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Eesnaarme haigustele puhendatud
meeste tervise nadal (9.-15. oktoober 2006)

1. Seminarid arstidele

1.1. Esmaspaeval 14.00-16.00
Tallinnas Viru Hotelli Konverentsi-
keskus, saal Grande 3.

Teema: Eesndidrme haigused

Olev Poolamets - Prostatiit

Margus Punab - Eesniirme haiguste
kisitlus

Ulo Zirel - Eesniirme adenoomi ja
vihi kirurgiline ravi

Raamatu Mehe teine siida/ Eesnidirme
haigused tutvustus. Koigile osavotjatele
kaasa komplekt raamatuid.

Osavotust palun teatada: Maret Mitt,
e-mail: Maret. m.mitt@gsk.com,

tel. 6676940 ja/voi e-mailil:
meestekliinik@kliinikum.ee

1.2. Teisipaeval 14.00-16.00
Tallinnas Viru Hotelli Konverentsi-
keskus, saal Grande 3.

Teema: Eesti meeste tervis ja
terviseuuringud Meestekliinikus.
Margus Punab - Meeste tervise
riskitegurid

Kaja Sepp - Terviseuuringud
Meestekliinikus

Osavétust palun teatada:

Marika Toom, e-mail: eesti@lilly.com,
tel. 6817280 ja/voi

e-mailil: meestekliinik@kliinikum.ee

1.3. Teisipaeval 16.00

Tartus Ulikooli kohvikus

Teema: Eesnéire ja meeste tervis
Esineja: Kristo Ausmees

Koigile osavotjatele kaasa komplekt

raamatuid Mehe teine siida/ Eesnidirme
haigused.

Osavotust palun teatada: Hille Lillemigi,
e-mail: Lillemagi Hille@lilly.com ,

tel. 6817280, 555 30 416 (Hille) ja/voi
e-mailil: meestekliinik@kliinikum.ee

1.4. Kolmapaeval 14.00-16.00

Viru Hotelli Konverentsikeskus,

saal Grande 2.

Teema: Testosterooni puudulikkus
ja mehe tervis

Olev Poolamets -Testosteroon ja mees
Margus Punab - Testosteroon ja

mehe tervis

Klinefelteri stindroomi patsiendi kisiraa-
matu tutvustus. Koigile osavotjatele raa-
mat. OsavStust palun teatada: Kaidi Usin,
email: Kaidi.Usin@SCHERING.DE,
tel. 5065579 ja/voi

e-mailil: meestekliinik@kliinikum.ee

1.5. Neljapdeval 13.00. Lihulas
Teema: Meeste tervis ja
eesndirmehaigused

Esinejad: Olev Poolamets,

Madis Veskimigi

Kéigile osavotjatele kaasa komplekt
raamatuid Mehe teine stida/ Eesndirme
haigused.

Osavotust palun teatada e-mailil:
Marika Toom, e-mail: eesti@lilly.com,
tel. 6817280 ja/voi e-mailil:
meestekliinik@kliinikum.ee

1.6. Neljapdeval 16.00. Sangaste lossis
Teema: Meeste tervis ja
eesndidrmehaigused

Esinejad: Kristo Ausmees,

Margus Punab

Kéigile osavotjatele kaasa komplekt
raamatuid Mehe teine siida/ Eesndirme
haigused.

Osavotust palun teatada: Ester Miidir,
e-mai: ester.muur@pfizer.com,

tel. 6405328 ja/voi e-mailil:
meestekliinik@kliinikum.ee

1.7.Reedel 11.15-13.00

Répina vallavolikogu saalis
Teema: Meeste tervis ja
eesnaarmehaigused

Esineja: Margus Punab

Koigile osavotjatele kaasa komplekt
raamatuid Mehe teine stida/ Eesnidirme
haigused.

Osavotust palun teatada: Ester Miiiir,
e-mai: ester.muur@pfizer.com,

tel. 6405328 ja/voi e-mailil:
meestekliinik@kliinikum.ee

1.8. Reedel 16.00 Vana-Kariste moisas
Teema: Meeste tervis ja eesniirme
haigused

Esineja: Kristo Ausmees

Koigile osavotjatele kaasa komplekt
raamatuid Mehe teine stida/ Eesnidirme
haigused.

Osavotust palun teatada: Ester Miiiir,
e-mai: ester.muur@pfizer.com, tel.
6405328 ja/vdi e-mailil:
meestekliinik@kliinikum.ee

2. Esmaspaevast kuni reedeni tasuta
vastuvétud ja uuringud vanematele
(soovitavalt 50-65.aastastele)

meestele Meestekliiniku Tartu
(Puusepa 1a) ja Tallinna keskustes
(Gonsiori 3).

Registreerimine: e-maili teel aadressil:
meestekliinik@kliinikum.ee voi tel.
7319100 (Tartus) ja 53318008
(Tallinnas).

3. Meestekliiniku arstide
valjasoidukonsultatsioonid
Eestimaa vdikemates keskustes

3.1. Neljapéeval

Dr. Kristo Ausmees:

9-12 Otepii tervisekeskuses
13-15  Helme perearstikeskuses
Dr. Olev Poolamets

9-13 Lihula perearstikeskuses

3.2.Reedel

Dr. Margus Punab:

9-11 Virska perearstikeskuses
13-16  Ripina Haiglas

Dr. Kristo Ausmees:

9-12 Kilingi-Nomme
perearstikeskuses

13-15.30 Abja-Paluoja
perearstikeskuses

Tdpsem info e-maili teel aadressil:
meestekliinik @kliinikum.ee

Meeste tervise nidala labiviimist toetavad:
Eesti Vahiliit, DPC Estonia, Eli Lilly,
Pfizer, GlaxoSmithKline, Schering,
Berlin-Chemie Menarini Eesti

Viini deklaratsioon
meeste ja poiste tervisest Euroopas

1. oktoober 2005

Meie, allakirjutanud, kinnitame, et rah-

vatervise parandamiseks ja haiguste en-

netamiseks on vajalikud konkreetseted
meetmed  meeste  tervise  suunal.

