voidaan antaa
viikon vilein kuuden hoitokerran sarjana.

Iskuaaltohoidolla voitaisiin auttaa erityisesti
potilaita, joilla PDE5-estdjit toimivat huonosti tai
ovat vasta-aiheisia (esim. sepelvaltimotaudista
kirsivit tai nitrovalmisteiden kiyttijit). Hoidosta
niyttiisi olevan hyotyd myos diabeetikoille, mut-
ta sen pitkdaikaisvaikutukset jadvit nihtaviksi.

Lopuksi
Erektio on herkisti hiiriintyvi toiminto, jota
heikentivit monet ikdintyessd yleistyvit sairau-
det ja niiden ladkitykset. Vaikka erektio-ongel-
mat haittaavat parisuhdetta ja aiheuttavat ma-
sennusta ja mielipahaa, lddkariin hakeutumi-
sen kynnys on edelleen korkea.
Erektiovaikeuksien hoito on kehittynyt ratkai-
sevasti sitten Viagran keksimisen. PDE5-estdjit
ovat kliinisessi kiytossd osoittautuneet erittdin
tehokkaiksi ja turvallisiksi. Koska seksielimi on
merkittivi osa hyvinvointia, helppokiyttoisii ja
toimivia lddkkeitd ei kannata jattad kiyttimitti. e
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Treatment of erectile dysfunction

An active sexual life is important for every man and woman. However, the prevalence of erectile dysfunction
(ED) is age related and ED is quite common after the age of 40. It is estimated that in Finland 200 000 men are
suffering from moderate or severe ED and 300 000 men have mild erectile problems.

ED is a symptom, not a disease. The main causes of ED are all diseases which decrease the blood flow into the
cavernous tissue, such as cardiovascular diseases or diabetes mellitus. Neurological disorders and hormonal
changes such as low testosterone levels and hyper- or hypothyroidism may also decrease libido and impair the
ability to obtain and maintain a sufficient erection. Metabolic syndrome with obesity and smoking and alcohol
abuse are typical risk factors for ED. Prostate cancer is the most common cancer of the male population and
its treatments, radical prostatectomy, radiation and hormonal therapy, cause erectile problems. Mental factors
account for only 30 % of ED cases.

In the year 1998 sildenafil citrate revolutionized the treatment of ED. Nowadays tadalafil, vardenafil and avanafil
are also available for the treatment of ED. These drugs are phosphodiesterase 5 (PDE5) inhibitors. The duration
of action of tadalafil is 36 hours and that of other PDE5 inhibitors 56 hours. The typical side-effects of all these
drugs are headache, flushing, stuffy nose and heartburn. These drugs are not suitable for people with a major
cardiovascular history using nitroglycerin.

Prostaglandin E1 (alprostadil) administered intracavernously increases the blood flow into the cavernous bodies.
This is the drug of choice if PDE5 inhibitors are not working.

Surgical revascularization of the cavernous tissue is rarely used nowadays. A new method for revascularizing the
cavernous bodies is low-intensity extracorporeal shockwave therapy (LI-ESWT). The role of this method in the
near future is under evaluation. Finally, a penile prosthesis is possible if other treatments have been ineffective.

As the proportion of older people grows, and increased attention is paid to the quality of life in the ageing
population, there is greater awareness of sexuality and its disorders. Satisfaction with sexual life is the key factor
for a good life. PDE5 inhibitors are effective and safe drugs for better erections and a better sexual life without
serious side-effects.
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