Konkreetsemalt peaks koikidel meestel

olema jirgmised voimalused:

* Saavutada korgeimat voimalikku tervise
ja heaolu seisundit.

* Omada ligipddsu Oiglasele ja tasku-
kohasele tervishoiuteenusele.

* Saada tervisealast ndu ja informatsioo-
ni vastavalt oma seisundile ja problee-
midele.

Meestepoolne terviseteenuste ja ter-
visealase informatsiooni tarbimine on Eu-
roopas iildiselt madal. Sageli on ebapiisav
ka tervishoiuteenuste ja informatsiooni
kittesaadavus meestele. Meeste tervisega
seotud investeeringud ja teadustdd on
puudulikud.

Meeste eeldatav eluiga on tarbetult
madal kogu Euroopas, ennetatavate
pohjustega seotud suremusmiirad aga
lubamatult korged mistahes vanuseriih-
mas. Lisaks esineb olulist ja drahoitavat
ebavordsust ka riigiti.

Meeste nork tervis ja enneaegne surm
m&jutab ka nende perekondi ning kujutab

endast mittevajalikku lisakulu tervise-

teenustele ja majandusele laiemalt.

Nimetatud probleemid vajavad vastu-
seid, mis votaksid arvesse meeste spet-
siifilisi vajadusi.

Seetdttu pédrdume Euroopa Liidu,
riigivalitsuste, tervishoiuteenuste osuta-
jate ja teiste asjassepuutuvate organite
poole ettepanckuga:

* TUNNISTADA MEESTE TERVIST
KUI ERALDISEISVAT JA OLULIST
KUSIMUST

¢ LUUA POHJALIKUM ARUSAAM
MEESTE TERVISEHOIAKUTEST

* INVESTEERIDA 'MEHESPETSIIFI-
LISSE' LAHENEMISSE TERVIS-
HOIUS

* ALUSTADA POISTELE JA
NOORMEESTELE SUUNATUD
TOOD TERVISEGA NI KOOLIDES
KUI KA SOTSIAALSFAARIS

* ARENDADA KOORDINEERI-
TULT MEESTE TERVIST EDEN-
DAVAT TERVISE- JA SOTSIAAL-
POLIITIKAT.

Kiesolevas deklaratsioonis holmab
mdiste 'mehed' ka poisse janoormehi ning
'tervis' nii fuasilist kui ka vaimset tervist.

Foto: Jaak Nilson
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Androloogiakeskuse tootajad: esimeses reas vasakult laborant Kadri Poolak, 6de Hele-Mai
Tabo, sekretdr Kristel Pius. Tagumises reas vaskult dr Paul Korrovits, dr Margus Punab,

dr Kristo Ausmees.
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Fotod: Jaak Nilson

Dr Margus Punab.

Dr Kristo Ausmees.

UUDISED

Meestekliinik
taotlemas EAA
keskuse staatust

TUK androloogiakeskus edastas
Euroopa Androloogia Akadeemiale
(EAA) taotluse EAA Kliinilise ja
koolituskeskuse staatuse saami-
seks. EAA néukogu kiitis meie
taotluse nduetele vastavaks ja
maadras keskuse inspekteerimiseks
kolmeliikmelise néukogu kuhu
kuuluvad euroopa androloogia
grand old man prof.

Eberhard Nieschlag Munsterist,
prof. llppo Huhtaneimi Londonist
ja prof. Kristof Kula Lodzist.
Inspektsioonivisiit toimub peale
Meestekliiniku mélema keskuse
uute ruumide kasutuselevéttu
kdesoleva aasta I6pus voi jargmise
aasta alguses.

Praegu on EAA tunnustuse saanud
19 keskust, millest 2 paik-nevad
Ida-Euroopas (Budapest ja Lodz),
3 Péhja-Euroopas (Stockholm,
Malmg, Kopenhaagen) ja tiks
Péhja-Ameerikas.

Eesnaarme-
haiguste raamat
patsientidele

Meest tervise nadala raames
ilmub dr. Margus Punabi poolt
kirjutatud raamat "Mehe teine
stida". Raamat on suunatud
eelkodige tavakasutajale. Raamatu
esimene osa sisaldab infot ees-
nadrme haiguste poolt péhjus-
tatud kaebusest ja kirjeldab lhi-
dalt arstide poolt kasutatavaid
uuringumeetodeid . Raamatu teis-
es pooles radgitakse eesnddrme
poletiku, adenoomi ja kasvaja
pohjustest, diagnostikast, ravist ja
ka nende haiguste ennetamise
voimalustest. Raamat ilmub nii
eesti kui ka vene keeles ja seda
saab tasuta nii Vahiliidust kui ka
Meestekliinikust.

Deklaratsioon
meeste ja poiste tervisest

1. oktoobril 2005 kirjutati Viinis alla esimesele rahvusvahelisele deklaratsioonile

meeste ja poiste tervisest.

Viin on olnud alates 2000. aastast
pohiliseks Meeste Tervise Maailmakon-
gressi toimumiskohaks ja ka meeste ter-
vise terviklik kisitlus on suures osas loo-
dud just selles linna. Miks just Viin? Ilm-
selt on ks pohjuseid Liine-Euroopa
koige suurem keskmise eluea erinevus
meeste ja naiste vahel (7 aastat), sellest
tulenevalt ka kohalike arstide, eriti
uroloogide, huvi probleemide lahen-
damiseks. Kindlasti on iiheks pohjuseks
Viini linnavalitsuse toetus konverentsile
ning meeste tervise temaatika kisitlemise-
le iildse. Viga oluline on kohalike autori-
teetsete entusiastide olemasolu, mis koik
kokku loob sobiva pinnase valdkonnaga
tegelemiseks. Esi-mene meeste tervise
koondraport on koostatud 1999. aastal
Austrias (Vienna Male Health Report).
Meeste tervis ei ole probleemiks ainult
Eestis. Ajal, mil meil on meeste ja naiste
keskmise eluea erinevus 12 aastat, ning
noorte meeste suremus on Euroopa
kérgeim, tunneb kogu Euroopa meeste
halbade terviseniitajate tile muret. Koikjal
Euroopas elavad mehed keskmiselt vihem
kui naised, korgem on suitsiidide tase ja
vigivaldsete surmade arv, samas peetakse
niiteks depressiooni siiani peamiselt
naiste probleemiks. Esimese meeste ter-
vise professori Alan White i doktorit66
kisitles vastavaid erinevusi Liine-Eu-
roopa maades. Samas ei saa riikida erine-
vustest ainult riikide vahel, niiteks erineb

keskmine eluiga Leeds' kesklinna ja dire-
linna meestel ligi seitse aastat. Juhul, kui
mingeid muutusi ei toimu, on prognoosi-
tud, et alles 2020. aastal saavutavad Liine-
Euroopa mehed 1980-ndate aastate naiste
cluca taseme.

Mis toimub Eestis, on suuresti ebaselge.
Poiste viljalangevus koolist juba pohikooli
tasemel, korge HIV infektsiooni esinemi-
ne eriti meeste hulgas on ehk koige
alarmeerivamad tegurid. Meeste tervise-
niitajad on halvad viga mitmetes valdkon-
dades. Eestis cksisteerivad paralleelselt
probleemid, mis on titipilised nii arengu-
maadele kui Liine-Euroopale. Votme-
kiisimuseks on, missugused on nende
probleemide pohjused ja millised on voi-
malikud lahendused.

Probleemid erinevad piirkonniti ja
regiooniti, seetdttu on vaja erinevaid in-
terdistsiplinaarseid uuringuid meeste ter-
vise ja seonduvate probleemide kindlaks-
tegemiseks. Vastavasuunalised uuringud
on alahinnatud ja alarahastatud kogu
Euroopas. Uldiselt ollakse nous, et
meestespetsiifilisi tervise parandamise
meetodeid ei ole eriti uuritud ega vilja
tootatud. Meeste ja poiste tervise deklarat-
sioonis on eraldi toodud vilja poisid.
Lapse- ja noorukiiga on periood, mil
laome vundamendi enda tulevikule ja
seetOttu on tegemist olulisima perioodiga
tervisckiditumise kujundamisel.

Rahvusvahelise koost6d parandamiseks

on Euroopas loodud EMHF (European
Male Health Forum). Vairib mirkimist, et
eri maade organisatsioonides ei ole vot-
meisikud tihti mitte ainult arstid (pere-
arstid, uroloogid), vaid ka kliinilised
pstihholoogid, terviseajakirjanikud vo1
sotsioloogid. Esimese meeste tervise
professori baasharidus on hoopis 6endus.
See koik niitab, et tegelemine meeste ter-
visega saab olla ainult interdistsiplinaarne.

Loodetavasti on deklaratsioon oluliscks
dokumendiks meeste tervisega tegelemise
vajaduse teadvustamiseks Euroopa riikide
voimude ja erinevate organisatsioonide
tasemel. Luues thiselt soo- ning subkul-
tuurispetsiifilisi ennetusmudeleid on voi-
malik parandada meeste tervist ning selle
kaudu muuta paremaks ka naiste ja laste
tervist.

Eestis on tehtud vorgustumise suunas
aastate jooksul paris palju t66d. Meeste
tervise probleemid on tildiselt ithiskonnas
teadvustatud. Eestis on meeste tervise
valdkonnaga tihedamini seotud andro-
loogid, kuid tegevusse on kaasatud jirjest
enam koige laiemate eluvaldkondade spet-
sialistid.

Deklaratsiooni toetuseks on voimalik
anda allkirju internetiaadressil
www.emhf.org .

DR OLEV POOLAMETS

Androloogiaalasest koolitusest

Androloogaikeskuse esimeste tOaastate
itheks prioriteediks on arstide koolitus.
Androloogia on veel suhteliselt noor me-
ditsiinieriala, mistottu vastav koolitus on
seni joudnud vaid tiksikute Euroopa rii-
kide arstide ettevalmistuse ja tiiendkooli-
tuse programmidesse.

Androloogiaalase koolituse aktuaalsus
on siiski ilmselge. Ule Euroopa, seda
enam aga Eestis, on suureks probleemiks
meeste bioloogilistele voimlustele mitte-
vastav keskmine eluiga. Meeste tervisekii-
tumuslikud probleemid on iildteada.
Samuti on aru saadud sellest, et praegune
meditsiinisiisteemi tlesehitus ei vasta
tiielikult meeste vajadustele, mis on vihe-
malt osaliselt pohjuseks meeste oodatust
madalamale meditsiiniteenuste kasutus-
aktiivsusele.

Samal ajal on meeste tervise solmpunk-
tides viimase kiimne aasta jooksul toi-
munud viga suured libimurded. Juba 8
aasta jooksul on arstide kisutuses olnud
viga efektiivsed erektsioonihiire ravimid.
Viga suur edasiminek on toimunud mehe
poolse viljatuse pShjuste moistmises, vil-
jatuse diagnostika ja eriti ravi kiisimustes.
Kui 10 aastat tagasi ei osatud aidata enam
kui pooli viljatuse probleemiga mehi, siis
tina voime Oelda, et edukat ravi ei ole veel
vaid 1-2 % koige raskema viljakushiirega
meeste jaoks. Viimastel aastatel on, suu-
resti ka tinu meie keskuse teadus- ja aren-
dustodle, oluliselt paranenud meeste
sugutrakti poletike ja prostatiidi diagnos-
tika. Jarjest selgmaks saavad meeste soo-
spetsiifilised uldised tervise riskifaktorid.

Alates eelmisest aastast on androloogia
kursus Tartus valikainena liilitatud arsti-
iliopilaste koolitusprogrammi. Esimesel
aastal meelitas kursus osalema enam kui
100 ulidpilast ja niib, et ka kiesoleval aastal
on kursus vihemalt sama populaarne.

Arvestades meestearstide vihesust ja
loomuliku juurdekasvu paratamatut aeg-
lust, oleme Eestis viimase aasta jooksul

hakanud tihelepanu p6déranud andro-
loogilise teenuse etapiviisiline tlesehi-
tusele. Ideaalis niden Eesti androloogilist
abi kolmeetapilisena. Esimeseks etapi
tasemel peaksid suutma abi osutada
perearstid. Kindlasti kuulub perearsti
tasandile erektsioonihiirete tiiiipjuhtude
lahendamine. Fosfodiesteraas -5 inhibii-
torid on efektiivsed ja ohutud enam kui
80% seda ravi vajavatele meestele. Korge-
ma etapi androloogilist abi vajavad vaid
noored, riskirihma kuuluvad aga ka
tablettravile mittealluvad mehed. Samuti
voiks esmatasand tegeleda eesndirme hai-
guste konservatiivse raviga, aga ka sugu-
haiguste uuringute, ravi ja ndustamisega.
Teiseks androloogilise abi tasandiks voik-
sid olla maakonna uroloogid kelle pirus-
maale voiksid jiida enamik eesnidirme
haiguste, kaasa arvatud prostatiidi uurin-
gutest ja ka keerukamate sugutrakti kroo-
nilise poletiku juhtude ravist. Siin saame
oma kolleege heal meelel aidata Meestek-
liinikus viljatootatud laboratoorse diag-
nostika véimalustega. Sellele tasandile
peaks jiima lahendada ka suurema osa
mche suguelundite anatoomilistest muu-
tuseid pohjustavatest haigustest. Uleilm-
selt positsioneeritakse sellele tasandile ka
meeste hilisalgusega hormoondefitsiidi .
andropausi kisitlus. Siiski usun, et arves-
tades meie arstide endokrinoloogiaalaste
teadmiste ja kogemuste piiratust, peaks see
haigete grupp veel vihemalt esialgu kuu-
luma otse meestearstide pirusmaale.
Samuti peaks kdrgema etapi androloogide
to0ks jaima pea koiki tilalnimetatuid hai-
guseid endasse koondav mehepoolse
viljatuse kisitlus. Ehitades tiles androloo-
gilise abi harmoonilise piiramiidi oleme ka
praeguste piiratud inimressursside juures
voimelised osutama kaasaegsel tasemel abi
enamikele Eesti meestele.

Mecestekliinik on viimase kahe aasta
jooksul Tartus ja Tallinnas korraldanud
kolm perearstidele suunatud 14-16 tun-

nise mahuga meeste tervise ja androloogia
aktuaalseid teemasid kisitlevat koolitust.
Enamikule kursusest osavotnutele on see
olnud esimeseks siisternaatiliseks kokku-
puuteks (mees)soospetsiifilise meditsiini
probleemidega. Positiivne tagasiside nii
kursuse libinud arstidelt kui ka neid pere-
arste kiilastanud meespatsientidelt on jul-
gustanud meid kursusega jitkama. Kui
soovite osaleda monel 2006/2007 aasta
arstidele mdeldud androloogia kursusel,
siis palun kontakteeruge emaili aadressil:
margus.punab@kliinikum.ee

DR MARGUS PUNAB
Kursuste

ndidisprogramm

1.loeng

Meeste tervis ehk miks mehed
surevad nii vara

2.-4.loeng
Androloogilised haigused -
lihitlevaade normist ja olulise-
matest patoloogiatest

5.loeng
Hormoonhaired ja tilemi nekuiga
(andropaus) meestel

6.-7.loeng
Mehe seksuaalsus ja seksuaal-
haired meestel

8.loeng
Prostatiit, diagnostika ja ravi

9.loeng
PSA testi kasutamine androloogi-
lises/ uroloogilises praktikas.

10.-11.loeng

Eesndarme adenoom ja kasvaja
12-13.loeng

Puberteedi probleemid

14.loeng
Viljatus meestel



Uued teenused meestekliinikus

Meeste terviseuuringud (Tallinnas)
Tervis on defineeritud kui futsilise, vaim-
se ja sotsiaalse heaolu seisund. Enamikul
juhtudel keskendub meditsiinisiisteem
vaid fiiisilisele tervisele. Oma tervise-
uuringute programmis oleme vordset
tihelepanu podranud koigile kolmele
komponendile. Suures osas tugineb meie
uuringukompleks Euroopa meeste vana-
nemise uuringu kiigus saadud uutele ko-
gemustele ja teadmistele. Enam kui 40%
uuringu mahust on spetsiifiline ja ei sisal-
du teistes seni pakutavates terviseuurin-
gute programmides. Suurem tihelepanu
on podratud mehespetsiifilistele tervise-
riskidele, mis seotud organismi hormo-
naalse tasakaaluga, eesniddrme tervise, sek-
suaalsuse, eluviiside, vaimse tervise ja sot-
siaalsete sidemetega.

Meeste terviseuuringul on kolm
olulisemat kompleksi:

1. Organismi hetkeseisundi
hindamine:
* Veretestid organite seisundi
tuvastamiseks
* Aparaatuuringud
e Kisimustikud
2. Terviseriskide analiiiis:
e Vereanaliiisid uldistele
terviseriskide suhtes
* Eluviisid ja riskikditumine
* Sotsiaalne ja vaimne heaolu ning
kohanemine
¢ Kehachitus
e Pirilikkus
3. Kokkuvottev analiiiis tervise
seisundist ja soovitused terviseris-
kide korrektsiooniks.

Meeste terviseuuringute programmi
eest vastutavad Meestekliinikus dr. Kaja
Sepp ja dr. Margus Punab. Registreerim-
ine e-maili teel: meestekliinik@kliini-

kum.ee. Uuringuprogramm kiivitub
2006. aasta novembrikuus.

Eesnadarmehaiguste
kompleksuuringud

Meestekliiniku viimaste aastate teadustoo
on olulisel miiral olnud seotud eesndir-
me haiguste, eelkdige prostatiidi proble-
maatikaga. Tdnascks on selge, et prostatiit
on Eesti meestel viga sage haigus, mida
poeb hetkel 15-20% eesti meestest. Koos-
mojus eesnddrme healoomulise suurene-
misega (adenoomiga) on prostatiidil olu-
line roll vanemate meeste kusemishiirete
tekkes. Samuti on prostatiit osutunud
oluliseks eesndirmevihi riskiteguriks.
Varane  eesnidirmevihi  avastamise
voimaldab saavutada viga hea ravitule-
muse, sest eesnddrmega piirduva vihiga
ravitud meeste suremus 10 aasta jooksul ei
erine ilma vihidiagnoosita meeste samast
niitajast.

Tuginedes viimaste aastate kliinilisele ja
teadusuuringute kogemusele oleme vilja
tootanud eesndirmehaiguste kompleksu-
uringud. Kompleks sisaldab endas struk-
turceritud kiisimustikke erinevate ees-
niirmehaiguste suhtes, digitaalset palpat-
siooni, eesnidirme sckreedi (vajadusel ka
sperma) uuringuid poletiku ja mikroobide
suhtes, PSA testi, hormoonuuringuid,
ultraheli vuringut eesniirme chituslike
isedrasuste ja jadkuriini kohta, vajadusel ka
eesnidrme biopsiat kasvaja leidmiseks vo1
vilistamiseks. Uuringute konkreetne valik
soltub meeste vanusest ja kaebuste ise-
loomust.

Eesnidrmehaiguste  kompleksuurin-
gute eest vastutavad Meestekliinikus
dr. Kristo Ausmees, dr. Margus Punab ja
dr. Olev Poolamets. Uuringutele regist-
reerimine toimub tavakorras.

Tolgitud ja avaldatud autorite ja kirjastuse loal. Tolge: Paul Korrovits. Originaaltiitel: NIESCHLAG, E., SWERDLOFF, R., BEHRE, H. M., GOOREN, L. J., KAUFMAN, J. M., LEGROS, J.-J., LUNENFELD, B., MORLEY, J. E,, SCHULMAN, C., WANG, C.,
WEIDNER, W. & WU, F. C. W. Investigation, treatment and monitoring of late-onset hypogonadism in males: ISA, ISSAM, and EAU recommendations. International Journal of Andrology, volume 28, Issue 3, Page 125-127, Jun 2005
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Sissejuhatus

Vananevate meeste androgeenidefitsiit on
muutunud jirjest rohkem huvi ja kdne-
ainet pakkuvaks teemaks kogu maailmas.
Demograafilised andmed viitavad selgelt
vanemate vanuserithmade osakaalu suure-
nemisele rahvastikus.  Olemasolevad
andmed kinnitavad ka kehtivat arusaama,
mille jirgi testosterooni tase vanuse lisan-
dudes progresseeruvalt langeb ning et
olulisel osal iile 60-aastastest meestest jaib
testosterooni seerumisisaldus allapoole
noorte tdiskasvanute (20-30-aastased)
normi alumist piiri. Nendest tihele-
panekutest tulenevad ka teemaga seotud
kesksed kiisimused: kas eakamatel hiipo-
gonadismiga meestel on testosteroonravi
digustatud ja millised oleksid taolise
sekkumisega kaasnevad riskid. Viimasel
aastakiimnel on hiipogonadismiga meeste
ravimine androgeenidega andnud hiid
tulemusi mitmetel mirklaudorganitel,
samuti on hiljutised vuringud niidanud
lithiajalise testosteroonravi efektiivsust
vanematel meestel, mis sarnaneb sama
hormooni toimega noorematel meestel.
Andmed testosteroonravi pikaajalise kasu-
tamise kohta vanemates vanuserithmades
on piiratud, samuti on vajalikud spetsiifil-
ised andmed eesniiret ja sidame-vere-
soonkonda puudutavate riskide kohta.
Siiani puuduvad vastused ka votme-
kiisimustele funktsionaalse efektiivsuse
kohta, mis voimaldaks nérkuse (ingl
frailty) pirssimist eakatel.

Alljargnevad soovitused on ette valmis-
tatud Rahvusvahelise Androloogiaseltsi
(ingl International Society of Andrology - ISA)
ja Rahvusvahelise Meeste Vananemisuu-
ringute Seltsi (ingl International Society for
the Study of the Aging Male - ISSAM) jaoks,
vottes aluseks ISA poolt spondeeritud ja
aktiivse osavotuga paneeldiskussiooni
Prahas 2004.a. veebruaris. ISA litkmesselt-
sidel paluti esitada kommentaare soovi-
tuste esialgsele kavandile, samuti votsid
dokumendi 16pliku kavandi valmimisest
osa Euroopa Uroloogide Assotsiatsiooni
(ingl European Association of Urology - EAU)
esindajad. Selles dokumendis olevatele
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soovitustele ei ole lisatud asjassepuutuvat
toenduspohist infot, kuna asjakohaste uu-
ringute pohjalik tilevaade ja kokkuvote on
hiljuti ilmunud Kliiniliste Uuringute Ju-
histes (ingl Clinical Research Directions)
kogumikus "Testosterone and Aging" (Insti-
tute of Medicine, Washington 2004). Soovitu-
sed kuuluvad tiiendamisele sedamooda,
kuidas muutuvad kittesaadavaks suure-
mahuliste ja pikaajaliste uuringute andmed.

Suurema lugejaskonnani joudmiseks
on alljirgnevad soovitused avaldatud aja-
kirjades International Journal of Andrology,
The Journal of Andrology, The Aging Male ja
European Urology.

Soovitus nr 1

Hilisalgusega hiipogonadismi (ingl late-
onset hypogonadism - LOH) miiratlus:
vananemisega seotud kliiniline ja bio-
keemiline stindroom, mida iseloomus-
tavad tiiiipilised siimptomid ja testoste-
rooni seerumisisalduse defitsiit, mille
tulemuseks voib olla oluline elukvaliteedi
langus ja mitmete organsiisteemide funk-
tsioonihiired.

Soovitus nr 2
LOH on siindroom, mida iseloomustavad
peamiselt:

1. Kergesti dratuntavad muutused sck-
suaaliha (libiido), erektsioonikvaliteedi ja

-sageduse (isedranis Oiste ercktsioonide)
vihenemises;

2. Meeleolumuutused, millega kaas-
nevad intellektuaalse aktiivsuse ja kogni-
titvsete funktsioonide langus, ruumilise
orientatsioonivoime vihenemine, kurna-
tus (ingl fatigue), depressiivne meeleolu ja
arrituvus;

3. Unehiired;

4. Keha rasvavaba massi (ingl lean body
mass) vihenemine koos lihasmahu ja -jou
kahanemisega;

5. Vistseraalrasva mahu suurenemine;

6. Keha karvkatte vihenemine ja naha-
muutused;

7. Luu mineraalse tiheduse vihenemi-
ne, mille tulemuseks on osteopeenia,
osteoporoos ja luumurdude tekkeriski
suurenemine.

Soovitus nr 3

Hiipogonadismi riski voi kahtlusega patsi-
entidel iildiselt ja LOH-ga patsientidel eri-
ti on vajalik l4bi viia pdhjalik fttsikaline
(objektiivne) ja biokeemiline uurimine,
kusjuures biokeemiliste uuringute osa
peaks holmama alljirgnevat:

1. Seerumiproov tldtestosterooni (ingl
fotal testosterone) ja suguhormooni siduva
valgu (ingl sex hormone binding globulin -
SHBG) sisalduse mairamiseks. Proov
tuleb votta hommikul k1 7.00 ja 11.00
vahel. Enim aktsepteeritud parameetriteks
hiipogonadismi tuvastamisel on ild-
testosterooni sisalduse miiramine ning
vaba testosterooni sisalduse 1) arvutamine
iildtestosterooni ja SHBG viirtustest voi
2) usaldusviirne miiramine vaba testos-
terooni dialiitisimectodi abil.

2. Normi alumise piiri osas iildine
kokkulepe puudub, samuti on teadmata,
kas laviviirtuste geograatilised erinevused
soltuvad etnilistest iseidrasustest voi arsti-
poolsest tolgendusest. On siiski joutud
tihisele arusaamisele, et tildtestosterooni
vairtused tle 12 nmol/l (346 ng/dl) voiva-
ba testosterooni viirtused tile 250 pmol/l
(72 pg/ml) ei vaja asendusravi. Sarnaselt
cclnevaga on noortel meestel pohinevate
andmete alusel joutud konsensusele, mille

jargi seerumi iildtestosterooni viirtused
alla 8 nmol/l (231 ng/dl) voi vaba testos-
terooni viirtused alla 180 pmol/l
(52 pg/ml) vajavad asendusravi. Kuna
testosteroonidefitsiidist pohjustatud
stimptomid avalduvad vahemikus 8 kuni
12 nmol/l, v6ib muude pohjuste vilis-
tamisel moelda nende patsientide voima-
liku prooviravi peale (kuna reagendid ja
normivahemikud on eri laborites eri-
nevad, voib tekkida vajadus kohandada
seerumitestosterooni ja vaba testosterooni
piirviirtusi vastavalt iga konkreetse labori
referentsviirtustele).

3. Vaba testosterooni miiramist
asendab histi ka siiljes sisalduva testos-
terooni miiramine. Hetkel pole see mee-
tod siiski soovitatav, kuna metoodika pole
veel standardiseeritud ning tiiskasvanud
meeste normivahemikud ei ole enamikus
haiglates ja referentslaborites veel kitte-
saadavad.

4. Kui testosterooni tase on noore
tdiskasvanud mehe viirtustega vorreldes
normi alumisel piiril voi alla selle, on
soovitatav teha kordusanaliitisid koos
luteiniseeriva hormooni (LH) ja prolak-
tiini seerumisisalduste miiramisega.

Soovitus nr 4

1. Vananemisega kaasnevad olulised muu-
tused ka teistes endokriinsiisteemides, ent
nende muutuste olulisus on siiani paljus-
ki ebaselge. Uldiselt ei ole hilisalgusega
hiipogonadismi tavauurimisel kilpniir-
mehormoonide, kortisooli, DHEA,
DHEA-S, melatoniini, GH ja IGF-I mai-
ramine niidustatud. Nende ja teiste hor-
moonide sisalduse miiramine on vajalik
juhul, kui esineb kahtlus endokriinhiirete
esinemise suhtes.

2. Insuliinsdltumatu diabeet (2. tiitip)
on vananevatel meestel sageliesinev hiire.
Praeguse seisuga ei ole teada, kuidas
testosteroon mojutab veresuhkrut ja insu-
linitundlikkust, mistdttu tuleb diabeeti
kisitleda ja ravida enne testosterooni
asendusravi voi sellega samaaegselt, kuni
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on 16plikult teada testosterooni positiivsed
toimed veresuhkru regulatsioonile.

3. Vananevatel meestel, kelle pohikae-
buseks on erektsioonihiire, tuleb miirata
verelipiidid ja kardiovaskulaarne staatus.

Soovitus nr 5

Testosterooniga asendusravi alustamiseks
peab olema selge niidustus, mis pohineb
kliinilisel pildil ja biokeemiliste mee-
toditega miiratud testosterooni madalal
seerumisisaldusel.

Soovitus nr 6
1. Testosterooni manustamine meestele
on absoluutselt vastuniidustatud ees-
niirme- vOi rinnavihi olemasolu voi
kahtluse korral.

2. Testosterooniga ravi pole lubatud
meestel, kellel esineb oluline poliitsii-
teemia, ravimata uneapnoe, raske stida-
mepuudulikkus, alumiste kuseteede ob-
struktsioon vastavalt kdrgele punktisum-
male IPPS-s (ingl International Prostate
Symptom Score - Rahvusvaheline Prosta-
tiidikaebuste Kisimustik) voi pdieob-
struktsiooni kliinilisele leiule (suure-
nenud jidkuriini kogus pdietithjendamise
jargselt, uriini tippvoolukiiruse vihene-
mine, joasurve vihenemine urodi-
naamiliste] uuringutel), mille pohjuseks
on eesndirme kliiniliselt healoomuline
suurenemine. Modduka obstruktsiooni
korral on tegemist suhtelise vastuniidus-
tusega. Obstruktsiooni eduka ravi korral
nimetatud vastuniidustus enam ei kehti.

3. Konkreetsete vastuniidustuste puu-
dumisel ei loeta patsiendi vanust kui sel-
list vastunididustuseks testosterooniga
asendusravi alustamisel.
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Soovitus nr7

1. Asendusraviks tuleb kasutada natu-
raalset testosterooni sisaldavaid prepa-
raate. Saadavalolevad lihasesisesed, naha-
alused, transdermaalsed, suukaudsed ja
poselimaskestast imenduvad testosterooni
ravimvormid on ohutud ja efektiivsed.
Raviarstil peab olema piisavalt teadmisi ja
adekvaatne arusaam iga preparaadi far-
makokineetikast, eelistest ja puudustest.
Preparaadi valik peab olema arsti ja pat-
siendi {ithine otsus.

2. Kuna vastuniidustuse teke ravi kestel
(nt eesndirmevihk) eeldab testosterooni
asendusravi kiiret katkestamist, tuleks
LOH-ga patsientidel eelistada pika-
toimelistele (lihasesisesed, nahaalused)
depoopreparaatidele lithitoimelisi (trans-
dermaalsed, suukaudsed, pdselimas-
kestast imenduvad) preparaate.

3. Adekvaatsed andmed optimaalse
seerumitestosterooni sisalduse kohta efek-
titvsus- ja ohutusastme mairamiseks pu-
uduvad. Nende puudumisel tuleb
juhiseks ja ravieesmirgiks votta noorte
tiiskasvanud meeste keskmised kuni
madalnormaalsed seerumitestosterooni
sisaldused. Fiisioloogilise seerumitaseme
iiletamist tuleb viltida. Seerumitestos-
terooni taseme O0pdevase ritmi siilita-
mine oleks teoreetiliselt kasulik, samas
puudub téendusmaterjal, mis raigiks selle
vajaduse poolt vi vastu.

Soovitus nr 8
1. Alkiilitud androgeenipreparaadid
(nt 17a-metiiiiltestosteroon) ei ole enam
kasutusel, kuna on potentsiaalselt hepato-
toksilised, mistdttu nende viljakirjutamist
tuleks viltida.

2. DHT kasutamine asendusraviks
vanematel meetel ei ole piisava tdendus-

materjali puudumise tdttu soovitatav,
samuti ei soovitata tdendusmaterjali puu-
dumise téttu raviks kasutada teisi andro-
geenipreparaate, nt DHEA, DHEA-S,
androstendiool voi androstendioon.

3. hCG stimuleerib testosterooni pro-
duktsiooni Leydigi rakkudes, kuigi vane-
matel meestel toimub see aeglasemalt kui
noorematel. Kuna hCG ravi toimete ja
korvaltoimete kohta vanematel meestel on
informatsiooni ebapiisavalt, pole selline
ravi LOH puhul soovitatav.

Soovitus nr9

Ravieesmirgiks tuleb pidada testoste-
roonidefitsiidist tingitud nihtude ja
simptomite taandumist, mistottu klii-
nilise seisundi pisimisel tuleb ravi
katkestada ning teostada edasised
uuringud muude pohjuste vilistamiscks.

Soovitusnr 10

Testosteroonravile peab eelnema ees-
niirmetervise kontroll koikidel iile 45-
aastastel meestel, mis holmab eesniirme
rektaalset palpatsiooni (ingl digital rectal ex-
amination - DRE) ja seerumi eesniirme-
spetsiifilise antigeeni (ingl - PSA) miira-
mist kord kvartalis esimesel aastal ning
seejirel kord aastas. Ultrahelikontrolli
tingimustes tehtav transrektaalne ees-
niirmebiopsia on niidustatud vaid juh-
tudel, kus on tiheldatavad muutused
DRE-1voi seerumi PSA sisaldustes.

Soovitusnr 11

Testosterooni toime tulemuseks on
tavaliselt meele- ja heaolu paranemine.
Negatiivsete kiitumismustrite tekkel ravi
kiigus tuleks raviannust muuta voi ravi
katkestada.

Soovitus nr 12

Testosteroonravi ajal voib ette tulla poliit-
stiteemiat. Vajalik on perioodiline hema-
toloogiline kontroll, s.t enne ravi, iiks
kord 3 kuu jooksul esimesel aastal ning
seejarel kord aastas. Vajadusel tuleb
korrigeerida raviannust.

Soovitus nr 13

Testosterooniga asendusravi tingimustes
suureneb luutihedus, mistottu luumur-
dude sagedus voib viheneda. Soovitatav
on (voimaluse olemasolul) luutiheduse
miidramine 2-aastaste intervallidega.

Soovitus nr 14

Mbéningatel ercktsioonihiire ja madalate
testosterooniniitajatega meestel  voib
testosteroonravi vastus olla ebapiisav, mis-
tottu voib olla niidustatud fostodieste-
raas-5-inhibiitorite lisamine raviskeemi.
Sarnaselt voib erektsioonihiirega meestel
olla ebapiisav ravivastus fosfodiesteraas-5-
inhibiitoritele ja madal testosteroonitase
seerumis - sellisel juhul tuleb raviskeemile
lisada testosteroon.

Soovitus nr 15

Eduka eesnidarmevihiravi libi teinud ja
stimptomaatilise hiipogonadismi all kan-
natavatel meestel voib testosterooniga
asendusravile moelda piisava aja méddu-
misel ja residuaalvihi puudumisel. Pat-
siendil peab olema selge ettekujutus voi-
malikust kasust ja riskidest, samuti peab
olema tagatud hoolikas jilgimine. Usal-
dusviirne tdendusmaterjal selle soovituse
poolt voi vastu puudub. Selles situatsioo-
nis tuleb klinitsistidel jirgida head klii-
nilist tava koos adekvaatsete teadmistega
testosteroonravi eeliste ja puuduste kohta.

LABURINDIST

Labiirindi tihendus tavakasutuses on ek-
sitav keerdkiigustik, selline koht, kust on
raske viljapiisu leida. Niisuguse tihen-
duse omandas labiirint alles viga hiljuti,
monituhat aastat tagasi, siis kui monoteist-
likud usundid hakkasid looduskultuste ju-
malaid ja mirke demoniseerima. Maost -
maa vie haldjast - tehti saadana sigidik, ju-
malanna {isast ripane patupesa ja
Dionysose kaaskonnast kamp deemoneid
ja kuradeid. Labiirint ehitati iimber eksi-
tavaks rigastikuks.

Varem oli labiirindi tihendus hoopis
teine. Tema ikooniks oli spiraal vo1 kak-
sikspiraal ja tihenduseks meele koon-
damine. Spiraali ahenev voi kasvav keer-
dumine peegeldab looduse kasvuriitme,
aja ja ruumi igavesti korduvat tagasip6or-
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dumist. Oma tee v61 meelerahu kaotanud
inimesele on labiirint nagu kaart, mis laseb
teed leida probleemide rigastikus.
Labiirint on mandala, mis laseb kihiseva
kribukrabu taga aimata kosmiliste jou-
dude mustrit.

Spiraal on iiks universaalsemaid kujun-
deid neoliitilises kunstis tile kogu maail-
ma. Ta on siilinud paljude rahvaste orna-
mentikas keskse koha. Spiraalseid kivi-
ringe ptstitavad paljud rahvad oma
piihadesse paikadesse ja neile omistatakse
ravivat ja meelt selgitavat toimet. Eesti
arheoloogia alguseks voib pidada 1838.
aastat, kui Karl Ernst von Baer Viri saarele
tormivarju sattudes avastas kivilabiirindi.
Hiljem leidis ta sarnaseid veel Koola pool-
saarelt ja algatas pohjala labiirintide uuri-
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pildisari “Labiirint”
kaunistab meeste-
kliiniku Tallinna
keskust.

mist Peterburi Teaduste Akadeemias.
Minu pildisarjad "Labiirint" ja "Viies
aastaaeg" tegelevad vanade miiiitide
naasemise ja meenutamisega. Vanade
tsivilisatsioonide mirgid ei lihe meelest,
sest nad on kivi sisse pandud. Pirimus on
kiepirast ja aitab kooskdla leida. Kiesole-
va tsivilisatsiooni kohta tuleb todeda - see
on iiks lithiajaline ja laialivalguv investeer-
ing. Ma ei oska 6elda, mis kasulikku mir-
ki peale hooneluustike ja prigimigede
jaib meist jirele parast seda kui paber on
pudenenud ja kévakettad kdommeldunud.
Tee vidndub aina stigamamale nagu sarv.
Vigi eendub nagu tigu. Labiirindis nad
poimuvad ja koovad kassikangast.
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